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CAJATI
Proc. Administrativo 1.160/2025

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

Data: 17/12/2025 as 16:58:06

Setores envolvidos:

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

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

Anexo aos autos o0 Memorando 19.285/2025 - aquisicdo de medicamento para Perinaldo, referente a aquisi¢cao de
medicamento para o paciente P.L.R, diagnosticado com EMPP (CID G35). O tratamento requer uso continuo dos
medicamentos.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

1Doc: Memorando 19.285/2025 1/208


https://app.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=86AFA6FD8F2D2F33FB1B8039&itd=1&gr=1&origem=mention&s=cajati

CAJATI
Memorando 19.285/2025

De: Maria F. - SMS-DAS-SOC
Para: SMS-DGS - Departamento de Gestdao em Salde

Data: 01/12/2025 as 12:07:26

Setores (CC):
SMS-DGS, SMS-DGS-AQUI

Setores envolvidos:

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

aquisicao de medicamento para Perinaldo

Bom dia..

Segue solicitagao para aquisicdo de medicamentos para o paciente Perinaldo Lima Rodrigues

At.te

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS:26.752

Anexos:
Perinaldo.pdf
PERINALDO_LIMA RODRIGUES.docx
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 86AF-A6FD-8F2D-2F33

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

«  MARIA LUIZA CHAVES FERREIRA (CPF 605.XXX.XXX-20) em 01/12/2025 12:08:06 GMT-03:00

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/86 AF-A6FD-8F2D-2F33
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Memorando 1- 19.285/2025

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

Data: 01/12/2025 as 13:48:14

Setores (CC):
SEADM, SEADM-DAGEP

Setores envolvidos:

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

aquisicao de medicamento para Perinaldo

Prezados,

Considerando a necessidade de do tratamento do paciente Perinaldo Lima Rodrigues, encaminha-se a
manifestagao do Servigo Social da Saude referente a demanda para aquisicdo de medicamentos destinados ao seu
atendimento, acompanhada do Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD), devidamente preenchido e
justificado.

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

Sem mais.

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

Anexos:
DFD060_Medicamento_Perinaldo_Lima_Rodrigues.pdf
PERINALDO_LIMA_RODRIGUES.pdf
Perinaldo_rotated.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F682-3A15-90F2-812F e informe o cédigo F682-3A15-90F2-812F

Assinado por 2 pessoas: HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO e ALINE NUNES DOS SANTOS
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

s Czi}}'fﬁ
S?A U D E - SAO PAULO -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD N2 060/2025 — SMS | BM

TIPO DA DEMANDA:
) Servigos e fornecimentos continuos (art. 6, inc. XV)
) Servigos continuos com regime de dedicagao exclusiva de mao de obra (art. 62, inc. XVI)
) Servigos ndo continuos ou contratados por escopo (art. 62, inc. XVII)
) Servigos técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual (Art. 62, inc. XVIII)
) Servigo de obra e/ou engenharia
X) Aquisicao de material de consumo
) Aquisicao de bens e/ou materiais permanentes
) Locagdes
) Outro:

| — DESCRICAO SUCINTA DA DEMANDA

(
(
(
(
(
(
(
(
(

Aquisigdo de medicamentos para atender o paciente Perinaldo Lima Rodrigues, atendido pelo Servigco Social da Secretaria de
Saude do Municipio de Cajati — SP.

Il - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

O paciente foi encaminhado ao Servigco Social com diagnéstico de EMPP (CID G35), caracterizada como Esclerose Miltipla
Primaria Progressiva — um quadro neurolégico grave e sem perspectiva de melhora.

Ele necessita do uso continuo dos medicamentos descritos abaixo.

Diante da situacao de vulnerabilidade em salide em que o paciente se encontra, o parecer social é favoravel a aquisicdo dos

referidos medicamentos.

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

e Tadalafila 5 mg — 60 comprimidos
e VITAMINA D 10.000 ui. — 04 capsulas
¢ Duloxetina, cloridrato 30 mg — 60 comprimidos

e  Pregabalina 75 mg — 180 comprimidos

IV — VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL
O valor estimado para tal aquisicdo é de R$ 163,89 cada, sendo o total de R$ 507,05

V — INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO
Dezembro/2025.

VI - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL
ALTA.

VIl — IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL

Unidade requisitante/demandante: Sevigo Social da Salde — Departamento de Atengao a Saude

LBRUNQO L UCENA BERNARDD e ALINE NUNMES DOS SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F682-3A15-90F2-812F e informe o cédigo F682-3A15-90F2-812F

Responsavel pela demanda: Maria Luiza Chaves Ferreira

. HOTT

Secretaria demandante: Secretaria Municipal de Saude

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

Assinado por 2

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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“SERVIGO SOCIAL”
PRIORIDADE

“RELATORIO SOCIAL”

Nome: PERINALDO LIMA RODRIGUES - 51 ANOS
Endereco: RUA AIRTON SENA DA SILVA N° 719 - JD. SANTA RITA
Casa proéopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( X ) Nao ( )
R$3.500,00

Paciente encaminhado para o servico social com diagndstico de
EMPP (CID-G35 ) Quadro neuroldgico considerado grave, sem perspectiva
de melhoras de Esclerose Multipla progressiva.
Necessita fazer uso continuo dos medicamentos abaixo.
Face a situacdo de vulnerabilidade em saude em que o paciente se
encontra o parecer social ¢é favoravel a aquisicdo dos referidos

medicamentos.

MEDICAMENTOS:

Tadalafila 5 mg — 60 comprimdos

VITAMINA D 10.000 ui. - 04 céapsulas
Duloxetina, cloridrato 30 mg - 60 comprimdos

Pregabalina 75 mg -180 comprimdos

Cajati, 01 de DEZEMBRO de 2025.
D hun_are -

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F682-3A15-90F2-812F e informe o cédigo F682-3A15-90F2-812F

Assinado por 2 pessoas: HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO e ALINE NUNES DOS SANTOS

Rua Escolastica de Pontes Lima, 274, Bico do Pato - Cajati/SP CEP 11950-000 1Doc: M do 1- 19.285/2025 13/
E-mail: satde@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-3737 oc: Memorando 1= 19
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Redede
~ Reabilitacao
Lucy Montoro

Sr. PERINALDO LIMA RODRIGUES
Pariquera Agu, 11 de abril de 2025.

Relatorio médico

Paciente tem seguimento clinico na Especialidade Medica de Fisiatria deste
Servico de Reabilitagdo com o seguinte diagnostico:

>> Dupla hemiiparesia por sequela de esclerose multipla

CID 10 - G82.5 + G35

Histérico Clinico:

Paciente com dupla hemiparesia por sequela de esclerose multipla.
Apresentou piora funcional e possiveis surtos em 2021, 2023 e
janeiro/2024, sendo diagnosticado com esclerose multipla. Seu diagnéstico
funcional & de carater permanente.

Tratamento Farmacolégico: Pregabalina 75mg 1-0-1, Duloxetina 30mg 1-
0-0, Ocrevus 30mg/ml (Ocrelizumabe) 02 ampolas EV a cada 180 dias,
Metilprednisolona 125mg/ampola 01 ampola EV 30 minutos antes do
Ocrelizumabe, Difenidramina 50mg/ampola 01 ampaia EV 30 minutos antes
Ocrelizumabe, Dipirona 1g/ampola 01 ampola EV antes 30 minutos antes
do Ocrelizumabe, Tadalafila 5mg 0-0-1, Citoneurin 5000ui/ampola IM
1x/més, Vitamina D 10.000ui 1x/semana

Status Funcional Atual: independéncia modificada para as atividades
basicas de vida diaria

OPMs: nenhum

Realiza programa de reabilitagéo multidisciplinar nesse servico. Mantém
seguimento médico fisiatrico, sem previsao de alta.

Paciente elou responsavel autoriza(m) a emisséo deste relatério
contendo seus diagnésticos e respectivos CIDs:

/g RN
Assinado digitalm’énte por PAMELLA GAZOLLA DE OLIVEIRA TOLEDO - CRM: 161228 - RQE: 86739 /

verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F682-3A15-90F2-812F e informe o cédigo F682-3A15-90F2-812F

ado por 2 pessoas: HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO e ALINE NUNES DOS SANTOS

we PBiséatrianto assinado digitalmente conforme padréo ICP-Brasil - Regulado pela MP 2200-/2001 Valida, conforme
Brasit  HASH: 357315E2D9E7344F050CC71F4FBSF6ED
Para verificar a autenticidade deste documento acesse o site https://verificador.iti.gov.br/ e faga upload do PDF
original da receita.
RRLM - Pariquera Agu - Fernando Costa, 655 - Centro - Pariquera-Agu - - 11930-000 CATEO00548 11/04/2025 16:00.:C§6 BAgin
< a

CNES:

1Doc: Memorando 1- 19.285/2025 14/



D Caio Disserol

" Neurologista

Telefone: (43)99609-7985
Al. Franca, 1467
Sao Paulo - SP

0879

Nome do Paciente: PERINALDO LIMA RODRIGUES CPE: 167.455.808-4

1 RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, que o paciente PERINALDO LIMA RODRIGUES, 51 anos acompanha cornigo,
seu neurologista, por ESCLEROSE MULTIPLA PRIMARIAMENTE PROGRESSIVA (EMPP) (CID-10: G35.0)
ATIVA (surto recente) de acordo com os critérios vigentes para a doenca (Critérios de McDonald de 2077). A
ressonancia magnética (RM) do encéfalo, da coluna cervical e da coluna toracica demonstram lesGes
desmielinizantes tipicas da doenga e diagnosticos diferenciais foram excluidos.

O paciente iniciou os primeiros sintomas da doenca no inicio do ano de 2021, aos 46 anos de idade,
caracterizados por parestesias nos membros inferiores, desequilibrio e quedas frequentes. Esses sintoras
foram progredindo lenta e progressivamente. Ao longo dos meses evoluiu também com fraqueza dos
membros inferiores, desequilibrio, incoordenagéo dos quatro membros, urgeincontinéncia urinaria,
constipacéo, disfuncao erétil e reducéo da sensibilidade perineal (ndo sente ac evacuar) o que
eventualmente leva a incontinéncia fecal, limitando a sua capacidade de deambulagéo e impedindo &
realizacdo da sua atividade laboral como motorista de caminhdo. O paciente era fisicamente muito ativo no

seu trabalho pesado, mas a partir do inicio dos sintomas diminuiu drasticamente a capacidade de seguir Gom
as suas atividades.

Além dos sintomas lentamente progressivos descritos acima, o paciente apresentou episodios compativais
com surtos da doenga no Ultimo ano (2023), caracterizados por diplopia horizontal que durou cerca da 2
semanas, e outro episédio de hipoestesia do membro inferior esquerdo de instalagdo aguda (que persists até
hoje).

Em 28/Jan/2024 foi internado no Instituto de Neurologia de Curitiba (INC) porque houve piora importanie ¢o
equilibrio no més anterior & internagéo. Foi investigado com diversos exames complementares, sendo
fechado o diagnéstico de EMPP. Recebeu pulsoterapia, sem melhora significativa dos sinicmas.

Seguem os exames complementares:

- RM ENCEFALO
==08/12/2023 - focos ovalados de hipersinal T e FLAIR em substancia branca periventricular & subc

com substrato desmielinizante sem realce. Focos infratentoriais sem identificagéo de atividade inflamnatcris
aguda.

==14/02/24: focos de alteracéo de sinal sugerindo lesdes com substrato inflamatario / desmielinizante - supy
e infratentorial, ndo ha impregnacéo pelo contraste atual.

==26/07/24: estavel em relacéo ao anterior.

- RM COLUNA CERVICAL E TORACICA

==28/12/2023: Focos de hipersinal em T2 na medula espinhal dorsal nivel C2 direita, D7-D8 central hem
como niveis D9-D10 e D11-D12. Sugere substrato desmielinizante.

==14/02/24: focos de alteracdo de sinal comprometendo o espinha suspeitos para lesées com subsiatc
inflamatario/desmielinizante.

==26/07/24: estavel em relacdo ao anterior.

- LIQUOR (Jan/2023): BOC presente.

Atualmente o paciente apresenta grande incapacidade pela doenga e pelo acimulo de sintomas
neuroldgicos (incluindo esquecimentos e claro comprometimento cognitivo pela EM). A sua pontuacac
Médico(a): Caio Disserol CRM: 33311 UF: PR Endereco: Avenida do Batel, 1868 - Instituto de Neurologia de Curitibe -
INC - Filial Patio Batel - Batel Cidade: Curitiba - PR Telefone: (43) 99609-7985
Prescrigao Digital Emitida em iClinicRx B ID da Recenta OAXN'/YCEé -
Emiss&o: 13/11/2025 - 14:09 Cédigo do Paciente: 6177 Wil
& Dispensacao pelo site farmacia.iclinicrx.com.br [ﬁ:
]

1Doc: Memorando 1- 19.285/2025  15/3 1)

2 pessoas: HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO e ALINE NUNES DOS SANTOS
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“¥ Caio Disserol
Neurologista
Telefone: (43)99609-7985
Al. Franca, 1467
S30 Paulo - SP
Nome do Paciente: PERINALDO LIMA RODRISUES CPF: 167.455.808-28

s, incapacitantes e, por serefm
Esta em uso de Ocrelizumebe. ©
to neuroldgico também por ©mpo

escala EDSS é de 5,0. Seus déficits neurolégicos s&o considerados grave
consequéncia de manifestacéo de uma doenga progressiva, irreversivels.
que deve continuar por tempo indeterminado. Seguira em acompanhamen

indeterminado.

Atenciosamente,

Dr Caio César Diniz Disserol
CRM: 33.311/PR
Neurologista (RQE: 27.593)

Curitiba, 13 de Novembro de 2025

lidade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F682-3A15-90F2-812F e informe o cédigo F682-3A15-90F2-812F

éssoas: HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO e ALINE NUNES DOS SANTOS

Médico(a): Caio Disserol CRM: 33311 UF: PR Endereco: Avenida do Batel, 1868 - Instituto de Neurologia de Curit§ag
INC - Filial Patio Batel - Batel Cidade: Curitiba - PR Telefone: (43) 99609-7985 ok
Prescrigao Digital Emitida em iClinicRx ID da Receita: 0AX7YCBO RS
Emisso: 13/11/2025 - 14:09 Cédigo do Paciente: 6177 fg; .

Dispensagéo pelo site farmacia.iclinicrx.com.br
1Doc: Memorando 1- 19.285/2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Pacientes residentes no municipio Cajati-SP;O

. Comprovante de vinculo com a Unidade Basica de Saude;O
Comprovante quanto a condigdo econémica do requerente expedido por assistente social
do Departamento de Saude ou de Assisténcia Social do Municipio; O

«  Medicacdo prescrita por médico integrante da rede publica do SUS;O

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

DOCUMENTOS EXIGIDOS

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

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

3. Copia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Saude - SUS (CNS) e
Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que nao
possui RG ou CPF, anexar copia da certiddo de nascimento e documentos do
responsavel.

4. Parecer Social e folha resumo do CADUNICO.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F682-3A15-90F2-812F e informe o cédigo F682-3A15-90F2-812F

Assinado por 2 pessoas: HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO e ALINE NUNES DOS SANTOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI,—SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

3.2 Descrever o atual planejamento terapéutico:
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3.3 Informar a meta terapéutica proposta:

O 77w IO P TATIQ LA O\

3.4 Informar como se dard o acompanhamento da resposta terapéutica e a frequéncia de avaliagdo:
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; 7 z

NUNES DOS SANTOS

4. MEDICAMENTO SOLICITADO

| DO e ALIN

inaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F682-3A15-90F2-812F e informe o cédigo F682-3A15-90F2-812F
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EMITENTE

Maria Aparecida Cruz Amm_{_ - SP 61801)
Rua Salvador Esquina Cori A Rua Piaui, 27 - Jardim Granipave - Cajati/SP

CiDADAO
(ALDO LitA RODRIGUES -

702400569859120

Rua Ayrton Senna da Silva, 719 - Jardim Santa Rita - Cajati/SP
MEDICAMENTOS - e . R
P 60 comprimidos

ica 200 - 150 continue
mg ! PoEu:_.:_ao

2 comprimidos, a cada 8 heras | Oral ; 3 ) IS N L inetas
Periodo indeterminado e . , (AN & )
Recomendagdes: Se dor

o P 30 comprimidos
2. Tadalafila 5 mg - uso continuc "

o T I ___ Comprimido
1 comprimide, pela noite | Oral
Pericdo indeterminado
Recomendacdes: VALIDADE DE 6 MESES
3. Vitamina D 10.000 ui i 4 capsulas
. Vitamina d ui - uso continuo Capsula

1 capsula, 1 vez a cada 1 semana | Oral
Periodo indeterminado
Reccmendacdes: Validade de 6 meses

- WMdria Aparecida Cruz
MESP 61801

Médice da estratégia de saide da
Cajati - SP, 28 de novembro de 2025

_Snamﬁ = em 28, ?uoww as lm uo‘ Sm:u >_.,m.u9 m n:z

m_,\__ﬂmz.nm

Maria bumﬂmram Cruz (CRM - SP Smod
Rua Salvador Esquina Com A Rua Piaui, 27 - Jardim Granipave - Cajati/SP

QU>U>O

PERINALDC LIMA _uOUEOCmm - uow&oogwmm@wwo
Rua Ayrton Senna da Silva, 719 - Jardim Santa Rita - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

irona Sadica 500 Em uso continuo

2 comprimidos, a cada 8 horas | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: Se dor

2. Tadalafila 5 mg - uso continuo 30:comprimidos

- i Comprimido
1 comprimido, pela noite | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: VALIDADE DE 6 MESES
3. Vitamina D 10.000 i - i 4 capsulas
. Vitamina K ui - uso continuo Cépsula
1 capsula, 1 vez a cada 1 semana | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: Validade de 6 meses \ .
. q__m_s%m@amo_ﬁ
CREMESP 61801
Maria Aparecida Cruz - CRM - SP 61801
Médico da estratégia de saude da familia
Cajati - SP, 28 de novembzo de 2025

asso em 28/11/2°25 a5 1646 por Maria Apavecida Cruz. T TN
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Memorando 2- 19.285/2025

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

Data: 01/12/2025 as 16:06:58

Prezados,

Considerando que nos termos do art. 6°, XX, da Lei n°® 14.133/2021, o Estudo Técnico Preliminar — ETP constitui
documento da primeira etapa do planejamento de contratagdes publicas, voltado a caracterizar o interesse publico
envolvido e identificar a melhor solugado, servindo de fundamento para o anteprojeto, termo de referéncia ou projeto
basico.

Considerando que o art. 18, §1°, da referida Lei, elenca como contetdo do ETP a analise de alternativas de mercado,
estimativas de valores, requisitos e estudos comparativos, o que confirma sua finalidade essencialmente voltada ao
planejamento de contratagbes de carater geral e estratégico da Administragao.

Considerando que no presente caso, a contratagdo destina-se a aquisicao de medicamento para uso do municipe
Perinaldo Lima Rodrigues, cuja necessidade j4 se encontra evidenciada em relatério técnico social e de saude
constante no memorando. Tais documentos ja demonstram de forma categérica o problema a ser solucionado e a
medida adequada para atender ao interesse publico, dispensando a confecgao de novo estudo.

Considerando que a exigéncia de elaboragdo do ETP nesta situacdo especifica, além de destoar de sua origem e
finalidade, poderia acarretar demora desnecessaria na entrega do produto, ferindo os principios constitucionais da
eficiéncia e da razoabilidade, bem como o direito fundamental do municipe de receber em tempo oportuno insumo
essencial a sua saude.

Desta forma, a presente solicitagdo estd dispensada da elaboragdo de Estudo Técnico Preliminar (ETP),
determinando que o processo prossiga diretamente com a elaboragcdo do Termo de Referéncia (TR), garantindo a
celeridade necessaria para o atendimento imediato da necessidade do municipe.

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

Atenciosamente.

Gustavo Henrique Martins Cordeiro
Agente Administrativo
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De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 02/12/2025 as 09:15:04

Setores envolvidos:

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

aquisicao de medicamento para Perinaldo

Prezados,
Segue anexo o Termo de Referéncia para aquisicdo de medicamentos para o paciente Perinaldo Lima Rodrigues.

Sem mais.

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

Anexos:
TR_0622025_Medicamento_Perinaldo_Lima_Rodrigues.pdf
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

S&‘ l] ﬁﬁt - ESTADO DE SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0612025 — TERMO DE REFERENCIA

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

1.1 DEFINICAO DO OBJETO: Aquisicdo de medicamentos para atender o paciente
Perinaldo Lima Rodrigues, 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:

Descricéo do Produto Unidade Quantidade
001 TADALAFILA 5 MG CPD 60
002 VITAMINA D 10.000 UL. CAP 04
003 DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG CPD 60
004 PREGABALINA 75 MG CPD 180

1.3 PRAZO DO CONTRATO:

O prazo de vigéncia do contrato sera de 45 (quarenta e cinco) dias, contados a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos da legislacado vigente. Esse prazo tem por
objetivo abranger o periodo necessario para a entrega do produto, bem como para a execugao
dos tramites administrativos relacionados, tais como emissao de nota fiscal, processamento de

pagamento e atendimento as condicdes de garantia.

1.4  LOCAL DE ENTREGA E PRAZO:
1.4.1  Os medicamentos deverao ser entregues no Almoxarifado da Saude — Endereco: Rua

Teodoro Ferreira Machado, S/N — Centro. Cidade: Cajati — SP - Telefone: (13) 3854-

8500 / Ramal 2150 almoxarifadosaudecajati@gmail.com .

1.4.2 Entregas deverado 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 ha expediente aos sabados, domingos e
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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 a continuidade do tratamento, fundamentais para que a paciente
tenha acesso regular e mantenha a estabilidade de sua condigdo de saude.

2 FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGCAO

2.1 O municipio de Cajati/SP, por meio da Secretaria Municipal de Saude, pretende, com
base na Lei n® 14.133/2021, adquirir os produtos necessarios para a manutencado do
tratamento continuo do paciente, diagnosticado com EMPP (CID G35) — Esclerose Multipla
Primaria Progressiva —, quadro neuroldgico grave e sem perspectiva de melhora.

2.2 O tratamento requer o uso continuo de medicamentos topicos especificos. Diante do
quadro de vulnerabilidade em saude, a aquisicdo do medicamento reveste-se de carater

emergencial.

2.3 A aquisicao do referido objeto sera realizada observando critério de MENOR PRECO
POR ITEM, considerando o fornecimento do produto de forma néo parcelada pela Unidade
Requisitante.

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

3 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 A solugéo proposta envolve a aquisicao imediata dos medicamentos para atender as
necessidades do(a) paciente e do Servigo de Assisténcia Social da Secretaria de Saude. Esses
medicamentos sdo dispensados pelo Servigo Social, pois € crucial para assegurar a eficacia
do tratamento e promover uma melhoria significativa na qualidade de vida da paciente.

3.2 Considerando a urgéncia em atender a situacao de vulnerabilidade em saiude em que
a paciente se encontra, sugere-se a Dispensa de Licitacdo. Essa medida esta respaldada
pelo artigo 75, inciso VIII, da Lei n? 14.133/2021, visando garantir uma contratacao mais

adequada diante da natureza padronizada da situacao.

3.3 Considerando a necessidade de continuidade do tratamento e a urgéncia que a
situagdo requer, as empresas contratadas deverdao garantir a entrega imediata dos
medicamentos, de forma a evitar qualquer interrupgéo que possa comprometer a saude do(a)

paciente.

4 REQUISITOS
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Os principais requisitos a serem considerados sao:

4.1 A licitante devera apresentar os seguintes documentos:

4.1.1 Cobpia autenticada de Alvara Sanitario ou Licenca de Funcionamento da empresa
participante da licitagcao, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, em vigéncia,
conforme Cdédigo Sanitério e Leis Complementares;

4.1.2 Cépia autenticada da Autorizacdo de Funcionamento do Licitante, expedido pelo
Ministério da Saude ou de sua publicagdo no Diario Oficial da Unido ou extraida via Internet.;
4.1.3 Comprovacgao de registro vigente no Ministério da Saude, para todos os itens cotados,
através de comprovante emitido pela ANVISA;

4.1.4 Para medicamento que ndo seja necessario registro, a empresa devera apresentar
documento que comprove a dispensa do registro na ANVISA.

5 MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

5.1 O objeto desta aquisicdo devera ser entregue, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis,
contados a partir do recebimento do pedido de compras expedida pelo setor responsavel desta
prefeitura;

5.2 Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razdes 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.

5.4 O recebimento dos materiais ndo implica na sua aceitacdo definitiva, uma vez que
dependera da andlise dos mesmos, por servidor, o qual devera verificar a quantidade e
atendimento a todas as especificacdes contidas no Termo de Referéncia para a aceitacao
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 decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor, relativas ao
recebimento, deverdo ser adotadas por seus superiores em tempo habil, para a adocao das
medidas convenientes a Administracao Municipal.

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

quando da utilizagdo dos mesmos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial;

6.2 A fiscalizagdo e acompanhamento da execucao do pedido de compras sera efetuado
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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 o
acompanhamento e controle da execucao do contrato.

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO

7.1 Devera ser entregue Nota Fiscal de entrega de material de consumo da
CONTRATADA para a CONTRATANTE, emitida em moeda corrente nacional;

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

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

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

7.5 O pagamento sera feito mediante crédito em conta-corrente em nome da contratada
em banco por ela indicado.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de procedimento de dispensa

de licitacdo, na forma eletrénica, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso VIl da Lei n.?
14.133/2021, que culminara com a selecao da proposta de menor prego por item.

8.2  As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a

generalidade do objeto.

8.2.1 Documentos de Habilitagao:
o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagédo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
« Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagéo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/ 10/ 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional,

o Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.
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8.3 Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificara o eventual

descumprimento das condicbes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de
sangao que a impega.

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

8.5 Caso atendidas as condicGes para contratacdo, a habilitacdo 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 habilitagdo 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 propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

8.9 Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de
nameros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a
centralizagdo do recolhimento dessas contribui¢ées.

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

9.1 Com base no DFD - Documento de Formalizagédo de Demanda, o valor estimado para
tal aquisicao é de R$ 507,05 (quinhentos e sete reais e cinco centavos).

9.2 Da dotacao orcamentaria: As despesas para atender a esta aquisicdo estdo
programadas em dotacao or¢camentaria prépria, prevista no orcamento do Municipio para o
exercicio de 2025, na classificagéo abaixo:

9.2.1 Gestao/Unidade: Secretaria Municipal de Satde — Servigo Social

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

9.2.3 Elemento: 99 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

9.24 A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds

aprovacao da Lei Orgamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento.

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

fornecimento dos materiais, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE;
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10.2 Cabera a Contratada entregar o produto de acordo com as especificagcdes contidas

neste Termo de Referéncia;

10.3 Reparar, corrigir, remover as suas expensas, no todo ou em parte, 0os materiais em
que se verifiquem danos em decorréncia do transporte, bem como providenciar a substituicao
dos mesmos, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da notificagdo 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 execucao do

contrato.

11. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

11.1  Cumprir fielmente, além da legislacao aplicavel, todas as demais disposi¢des previstas
no Termo de Referéncia.

11.2 Empenhar os recursos necessarios para o pagamento ao fornecedor.

11.3 Efetuar o recebimento do material, verificando se estda em conformidade com o
solicitado.

11.4 Comunicar imediatamente ao fornecedor, quando da inspecdao do material, qualquer
irregularidade prevista.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1  Comete infracdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infracdes
previstas no art. 155 e 162 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:
12.1.1 Dar causa a inexecucao parcial do contrato;

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

12.1.3 Dar causa a inexecugcdo total do contrato; 12.1.4 deixar de entregar a
documentacao exigida para o certame;

1215 Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

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

12.1.7 Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitacao sem
motivo justificado;

12.1.8 Apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou
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prestar declaragao falsa durante a licitagdo ou a execugéo do contrato;

12.1.9 Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato;

12.1.10 Comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
12.1.11 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

12.1.12 Praticar ato lesivo previsto no art. 5% da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infracbes discriminadas nos subitens
anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sancoes:
12.2.1 Adverténcia pela falta do subitem 12.1 deste termo de referéncia, quando nao
se justificar a imposi¢ao 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 infragées dos subitens 12.1.1 a 12.1.12;
12.2.3 Impedimento de licitar e contratar no &mbito da Administracao Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sanc¢ao, pelo prazo maximo de 3 (trés)
anos, nos casos dos subitens 12.1.3 a 12.1.7 deste termo de referéncia, quando néo
se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;

12.2.4 Declaracdo 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 (trés) anos e maximo
de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens 12.1.8 a 12.1.12, bem como nos demais
casos que justifiquem a imposi¢ao da penalidade mais grave.

12.2.5 Multa de 0,1% (um décimo por cento) até 1% (um por cento) por dia Gtil sobre
o valor da parcela em atraso do Contrato, em caso de atraso no fornecimento, a titulo
de multa moratéria, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias Uteis. Apds o décimo quinto
dia util e a critério da Administracéo, no caso de fornecimento com atraso, podera
ocorrer a ndo- aceitagao do objeto, de forma a configurar, nessa hip6tese, inexecucao
total da obrigacao assumida, atraindo a aplicacao da multa prevista na alinea "b", sem
prejuizo da rescisao unilateral da avenca;

12.3 Na aplicagédo das sancdes serdo considerados:
12.3.1 A natureza e a gravidade da infracao cometida;
12.3.2 As peculiaridades do caso concreto;
12.3.3 As circunstancias agravantes ou atenuantes;

12.3.4 Osdanos que dela provierem para a Administragéo Publica;
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12.3.5 A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.
12.4 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.
12.5 A aplicacao das sancgdes previstas neste termo de referéncia nao exclui, em hipétese
alguma, a obrigagao de reparagao integral do dano causado a Administragao Publica.
12.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.

12.7 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatario,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei
n? 9.784, de 1999.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Cajati, 01 de dezembro de 2025. Departamento de Gestao em Saude
Divisao de Suprimentos
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De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 15/12/2025 as 08:58:11

Setores envolvidos:

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

aquisicao de medicamento para Perinaldo

{e]yaNeI-MI ucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa - SEADM-DESUP
Conforme conversamos, segue anexo o TR retificado.

Sem mais.

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

Anexos:

PERINALDO_LIMA_RODRIGUES_2_.pdf
Perinaldo_rotated 2 .pdf
TR_0622025_Medicamento_Perinaldo_Lima_Rodrigues_2_.pdf
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“SERVIGO SOCIAL”
PRIORIDADE

“RELATORIO SOCIAL”

Nome: PERINALDO LIMA RODRIGUES - 51 ANOS
Endereco: RUA AIRTON SENA DA SILVA N° 719 - JD. SANTA RITA
Casa proéopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( X ) Nao ( )
R$3.500,00

Paciente encaminhado para o servico social com diagndstico de
EMPP (CID-G35 ) Quadro neuroldgico considerado grave, sem perspectiva
de melhoras de Esclerose Multipla progressiva.
Necessita fazer uso continuo dos medicamentos abaixo.
Face a situacdo de vulnerabilidade em saude em que o paciente se

encontra o parecer social é favordvel a aquisicdo dos referidos

medicamentos.

MEDICAMENTOS:

Tadalafila 5 mg — 60 comprimdos

VITAMINA D 10.000 ui. - 30 céapsulas
Duloxetina, cloridrato 30 mg - 60 comprimdos

Pregabalina 75 mg -180 comprimdos

Cajati, 01 de DEZEMBRO de 2025.
D uo_are s

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752
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, taRie
~ Reabilitacao
Lucy Montoro

Sr. PERINALDO LIMA RODRIGUES
Pariquera Agu, 11 de abril de 2025.

Relatorio médico

Paciente tem seguimento clinico na Especialidade Medica de Fisiatria deste
Servico de Reabilitagdo com o seguinte diagnostico:

>> Dupla hemiiparesia por sequela de esclerose multipla

CID 10 - G82.5 + G35

Histérico Clinico:

Paciente com dupla hemiparesia por sequela de esclerose multipla.
Apresentou piora funcional e possiveis surtos em 2021, 2023 e
janeiro/2024, sendo diagnosticado com esclerose multipla. Seu diagnéstico
funcional & de carater permanente.

Tratamento Farmacolégico: Pregabalina 75mg 1-0-1, Duloxetina 30mg 1-
0-0, Ocrevus 30mg/ml (Ocrelizumabe) 02 ampolas EV a cada 180 dias,
Metilprednisolona 125mg/ampola 01 ampola EV 30 minutos antes do
Ocrelizumabe, Difenidramina 50mg/ampola 01 ampaia EV 30 minutos antes
Ocrelizumabe, Dipirona 1g/ampola 01 ampola EV antes 30 minutos antes
do Ocrelizumabe, Tadalafila 5mg 0-0-1, Citoneurin 5000ui/ampola IM
1x/més, Vitamina D 10.000ui 1x/semana

Status Funcional Atual: independéncia modificada para as atividades
basicas de vida diaria

OPMs: nenhum

Realiza programa de reabilitagéo multidisciplinar nesse servico. Mantém
seguimento médico fisiatrico, sem previsao de alta.

Paciente elou responsavel autoriza(m) a emisséo deste relatério
contendo seus diagnésticos e respectivos CIDs:

o ANy
Assinado digitalnfente por PAMELLA GAZOLLA DE OLIVEIRA TOLEDO - CRM: 161228 - RQE: 86739 /
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D Caio Disserol

" Neurologista

Telefone: (43)99609-7985
Al. Franca, 1467
Sao Paulo - SP

Nome do Paciente: PERINALDO LIMA RODRIGUES CPE: 167.455.808-49

1 RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, que o paciente PERINALDO LIMA RODRIGUES, 51 anos acompanha cornigo,
seu neurologista, por ESCLEROSE MULTIPLA PRIMARIAMENTE PROGRESSIVA (EMPP) (CID-10: G35.0)
ATIVA (surto recente) de acordo com os critérios vigentes para a doenca (Critérios de McDonald de 2077). A
ressonancia magnética (RM) do encéfalo, da coluna cervical e da coluna toracica demonstram lesGes
desmielinizantes tipicas da doenga e diagnosticos diferenciais foram excluidos.

O paciente iniciou os primeiros sintomas da doenca no inicio do ano de 2021, aos 46 anos de idade,
caracterizados por parestesias nos membros inferiores, desequilibrio e quedas frequentes. Esses sintoras
foram progredindo lenta e progressivamente. Ao longo dos meses evoluiu também com fraqueza dos
membros inferiores, desequilibrio, incoordenagéo dos quatro membros, urgeincontinéncia urinaria,
constipacéo, disfuncao erétil e reducéo da sensibilidade perineal (ndo sente ac evacuar) o que
eventualmente leva a incontinéncia fecal, limitando a sua capacidade de deambulagéo e impedindo &
realizacdo da sua atividade laboral como motorista de caminhdo. O paciente era fisicamente muito ativo no

seu trabalho pesado, mas a partir do inicio dos sintomas diminuiu drasticamente a capacidade de seguir Gom
as suas atividades.

Além dos sintomas lentamente progressivos descritos acima, o paciente apresentou episodios compativais
com surtos da doenga no Ultimo ano (2023), caracterizados por diplopia horizontal que durou cerca da 2
semanas, e outro episédio de hipoestesia do membro inferior esquerdo de instalagdo aguda (que persists até
hoje).

Em 28/Jan/2024 foi internado no Instituto de Neurologia de Curitiba (INC) porque houve piora importanie ¢o
equilibrio no més anterior & internagéo. Foi investigado com diversos exames complementares, sendo
fechado o diagnéstico de EMPP. Recebeu pulsoterapia, sem melhora significativa dos sinicmas.

Seguem os exames complementares:

- RM ENCEFALO
==08/12/2023 - focos ovalados de hipersinal T e FLAIR em substancia branca periventricular & subc

com substrato desmielinizante sem realce. Focos infratentoriais sem identificagéo de atividade inflamnatcris
aguda.

==14/02/24: focos de alteracéo de sinal sugerindo lesdes com substrato inflamatario / desmielinizante - supy
e infratentorial, ndo ha impregnacéo pelo contraste atual.

==26/07/24: estavel em relacéo ao anterior.

- RM COLUNA CERVICAL E TORACICA

==28/12/2023: Focos de hipersinal em T2 na medula espinhal dorsal nivel C2 direita, D7-D8 central hem
como niveis D9-D10 e D11-D12. Sugere substrato desmielinizante.

==14/02/24: focos de alteracdo de sinal comprometendo o espinha suspeitos para lesées com subsiatc
inflamatario/desmielinizante.

==26/07/24: estavel em relacdo ao anterior.

- LIQUOR (Jan/2023): BOC presente.

o

Atualmente o paciente apresenta grande incapacidade pela doenga e pelo acimulo de sintomas
neuroldgicos (incluindo esquecimentos e claro comprometimento cognitivo pela EM). A sua pontuacac
Médico(a): Caio Disserol CRM: 33311 UF: PR Endereco: Avenida do Batel, 1868 - Instituto de Neurologia de Curitibe -
INC - Filial Patio Batel - Batel Cidade: Curitiba - PR Telefone: (43) 99609-7985
Prescrigao Digital Emitida em iClinicRx B ID da Recenta OAXN'/YCEé -
Emiss&o: 13/11/2025 - 14:09 Cédigo do Paciente: 6177 Wil
& Dispensacao pelo site farmacia.iclinicrx.com.br [ﬁ:
]
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“¥ Caio Disserol
Neurologista
Telefone: (43)99609-7985
Al. Franca, 1467
S30 Paulo - SP
Nome do Paciente: PERINALDO LIMA RODRISUES CPF: 167.455.808-28

s, incapacitantes e, por serefm
Esta em uso de Ocrelizumebe. ©
to neuroldgico também por ©mpo

escala EDSS é de 5,0. Seus déficits neurolégicos s&o considerados grave
consequéncia de manifestacéo de uma doenga progressiva, irreversivels.
que deve continuar por tempo indeterminado. Seguira em acompanhamen

indeterminado.

Atenciosamente,
Dr Caio César Diniz Disserol

CRM: 33.311/PR
Neurologista (RQE: 27.593)

Curitiba, 13 de Novembro de 2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Pacientes residentes no municipio Cajati-SP;O

. Comprovante de vinculo com a Unidade Basica de Saude;O
Comprovante quanto a condigdo econémica do requerente expedido por assistente social
do Departamento de Saude ou de Assisténcia Social do Municipio; O

«  Medicacdo prescrita por médico integrante da rede publica do SUS;O

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

DOCUMENTOS EXIGIDOS

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

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

3. Copia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Saude - SUS (CNS) e
Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que nao
possui RG ou CPF, anexar copia da certiddo de nascimento e documentos do
responsavel.

4. Parecer Social e folha resumo do CADUNICO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI,—SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

3.2 Descrever o atual planejamento terapéutico:
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3.3 Informar a meta terapéutica proposta:

O 77w IO P TATIQ LA O\

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

SNA pyptraao Qb Loppecsalpin - it vl A
; 7 z

4. MEDICAMENTO SOLICITADO

Denominagdo genérica / Dosagem:

| IRA
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EMITENTE

Maria Aparecida Cruz Amm_{_ - SP 61801)
Rua Salvador Esquina Cori A Rua Piaui, 27 - Jardim Granipave - Cajati/SP
CiDADAO i

IAL DO LIMA EODEOCmm - 762400569859120
Rua Ayrton Senna da Silva, 719 - Jardim Santa Rita - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

60 comprimidos
Po::.u:_.:_ao

ica 300 mg - ¢so continue
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o T I ___ Comprimido
1 comprimide, pela noite | Oral
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Recomendacdes: VALIDADE DE 6 MESES
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1 capsula, 1 vez a cada 1 semana | Oral
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Reccmendacdes: Validade de 6 meses
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irona Sadica 500 Em uso continuo

2 comprimidos, a cada 8 horas | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: Se dor

2. Tadalafila 5 mg - uso continuo 30:comprimidos

- i Comprimido
1 comprimido, pela noite | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: VALIDADE DE 6 MESES
3. Vitamina D 10.000 i - i 4 capsulas
. Vitamina K ui - uso continuo Cépsula
1 capsula, 1 vez a cada 1 semana | Oral
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Recomendacdes: Validade de 6 meses \ .
q__m_s%m@amo_ﬁ
CREMESP 61801
Maria Aparecida Cruz - CRM - SP 61801
Médico da estratégia de saude da familia
Cajati - SP, 28 de novembzo de 2025
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1 c4psula, pela manha | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: POR 60 DIAS

2. Prmmcm_im 75 mg - tso continuo

60 cansulas
(03_”.:350

180 capsulas
Cépsula

1 capsula, 2 vezes ao dia | Oral
Periedo indeterminado
Recomendagdes: POR 60 DIAS
1 CP CEDOE 2 CP ANOITE

- CRM - SP 61801
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1 capsula, 2 vezes ao dia | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: POR 60 DIAS
1 CP CEDO E 2 CP ANOITE
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

S&‘ l] ﬁﬁt - ESTADO DE SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0612025 — TERMO DE REFERENCIA

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

1.1 DEFINICAO DO OBJETO: Aquisicdo de medicamentos para atender o paciente
Perinaldo Lima Rodrigues, 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:

Descricéo do Produto Unidade Quantidade
001 TADALAFILA 5 MG CPD 60
002 | VITAMINA D 10.000 UL. CAP 30
003 DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG CPD 60
004 PREGABALINA 75 MG CPD 180

1.3 PRAZO DO CONTRATO:

O prazo de vigéncia do contrato sera de 45 (quarenta e cinco) dias, contados a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos da legislacado vigente. Esse prazo tem por
objetivo abranger o periodo necessario para a entrega do produto, bem como para a execugao
dos tramites administrativos relacionados, tais como emissao de nota fiscal, processamento de

pagamento e atendimento as condicées de garantia.

1.4  LOCAL DE ENTREGA E PRAZO:
1.4.1  Os medicamentos deverao ser entregues no Almoxarifado da Saude — Endereco: Rua

Teodoro Ferreira Machado, S/N — Centro. Cidade: Cajati — SP - Telefone: (13) 3854-

8500 / Ramal 2150 almoxarifadosaudecajati@gmail.com .

1.4.2 Entregas deverado 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 ha expediente aos sabados, domingos e
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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 prorrogacéo desse prazo, uma vez que se trata de
medicamentos essenciais para a continuidade do tratamento, fundamentais para que a paciente
tenha acesso regular e mantenha a estabilidade de sua condigdo de saude.

2 FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGAO

2.1 O municipio de Cajati/SP, por meio da Secretaria Municipal de Saude, pretende, com
base na Lei n® 14.133/2021, adquirir os produtos necessarios para a manutencdo do
tratamento continuo do paciente, diagnosticado com EMPP (CID G35) — Esclerose Multipla
Primaria Progressiva —, quadro neuroldgico grave e sem perspectiva de melhora.

2.2 O tratamento requer o uso continuo de medicamentos topicos especificos. Diante do
quadro de vulnerabilidade em saude, a aquisicdo do medicamento reveste-se de carater

emergencial.

2.3 A aquisicao do referido objeto sera realizada observando critério de MENOR PRECO
POR ITEM, considerando o fornecimento do produto de forma néo parcelada pela Unidade
Requisitante.

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

3 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 A solugéo proposta envolve a aquisicao imediata dos medicamentos para atender as
necessidades do(a) paciente e do Servigo de Assisténcia Social da Secretaria de Saude. Esses
medicamentos sdo dispensados pelo Servigo Social, pois € crucial para assegurar a eficacia
do tratamento e promover uma melhoria significativa na qualidade de vida da paciente.

3.2 Considerando a urgéncia em atender a situacao de vulnerabilidade em saude em que
a paciente se encontra, sugere-se a Dispensa de Licitacdo. Essa medida esta respaldada
pelo artigo 75, inciso VIII, da Lei n? 14.133/2021, visando garantir uma contratacdo mais

adequada diante da natureza padronizada da situagao.

3.3 Considerando a necessidade de continuidade do tratamento e a urgéncia que a
situagdo requer, as empresas contratadas deverdao garantir a entrega imediata dos
medicamentos, de forma a evitar qualquer interrupgéo que possa comprometer a saude do(a)

paciente.

4 REQUISITOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/F5ED-210B-DFCO0-F76C e informe o c6digo FSED-210B-DFC0-F76C

Assinado por 1 pessoa: BRUNA MORELLI RODRIGUES PEREIRA

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N - Centro - Cajati/SP (CEP 11.950-000)
Telefone (13) 3854-8500 - E-mail: saude@cajati.sp.gov.br 1Doc: Memorando 4- 19.285/2025 44/



. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
4 r{ fj"f’f 4] - ESTADO DE SAO PAULO -
S?z\ U D E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Os principais requisitos a serem considerados sao:

4.1 A licitante devera apresentar os seguintes documentos:

4.1.1 Cobpia autenticada de Alvara Sanitario ou Licenca de Funcionamento da empresa
participante da licitagcao, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, em vigéncia,
conforme Cdédigo Sanitério e Leis Complementares;

4.1.2 Cépia autenticada da Autorizacdo de Funcionamento do Licitante, expedido pelo
Ministério da Saude ou de sua publicagdo no Diario Oficial da Unido ou extraida via Internet.;
4.1.3 Comprovacgao de registro vigente no Ministério da Saude, para todos os itens cotados,
através de comprovante emitido pela ANVISA;

4.1.4 Para medicamento que ndo seja necessario registro, a empresa devera apresentar

documento que comprove a dispensa do registro na ANVISA.

5 MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

5.1 O objeto desta aquisicdo devera ser entregue, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis,
contados a partir do recebimento do pedido de compras expedida pelo setor responsavel desta
prefeitura;

5.2 Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razdes 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.

5.4 O recebimento dos materiais ndo implica na sua aceitagdo definitiva, uma vez que
dependera da andlise dos mesmos, por servidor, o qual devera verificar a quantidade e
atendimento a todas as especificagcdes contidas no Termo de Referéncia para a aceitacao
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 decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor, relativas ao
recebimento, deverdo ser adotadas por seus superiores em tempo habil, para a adocao das
medidas convenientes a Administracao Municipal.

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

quando da utilizagdo dos mesmos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial;

6.2 A fiscalizagdo e acompanhamento da execugao do pedido de compras sera efetuado
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pelo Departamento Requisitante, por um(a) servidor(a) nomeado(a) pelo(a) mesmo(a),

observando-se no que couber as obrigagdes elencadas neste Termo, e as disposi¢ées da NLL
14.133/21;

6.3 Os Fiscais ficardo 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 deverda ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execucao do contrato.

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO

7.1 Devera ser entregue Nota Fiscal de entrega de material de consumo da
CONTRATADA para a CONTRATANTE, emitida em moeda corrente nacional;

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

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

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

7.5 O pagamento sera feito mediante crédito em conta-corrente em nome da contratada
em banco por ela indicado.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de procedimento de dispensa

de licitacdo, na forma eletrénica, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso VlIl da Lei n.?
14.133/2021, que culminara com a selecao da proposta de menor preco por item.

8.2  As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a

generalidade do objeto.

8.2.1 Documentos de Habilitagao:
o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagédo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
« Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagéo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/ 10/ 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional,

o Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.
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8.3 Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificara o eventual

descumprimento das condicbes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de
sangao que a impega.

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

8.5 Caso atendidas as condicGes para contratacdo, a habilitacdo 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 habilitagdo 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 deverédo estar em nome da filial, exceto
para atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que,
pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

8.9 Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de

nameros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a
centralizagdo do recolhimento dessas contribui¢oes.

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

9.1 Com base no DFD - Documento de Formalizagédo de Demanda, o valor estimado para
tal aquisicao é de R$ 507,05 (quinhentos e sete reais e cinco centavos).

9.2 Da dotacao orcamentaria: As despesas para atender a esta aquisicdo estdo
programadas em dotacao or¢camentaria prépria, prevista no orcamento do Municipio para o
exercicio de 2025, na classificagéo abaixo:

9.2.1 Gestao/Unidade: Secretaria Municipal de Satde — Servigo Social

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

9.2.3 Elemento: 99 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

9.24 A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds

aprovacao da Lei Orgamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento.

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

fornecimento dos materiais, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE;
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10.2 Cabera a Contratada entregar o produto de acordo com as especificagcdes contidas

neste Termo de Referéncia;

10.3 Reparar, corrigir, remover as suas expensas, no todo ou em parte, os materiais em
que se verifiquem danos em decorréncia do transporte, bem como providenciar a substituicao
dos mesmos, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da notificagdo 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 execucao do

contrato.

11. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

11.1  Cumprir fielmente, além da legislacao aplicavel, todas as demais disposi¢des previstas
no Termo de Referéncia.

11.2 Empenhar os recursos necessarios para o pagamento ao fornecedor.

11.3 Efetuar o recebimento do material, verificando se estda em conformidade com o
solicitado.

11.4 Comunicar imediatamente ao fornecedor, quando da inspecdao do material, qualquer
irregularidade prevista.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1  Comete infracdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infracdes
previstas no art. 155 e 162 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:
12.1.1 Dar causa a inexecucao parcial do contrato;

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

12.1.3 Dar causa a inexecugcdo total do contrato; 12.1.4 deixar de entregar a
documentacao exigida para o certame;

1215 Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

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

12.1.7 Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitacao sem
motivo justificado;

12.1.8 Apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/F5ED-210B-DFCO0-F76C e informe o c6digo FSED-210B-DFC0-F76C

Assinado por 1 pessoa: BRUNA MORELLI RODRIGUES PEREIRA

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N - Centro - Cajati/SP (CEP 11.950-000) 6
Telefone (13) 3854-8500 - E-mail: saude@cajati.sp.gov.br 1Doc: Memorando 4- 19.285/2025 48/



. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
4 r{ fj"f’f 4] - ESTADO DE SAO PAULO -
S?z\ U D E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

prestar declaragao falsa durante a licitagdo ou a execugéo do contrato;

12.1.9 Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato;

12.1.10 Comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
12.1.11 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

12.1.12 Praticar ato lesivo previsto no art. 5% da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infracbes discriminadas nos subitens
anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sancoes:
12.2.1 Adverténcia pela falta do subitem 12.1 deste termo de referéncia, quando nao
se justificar a imposi¢ao 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 infragées dos subitens 12.1.1 a 12.1.12;
12.2.3 Impedimento de licitar e contratar no &mbito da Administracao Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sanc¢ao, pelo prazo maximo de 3 (trés)
anos, nos casos dos subitens 12.1.3 a 12.1.7 deste termo de referéncia, quando néo
se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;

12.2.4 Declaracdo 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 (trés) anos e maximo
de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens 12.1.8 a 12.1.12, bem como nos demais
casos que justifiquem a imposi¢ao da penalidade mais grave.

12.2.5 Multa de 0,1% (um décimo por cento) até 1% (um por cento) por dia Gtil sobre
o valor da parcela em atraso do Contrato, em caso de atraso no fornecimento, a titulo
de multa moratéria, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias Uteis. Apds o décimo quinto
dia util e a critério da Administracéo, no caso de fornecimento com atraso, podera
ocorrer a ndo- aceitagao do objeto, de forma a configurar, nessa hipo6tese, inexecucao
total da obrigacao assumida, atraindo a aplicacao da multa prevista na alinea "b", sem
prejuizo da rescisao unilateral da avenca;

12.3 Na aplicagédo das sancdes serdo considerados:
12.3.1 A natureza e a gravidade da infracao cometida;
12.3.2 As peculiaridades do caso concreto;
12.3.3 As circunstancias agravantes ou atenuantes;

12.3.4 Osdanos que dela provierem para a Administragéo Publica;
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12.3.5 A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.
12.4 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.
12.5 A aplicacao das sancgdes previstas neste termo de referéncia nao exclui, em hipétese
alguma, a obrigagao de reparagao integral do dano causado a Administragao Publica.
12.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.

12.7 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatario,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei
n? 9.784, de 1999.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Cajati, 01 de dezembro de 2025. Departamento de Gestao em Saude
Divisao de Suprimentos
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Memorando 5- 19.285/2025

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

Data: 17/12/2025 as 16:50:56

Anexo pesquisa realizada nas plataformas Portal Nacional de Contratacbes Publicas e Banco de Pregos.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
pesquisa_ BANCO_DE_PRECOS_PNCP.pdf
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% Atencao! Seu contrato expira em 62 dias. Renovar (/Account/RenovaFacil)

STANDARD

Pesquisar Precos

Dashboard Busque pregos para o item desejado na sua cotacéo.

ome/Dashboard)

COTAGAO RAPIDA

Cotagoes v

INFORME UM TERMO DE BUSCA E CLIQUE EM

Especificagéo PESQU |SAR

Técnica

ecificacaoTecnica)

IN 65/2021 (Lei n° 14.133) ¥

Termo de
Referéncia

ermoReferencia)

Terceirizagao

Vitamina D 10000 Ul

Y AVANGADO

(] Apenas o termo digitado

/Terceirizacao)

Negociagdo v

PESQUISAR

MAPA DAS LICITACOES

Mapa de
Fornecedores

MapakEstrategico)

Mapa de
Comp.
ME/EPP

mprovanteCompetitividadeLC12306)

Suporte

RESULTADO
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3\

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

Pregos por UF
MT - Mato Grosso: 12 pregos

Telefone: (41) 3778-1830 |ETTa‘iY&‘o—ﬁr§r0‘@b‘a‘n‘6c]deprecos.com.br (mailto:contato@bancodeprecos.com.br) - © 2025

Negdgi
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% Atencao! Seu contrato expira em 62 dias. Renovar (/Account/RenovaFacil)

STANDARD

Pesquisar Precos

Dashboard Busque pregos para o item desejado na sua cotagéao.
ome/Dashboard)

COTAGAO RAPIDA

Cotagoes v

INFORME UM TERMO DE BUSCA E CLIQUE EM
Especificagdo P ESQU |SAR

Técnica
ecificacaoTecnica)
IN 65/2021 (Lein®14.133) ¥

Termo de

Referéncia Tadalafina 5mg

ermoReferencia)

Y AVANGADO

Terceirizagdo
iy (] Apenas o termo digitado
/Terceirizacao)

PESQUISAR

Negociagdo v

RESULTADO

Mapa de
Fornecedores

MapakEstrategico) 6‘ !

NENHUM RESULTADO ENCONTRADO

Mapa de Revise a sua pesquisa, ajuste os filtros se necessario e tente novamente.

Comp.
ME/EPP

mprovanteCompetitividadeLC12306)

Suporte

Telefone: (41) 3778-1830 | Email: contato@bancodeprecos.com.br (mailto:contato@bancodeprecos.com.br) + © 2025
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" Portal Nacional de Contratagdes Publicas

Editais

Aviso de Contratacao Direta n° 5694/2025

Ultima atualizag&o 16/12/2025

Local: Piraju/'SP  Orgédo: MUNICIPIO DE PIRAJU

Unidade compradora: 3 - PREF MUN DA ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU

Modalidade da contratacdo: Dispensa Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 75,1  Tipo: Aviso de Contratagao Direta
Modo de disputa: Dispensa Com Disputa Registro de pre¢o: Ndo Fonte orgamentaria: Ndo informada

Data de divulgagdo no PNCP: 16/12/2025 Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 11/12/2025 00:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 11/12/2025 00:00 (horario de Brasilia)

Id contratacdo PNCP: 46223699000150-1-005584/2025 Fonte: GEMMAP SISTEMAS LTDA EPP

Objeto:

COMPRA POR DISPENSA

VALOR TOTAL ESTIMADO DA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA

COMPRA COMPRA

R$ 2.783,90 R$ 2.390,32
Itens Arquivos Historico

Numero Descrigao Quantidade Valor unitario estimado
1 TRAZODONA 50MG 4 R$ 36,60

2 DULOXETINA 30 MG 5 R$ 43,6625

3 DULOXETINA 60MG 3 R$ 70,10

4 LEVETIRACETAM 500MG 2 R$ 68,6375

5 LACOTEM 50 MG - LACOSAMIDA 2 R$ 82,945

Exibir: 1-5 de 20 itens Pagina:
Voltar
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Item n°® 2

Descricdo: DULOXETINA 30 MG

Critério de julgamento: Menor pregco  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndo Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 5 Unidade de medida: CX Valor unitario estimado: R$ 43,6625

Valor total estimado: R$ 218,31

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 11/12/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 67.820.498/0001-00

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: HELOISE DE ANDRADE - ME

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte da empresa: Demais Coédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 5 Valor unitario homologado: R$ 38,30

Valor total homologado: R$ 191,50

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%
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A > Editais

Aviso de Contratacao Direta n® 5694/2025

Ultima atualizacéo 16/12/2025

Local: Piraju/SP  Orgao: MUNICIPIO DE PIRAJU

Unidade compradora: 3 - PREF MUN DA ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU

Modalidade da contratacao: Dispensa  Amparo legal: Lei 14133/2021, Art. 75,1 Tipo: Aviso de Contratacao Direta
Modo de disputa: Dispensa Com Disputa  Registro de prego: Nao  Fonte orgamentaria: Nao informada

Data de divulgacao no PNCP: 16/12/2025  Situacgao: Divulgada ho PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 11/12/2025 00:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 11/12/2025 00:00 (horario de Brasilia)

Id contratacao PNCP: 46223699000150-1-005584/2025 Fonte: GEMMAP SISTEMAS LTDA EPP

Objeto:

COMPRA POR DISPENSA

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA

COMPRA
R$ 2.783,90 R$ 239032
ltens Arquivos Historico
Numero Descrigao - Quantidade 2 Valor unitario estimado 2
11 ANSITEC 3 R$ 174,525
12 PREGABALINA 75 MG 3 R$ 19,0975
13 ESCITALOPRAM EM GOTAS 2 R$ 34,20
= " Portal Nacional de Contratacdes Publicas Q
15 BUPROPIONA 150 MG C/30 CP 1 R$ 41,4333
Exibir: 11-15 de 20 itens Pagina: < >

< Voltar

all
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¥ https://portaldeservicos.gestao.gov.br

J 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

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

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

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacdes e dos arquivos relativos
as contratacoes disponibilizadas ho PNCP por forca da Lei n° 14.133/2021 sao de
estrita responsabilidade dos orgaos e entidades contratantes.
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Texto destinado a exibicao de informacdes relacionadas a licenca de uso.
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Item n° 12

Descricdo: PREGABALINA 75 MG

Critério de julgamento: Menor pregco  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndo Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 3 Unidade de medida: CX Valor unitario estimado: R$ 19,0975

Valor total estimado: R$ 57,29

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 11/12/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 67.820.498/0001-00

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: HELOISE DE ANDRADE - ME

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte da empresa: Demais Coédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 3 Valor unitario homologado: R$ 14,50

Valor total homologado: R$ 43,50

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%
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A > Editais

Edital n° 53|34/2023

Ultima atualizagdo 29/10/2025

Local: Cerqueira César/SP  Orgao: MUNICIPIO DE CERQUEIRA CESAR  Unidade compradora: 2202 - Cerqueira César

Modalidade da contratacao: Pregao - Eletronico  Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 28,1  Tipo: Edital

Modo de disputa: Aberto  Registro de pregco: Nao  Fonte orgamentaria: Nao informada
Data de divulgacao no PNCP: 10/05/2023  Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 10/05/2023 20:30 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 25/05/2023 11:59 (horario de Brasilia)

Id contratagao PNCP: 46634184000142-1-000012/2023  Fonte: Novo BBMNET Licitagoes

Objeto:
Saude
VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA
COMPRA
R$ 3.711.094,00
" Esta compra possui itens com
orcamento sigiloso R$ 2534.978,86
ltens Arquivos Historico
= " Portal Nacional de Contratacdes Publicas
Numero Descrigao - Quantidade 2 Valor unitario estimado 2
a1 VITAMINA D 1000 Ul 3000 R$ 0,71
92 VITAMINA D 3000 R$ 071
COLECALCIFEROL 7000UlI
93 VITAMINA D 3000 R$ 1,80
COLECALCIFEROL 10000UI
94 VITAMINA D 3000 R$ 4,23
COLECALCIFEROL 50000UI
95 Insulina deglutea tresiba 500 R$ 164,15

flexpen

Exibir: 91-95 de 96 itens Pagina:

< Voltar

™ i

Valor total estimado

R$ 2.130,00

R$ 2.130,00

R$ 5.400,00

R$ 12.690,00

R$ 82.075,00

19 v < >
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AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

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

de 9 de agosto de 2021

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

comité.

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

estrita responsabilidade dos orgaos e entidades contratantes.

o .I- .\'
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Texto destinado a exibicao de informacodes relacionadas a licenga de uso.
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Item n° 91

Descrigao: VITAMINA D 1000 Ul

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado Tipo: Material Categoria do item de leildo: Nao se aplica
Incentivo produtivo basico: Ndo Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao

Margem de preferéncia adicional: Ndo  Exigéncia de conteudo nacional (ClIA-PAC): N&o

Quantidade: 3.000 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,71  Valor total estimado: R$ 2.130,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdao 1° Data do resultado da homologagao: 20/06/2023
Situacao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 06.968.107/0001-04

Consultar sancbes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: R.A.P. Aparecida Comércio de Medicamentos Ltda
Indicador de subcontratagcao: Ndo Porte da empresa: Nao Informado Cédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Ndo Uso do beneficio ME/EPP: N&o

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 3.000 Valor unitario homologado: R$ 0,265
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Valor total homologado: R$ 795,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%
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" Portal Nacional de Contratagdes Publicas

Editais

Ato que autoriza a Contratacao Direta n°
00496/2025

Ultima atualizagéo 28/11/2025

Local: Limeira/SP  Orgao: MUNICIPIO DE LIMEIRA

Unidade compradora: 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

Modalidade da contratagao: Dispensa Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 75, VIII

Tipo: Ato que autoriza a Contratagdo Direta Modo de disputa: Ndo se aplica Registro de prego: Nao

Fonte orcamentaria: Nao informada

Data de divulgacdo no PNCP: 28/11/2025  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagdo PNCP: 45132495000140-1-000708/2025 Fonte: CONAM Consultoria em Administragao Municipal
Objeto:

AQUISICAO MEDICAMENTO / MANDADO JUDICIAL

VALOR TOTAL ESTIMADO DA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA
COMPRA COMPRA
R$ 144,00 R$ 144,00
Itens Arquivos Histérico
Numero Descricao Quantidade Valor unitario estimado
1 TADALAFILA 5 MG. COMPRIMIDO 720 R$ 0,20
REVESTIDO

Exibir: 1-1de 1 itens Pagina:
Voltar
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Item n° 1

Descrigdo: TADALAFILA 5 MG. COMPRIMIDO REVESTIDO

Critério de julgamento: Nao se aplica  Situagcdo: Homologado Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndo Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 720 Unidade de medida: COM  Valor unitario estimado: R$ 0,20

Valor total estimado: R$ 144,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdao 1° Data do resultado da homologagao: 02/12/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 08.958.855/0001-31

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: FARMAVIP PRINCESA DROGARIA LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: EPP  Cédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 720 Valor unitario homologado: R$ 0,20

Valor total homologado: R$ 144,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%
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Memorando 6- 19.285/2025

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

Data: 17/12/2025 as 22:20:38

Anexo tabela CMED usada como referéncia.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
TABELA_CMED.pdf
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ANVISA

‘Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

L PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
-~

Publicada em 08/12/2025 18h30min.

IcMS IcMS IcMS ICMS ICMS ICMS ICMS
T W e e

. ~ ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS

PF 0% PF 12% PF 17% PF17,5% PF 18% PF 19% PF19,5% PF 20% PF20,5% PF21% PF 22% PF22,5% PF 23%
Dec. Jud./Anl. Rec. CAP Reg. Prego  ICMS0% PMC0%  PMC12% PMC17% PMC17,5% PMC 18% PMC19% PMC 19,5% PMC20% PMC20,5% PMC21% PMC22% PMC 22,5% PMC 23%
CLORIDRATO DE DULOXETINA
508024110186604  SYMPTA 30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL/AL X 30 84,63 96,17 101,96 102,58 103,21 104,48 105,13 105,79 106,45 107,13 108,50 109,20 109,91
(EUROFAUALABORKTOROS SA) 117,00 132,95 140,95 141,81 142,68 144,44 145,34 146,25 147,16 148,10 149,99 150,96 151,94
541815020009806  CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BLALAL X 15 68,33 77,65 82,33 82,82 83,33 84,36 84,88 85,41 85,95 86,49 87,60 88,17 88,74
BB 94,46 107,35 113,82 114,49 115,20 116,62 117,34 118,07 118,82 119,57 121,10 121,89 122,68
541815070013306  CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 30 136,69 155,33 164,69 165,68 166,70 168,75 169,80 170,86 171,94 173,03 175,24 176,37 177,52
Csd 188,97 214,73 227,67 229,04 230,45 233,29 234,74 236,20 237,70 239,20 242,26 243,82 245,41
541825030211406  CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 60 270,75 307,67 326,20 328,18 330,18 334,26 336,34 338,44 340,57 342,72 347,12 349,35 351,62
(EUSSA) 374,30 425,34 450,95 453,69 456,45 462,09 464,97 467,87 470,82 473,79 479,87 482,96 486,09
541815020009906 ~ CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BLAL AL X30 273,40 310,68 329,40 331,39 333,41 337,53 339,63 341,75 343,90 346,08 350,51 352,77 355,06
Essn 377,96 429,50 455,38 458,13 460,92 466,62 469,52 472,45 47542 478,44 484,56 487,68 490,85
541825030211306  CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BLAL AL X60 541,57 615,42 652,49 656,45 660,45 668,60 672,76 676,96 681,22 685,53 694,32 698,80 703,34
Essn 748,69 850,78 902,03 907,50 913,03 924,30 930,05 935,86 941,75 947,71 959,86 966,05 972,33
541818100091917  NEULOX 30 MG CAP DURA LIB RETARD CTBLALALX7 31,90 36,25 38,43 38,67 38,90 39,38 39,63 39,88 40,13 40,38 40,90 41,16 41,43
s 4410 50,11 53,13 5346 5378 5444 5479 55,13 5548 55,82 56,54 56,90 57,27
541818100092017  NEULOX 30 MG CAP DURA LIB RETARD CTBLALAL X 15 68,34 77,66 82,34 82,84 83,34 84,37 84,89 85,43 85,96 86,51 87,62 88,18 88,75
Essn 9448 107,36 113,83 114,52 115,21 116,64 117,36 118,10 118,83 119,59 121,13 121,90 122,69
541819010101203  NEULOX 30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 30 136,68 155,32 164,67 165,67 166,68 168,74 169,79 170,85 171,92 173,01 175,23 176,36 177,51
Csd 188,95 214,72 227,65 229,03 230,43 233,27 234,72 236,19 237,67 239,18 242,25 243,81 245,40
541818100092117  NEULOX 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL ALAL X30 273,40 310,68 329,40 331,39 333,41 337,53 339,63 341,75 343,90 346,08 350,51 352,77 355,06
(EUSSA) 377,96 429,50 455,38 458,13 460,92 466,62 469,52 472,45 475,42 478,44 484,56 487,68 490,85
542618120011304  DUATLO 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BLAL/AL X 15 121,74 138,34 146,67 147,56 148,46 150,30 151,23 152,18 153,13 154,10 156,08 157,08 158,10
(CUPERAFARMALARORATORIOS S4) 168,30 191,25 202,76 203,99 205,24 207,78 209,07 210,38 211,69 213,03 215,77 217,15 218,56
542618120011404  DUATLO 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL/AL X 30 243,51 276,72 293,39 295,16 296,96 300,63 302,50 304,39 306,30 308,24 312,19 314,21 316,25
(CUPERAFARNALARORATORIOS S4) 336,64 382,55 405,59 408,04 410,53 415,60 418,19 420,80 423,44 426,12 431,58 434,38 437,20

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

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




ANVISA

‘Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

L PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
-~

Publicada em 08/12/2025 18h30min.

IcMS IcMS IcMS ICMS ICMS ICMS ICMS
T W e e

. ~ ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS

PF 0% PF 12% PF 17% PF17,5% PF 18% PF 19% PF19,5% PF 20% PF20,5% PF21% PF 22% PF22,5% PF 23%
Dec. Jud./Anl. Rec. CAP Reg. Prego  ICMS0% PMC 0% PMC 12% PMC17% PMC 17,5% PMC 18% PMC 19% PMC 19,5% PMC 20% PMC 20,5% PMC21% PMC22% PMC 22,5% PMC 23%
PREGABALINA
523723070050604  JOLIK 20 MG/ML SOL OR CT FR PLAS PEAD OPC X 225 162,54 184,70 195,83 197,02 198,22 200,67 201,91 203,18 204,45 205,75 208,38 209,73 211,09
(LIBBS FARMACEUTICA LTDA) ML + SER DOS
224,70 255,34 270,72 272,37 274,03 277,41 279,13 280,88 282,64 284,44 288,07 289,94 291,82
508020090134407  PREGABALINA 75 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 56,66 64,39 68,27 68,68 69,10 69,95 70,39 70,83 71,27 71,72 72,64 73,11 73,58
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 30
78,33 89,02 94,38 94,95 95,53 96,70 97,31 97,92 98,53 99,15 100,42 101,07 101,72
508020090134507  PREGABALINA 150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 98,01 111,38 118,08 118,80 119,52 121,00 121,75 122,51 123,28 124,06 125,65 126,46 127,29
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 30
135,49 153,98 163,24 164,23 165,23 167,28 168,31 169,36 170,43 171,51 173,70 174,82 175,97
508020110136807  LIMIAR 75 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 25,59 29,08 30,83 31,02 31,21 31,59 31,79 31,99 32,19 32,39 32,81 33,02 33,23
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 7
35,38 40,20 42,62 42,88 43,15 43,67 43,95 44,22 44,50 44,78 45,36 45,65 45,94
508020110136907  LIMIAR 75 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 109,65 124,60 132,11 132,91 133,72 135,37 136,21 137,06 137,92 138,80 140,58 141,48 142,40
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 30
151,58 172,25 182,63 183,74 184,86 187,14 188,30 189,48 190,67 191,88 194,34 195,59 196,86
508020110137007  LIMIAR 150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 40,45 45,97 48,73 49,03 49,33 49,94 50,25 50,56 50,88 51,20 51,86 52,19 52,53
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 7
55,92 63,55 67,37 67,78 68,20 69,04 69,47 69,90 70,34 70,78 71,69 72,15 72,62
508020110137107  LIMIAR 150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 173,30 196,93 208,80 210,06 211,34 213,95 215,28 216,63 217,99 219,37 222,18 223,61 225,06
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 30
239,58 272,24 288,65 290,40 292,17 295,77 297,61 299,48 301,36 303,27 307,15 309,13 311,13
508022050161717 ~ MOBALE 75 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 24,16 27,45 29,11 29,28 29,46 29,83 30,01 30,20 30,39 30,58 30,97 31,17 31,38
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 7
33,40 37,95 40,24 40,48 40,73 41,24 41,49 41,75 42,01 42,28 42,81 43,09 43,38
508022050161817  MOBALE 75 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 103,55 117,67 124,76 125,52 126,28 127,84 128,63 129,44 130,25 131,08 132,76 133,61 134,48
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 30
143,15 162,67 172,47 173,52 174,57 176,73 177,82 178,94 180,06 181,21 183,53 184,71 185,91
508022050161917  MOBALE 150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 36,98 42,02 44,55 44,82 45,10 45,65 45,94 46,23 46,52 46,81 47,41 47,72 48,03
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 7
51,12 58,09 61,59 61,96 62,35 63,11 63,51 63,91 64,31 64,71 65,54 65,97 66,40
508022050162017  MOBALE 150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 158 43 180,03 190,88 192,04 193,21 195,59 196,81 198,04 199,28 200,54 203,12 204,43 205,75
(EUROFAIALAZORKTOROS SA) % 219,02 248,88 263,88 265,48 267,10 270,39 272,08 273,78 275,49 277,23 280,80 282,61 284,44
511524100083806 ~ PREGABALINA 75 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC/PVDC 50,66 57,57 61,04 61,41 61,78 62,54 62,93 63,33 63,72 64,13 64,95 65,37 65,79
(SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA) TRANS X 30
70,03 79,59 84,38 84,90 85,41 86,46 87,00 87,55 88,09 88,66 89,79 90,37 90,95

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

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




ANVISA

‘Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

L PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
-~

Publicada em 08/12/2025 18h30min.

IcMS IcMS IcMS ICMS ICMS ICMS ICMS
T W e e

. ~ ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS

PF 0% PF 12% PF 17% PF17,5% PF 18% PF 19% PF 19,5% PF20% PF 20,5% PF21% PF 22% PF22,5% PF23%
Dec. Jud./Anl. Rec. CAP Reg. Prego  ICMS0% PMC 0% PMC 12% PMC17% PMC 17,5% PMC 18% PMC 19% PMC 19,5% PMC 20% PMC 20,5% PMC21% PMC22% PMC 22,5% PMC 23%
COLECALCIFEROL
508022120171803  VITAMINA D3 50000 UI CAP MOLE BL AL PLAS PVC/PVDC 76,85 87,33 92,59 93,15 93,72 94,88 95,47 96,06 96,67 97,28 98,53 99,16 99,81
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) TRANS X 4
103,09 117,15 124,21 124,96 125,72 127,28 128,07 128,86 129,68 130,50 132,17 133,02 133,89
508022120171903  VITAMINA D3 50000 Ul CAP MOLE BL AL PLAS PVC/PVDC 168,54 191,52 203,06 204,29 205,54 208,07 209,37 210,68 212,00 213,34 216,08 217,47 218,88
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) TRANS X 10
226,09 256,92 272,40 274,05 275,72 279,12 280,86 282,62 284,39 286,19 289,86 291,73 293,62
508023080174503  VITAMINA D3 50000 Ul CAP MOLE BL AL PLAS PVC/PVDC 144,50 164,20 174,10 175,15 176,22 178,40 179,50 180,63 181,76 182,91 185,26 186,45 187,66
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) TRANS X 8
193,84 220,27 233,55 234,96 236,39 239,32 240,79 242,31 243,82 245,37 248,52 250,12 251,74
511524080083004  VITAMINA D3 5.000 Ul CAP MOLE CT BL AL PLAS PVC/PVDC X 28 81 32,74 34,71 34,92 35,13 35,57 35,79 36,01 36,24 36,47 36,94 37,17 37,42
(SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA) 30
38,65 43,92 46,56 46,84 47,13 47,72 48,01 48,31 48,61 48,92 49,55 49,86 50,20
511524080083104  VITAMINA D3 7.000 Ul CAP MOLE CT BL AL PLAS PVC/PVDC X 15,75 17,90 18,98 19,09 19,21 19,44 19,57 19,69 19,81 19,94 20,19 20,32 20,45
(SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA) 08
21,13 24,01 25,46 25,61 25,77 26,08 26,25 26,41 26,57 26,75 27,08 27,26 27,43
511524080083204  VITAMINA D3 7.000 Ul CAP MOLE CT BL AL PLAS PVC/PVDC X 34,68 39,41 41,78 42,04 42,29 42,81 43,08 43,35 43,62 43,90 44,46 44,75 45,04
(SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA) 30
46,52 52,87 56,05 56,40 56,73 57,43 57,79 58,15 58,51 58,89 59,64 60,03 60,42
511524080083404  VITAMINA D3 10.000 Ul CAP MOLE CT BL AL PLAS PVC/PVDC 16,56 18,82 19,95 20,07 20,20 20,44 20,57 20,70 20,83 20,96 21,23 21,37 21,51
(SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA) X 04
22,21 25,25 26,76 26,92 27,10 27,42 27,59 27,77 27,94 28,12 28,48 28,67 28,85
511524080083304  VITAMINA D3 50.000 Ul CAP MOLE CT BL AL PLAS PVC/PVDC 28,28 32,14 34,07 34,28 34,49 34,91 35,13 35,35 35,57 35,80 36,26 36,49 36,73
(SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA) X 04
37,94 43,11 45,70 45,99 46,27 46,83 47,13 47,42 47,72 48,02 48,64 48,95 49,27
501620030023607  INPRUV D 5000 Ul COM MAST CT BL AL PLAS PVC/PVDC 39,69 45,10 47,82 48,11 48,40 49,00 49,30 49,61 49,92 50,24 50,88 51,21 51,55
(APSEN FARMACEUTICA S/A) OPC X 10
53,24 60,50 64,15 64,54 64,93 65,73 66,13 66,55 66,97 67,40 68,25 68,70 69,15
501620030024107  INPRUV D 5000 Ul COM MAST CT BL AL PLAS PVC/PVDC 119,13 135,38 143,53 144,40 145,28 147,07 147,99 148,91 149,85 150,80 152,73 153,72 154,71
(APSEN FARMACEUTICA S/A) OPC X 30
159,81 181,61 192,54 193,71 194,89 197,29 198,52 199,76 201,02 202,29 204,88 206,21 207,54
501620030024207  INPRUV D 7000 UI COM MAST CT BL AL PLAS PVC/PVDC 61,43 69,81 74,01 74,46 74,91 75,84 76,31 76,79 77,27 77,76 78,76 79,26 79,78
(APSEN FARMACEUTICA S/A) OPC X 10
82,41 93,65 99,28 99,89 100,49 101,74 102,37 103,01 103,65 104,31 105,65 106,32 107,02
501620030023707  INPRUV D 7000 Ul COM MAST CT BL AL PLAS PVC/PVDC 184,34 209,48 222,10 223,44 224,80 227,58 228,99 230,43 231,87 233,34 236,33 237,86 239,40
(APSEN FARMACEUTICA S/A) OPC X 30
247,29 281,01 297,94 299,74 301,56 305,29 307,18 309,11 311,05 313,02 317,03 319,08 321,15

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

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




Memorando 7- 19.285/2025

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

Data: 17/12/2025 as 22:23:42

Anexxo os orgamentos recebidos.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

orc_medicamentos.pdf
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URGENTE medicamentos - cotagao

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

Copia Oculta (Cco) Farmajose19 <farmajose19@gmail.com>, Centerfarmacajati <centerfarmacajati@hotmail.com>, TPharma
<drogavale1@gmail.com>, Dovallehospitalar <dovallehospitalar@gmail.com>, Fariaeduardo3000
<fariaeduardo3000@hotmail.com>, Vendas2 <vendas2@mabefarma.com.br>, Cirlrgica Unido Ltda - Michelle Ferreira

<michelle.ferreira@cirurgicauniao.com.br>

Data 2025-12-11 16:53

Bom dia!

Solicito gentilmente cotacdo para aquisicdao por dispensa licitacdo para os seguintes medicamentos:

TADALAFILA 5 MG - 60 cpd
VITAMINA D 10.000 UI. - 4 capisulas.
DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG - 60 cpd

PREGABALINA 75 MG - 180 cpd.

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL

Att,

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Fwd: URGENTE medicamentos - cotagao

De <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Copia Oculta (Cco) Contato <contato@drogarianossolar.com>
Data 2025-12-11 16:56

Bom dia!

Solicito gentilmente cotacdo para aquisicdo por dispensa licitagdo para os seguintes medicamentos:
TADALAFILA 5 MG - 60 cpd

VITAMINA D 10.000 UI. - 4 capisulas.

DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG - 60 cpd

PREGABALINA 75 MG - 180 cpd.

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL

Att,

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Re: Fwd: URGENTE medicamentos - cotagao

De Drogaria Nosso Lar <contato@drogarianossolar.com>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2025-12-1715:47

Orgamento Prefeiura 17 12-2.pdf (~155 KB)

Em anexo segue orcamento
Att.

Diego Bane

Em 17-12-2025 15:32, luciellen.costa@cajati.sp.gov.br escreveu:

———————— Mensagem original --------

ASSUNTO:
Fwd: URGENTE medicamentos - cotacao

DATA:
2025-12-11 16:56

DE:

luciellen.costa@cajati.sp.gov.br

PARA:

Bom dia!

Solicito gentilmente cota¢do para aquisi¢ao por dispensa
licitagao para os seguintes medicamentos:

TADALAFILA 5 MG - 60 cpd

VITAMINA D 10.000 UI. - 30 capisulas.

DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG - 60 cpd

PREGABALINA 75 MG - 180 cpd.

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL

Att,

_Lucielen Henriquesson_
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708

_Lucielen Henriquesson_
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Noso Orgamento N°: 14313

DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA  Fone:

CNPJ:58.247.493/0001-49 |.E.: 394048246117 E-mail:

Endereco: AVENIDA HILDA MOHRING DE MACEDO, 1289 CEP: 11.940-000

Bairro: VILA ELIAS Cidade: JACUPIRANGA-SP

Data: 12/12/2025 12:15 Vendedor: DIEGO BANE

Forma Pgto.: Dinheiro Detalhe: Parcelas:

Itens

Cod. Barras Produto Fabricante Lote/Validade Qtd. Preco % Desc. Preco Total Liq. [

G DULOXETINA 30MG 30CPS

7896181925224 o S xee o BIOSINTETICA 2 94,84 37,79 118,00

7896112172130 ?ETJRF%GABAL'NA 78MG 30CPS g ngINTETICA 6 9168 7284 149,40
G TADALAFILA 5MG 30CPR

7891317127725 2RO ARMA EUROFARMA GEN 2 381,65 98,17 13,98

7896112409304 Y TAMINA D3 10000UI30CPS g, a 1 12633 5330 59,00
BIOLAB

Total 340,38
AT Pharma versgo 3.95.1.0 Alpha? Desenvolvimento gg3oftware - hy oy M TS 160/2025 | Anexo: orc_medicamentos.pdf (H&J™ ' %s/bos



Re: URGENTE medicamentos - cotagao

De TPharma <drogavale1@gmail.com>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2025-12-1208:42

ORCAMENTO 12.12.pdf (~950 KB)

Bom dia,segue em anexo cotagao

Em qui., 11 de dez. de 2025 as 16:53, <|uciellen.costa@cajati.sp.gov.br> escreveu:
Bom dia!

Solicito gentilmente cotacdo para aquisicao por dispensa licitacdao para os seguintes medicamentos:
TADALAFILA 5 MG - 60 cpd

VITAMINA D 10.000 UI. - 4 capisulas.

DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG - 60 cpd

PREGABALINA 75 MG - 180 cpd.

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL

Att,

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

1Doc: Proc. Administrativo 1.160/2025 | Anexo: orc_medicamentos.pdf (5/6) 77/208
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Drogaria Takiimed Ltda

Orcamento

CNPJ:08.879.316/0001-07 I.LE.: 740065712117

Endereco: Avenida Fernando Costa, 239
Bairro: Centro

N°: 578094

Fone: (13) 3854-4412

E-mail: drogavale1@gmail.com
CEP: 11950-000

Cidade: Cajati-SP

Data: 12/12/2025 08:38 Vendedor: IGOR (JUNINHO)
Forma Pgto.: Dinheiro Detalhe:
Itens
Cad. Barras Produto Fabricante Lote/Validade
7895296354028 DULOXETINA 30MG C/30 CPS NOVA QUIMICA
7896004773339 PREGABALINA 75MG 30CP GEL EMS
7891317127725 TADALAFILA 5MG C/30 EUROFARMA
7808569765149 -/ TAMINA D 10.000UI ALTHAIA

C/30CAPS/ALT

A7 Pharma vers&o 3.95.1.0

Alpha7 Desenvolvimento de Software - http://www.a7.net.br

Parcelas:

Qtd. Preco % Desc. Preco Total Liq. [

2 153,44 54,39 139,98
6 127,73 78,09 167,94
2 425,80 94,62 45,80
1 210,18 66,70 69,99

Total 423,71

1Doc: Proc. Administrativo 1- 1.160/285\9:ina ! d7°8/1208
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Prefeitura

AJATI
Proc. Administrativo 1- 1.160/2025

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

Data: 17/12/2025 as 17:15:43

Setores envolvidos:

SEADM-DESUP

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

Anexo a cotagao realizada para o procedimento em referéncia.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
tabela_orc_medicamentos_.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/COB9-AFFB-098D-9AES e informe o cédigo COB9-AFFB-098D-9AE8

Assinado por 1 pessoa: LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA

1Doc: Proc. Administrativo 1- 1.160/2025 79/



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sao Paulo

CAJAT

Aquisi¢do de medicamento para paciente, em atendimento pelo Servigo Social da Secretaria de Satide do Municipio de Cajati - SP.

Cajati/SP, 17 de dezembro de 2025.

MELHOR VALOR OFERTADO
ITEM DESCRICAO UNIDADE QTDE  |VALORUNIT |VALORTOTAL | VALORUNIT | VALORTOTAL [ VALORUNIT | VALORTOTAL [ VALORUNIT [ VALORTOTAL [\\n oo unir  |vator ToTaL
1 TADALAFILA 5 MG CPD 60 R$ 0,20 R$ 12,00 R$ 0,2330 R$ 13,98 R$ 0,763 RS 45,78 R$ 0,23 RS 13,98
2 VITAMINA D 10.000 UI. CAP 30 R$ 0,265 R$ 7,95 RS 1,21 RS 36,37 RS 1,9667 R$ 59,00 R$ 2,33 RS 69,99 RS 1,9667 R$ 59,00
3 DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG CPD 60 R$ 1,276 R$ 76,56 R$ 0,90 R$ 54,00 R$ 1,9667 R$ 118,00 R$ 2,33 R$ 139,98 R$ 1,9667 R$ 118,00
4 PREGABALINA 75 MG CPD 180 RS 1,45 RS 261,00 R$ 0,53 RS 95,40 R$ 0,83 RS 149,40 R$ 0,933 R$ 167,94 R$ 0,830 RS 149,40

TOTAL GERAL R$ 357,51 R$ 185,77 RS 340,38 RS 423,69 RS 340,38

* Dispensa licitagdo em conformidade com o Art. 75 VIl da Lei Federal 14.133/2021.

* Pesquisa realizada nas plataformas Banco de Precos e Portal de Conrtratagdes publicas no despacho 5-19.285/2025 1Doc.

*Tabela CMED usada para referéncia no despacho 6 -19.285/2025 1doc.

* Orgamentos recebidos no despacho 7 - 19.285/2025 1Doc.

* Cotagdo realizada com empresas com objeto similar e que jé participaram de contrata¢es no Municipio, conforme Art 23 da Lei 14.133/2021. Lucielew de Jesus Camargo- Herwiquesson Costow
Agente Administrativo

*Para a aquisi¢do foi considerado o melhor valor ofertado pelos fornecedores.

*Devido a urgéncia para a aquisi¢do, a auséncia de resposta aos orgamentos solicitados e de farmacias que fornegam para a prefeitura, a contratagdo prosseguiu com dois orgamentos..

* A dificuldade se deve ao fato de empresas terem um valor para venda, e o valor para essa aquisigdo ndo atinge o valor minimo.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/COB9-AFFB-098D-9AES e informe o cédigo COB9-AFFB-098D-9AE8

<
'_
(92}
(o]
(@]
=z
(o]
[}
w
Ll
2
g
an
zZ
L
I
o
]
o
<
=
<<
o
[0}
2
w
Ll
S
L
o
P
Ll
)
w
o
o}
4
©
o
@
173
©
Q
o
a
o
e}
©
£
@
»
<<

1Doc: Proc. Administrativo 1- 1.160/2025 80/2



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: COB9-AFFB-098D-9AES

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

«  LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA (CPF 299.XXX.XXX-50) em 17/12/2025

17:16:05 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/COB9-AFFB-098D-9AE8
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Proc. Administrativo 2- 1.160/2025

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

Data: 17/12/2025 as 17:23:51

Anexo requisi¢cao do procedimento para assinatura.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
req_16706.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Jailton Pereira Dos Santos 17/12/2025 17:28:21 1Doc

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 9864-4FF4-5559-6276

1Doc:

JAILTON PEREIRA DOS SANTOS CPF 251.XXX.XXX-0...

82/208



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI ID: luciellen.costa
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2025
JL SOFT REQUISICAO DE COMPRA Pagina: 1/1
Requisicao: 16706 Ano: 2025 Data: 17/12/2025 Requisitante: LUCIELLEN.COSTA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA
Prioridade: NORMAL
Ficha: 555 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO
Fonte de Recurso: 1 TESOURO Aplic./Var.: 300.0000
Elemento: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Sub-Elemento: 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Aplicagdo: Aquisicdo de medicamento para o paciente Perinaldo Lima Rodrigues em atendimento pelo Servigo Social da
Secreataria Municipal de Saide (memo.19285/2025)
Observagao: Dispensa Licitacdo em conforidade com o Art.75 VIII da Lei 14.133/2021
Justificativa: 0O paciente foi encaminhado ao Servigo Social com diagnostico de EMPP (CID G35), caracterizada como Esclerose
Multipla

Primaria Progressiva — um quadro neuroldgico grave e sem perspectiva de melhora.
Ele necessita do uso continuo dos medicamentos descritos abaixo.
Diante da situacdo de vulnerabilidade em salide em que o paciente se encontra, o parecer social é favoravel a
aquisicdo dos
referidos medicamentos.
Centro de Custo:

Veiculo:
Local da Entrega: ALMOXARIFADO SAUDE - FONE (13)3854-8500 [DELVAIR]
Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descrigao do Produto
1 60,000000 CPD 30.20045 Tadalafila 5 mg — 60 comprimidos
2 30,000000 CPD 30.20046 VITAMINA D 10.000 UL -30capsulas
3 60,000000 CPD 30.20047 Duloxetina, cloridrato 30 mg — 60 comprimidos
4 180,000000 CPD 30.20048 Pregabalina 75 mg — 180 comprimidos

CAJATI, 17 de Dezembro de 2025

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/9864-4FF4-5559-6276 e informe o cédigo 9864-4FF4-5559-6276

Assinado por 1 pessoa: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 1.160/2025 | Anexo: emissao_98644FF4555962767E92960E_proc.-administrativo-2--1.160-2025_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 83/



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 9864-4FF4-5559-6276

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

«  JAILTON PEREIRA DOS SANTOS (CPF 251.XXX.XXX-03) em 17/12/2025 17:28:20 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/9864-4FF4-5559-6276
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Proc. Administrativo 3- 1.160/2025

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

Data: 17/12/2025 as 22:50:04

Prezada,

Solicito informar se ha saldo de dotag&o para a seguinte despesa: Aquisigdo de medicamento para o
paciente P.L.R, diagnosticado com EMPP (CID G35). Dispensa Licitagdo, em conformidade com o inciso VIII do
Artigo 75 da Lei Federal n° 14133/2021

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Solicitacao_de_Saldo.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Jailton Pereira Dos Santos 18/12/2025 07:22:31 1Doc JAILTON PEREIRA DOS SANTOS CPF 251 . XXX.XXX-0
Solange Rosa 18/12/2025 07:45:10 1Doc SOLANGE ROSA CPF 124 XXX.XXX-97

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: CE2C-1A07-D524-F585

1Doc:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2025

JL SOFT SOLICITACAO DE SALDO NRO. 2318/2025 Pagina: 1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Dispensa - Seq.: 93/2025

Processo: 1160/2025
Ao Departamento de Contabilidade:

Solicito informar se ha saldo de dotagéo para a seguinte despesa:
Aquisicdo de medicamento para o paciente P.L.R, diagnosticado com EMPP (CID G35).
Dispensa licitagdo em conformidade com o Art. 75 VIl da Lei Federal 14.133/2021.

Havendo saldo, favor providenciar a reserva no valor de R$ 340,38 (TREZENTOS E QUARENTA REAIS E TRINTA E OITO
CENTAVOS) para que possamos dar prosseguimento ao Processo de Compras.

CAJATI, 17 de Dezembro de 2025.

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

INFORMACAO DE SALDO

Ao Departamento de Compras:

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

Ha Saldo suficiente para atender a despesa supra.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/CE2C-1A07-D524-F585 e informe o codigo CE2C-1A07-D524-F585

Assinado por 2 pessoas: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS e SOLANGE ROSA

1Doc: Proc. Administrativo 1.160/2025 | Anexo: emissao_CE2C1A07D524F5852FA18996_proc.-administrativo-3--1.160-2025_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 86/



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: CE2C-1A07-D524-F585

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

&  JAILTON PEREIRA DOS SANTOS (CPF 251.XXX.XXX-03) em 18/12/2025 07:22:29 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v SOLANGE ROSA (CPF 124 XXX.XXX-97) em 18/12/2025 07:45:08 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/CE2C-1A07-D524-F585
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1Doc

1o

Prefeitura

AJATI
Proc. Administrativo 4- 1.160/2025

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

Data: 18/12/2025 as 07:47:45

Setores envolvidos:

SEADM-DESUP, SEFIT

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

PREZADOS, BOM DIA

INFORMO QUE HA DOTAGAO ORGAMENTARIA PARA ATENDIMENTO NA FICHA DE
DESPESA N° 555, CONFORME SOLICITAGCAO DE SALDO N° 2318/2025, NO VALOR DE R$
340,38 (TREZENTOS E QUARENTA REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS) PARA
AQUISICAO DE MEDICAMENTO.

DEVOLVO PARA AS PROVIDENCIAS CABIVEIS.

Solange Rosa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E TRIBUTACAO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/6AC3-AA2E-4E03-DOFD e informe o cédigo 6AC3-AA2E-4E03-DOFD

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

Cédigo para verificacdo: 6AC3-AA2E-4E03-DOFD

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

«"  SOLANGE ROSA (CPF 124.XXX.XXX-97) em 18/12/2025 07:47:52 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/verificacac/6 AC3-AA2E-4E03-DOFD
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Proc. Administrativo 5- 1.160/2025

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

Data: 18/12/2025 as 10:19:36

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

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Autorizacao_pdf _.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Jailton Pereira Dos Santos 18/12/2025 11:11:08 1Doc JAILTON PEREIRA DOS SANTOS CPF 251 . XXX.XXX-0...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: F5AF-D106-BF44-2C1B

1Doc:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

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

JL SOFT AUTORIZAGAO NRO. 2318/2025 Pagina: 1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Dispensa - Seq.: 93/2025

Objeto da Comepra: Aquisicdo de medicamento para o paciente P.L.R, diagnosticado com EMPP (CID G35).
Dispensa licitagdo em conformidade com o Art. 75 VIl da Lei Federal 14.133/2021.

CAJATI, 18 de Dezembro de 2025.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F5AF-D106-BF44-2C1B e informe o codigo F5AF-D106-BF44-2C1B

Assinado por 1 pessoa: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 1.160/2025 | Anexo: emissao_F5AFD106BF442C1B1EE7ECDF_proc.-administrativo-5--1.160-2025_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 91/



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: F5AF-D106-BF44-2C1B

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

«  JAILTON PEREIRA DOS SANTOS (CPF 251.XXX.XXX-03) em 18/12/2025 11:11:06 GMT-03:00

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F5AF-D106-BF44-2C1B
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Proc. Administrativo 6- 1.160/2025

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

Data: 18/12/2025 as 10:25:39

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

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

autorizacao_excludente.pdf
Declaracao_Prosseguimento.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 18/12/2025 11:51:00 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087 .XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 9857-EE02-D1BD-25F0
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE CAJATI
Estado de Sdao Paulo

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

Ano 2025 AUTORIZACAO Pagina: 1/1

Ao

Departamento de Suprimentos

Autorizo a abertura de procedimento licitatério na modalidade DISPENSA LICITACAO,

Para aquisicao de medicamento manipulado para paciente P.L.R em atendimento pelo
Servico Social da Secretaria Municipal de Satide.

Em conformidade com o inciso VIII do Artigo 75 da Lei Federal n° 14133/2021, € dispensavel
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 dezembro de 2025

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal

PRAGA D0 PAGO MUNICIPAL, MNP 10 = CENTRG = CEP: I950-000 = CAJATI/SP
SITE: www.calat)sp.gov.br/site | FOHNE: (12) 3854-A700

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/9857-EE02-D1BD-25F0 e informe o cédigo 9857-EE02-D1BD-25F0

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

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

Ano - 2025 DECLARACAO Pagina: 1/1

Requisicao: 16706 — Ano: 2025 — Data: 18/11/2025

Objeto: Aquisicao de medicamento para o paciente P.L.R, diagnosticado com EMPP
(CID G35), em atendimento pelo Servico Social da Secretaria Municipal de Saide.

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

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

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente

DECLARACAO.

Cajati/SP, 18 de dezembro de 2025.

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal

PRAGA DO PAGO MUNICIPAL, N9 10 = CENTRO = CEP: N950-000 = CAJATI/SP
SITE: www.ca|stl.ep.gov.br/site | FOME: (13) 3054-0A700
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CAJATI
Proc. Administrativo 7- 1.160/2025

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

Data: 18/12/2025 as 10:39:37

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP

Aquisicao de medicamento para paciente em acompanhamento pelo Servico Social da

Secretaria Municipal de Saude

Anexo aos autos os documentos de regularidade da empresa DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
DOC_HABILITACAO_DROGARIA_E_PERFUMARIA.pdf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA
CNPJ: 58.247.493/0001-49

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

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 07:55:40 do dia 13/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/05/2026.

Cadigo de controle da certidao: 3F27.6BB7.8E5C.43A6

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: DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 58.247.493/0001-49

Certiddo n°: 78862570/2025

Expedicdo: 17/12/2025, as 11:25:41

Validade: 15/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se gue DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 58.247.493/0001-49, 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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicad)
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagée%
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou e
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aoé
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, B
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrenteé
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico dg
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, pom
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

N €OSTA
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 58.247.493/0001-49
Razao
Social:

Endereco:  AVE HILDA MOHRING DE MACEDO 1289 SALA 03 / VILA ELIAS /
JACUPIRANGA / SP / 11940-000

DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA

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:10/12/2025 a 08/01/2026

Certificagcdo Nimero: 2025121007486419367415

Informacao obtida em 17/12/2025 11:26:41

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

) NTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITA]A
UNIPESS()AL

DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA

O 1infra-assinado, DIEGO BANE NUNES, brasileiro, casado sob o regime de
comunhao parcial de bens, empresario, nascido em 28 de Maio de 1990, natural
de Volta Redonda/RJ, residente ¢ domiciliado na Rua Inga, n° 518 — Jardim
Oliveira, em Cajati/SP, CEP 11950-000, portador da cédula de identidade R.G.
n°. 49.174.668-4 expedida pela Secretaria da Seguranca Puablica do Estado de
S3o Paulo em 24 de Julho de 2003 ¢ do CPF n°. 386.376.588-57, por esta e na
melhor forma de direito, tém entre si justo e contratado constituir uma
SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, considerando a disposi¢io
constante do paragrafo Unico do art. 1.052 do Cédigo Civil ¢ em obediéncia ao
contido na Instru¢do Normativa DREI n® 63, de 11 de Junho de 2019, que reger-
se-a pelo que estd contido nas cldusulas a seguir:

1" — A sociedade limitada unipessoal girarda sob a denominacdo social
DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA, ¢ seu uso

serd obrigatdrio em todas as operagdes sociais da sociedade limitada unipessoal.

2% — A sociedade limitada unipessoal terd sua sede na Avenida Hilda Mohring
de Macedo, n°. 1289 - Sala 03 — Vila Elias, em Jacupiranga/SP, CEP 11940-
000.

3* — O objetivo da sociedade limitada unipessoal é o de Comércio varejista de
produtos farmacéuticos, com ou sem manipulacio de formulas, comércio
varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia, de produtos de
perfumaria, de higiene pessoal, de artigos médicos, ortopédicos e comércio
varejista de produtos alimenticios em geral.

ORGANIZACAO CONTABIL HAHNEMANN 1/4
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Paragrafo tumico: A sociedade exerce atividade econdmica empresarial
organizada, conforme determina o artigo 966 e 982 da Lei 10.406.2002.

4* — O capital social da sociedade limitada unipessoal ¢ de R$ 100.000,00 (cem
mil reais), dividido em 1.000 (mil) cotas sociais, no valor nominal de R$ 100,00
(cem reais) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do Pais,
distribuidos da seguinte forma, como segue:

| DIEGO BANE NUNES | 1.000 QUOTAS [RS$ 100.000,00 |

Paragrafo unico: A responsabilidade do unico sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas respondera solidariamente pela integralizacio do capital social.

5* — A sociedade limitada unipessoal iniciard suas atividades em 25 de
Novembro de 2.024 e seu prazo de duragio ¢ por tempo INDETERMINADO.

6" — Todas as cotas da sociedade limitada unipessoal sdo indivisiveis e nio
poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do finico
socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e prego, direito de
preferéncia para a sua aquisigdo, se postas a venda, formalizando, se realizada a
cessdo delas, a alteracdo contratual pertinente.

7" - A administracdo da sociedade limitada unipessoal cabera somente ao nico
socio DIEGO BANE NUNES, com poderes e atribuicdes de assinar pela
sociedade isoladamente, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no
entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja
em favor dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis
da sociedade.

8" — Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o Unico soécio
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
claboragdo do inventdrio, do balango patrimonial ¢ do balango de resultado
econdmico, cabendo aos s6cios, na propor¢do de suas cotas, os lucros ou perdas
apurados.
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9* — Nos quatro primeiros meses seguintes ao término do exercicio social, o
Unico socio deliberara sobre as contas e designara administrador quando for o
caso.

10" — A sociedade limitada unipessoal podera a qualquer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada pelo tnico
s6cio.

11* — Somente o unico socio DIEGO BANE NUNES tera direito a uma retirada
mensal a titulo de pré-labore, em valor a ser fixado a cada més, de acordo com
os interesses do tnico socio, mas sempre dentro da legislacdo do Imposto de
Renda a ser levado a uma conta de DESPESAS ADMINISTRATIVAS.

12* — Em caso de falecimento do unico sécio, a sociedade limitada unipessoal
podera continuar com suas atividades com os herdeiros e/ou sucessores do “de
cujus” ou do incapaz. Ndo sendo possivel, ou inexistindo interesses destes, a
sociedade podera ser dissolvida.

13" — O 1unico sécio resolve dispensar as formalidades e as publicagdes de
qualquer espécie de reunides ou alteragdes, bem como a utilizagdo e registro de
livros de ata da administragdo, pareceres do conselho fiscal ¢ assembléias
conforme determina o art. 1072 § 1° ¢ 2° ¢ 3° da Lei 10.406/2002.

14* — O Unico s6cio administrador declara, sob as penas da lei, de que nio esta
mmpedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou a propriedade.

15" — Os casos omissos serdo tratados pelo que regula a Lei 10.406/02 — Livro 11
e Legislacdo complementar.

16* - Fica eleito o foro de Jacupiranga/SP, para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigacodes resultantes deste contrato.
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E assim pdr estarem justo ¢ contratado, somente o finico so¢io assina o presente
em 3 (trés) vias de igual teor para validade, ser registrado e¢ arquivado na
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO.

Jacupiranga/SP, 25 de Novembro de 2.024.

e,
il ﬁ"‘\—_.'g\%rﬁ"
e | YA

_——"DPIEGO BANE NUNES
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
58.247.493/0001-49 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | -, 10004

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DROGARIA NOSSO LAR ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao de férmulas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.29-6-02 - Comércio varejista de mercadorias em lojas de conveniéncia

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nao
especificados anteriormente

47.71-7-02 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulagao de formulas

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 HILDA MOHRING DE MACEDO 1289 SALA 03

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
11.940-000 VILA ELIAS JACUPIRANGA SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ADMINISTRATIVO@HAHNEMANN.COM.BR (13) 3864-2006/ (13) 3864-2007

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/11/2024

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededkkkdkd dedededekdkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 18/12/2025 as 10:30:07 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA - SP
Diretoria do Departamento de Finangas
CNPJ: 46582185000190
AV. HILDA MOHRING DE MACEDO, N° 777 - VILA ELIAS
ALVARA DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO
— N° do Cadastro N° da Inscrigao N° do Alvara Validade
000300950 [_ 000300950 [_ 198/2025 [_ 20/01/2026
Contribuinte ~N
Nome: DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA
CPF/CNPJ: 58247493000149
RG/Insc
( Nome Fantas.:  DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA )
Enderego ~N
Logradouro: HILDA MOHRING DE MACEDO Namero: 1289
Complemento:  sala 03 CEP: 11940000 §
[V
Bairro: VILA ELIAS &
[9V)
L Cidade: JACUPIRANGA Estado: SP ) S
o
O
— Atividade Principal N [
Comercio varejista de produtos farmaceuticos, sem manipulacao de formulas, Comercio varejista de mercadorias em lojas de S
conveniencia, Comercio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios nao =
especificados anteriormente, Comercio varejista de produtos farmaceuticos, com manipulacao de formulas, Comercio varejista fg
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa i razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 18/12/2025 10:33:51

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA
CNPJ: 58.247.493/0001-49

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

Resultado da consulta: Nada Consta

GO-HENRL
TSN

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

1AF

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

LENDE IECLIS AR
CENDEJEOUO ANV

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Cl
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/0108-1C2F-6282-26C3 e informe o cédigo 0108-1C2F-6282-26C3

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionaliza¢io
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 0108-1C2F-6282-26C3

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

«  LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA (CPF 299.XXX.XXX-50) em 18/12/2025
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Proc. Administrativo 8- 1.160/2025

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

Data: 18/12/2025 as 10:44:58

Anexo as autenticidades dos documentos enviados pela empresa DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS
LTDA.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
AUTENTICIDADES.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Lucielen de Jesus Camargo ... 18/12/2025 10:45:57 1Doc LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 118F-3704-5596-BFF5
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Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 2.3

Situacdo de Regularidade do
Empregador

A EMPRESA abaixo identificada esta REGULAR perante o FGTS:

Inscrigao: 58.247.493/0001-49
Razao social: DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA

Resultado da consulta em 17/12/2025 11:26:20

Obtenha o Certificado de Regularidade do FGTS - CRF
Consulte o Histérico do Empregador

O uso destas informacgdes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificacdo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/118F-3704-5596-BEES e informe o cédigo 118F-3704-5596-BFF5

Assinado por 1 pessoa: LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA
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Historico do Empregador

Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 2.3

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

Inscrigao: 58.247.493/0001-49
Razao social: DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA

Data de
Emissaol/Leitura

10/12/2025
21/11/2025
02/11/2025
10/10/2025
21/09/2025
30/08/2025
11/08/2025
23/07/2025
03/07/2025
14/06/2025
24/05/2025

Data de Validade

10/12/2025 a 08/01/2026
21/11/2025 a 20/12/2025
02/11/2025 a 01/12/2025
10/10/2025 a 08/11/2025
21/09/2025 a 20/10/2025
30/08/2025 a 28/09/2025
11/08/2025 a 09/09/2025
23/07/2025 a 21/08/2025
03/07/2025 a 01/08/2025
14/06/2025 a 13/07/2025
24/05/2025 a 22/06/2025

Resultado da consulta em 17/12/2025 11:26:20

Numero do CRF

2025121007486419367415
2025112111156419367488

2025110205186419367400
2025101008006419367480
2025092104046419367466
2025083002486419367416
2025081105246419367400
2025072320046419367459
2025070309456419367413
2025061404296419367433
2025052405186419367452
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@ Receita Federal B Q Entrar com goub

= Servicos do Contribuinte

Portal de Servigos da Receita

® > > Resultado Consulta

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo
58.247.493/0001-49 17/12/2024 a 17/12/2025

Relacao das certidoes emitidas por data de emissao

Cédigo de Controle ¢ Tipo & Data - Hora de Emissdo < Data de Validade < Situagéo ¢

3F27.6BB7.8E5C.43A6 Positiva com efeitos de negativa 13/11/2025 - 07:55:40 12/05/2026 Valida

7151.B78F.0538.A648 Negativa 31/03/2025 - 17:41:20 27/09/2025 Expirada
Exibir: 5 \% 1-2 de 2 itens Pagina: 1 v

Expirada: A data de validade da certidao expirou. Os atos praticados entre a data de emissao e data de validade da certidao permanecem
validos.

Valida: Prazo de validade da certidao ainda ndo vencido. A certiddo pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessaria.

€ Voltar % Avaliar Servico Q Nova Consulta

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/118F-3704-5596-BFF5 e informe o cédigo 118F-3704-5596-BFF5
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https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/acesso-a-informacao/lgpd/termo-de-uso
https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/canais_atendimento/digital
https://www.facebook.com/receitafederaloficial
https://www.instagram.com/receita_federal
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https://www.linkedin.com/company/receita-federal
https://www.youtube.com/TVReceitaFederal
https://www.gov.br/receitafederal
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 58.247.493/0001-49

Certiddo n°: 78862570/2025

Expedicdo: 17/12/2025, as 11:25:41

Validade: 15/06/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se gue DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 58.247.493/0001-49, 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 relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicad)
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagée%
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou e
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aoé
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, B
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrenteé
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico dg
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, pom
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

N €OSTA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/118F-3704-5596-BFF5 e informe o cédigo 118F-3704-5596-BFF5

Assinado por 1 pessoa: LUCIELEN DE JE

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 118F-3704-5596-BFF5

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

«  LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA (CPF 299.XXX.XXX-50) em 18/12/2025

10:45:54 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/118F-3704-5596-BFF5
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Proc. Administrativo 9- 1.160/2025

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

Data: 18/12/2025 as 11:05:38

Face ao disposto no art. 72, inciso Ill da Lei n® 14133/2021 e suas atualizagdes, encaminho o processo para a
Procuradoria Geral do Municipio para parecer sobre a contratagédo por Dispensa Licitagao, com fundamento no inciso
VIIl do art. 75, da Lei n° 14.133/2021, a favor de DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA , referente a
Aquisi¢cao de medicamento para paciente P.L.R, diagnosticado com EMPP (CID G35), em atendimento pelo Servigo
Social da Secretaria de Saude do Municipio de Cajati — SP..

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Memo_disp_medicamento_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Jailton Pereira Dos Santos 18/12/2025 11:11:39 1Doc JAILTON PEREIRA DOS SANTOS CPF 251 . XXX.XXX-0...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 20EC-91D9-5185-0BC5
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sao Paulo

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO N21160/2025 1DOC
DISPENSA LICITACAO N2 93/2025

Face ao disposto no art. 72, inciso Il da Lei n? 14133/2021 e suas atualizagdes,
encaminho o processo para a Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos para parecer
sobre a contratacdo por Dispensa Licitagdo, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da
Lei n? 14.133/2021, a favor de DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA,
referente a Aquisicdo de medicamento para a paciente P.L.R, diagnosticado com EMPP
(CID G35) em acompanhamento pelo Servico Social da Secretaria de Satde do Municipio
de Cajati — SP. A contratada atende aos requisitos de habilitacdo e os precos por ela
ofertados sdo compativeis com os precos praticados no mercado.

Cajati/SP, 18 de dezembro de 2025.

JAILTON PEREIRA DOS SANTOS
Diretor do Departamento de Suprimentos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/20EC-91D9-5185-0BC5 e informe o cédigo 20EC-91D9-5185-0BC5

Assinado por 1 pessoa: JAILTON PEREIRA DOS SANTOS
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 20EC-91D9-5185-0BC5

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

«  JAILTON PEREIRA DOS SANTOS (CPF 251.XXX.XXX-03) em 18/12/2025 11:11:37 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/20EC-91D9-5185-0BC5
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Proc. Administrativo 10- 1.160/2025

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

Data: 18/12/2025 as 13:39:54

Setores envolvidos:

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

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

Prezada,

Trata-se de solicitacdo de Parecer Juridico para atendimento ao disposto no artigo 72, Il da Lei Federal 14.133/2021
para homologagcdo da dispensa que tem por objeto a “Aquisicdo de medicamento para paciente em
acompanhamento pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude”.

O Procedimento de contratagdo foi iniciado por solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude (Memorando
19.285/2025), a autoridade requisitante justifica a necessidade da aquisi¢do para fornecimento do medicamento da
paciente P.L.R.. em atendimento a demanda judicial.

A cotacao encontra-se no Despacho 1. Ha requisicdo de compras (Despacho 2), ha reserva de dotacao na ficha 555
(Despacho 4), declaragao e autorizagao para contratagao (Despacho 6).

A documentagao da empresa encontra-se no Despacho 7 a 8 .
E o relatério.

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

Outrossim, apds a analise das documentagdes e das propostas apresentadas pelas interessadas a DROGARIA E
PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA foi declarada vencedora.

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

Thais Novaes Ribeiro
Procuradora Geral do Municipio

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/96E4-C5AA-FIE9-8E65 e informe o codigo 96E4-C5AA-FIE9-8E6S

Assinado por 1 pessoa: THAIS NOVAES RIBEIRO
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Cédigo para verificacdao: 96E4-C5AA-FOE9-8E65

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

«  THAIS NOVAES RIBEIRO (CPF 411.XXX.XXX-90) em 18/12/2025 13:44:21 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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Proc. Administrativo 11- 1.160/2025

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

Data: 18/12/2025 as 15:07:22

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

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

parecer_preefeito_dispensa.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 18/12/2025 15:17:48 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087 . XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: EB1C-0A63-BA13-0E05
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
ESTADO DE SAO PAULO

ATI

PROGRCSSC C DCSCHNVOLYINENTO

PROCESSO N2 1.160/2025
DISPENSA LICITACAO N2 93/2025

DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n? 14133/2021, a favor de
DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA referente a Aquisicdo de medicamento
para paciente P.L.R, diagnosticado com EMPP (CID G35), em atendimento pelo Servigo
Social da Secretaria de Saide do Municipio de Cajati - SP, no valor total de R$ 340,38
(trezentos e quarenta reais e trinta e oito centavos), face ao disposto no paragrafo tinico do

artigo 72 da Lei Federal n® 14133/2021, vez que o processo encontra-se devidamente

instruido

Publique-se,

Cajati, 18 de dezembro de 2025

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/EB1C-0A63-BA13-0E05 e informe o cédigo EB1C-0A63-BA13-0E05

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA
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Proc. Administrativo 12- 1.160/2025

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

Data: 19/12/2025 as 08:01:33

Anexo publicagao da ratificagao no Diario Oficial Eletrénico do Municipio

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Diario_Oficial_pdf_publicacao.pdf
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PROCESSO N2 1.160/2025
DISPENSA LICITACAO N2 93/2025
DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n? 14133/2021, a favor de
DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA referente a Aquisicdo de medicamento
para paciente P.L.R, diagnosticado com EMPP (CID G35), em atendimento pelo Servi¢co
Social da Secretaria de Satide do Municipio de Cajati — SP, no valor total de R$ 340,38
(trezentos e quarenta reais e trinta e oito centavos), face ao disposto no paragrafo tinico do
artigo 72 da Lei Federal n? 14133/2021, vez que o processo encontra-se devidamente
instruido

Publique-se,

Cajati, 18 de dezembro de 2025
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Proc. Administrativo 13- 1.160/2025
De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEFIT-DEFIN - Departamento de Finangas - A/C Elaine V.

Data: 19/12/2025 as 08:07:45

Segue pedido para assinatura e posterior emissdo de nota de empenho em atendimento ao Memorando 19.285/2025 -
aquisicdo de medicamento para Perinaldo

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
9395.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Jailton Pereira Dos Santos 19/12/2025 08:19:27 1Doc JAILTON PEREIRA DOS SANTOS CPF 251 . XXX.XXX-0...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: AO5SF-BE9E-9691-BB1E
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ID: luciellen.costa

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2025

JL SOFT PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALITICO Pagina: /1
Pedido: 9395/0-2025 Modalidade: Dispensa Nr.: 93/2025
Processo/Ano: 1160 / 2025 Requisicao Nro.: 16706/2025
Usuario Requisicdo: LUCIELLEN.COSTA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Ficha:

Aplicacao FR.:
Variagdo FR.:
Elemento:
Sub-Elemento:
Aplicagao:

Observacgao:
Tipo de Objeto:
Objeto:

Unid. Orcamentaria:

Fonte de Recurso:

Local de Entrega:

02.0019 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
555 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO
1 TESOURO

300 SAUDE
0
32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Aquisicdo de medicamento para o paciente Perinaldo Lima Rodrigues em atendimento pelo Servico Social da Secreataria
Municipal de Saide (memo.19285/2025)

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

Medicamentos

Aquisicdo de medicamento para o paciente P.L.R, diagnosticado com EMPP (CID G35).

CONFORME SOLICITACAO DA UNIDADE REQUISITANTE, (FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATRVES DO TELEFONE DA
MESMA) - -

Usuario Pedido: LUCIELLEN.COSTA

Fornecedor: 17200 - DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA

Fantasia: DROGARIA NOSSO LAR Fone: (13) 3864-2006/ (1 Fax:

Contato: Fone: E-mail:

Endereco: AV HILDA MOHRING DE MACEDO - 1289 - VILA ELIAS

Cidade: JACUPIRANGA Cep: 11940000 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 58247493000149 Inscrigdo Estadual: Inscricao Municipal:

Validade: Garantia: Prazo Entrega: 10 dias

Cond. Pagto.: 30 dias Dt. Vencimento:

Cnpj/Cpf: 64.037.815/0001-28 Cep: 11950-000 Bairro: CENTRO
Informagbes para o | epdereco: PRACA DO PACO MUNICIPAL, 10
Preenchimento da " , .
Nota ENTREGAR A QUANTIDADE TOTAL DO PEDIDO. NAO SERA ACEITA A QUANTIDADE PARCIAL. O PAGAMENTO SERA
EFETUADO SOMENTE COM DEPQOSITO BANCARIO. (NAO EMITIR BOLETO)
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descricdao do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 60,000000 CPD 30.20045-0 Tadalafila 5 mg — 60 comprimidos 0,2330 13,98
Marca.: EUROFARMA
0002 30,000000 CPD 30.20046-0 VITAMINA D 10.000 UI. -30capsulas 1,9667 59,00
Marca: BIOLAB
0003 60,000000 CPD 30.20047-0 Duloxetina, cloridrato 30 mg — 60 comprimidos 1,9667 118,00
Marca: BIOSINTETICA
0004 180,000000 CPD 30.20048-0 Pregabalina 75 mg — 180 comprimidos 0,8300 149,40
Marca: BIOSINTETICA
Valor Total: 340,38 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 340,38

1Doc: Proc. Administrativo 1.160/2025 | Anexo: emissao_A05FBE9E9691BB1EA5077496_proc.-administrativo-13--1.160-2025_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 128/

CAJATI, 19 de Dezembro de 2025

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

Assinado por 1 pessoa: JAILTON PEREIRA DOS SANTO:!

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/A05F-BE9E-9691-BB1E e informe o c6digo AOSF-BE9E-9691-BB1E



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: AO5F-BE9E-9691-BB1E

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

«  JAILTON PEREIRA DOS SANTOS (CPF 251.XXX.XXX-03) em 19/12/2025 08:19:25 GMT-03:00

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/A05F-BE9E-9691-BB1E

1Doc: Memorando 19.285/2025 129/208


https://cajati.1doc.com.br/verificacao/A05F-BE9E-9691-BB1E

CAJATI
Memorando 19.285/2025

De: Maria F. - SMS-DAS-SOC
Para: SMS-DGS - Departamento de Gestdao em Salde

Data: 01/12/2025 as 12:07:26

Setores (CC):
SMS-DGS, SMS-DGS-AQUI

Setores envolvidos:

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

aquisicao de medicamento para Perinaldo

Bom dia..

Segue solicitagao para aquisicdo de medicamentos para o paciente Perinaldo Lima Rodrigues

At.te

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS:26.752

Anexos:
Perinaldo.pdf
PERINALDO_LIMA RODRIGUES.docx

1Doc
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CAJATI
Memorando 1- 19.285/2025

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

Data: 01/12/2025 as 13:48:14

Setores (CC):
SEADM, SEADM-DAGEP

Setores envolvidos:

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

aquisicao de medicamento para Perinaldo

Prezados,

Considerando a necessidade de do tratamento do paciente Perinaldo Lima Rodrigues, encaminha-se a
manifestagao do Servigo Social da Saude referente a demanda para aquisicdo de medicamentos destinados ao seu
atendimento, acompanhada do Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD), devidamente preenchido e
justificado.

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

Sem mais.

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

Anexos:
DFD060_Medicamento_Perinaldo_Lima_Rodrigues.pdf
PERINALDO_LIMA_RODRIGUES.pdf
Perinaldo_rotated.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F682-3A15-90F2-812F e informe o cédigo F682-3A15-90F2-812F

Assinado por 2 pessoas: HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO e ALINE NUNES DOS SANTOS
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

s Czi}}'fﬁ
S?A U D E - SAO PAULO -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD N2 060/2025 — SMS | BM

TIPO DA DEMANDA:
) Servigos e fornecimentos continuos (art. 6, inc. XV)
) Servigos continuos com regime de dedicagao exclusiva de mao de obra (art. 62, inc. XVI)
) Servigos ndo continuos ou contratados por escopo (art. 62, inc. XVII)
) Servigos técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual (Art. 62, inc. XVIII)
) Servigo de obra e/ou engenharia
X) Aquisicao de material de consumo
) Aquisicao de bens e/ou materiais permanentes
) Locagdes
) Outro:

| — DESCRICAO SUCINTA DA DEMANDA

(
(
(
(
(
(
(
(
(

Aquisigdo de medicamentos para atender o paciente Perinaldo Lima Rodrigues, atendido pelo Servigco Social da Secretaria de
Saude do Municipio de Cajati — SP.

Il - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

O paciente foi encaminhado ao Servigco Social com diagnéstico de EMPP (CID G35), caracterizada como Esclerose Miltipla
Primaria Progressiva — um quadro neurolégico grave e sem perspectiva de melhora.

Ele necessita do uso continuo dos medicamentos descritos abaixo.

Diante da situacao de vulnerabilidade em salide em que o paciente se encontra, o parecer social é favoravel a aquisicdo dos

referidos medicamentos.

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

e Tadalafila 5 mg — 60 comprimidos
e VITAMINA D 10.000 ui. — 04 capsulas
¢ Duloxetina, cloridrato 30 mg — 60 comprimidos

e  Pregabalina 75 mg — 180 comprimidos

IV — VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL
O valor estimado para tal aquisicdo é de R$ 163,89 cada, sendo o total de R$ 507,05

V — INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO
Dezembro/2025.

VI - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL
ALTA.

VIl — IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL

Unidade requisitante/demandante: Sevigo Social da Salde — Departamento de Atengao a Saude

LBRUNQO L UCENA BERNARDD e ALINE NUNMES DOS SANTOS
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F682-3A15-90F2-812F e informe o cédigo F682-3A15-90F2-812F

Responsavel pela demanda: Maria Luiza Chaves Ferreira

. HOTT

Secretaria demandante: Secretaria Municipal de Saude

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

Assinado por 2

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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f
AJ A I - ESTADO DE SAO PAULO -
PRAGRESSE £ BESTHYDLYINENTD DEPARTAMENTO DE SAUDE

“SERVIGO SOCIAL”
PRIORIDADE

“RELATORIO SOCIAL”

Nome: PERINALDO LIMA RODRIGUES - 51 ANOS
Endereco: RUA AIRTON SENA DA SILVA N° 719 - JD. SANTA RITA
Casa proéopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( X ) Nao ( )
R$3.500,00

Paciente encaminhado para o servico social com diagndstico de
EMPP (CID-G35 ) Quadro neuroldgico considerado grave, sem perspectiva
de melhoras de Esclerose Multipla progressiva.
Necessita fazer uso continuo dos medicamentos abaixo.
Face a situacdo de vulnerabilidade em saude em que o paciente se
encontra o parecer social ¢é favoravel a aquisicdo dos referidos

medicamentos.

MEDICAMENTOS:

Tadalafila 5 mg — 60 comprimdos

VITAMINA D 10.000 ui. - 04 céapsulas
Duloxetina, cloridrato 30 mg - 60 comprimdos

Pregabalina 75 mg -180 comprimdos

Cajati, 01 de DEZEMBRO de 2025.
D hun_are -

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F682-3A15-90F2-812F e informe o cédigo F682-3A15-90F2-812F

Assinado por 2 pessoas: HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO e ALINE NUNES DOS SANTOS

Rua Escolastica de Pontes Lima, 274, Bico do Pato - Cajati/SP CEP 11950-000 1Doc: M do 1- 19.285/2025 141/
E-mail: satde@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-3737 oc: Memorando - 19
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Redede
~ Reabilitacao
Lucy Montoro

Sr. PERINALDO LIMA RODRIGUES
Pariquera Agu, 11 de abril de 2025.

Relatorio médico

Paciente tem seguimento clinico na Especialidade Medica de Fisiatria deste
Servico de Reabilitagdo com o seguinte diagnostico:

>> Dupla hemiiparesia por sequela de esclerose multipla

CID 10 - G82.5 + G35

Histérico Clinico:

Paciente com dupla hemiparesia por sequela de esclerose multipla.
Apresentou piora funcional e possiveis surtos em 2021, 2023 e
janeiro/2024, sendo diagnosticado com esclerose multipla. Seu diagnéstico
funcional & de carater permanente.

Tratamento Farmacolégico: Pregabalina 75mg 1-0-1, Duloxetina 30mg 1-
0-0, Ocrevus 30mg/ml (Ocrelizumabe) 02 ampolas EV a cada 180 dias,
Metilprednisolona 125mg/ampola 01 ampola EV 30 minutos antes do
Ocrelizumabe, Difenidramina 50mg/ampola 01 ampaia EV 30 minutos antes
Ocrelizumabe, Dipirona 1g/ampola 01 ampola EV antes 30 minutos antes
do Ocrelizumabe, Tadalafila 5mg 0-0-1, Citoneurin 5000ui/ampola IM
1x/més, Vitamina D 10.000ui 1x/semana

Status Funcional Atual: independéncia modificada para as atividades
basicas de vida diaria

OPMs: nenhum

Realiza programa de reabilitagéo multidisciplinar nesse servico. Mantém
seguimento médico fisiatrico, sem previsao de alta.

Paciente elou responsavel autoriza(m) a emisséo deste relatério
contendo seus diagnésticos e respectivos CIDs:

/g RN
Assinado digitalm’énte por PAMELLA GAZOLLA DE OLIVEIRA TOLEDO - CRM: 161228 - RQE: 86739 /

verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F682-3A15-90F2-812F e informe o cédigo F682-3A15-90F2-812F

ado por 2 pessoas: HOTTON BRUNO LUCENA BERNARDO e ALINE NUNES DOS SANTOS

we PBiséatrianto assinado digitalmente conforme padréo ICP-Brasil - Regulado pela MP 2200-/2001 Valida, conforme
Brasit  HASH: 357315E2D9E7344F050CC71F4FBSF6ED
Para verificar a autenticidade deste documento acesse o site https://verificador.iti.gov.br/ e faga upload do PDF
original da receita.
RRLM - Pariquera Agu - Fernando Costa, 655 - Centro - Pariquera-Agu - - 11930-000 CATEO00548 11/04/2025 16:00.:C§6 BAgin
< a

CNES:
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D Caio Disserol

" Neurologista

Telefone: (43)99609-7985
Al. Franca, 1467
Sao Paulo - SP

0879

Nome do Paciente: PERINALDO LIMA RODRIGUES CPE: 167.455.808-4

1 RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, que o paciente PERINALDO LIMA RODRIGUES, 51 anos acompanha cornigo,
seu neurologista, por ESCLEROSE MULTIPLA PRIMARIAMENTE PROGRESSIVA (EMPP) (CID-10: G35.0)
ATIVA (surto recente) de acordo com os critérios vigentes para a doenca (Critérios de McDonald de 2077). A
ressonancia magnética (RM) do encéfalo, da coluna cervical e da coluna toracica demonstram lesGes
desmielinizantes tipicas da doenga e diagnosticos diferenciais foram excluidos.

O paciente iniciou os primeiros sintomas da doenca no inicio do ano de 2021, aos 46 anos de idade,
caracterizados por parestesias nos membros inferiores, desequilibrio e quedas frequentes. Esses sintoras
foram progredindo lenta e progressivamente. Ao longo dos meses evoluiu também com fraqueza dos
membros inferiores, desequilibrio, incoordenagéo dos quatro membros, urgeincontinéncia urinaria,
constipacéo, disfuncao erétil e reducéo da sensibilidade perineal (ndo sente ac evacuar) o que
eventualmente leva a incontinéncia fecal, limitando a sua capacidade de deambulagéo e impedindo &
realizacdo da sua atividade laboral como motorista de caminhdo. O paciente era fisicamente muito ativo no

seu trabalho pesado, mas a partir do inicio dos sintomas diminuiu drasticamente a capacidade de seguir Gom
as suas atividades.

Além dos sintomas lentamente progressivos descritos acima, o paciente apresentou episodios compativais
com surtos da doenga no Ultimo ano (2023), caracterizados por diplopia horizontal que durou cerca da 2
semanas, e outro episédio de hipoestesia do membro inferior esquerdo de instalagdo aguda (que persists até
hoje).

Em 28/Jan/2024 foi internado no Instituto de Neurologia de Curitiba (INC) porque houve piora importanie ¢o
equilibrio no més anterior & internagéo. Foi investigado com diversos exames complementares, sendo
fechado o diagnéstico de EMPP. Recebeu pulsoterapia, sem melhora significativa dos sinicmas.

Seguem os exames complementares:

- RM ENCEFALO
==08/12/2023 - focos ovalados de hipersinal T e FLAIR em substancia branca periventricular & subc

com substrato desmielinizante sem realce. Focos infratentoriais sem identificagéo de atividade inflamnatcris
aguda.

==14/02/24: focos de alteracéo de sinal sugerindo lesdes com substrato inflamatario / desmielinizante - supy
e infratentorial, ndo ha impregnacéo pelo contraste atual.

==26/07/24: estavel em relacéo ao anterior.

- RM COLUNA CERVICAL E TORACICA

==28/12/2023: Focos de hipersinal em T2 na medula espinhal dorsal nivel C2 direita, D7-D8 central hem
como niveis D9-D10 e D11-D12. Sugere substrato desmielinizante.

==14/02/24: focos de alteracdo de sinal comprometendo o espinha suspeitos para lesées com subsiatc
inflamatario/desmielinizante.

==26/07/24: estavel em relacdo ao anterior.

- LIQUOR (Jan/2023): BOC presente.

Atualmente o paciente apresenta grande incapacidade pela doenga e pelo acimulo de sintomas
neuroldgicos (incluindo esquecimentos e claro comprometimento cognitivo pela EM). A sua pontuacac
Médico(a): Caio Disserol CRM: 33311 UF: PR Endereco: Avenida do Batel, 1868 - Instituto de Neurologia de Curitibe -
INC - Filial Patio Batel - Batel Cidade: Curitiba - PR Telefone: (43) 99609-7985
Prescrigao Digital Emitida em iClinicRx B ID da Recenta OAXN'/YCEé -
Emiss&o: 13/11/2025 - 14:09 Cédigo do Paciente: 6177 Wil
& Dispensacao pelo site farmacia.iclinicrx.com.br [ﬁ:
]
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“¥ Caio Disserol
Neurologista
Telefone: (43)99609-7985
Al. Franca, 1467
S30 Paulo - SP
Nome do Paciente: PERINALDO LIMA RODRISUES CPF: 167.455.808-28

s, incapacitantes e, por serefm
Esta em uso de Ocrelizumebe. ©
to neuroldgico também por ©mpo

escala EDSS é de 5,0. Seus déficits neurolégicos s&o considerados grave
consequéncia de manifestacéo de uma doenga progressiva, irreversivels.
que deve continuar por tempo indeterminado. Seguira em acompanhamen

indeterminado.

Atenciosamente,

Dr Caio César Diniz Disserol
CRM: 33.311/PR
Neurologista (RQE: 27.593)

Curitiba, 13 de Novembro de 2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Pacientes residentes no municipio Cajati-SP;O

. Comprovante de vinculo com a Unidade Basica de Saude;O
Comprovante quanto a condigdo econémica do requerente expedido por assistente social
do Departamento de Saude ou de Assisténcia Social do Municipio; O

«  Medicacdo prescrita por médico integrante da rede publica do SUS;O

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

DOCUMENTOS EXIGIDOS

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

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

3. Copia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Saude - SUS (CNS) e
Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que nao
possui RG ou CPF, anexar copia da certiddo de nascimento e documentos do
responsavel.

4. Parecer Social e folha resumo do CADUNICO.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI,—SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

3.2 Descrever o atual planejamento terapéutico:
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3.3 Informar a meta terapéutica proposta:
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3.4 Informar como se dard o acompanhamento da resposta terapéutica e a frequéncia de avaliagdo:
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4. MEDICAMENTO SOLICITADO
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inaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F682-3A15-90F2-812F e informe o cédigo F682-3A15-90F2-812F
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ESTADO DE SAO P

B
)
1

JCARIA

EMITENTE

Maria Aparecida Cruz Amm_{_ - SP 61801)
Rua Salvador Esquina Cori A Rua Piaui, 27 - Jardim Granipave - Cajati/SP

CiDADAO S

IAL DO LIMA EODEOCmm - 762400569859120
Rua Ayrton Senna da Silva, 719 - Jardim Santa Rita - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

60 comprimidos
Po::.u:_.:_ao

ica 500 mig - uso continue

2 comprimidos, a cada 8 heras | Oral ; 3 ) B N L inetas
Periodo indeterminado o . , I . . 3
Recomendagdes: Se dor

o P 30 comprimidos
2. Tadalafila 5 mg - uso continuc "

o T I ___ Comprimido
1 comprimide, pela noite | Oral
Pericdo indeterminado
Recomendacdes: VALIDADE DE 6 MESES
. 3. Vitamina D 10.000 i i 4 capsulas
- 3. Vitamina i ui - uso continuo Cépsula

1 capsula, 1 vez a cada 1 semana | Oral
' Periodo indeterminado
Reccmendacdes: Validade de 6 meses

- WMdria Aparecida Cruz
MESP 61801

Médice da estratégia de saide da
Cajati - SP, 28 de novembro de 2025

_Snamﬁ = em 28, ?uoww as lm uo‘ Sm:u >_.,m.u9 m n:z

m_,\__ﬂmz.nm

Maria bumﬂmram Cruz (CRM - SP Smod
Rua Salvador Esquina Com A Rua Piaui, 27 - Jardim Granipave - Cajati/SP

QU>U>O

PERINALDC LIMA _uOUEOCmm - uow&oogwmm@wwo
Rua Ayrton Senna da Silva, 719 - Jardim Santa Rita - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

irona Sadica 500 Em uso continuo

2 comprimidos, a cada 8 horas | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: Se dor

2. Tadalafila 5 mg - uso continuo 30:comprimidos

- i Comprimido
1 comprimido, pela noite | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: VALIDADE DE 6 MESES
3. Vitamina D 10.000 i - i 4 capsulas
. Vitamina K ui - uso continuo Cépsula
1 capsula, 1 vez a cada 1 semana | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: Validade de 6 meses \ .
. q__m_s%m@amo_ﬁ
CREMESP 61801
Maria Aparecida Cruz - CRM - SP 61801
Médico da estratégia de saude da familia
Cajati - SP, 28 de novembzo de 2025
asso em 28/11/2°25 a5 1646 por Maria Apavecida Cruz. T TN
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mK_..i.mZﬂm

Mari= \{nﬂmn.am Cruz (CRM - SP 61801)

1 Cajati/SP

Ra Sa'vador Esquina Com A Rua i 27 - Jardim Granipave

CIDADAO

PERINY

A JOOA_W.CMU 702 »o nocmmowwo

[P

- da Silva, 719 - Jardim Santa Rita - Cajati/SP

o

Rua w.,: it

i AR e b DU

¢

LI INOY S e

MEDICAMENTOS L ——s _ _

o oRIDR

1 c4psula, pela manha | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: POR 60 DIAS

2. Prmmcm_im 75 mg - tso continuo

60 cansulas
(03_”.:350

180 capsulas
Cépsula

1 capsula, 2 vezes ao dia | Oral
Periedo indeterminado
Recomendagdes: POR 60 DIAS
1 CP CEDOE 2 CP ANOITE

- CRM - SP 61801
e da familia

_Umz._._m_n>n>0 DO OOZv_N.P_qu

EMITENTE

. SOLNVS SOd SANNN ANITV @ ODE<ZEMP¥.ZM%@@Z§?OPHOI :seossad g Jod opeuIssy
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DO DF SA0 PAULO

FSRVT TR _.l_l\.mu ~tR .,
it i N LE CoF R ime

Maria >nn_.mn_am Cruz ,ﬁx_,\_ SP Smoc

A Rua Piaui, 27 - Jardim Granipave - Cajati/SP

Rua Salvador _UmDC:,_m Com

CIDADAO e R ——

PERINALDO LIMA »OUEOC ES qomaoogwmww 120
Ruz Ayrton Senna da Silva, 7 19 - Jardim Santa Rita - Cajati/SP

MEDICAMENTOS ) - - ) o

60 capsulas

A CLORIDRATO 20 mg - uso continue .
Compsimida

1 capsula, pela manha | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: POR 60 DIAS

180 capsulas
OmUmc_m

2. Pregabalina 75 mg - uso continuc

1 capsula, 2 vezes ao dia | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: POR 60 DIAS
1 CP CEDO E 2 CP ANOITE
Dra-Maria Aparecida Cruz
CREMESP 8Y801

arecida Cruz - CRM - SP 61801
égia de saude da familia

"IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Oamam Telefone:

:umZ.:_n_nb,nb,O OO mOmZmnm_qu

/ /

Data de *oﬂ:mn_ mento

bwm_:mEE go _ﬂm::mcm:ﬁ_no

\mnrossn em 25741 \mow,m a5 16:46 por Mzria Aparecida Cruz.

Ident.: Org. emissor:

End.:

Cidade: M : Telefone:

_UmZ._.:.._OPQO UO _quZmnm_uOm

\ 4
/ /

Data de fornecimento

m uoﬂ Zw:u >um«mn.am D‘:N
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Memorando 2- 19.285/2025

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

Data: 01/12/2025 as 16:06:58

Prezados,

Considerando que nos termos do art. 6°, XX, da Lei n°® 14.133/2021, o Estudo Técnico Preliminar — ETP constitui
documento da primeira etapa do planejamento de contratagdes publicas, voltado a caracterizar o interesse publico
envolvido e identificar a melhor solugado, servindo de fundamento para o anteprojeto, termo de referéncia ou projeto
basico.

Considerando que o art. 18, §1°, da referida Lei, elenca como contetdo do ETP a analise de alternativas de mercado,
estimativas de valores, requisitos e estudos comparativos, o que confirma sua finalidade essencialmente voltada ao
planejamento de contratagbes de carater geral e estratégico da Administragao.

Considerando que no presente caso, a contratagdo destina-se a aquisicao de medicamento para uso do municipe
Perinaldo Lima Rodrigues, cuja necessidade j4 se encontra evidenciada em relatério técnico social e de saude
constante no memorando. Tais documentos ja demonstram de forma categérica o problema a ser solucionado e a
medida adequada para atender ao interesse publico, dispensando a confecgao de novo estudo.

Considerando que a exigéncia de elaboragdo do ETP nesta situacdo especifica, além de destoar de sua origem e
finalidade, poderia acarretar demora desnecessaria na entrega do produto, ferindo os principios constitucionais da
eficiéncia e da razoabilidade, bem como o direito fundamental do municipe de receber em tempo oportuno insumo
essencial a sua saude.

Desta forma, a presente solicitagdo estd dispensada da elaboragdo de Estudo Técnico Preliminar (ETP),
determinando que o processo prossiga diretamente com a elaboragcdo do Termo de Referéncia (TR), garantindo a
celeridade necessaria para o atendimento imediato da necessidade do municipe.

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

Atenciosamente.

Gustavo Henrique Martins Cordeiro
Agente Administrativo
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De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 02/12/2025 as 09:15:04

Setores envolvidos:

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

aquisicao de medicamento para Perinaldo

Prezados,
Segue anexo o Termo de Referéncia para aquisicdo de medicamentos para o paciente Perinaldo Lima Rodrigues.

Sem mais.

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

Anexos:
TR_0622025_Medicamento_Perinaldo_Lima_Rodrigues.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/0E8E-BB39-4F0B-41C6 e informe o cédigo OESE-BB39-4F0B-41C6
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

S&‘ l] ﬁﬁt - ESTADO DE SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0612025 — TERMO DE REFERENCIA

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

1.1 DEFINICAO DO OBJETO: Aquisicdo de medicamentos para atender o paciente
Perinaldo Lima Rodrigues, 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:

Descricéo do Produto Unidade Quantidade
001 TADALAFILA 5 MG CPD 60
002 VITAMINA D 10.000 UL. CAP 04
003 DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG CPD 60
004 PREGABALINA 75 MG CPD 180

1.3 PRAZO DO CONTRATO:

O prazo de vigéncia do contrato sera de 45 (quarenta e cinco) dias, contados a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos da legislacado vigente. Esse prazo tem por
objetivo abranger o periodo necessario para a entrega do produto, bem como para a execugao
dos tramites administrativos relacionados, tais como emissao de nota fiscal, processamento de

pagamento e atendimento as condicdes de garantia.

1.4  LOCAL DE ENTREGA E PRAZO:
1.4.1  Os medicamentos deverao ser entregues no Almoxarifado da Saude — Endereco: Rua

Teodoro Ferreira Machado, S/N — Centro. Cidade: Cajati — SP - Telefone: (13) 3854-

8500 / Ramal 2150 almoxarifadosaudecajati@gmail.com .

1.4.2 Entregas deverado 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 ha expediente aos sabados, domingos e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/0E8E-BB39-4F0B-41C6 e informe o cédigo 0ESE-BB39-4F0B-41C6

Assinado por 1 pessoa: BRUNA MORELLI RODRIGUES PEREIRA
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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 a continuidade do tratamento, fundamentais para que a paciente
tenha acesso regular e mantenha a estabilidade de sua condigdo de saude.

2 FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGCAO

2.1 O municipio de Cajati/SP, por meio da Secretaria Municipal de Saude, pretende, com
base na Lei n® 14.133/2021, adquirir os produtos necessarios para a manutencado do
tratamento continuo do paciente, diagnosticado com EMPP (CID G35) — Esclerose Multipla
Primaria Progressiva —, quadro neuroldgico grave e sem perspectiva de melhora.

2.2 O tratamento requer o uso continuo de medicamentos topicos especificos. Diante do
quadro de vulnerabilidade em saude, a aquisicdo do medicamento reveste-se de carater

emergencial.

2.3 A aquisicao do referido objeto sera realizada observando critério de MENOR PRECO
POR ITEM, considerando o fornecimento do produto de forma néo parcelada pela Unidade
Requisitante.

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

3 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 A solugéo proposta envolve a aquisicao imediata dos medicamentos para atender as
necessidades do(a) paciente e do Servigo de Assisténcia Social da Secretaria de Saude. Esses
medicamentos sdo dispensados pelo Servigo Social, pois € crucial para assegurar a eficacia
do tratamento e promover uma melhoria significativa na qualidade de vida da paciente.

3.2 Considerando a urgéncia em atender a situacao de vulnerabilidade em saiude em que
a paciente se encontra, sugere-se a Dispensa de Licitacdo. Essa medida esta respaldada
pelo artigo 75, inciso VIII, da Lei n? 14.133/2021, visando garantir uma contratacao mais

adequada diante da natureza padronizada da situacao.

3.3 Considerando a necessidade de continuidade do tratamento e a urgéncia que a
situagdo requer, as empresas contratadas deverdao garantir a entrega imediata dos
medicamentos, de forma a evitar qualquer interrupgéo que possa comprometer a saude do(a)
paciente.

4 REQUISITOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/0E8E-BB39-4F0B-41C6 e informe o cédigo 0ESE-BB39-4F0B-41C6
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Os principais requisitos a serem considerados sao:

4.1 A licitante devera apresentar os seguintes documentos:

4.1.1 Cobpia autenticada de Alvara Sanitario ou Licenca de Funcionamento da empresa
participante da licitagcao, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, em vigéncia,
conforme Cdédigo Sanitério e Leis Complementares;

4.1.2 Cépia autenticada da Autorizacdo de Funcionamento do Licitante, expedido pelo
Ministério da Saude ou de sua publicagdo no Diario Oficial da Unido ou extraida via Internet.;
4.1.3 Comprovacgao de registro vigente no Ministério da Saude, para todos os itens cotados,
através de comprovante emitido pela ANVISA;

4.1.4 Para medicamento que ndo seja necessario registro, a empresa devera apresentar
documento que comprove a dispensa do registro na ANVISA.

5 MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

5.1 O objeto desta aquisicdo devera ser entregue, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis,
contados a partir do recebimento do pedido de compras expedida pelo setor responsavel desta
prefeitura;

5.2 Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razdes 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.

5.4 O recebimento dos materiais ndo implica na sua aceitacdo definitiva, uma vez que
dependera da andlise dos mesmos, por servidor, o qual devera verificar a quantidade e
atendimento a todas as especificacdes contidas no Termo de Referéncia para a aceitacao
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 decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor, relativas ao
recebimento, deverdo ser adotadas por seus superiores em tempo habil, para a adocao das
medidas convenientes a Administracao Municipal.

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

quando da utilizagdo dos mesmos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial;

6.2 A fiscalizagdo e acompanhamento da execucao do pedido de compras sera efetuado
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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 o
acompanhamento e controle da execucao do contrato.

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO

7.1 Devera ser entregue Nota Fiscal de entrega de material de consumo da
CONTRATADA para a CONTRATANTE, emitida em moeda corrente nacional;

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

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

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

7.5 O pagamento sera feito mediante crédito em conta-corrente em nome da contratada
em banco por ela indicado.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de procedimento de dispensa

de licitacdo, na forma eletrénica, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso VIl da Lei n.?
14.133/2021, que culminara com a selecao da proposta de menor prego por item.

8.2  As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a

generalidade do objeto.

8.2.1 Documentos de Habilitagao:
o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagédo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
« Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagéo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/ 10/ 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional,

o Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.
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8.3 Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificara o eventual

descumprimento das condicbes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de
sangao que a impega.

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

8.5 Caso atendidas as condicGes para contratacdo, a habilitacdo 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 habilitagdo 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 propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

8.9 Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de
nameros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a
centralizagdo do recolhimento dessas contribui¢ées.

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

9.1 Com base no DFD - Documento de Formalizagédo de Demanda, o valor estimado para
tal aquisicao é de R$ 507,05 (quinhentos e sete reais e cinco centavos).

9.2 Da dotacao orcamentaria: As despesas para atender a esta aquisicdo estdo
programadas em dotacao or¢camentaria prépria, prevista no orcamento do Municipio para o
exercicio de 2025, na classificagéo abaixo:

9.2.1 Gestao/Unidade: Secretaria Municipal de Satde — Servigo Social

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

9.2.3 Elemento: 99 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

9.24 A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds

aprovacao da Lei Orgamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento.

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

fornecimento dos materiais, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE;
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10.2 Cabera a Contratada entregar o produto de acordo com as especificagcdes contidas

neste Termo de Referéncia;

10.3 Reparar, corrigir, remover as suas expensas, no todo ou em parte, 0os materiais em
que se verifiquem danos em decorréncia do transporte, bem como providenciar a substituicao
dos mesmos, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da notificagdo 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 execucao do

contrato.

11. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

11.1  Cumprir fielmente, além da legislacao aplicavel, todas as demais disposi¢des previstas
no Termo de Referéncia.

11.2 Empenhar os recursos necessarios para o pagamento ao fornecedor.

11.3 Efetuar o recebimento do material, verificando se estda em conformidade com o
solicitado.

11.4 Comunicar imediatamente ao fornecedor, quando da inspecdao do material, qualquer
irregularidade prevista.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1  Comete infracdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infracdes
previstas no art. 155 e 162 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:
12.1.1 Dar causa a inexecucao parcial do contrato;

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

12.1.3 Dar causa a inexecugcdo total do contrato; 12.1.4 deixar de entregar a
documentacao exigida para o certame;

1215 Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

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

12.1.7 Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitacao sem
motivo justificado;

12.1.8 Apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou
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prestar declaragao falsa durante a licitagdo ou a execugéo do contrato;

12.1.9 Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato;

12.1.10 Comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
12.1.11 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

12.1.12 Praticar ato lesivo previsto no art. 5% da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infracbes discriminadas nos subitens
anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sancoes:
12.2.1 Adverténcia pela falta do subitem 12.1 deste termo de referéncia, quando nao
se justificar a imposi¢ao 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 infragées dos subitens 12.1.1 a 12.1.12;
12.2.3 Impedimento de licitar e contratar no &mbito da Administracao Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sanc¢ao, pelo prazo maximo de 3 (trés)
anos, nos casos dos subitens 12.1.3 a 12.1.7 deste termo de referéncia, quando néo
se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;

12.2.4 Declaracdo 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 (trés) anos e maximo
de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens 12.1.8 a 12.1.12, bem como nos demais
casos que justifiquem a imposi¢ao da penalidade mais grave.

12.2.5 Multa de 0,1% (um décimo por cento) até 1% (um por cento) por dia Gtil sobre
o valor da parcela em atraso do Contrato, em caso de atraso no fornecimento, a titulo
de multa moratéria, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias Uteis. Apds o décimo quinto
dia util e a critério da Administracéo, no caso de fornecimento com atraso, podera
ocorrer a ndo- aceitagao do objeto, de forma a configurar, nessa hip6tese, inexecucao
total da obrigacao assumida, atraindo a aplicacao da multa prevista na alinea "b", sem
prejuizo da rescisao unilateral da avenca;

12.3 Na aplicagédo das sancdes serdo considerados:
12.3.1 A natureza e a gravidade da infracao cometida;
12.3.2 As peculiaridades do caso concreto;
12.3.3 As circunstancias agravantes ou atenuantes;

12.3.4 Osdanos que dela provierem para a Administragéo Publica;
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12.3.5 A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.
12.4 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.
12.5 A aplicacao das sancgdes previstas neste termo de referéncia nao exclui, em hipétese
alguma, a obrigagao de reparagao integral do dano causado a Administragao Publica.
12.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.

12.7 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatario,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei
n? 9.784, de 1999.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Cajati, 01 de dezembro de 2025. Departamento de Gestao em Saude
Divisao de Suprimentos
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De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 15/12/2025 as 08:58:11

Setores envolvidos:

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

aquisicao de medicamento para Perinaldo

{e]yaNeI-MI ucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa - SEADM-DESUP
Conforme conversamos, segue anexo o TR retificado.

Sem mais.

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

Anexos:

PERINALDO_LIMA_RODRIGUES_2_.pdf
Perinaldo_rotated 2 .pdf
TR_0622025_Medicamento_Perinaldo_Lima_Rodrigues_2_.pdf
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“SERVIGO SOCIAL”
PRIORIDADE

“RELATORIO SOCIAL”

Nome: PERINALDO LIMA RODRIGUES - 51 ANOS
Endereco: RUA AIRTON SENA DA SILVA N° 719 - JD. SANTA RITA
Casa proéopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( X ) Nao ( )
R$3.500,00

Paciente encaminhado para o servico social com diagndstico de
EMPP (CID-G35 ) Quadro neuroldgico considerado grave, sem perspectiva
de melhoras de Esclerose Multipla progressiva.
Necessita fazer uso continuo dos medicamentos abaixo.
Face a situacdo de vulnerabilidade em saude em que o paciente se
encontra o parecer social é favordvel a aquisicdo dos referidos

medicamentos.

MEDICAMENTOS:

Tadalafila 5 mg — 60 comprimdos

VITAMINA D 10.000 ui. - 30 céapsulas
Duloxetina, cloridrato 30 mg - 60 comprimdos

Pregabalina 75 mg -180 comprimdos

Cajati, 01 de DEZEMBRO de 2025.
D uo_are s

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752
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~ Reabilitacao
Lucy Montoro

Sr. PERINALDO LIMA RODRIGUES
Pariquera Agu, 11 de abril de 2025.

Relatorio médico

Paciente tem seguimento clinico na Especialidade Medica de Fisiatria deste
Servico de Reabilitagdo com o seguinte diagnostico:

>> Dupla hemiiparesia por sequela de esclerose multipla

CID 10 - G82.5 + G35

Histérico Clinico:

Paciente com dupla hemiparesia por sequela de esclerose multipla.
Apresentou piora funcional e possiveis surtos em 2021, 2023 e
janeiro/2024, sendo diagnosticado com esclerose multipla. Seu diagnéstico
funcional & de carater permanente.

Tratamento Farmacolégico: Pregabalina 75mg 1-0-1, Duloxetina 30mg 1-
0-0, Ocrevus 30mg/ml (Ocrelizumabe) 02 ampolas EV a cada 180 dias,
Metilprednisolona 125mg/ampola 01 ampola EV 30 minutos antes do
Ocrelizumabe, Difenidramina 50mg/ampola 01 ampaia EV 30 minutos antes
Ocrelizumabe, Dipirona 1g/ampola 01 ampola EV antes 30 minutos antes
do Ocrelizumabe, Tadalafila 5mg 0-0-1, Citoneurin 5000ui/ampola IM
1x/més, Vitamina D 10.000ui 1x/semana

Status Funcional Atual: independéncia modificada para as atividades
basicas de vida diaria

OPMs: nenhum

Realiza programa de reabilitagéo multidisciplinar nesse servico. Mantém
seguimento médico fisiatrico, sem previsao de alta.

Paciente elou responsavel autoriza(m) a emisséo deste relatério
contendo seus diagnésticos e respectivos CIDs:

o ANy
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D Caio Disserol

" Neurologista

Telefone: (43)99609-7985
Al. Franca, 1467
Sao Paulo - SP

Nome do Paciente: PERINALDO LIMA RODRIGUES CPE: 167.455.808-49

1 RELATORIO MEDICO

Relato, para os devidos fins, que o paciente PERINALDO LIMA RODRIGUES, 51 anos acompanha cornigo,
seu neurologista, por ESCLEROSE MULTIPLA PRIMARIAMENTE PROGRESSIVA (EMPP) (CID-10: G35.0)
ATIVA (surto recente) de acordo com os critérios vigentes para a doenca (Critérios de McDonald de 2077). A
ressonancia magnética (RM) do encéfalo, da coluna cervical e da coluna toracica demonstram lesGes
desmielinizantes tipicas da doenga e diagnosticos diferenciais foram excluidos.

O paciente iniciou os primeiros sintomas da doenca no inicio do ano de 2021, aos 46 anos de idade,
caracterizados por parestesias nos membros inferiores, desequilibrio e quedas frequentes. Esses sintoras
foram progredindo lenta e progressivamente. Ao longo dos meses evoluiu também com fraqueza dos
membros inferiores, desequilibrio, incoordenagéo dos quatro membros, urgeincontinéncia urinaria,
constipacéo, disfuncao erétil e reducéo da sensibilidade perineal (ndo sente ac evacuar) o que
eventualmente leva a incontinéncia fecal, limitando a sua capacidade de deambulagéo e impedindo &
realizacdo da sua atividade laboral como motorista de caminhdo. O paciente era fisicamente muito ativo no

seu trabalho pesado, mas a partir do inicio dos sintomas diminuiu drasticamente a capacidade de seguir Gom
as suas atividades.

Além dos sintomas lentamente progressivos descritos acima, o paciente apresentou episodios compativais
com surtos da doenga no Ultimo ano (2023), caracterizados por diplopia horizontal que durou cerca da 2
semanas, e outro episédio de hipoestesia do membro inferior esquerdo de instalagdo aguda (que persists até
hoje).

Em 28/Jan/2024 foi internado no Instituto de Neurologia de Curitiba (INC) porque houve piora importanie ¢o
equilibrio no més anterior & internagéo. Foi investigado com diversos exames complementares, sendo
fechado o diagnéstico de EMPP. Recebeu pulsoterapia, sem melhora significativa dos sinicmas.

Seguem os exames complementares:

- RM ENCEFALO
==08/12/2023 - focos ovalados de hipersinal T e FLAIR em substancia branca periventricular & subc

com substrato desmielinizante sem realce. Focos infratentoriais sem identificagéo de atividade inflamnatcris
aguda.

==14/02/24: focos de alteracéo de sinal sugerindo lesdes com substrato inflamatario / desmielinizante - supy
e infratentorial, ndo ha impregnacéo pelo contraste atual.

==26/07/24: estavel em relacéo ao anterior.

- RM COLUNA CERVICAL E TORACICA

==28/12/2023: Focos de hipersinal em T2 na medula espinhal dorsal nivel C2 direita, D7-D8 central hem
como niveis D9-D10 e D11-D12. Sugere substrato desmielinizante.

==14/02/24: focos de alteracdo de sinal comprometendo o espinha suspeitos para lesées com subsiatc
inflamatario/desmielinizante.

==26/07/24: estavel em relacdo ao anterior.

- LIQUOR (Jan/2023): BOC presente.

o

Atualmente o paciente apresenta grande incapacidade pela doenga e pelo acimulo de sintomas
neuroldgicos (incluindo esquecimentos e claro comprometimento cognitivo pela EM). A sua pontuacac
Médico(a): Caio Disserol CRM: 33311 UF: PR Endereco: Avenida do Batel, 1868 - Instituto de Neurologia de Curitibe -
INC - Filial Patio Batel - Batel Cidade: Curitiba - PR Telefone: (43) 99609-7985
Prescrigao Digital Emitida em iClinicRx B ID da Recenta OAXN'/YCEé -
Emiss&o: 13/11/2025 - 14:09 Cédigo do Paciente: 6177 Wil
& Dispensacao pelo site farmacia.iclinicrx.com.br [ﬁ:
]
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“¥ Caio Disserol
Neurologista
Telefone: (43)99609-7985
Al. Franca, 1467
S30 Paulo - SP
Nome do Paciente: PERINALDO LIMA RODRISUES CPF: 167.455.808-28

s, incapacitantes e, por serefm
Esta em uso de Ocrelizumebe. ©
to neuroldgico também por ©mpo

escala EDSS é de 5,0. Seus déficits neurolégicos s&o considerados grave
consequéncia de manifestacéo de uma doenga progressiva, irreversivels.
que deve continuar por tempo indeterminado. Seguira em acompanhamen

indeterminado.

Atenciosamente,
Dr Caio César Diniz Disserol

CRM: 33.311/PR
Neurologista (RQE: 27.593)

Curitiba, 13 de Novembro de 2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI-SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Pacientes residentes no municipio Cajati-SP;O

. Comprovante de vinculo com a Unidade Basica de Saude;O
Comprovante quanto a condigdo econémica do requerente expedido por assistente social
do Departamento de Saude ou de Assisténcia Social do Municipio; O

«  Medicacdo prescrita por médico integrante da rede publica do SUS;O

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

DOCUMENTOS EXIGIDOS

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

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

3. Copia comum do CPF, RG, Cartdo Nacional da Saude - SUS (CNS) e
Comprovante de residéncia com CEP. Para paciente menor de idade que nao
possui RG ou CPF, anexar copia da certiddo de nascimento e documentos do
responsavel.

4. Parecer Social e folha resumo do CADUNICO.

1Doc: Memorando 4- 19.285/2025
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI,—SP
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

3.2 Descrever o atual planejamento terapéutico:
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3.3 Informar a meta terapéutica proposta:
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3.4 Informar como se dard o acompanhamento da resposta terapéutica e a frequéncia de avaliagdo:
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EMITENTE

Maria Aparecida Cruz Amm_{_ - SP 61801)
Rua Salvador Esquina Cori A Rua Piaui, 27 - Jardim Granipave - Cajati/SP

CiDADAO
(ALDO LitA RODRIGUES -

702400569859120

Rua Ayrton Senna da Silva, 719 - Jardim Santa Rita - Cajati/SP
MEDICAMENTOS - e ~ [
. o i 60 comprimidos
L TonaSidica Mg weneentins. . Cowprimide
2 comprimidos, a cada 8 horas | Oral Ty O N L inetas

Periodo indeterminado g . . , 1 S e Y
Recomendagdes: Se dor

o P 30 comprimidos
2. Tadalafila 5 mg - uso continuc "

o T I ___ Comprimido
1 comprimide, pela noite | Oral
Pericdo indeterminado
Recomendacdes: VALIDADE DE 6 MESES
3. Vitamina D 10.000 ui i 4 capsulas
- 3. Vitamina i ui - uso continuo Capsula

1 capsula, 1 vez a cada 1 semana | Oral
Periodo indeterminado
Reccmendacdes: Validade de 6 meses

- WMdria Aparecida Cruz
MESP 61801

Médice da estratégia de saide da
Cajati - SP, 28 de novembro de 2025

_Snamﬁ = em 28, ?uoww as lm uo‘ Sm:u >_.,m.u9 m n:z

m_,\__ﬂmz.nm

Maria bumﬂmram Cruz (CRM - SP Smod
Rua Salvador Esquina Com A Rua Piaui, 27 - Jardim Granipave - Cajati/SP
QU>U>O

PERINALDC LIMA _uOUEOCmm - uow&oogwmm@wwo
Rua Ayrton Senna da Silva, 719 - Jardim Santa Rita - Cajati/SP

MEDICAMENTOS

irona Sadica 500 Em uso continuo

2 comprimidos, a cada 8 horas | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: Se dor

2. Tadalafila 5 mg - uso continuo 30:comprimidos

- i Comprimido
1 comprimido, pela noite | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: VALIDADE DE 6 MESES
3. Vitamina D 10.000 i - i 4 capsulas
. Vitamina K ui - uso continuo Cépsula
1 capsula, 1 vez a cada 1 semana | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: Validade de 6 meses \ .
. q__m_s%m@amo_ﬁ
CREMESP 61801
Maria Aparecida Cruz - CRM - SP 61801
Médico da estratégia de saude da familia
Cajati - SP, 28 de novembzo de 2025

asso em 28/11/2°25 a5 1646 por Maria Apavecida Cruz. T TN
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Mari= \{nﬂmn.am Cruz (CRM - SP 61801)
27 - Jardim Granipave

Cajati/SP

Rua Sa'vador Esquina Comn A Rud T

CIDADAO

PERINY

A JOOA_W.CMU 702 »o nocmmowwo

[P

- da Silva, 719 - Jardim Santa Rita - Cajati/SP

o

Rua w.,: it

MEDICAMENTOS L ——s _ _

60 cansulas
(03_”.:350

o oRIDR

1 c4psula, pela manha | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: POR 60 DIAS

180 capsulas
2. Prmmcm_im 75 mg - tso continuo OMUmc_m

1 capsula, 2 vezes ao dia | Oral
Periedo indeterminado
Recomendagdes: POR 60 DIAS
1 CP CEDOE 2 CP ANOITE

- CRM - SP 61801
e da familia

EMITENTE

vdl3d3d mmgﬂ’%ﬁm_&wﬂmm@_ VYNNYg :eossad | lod opeuissy

ZCTADO DF SAO PAULO

FSRVT TR _.l_l\.mu ~tR .,
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Maria >nn_.mn_am Cruz ,ﬁx_,\_ SP Smoc

A Rua Piaui, 27 - Jardim Granipave - Cajati/SP

Rua Salvador _UmDC:,_m Com

CIDADAO e R ——

PERINALDO LIMA »OUEOC ES qomaoogwmww 120
Ruz Ayrton Senna da Silva, 7 19 - Jardim Santa Rita - Cajati/SP

MEDICAMENTOS ) o - ) -

60 capsulas

A CLORIDRATO 20 mg - uso continue .
Compsimida

1 capsula, pela manha | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: POR 60 DIAS

180 capsulas
OmUmc_m

2. Pregabalina 75 mg - uso continuc

1 capsula, 2 vezes ao dia | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: POR 60 DIAS
1 CP CEDO E 2 CP ANOITE
Dra-Maria Aparecida Cruz
CREMESP 8Y801

arecida Cruz - CRM - SP 61801
égia de saude da familia

"IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

_Umz._‘_m_n>n>0 DO nOvaZqu - o S S
ZoBm
Ident.: Org. emissor:
; End.:
n_amam . Telefone: Cidade: M UE Telefone:
. :umz.:m_nb,nb,o OO mOmZmnmUOx _Umz._._m_n>n>0 UO ﬂOmenm_uOm
/ /

Data de *oﬂ:mn_ mento
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

S&‘ l] ﬁﬁt - ESTADO DE SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0612025 — TERMO DE REFERENCIA

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

1.1 DEFINICAO DO OBJETO: Aquisicdo de medicamentos para atender o paciente
Perinaldo Lima Rodrigues, 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:

Descricéo do Produto Unidade Quantidade
001 TADALAFILA 5 MG CPD 60
002 | VITAMINA D 10.000 UL. CAP 30
003 DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG CPD 60
004 PREGABALINA 75 MG CPD 180

1.3 PRAZO DO CONTRATO:

O prazo de vigéncia do contrato sera de 45 (quarenta e cinco) dias, contados a partir de sua
assinatura, podendo ser prorrogado nos termos da legislacado vigente. Esse prazo tem por
objetivo abranger o periodo necessario para a entrega do produto, bem como para a execugao
dos tramites administrativos relacionados, tais como emissao de nota fiscal, processamento de

pagamento e atendimento as condicées de garantia.

1.4  LOCAL DE ENTREGA E PRAZO:
1.4.1  Os medicamentos deverao ser entregues no Almoxarifado da Saude — Endereco: Rua

Teodoro Ferreira Machado, S/N — Centro. Cidade: Cajati — SP - Telefone: (13) 3854-

8500 / Ramal 2150 almoxarifadosaudecajati@gmail.com .

1.4.2 Entregas deverado 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 ha expediente aos sabados, domingos e

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/F5ED-210B-DFCO0-F76C e informe o c6digo FSED-210B-DFC0-F76C
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
4 r{ fj"f’f 4] - ESTADO DE SAO PAULO -
S?z\ U D E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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 prorrogacéo desse prazo, uma vez que se trata de
medicamentos essenciais para a continuidade do tratamento, fundamentais para que a paciente
tenha acesso regular e mantenha a estabilidade de sua condigdo de saude.

2 FUNDAMENTACAO DA CONTRATAGAO

2.1 O municipio de Cajati/SP, por meio da Secretaria Municipal de Saude, pretende, com
base na Lei n® 14.133/2021, adquirir os produtos necessarios para a manutencdo do
tratamento continuo do paciente, diagnosticado com EMPP (CID G35) — Esclerose Multipla
Primaria Progressiva —, quadro neuroldgico grave e sem perspectiva de melhora.

2.2 O tratamento requer o uso continuo de medicamentos topicos especificos. Diante do
quadro de vulnerabilidade em saude, a aquisicdo do medicamento reveste-se de carater

emergencial.

2.3 A aquisicao do referido objeto sera realizada observando critério de MENOR PRECO
POR ITEM, considerando o fornecimento do produto de forma néo parcelada pela Unidade
Requisitante.

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

3 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 A solugéo proposta envolve a aquisicao imediata dos medicamentos para atender as
necessidades do(a) paciente e do Servigo de Assisténcia Social da Secretaria de Saude. Esses
medicamentos sdo dispensados pelo Servigo Social, pois € crucial para assegurar a eficacia
do tratamento e promover uma melhoria significativa na qualidade de vida da paciente.

3.2 Considerando a urgéncia em atender a situacao de vulnerabilidade em saude em que
a paciente se encontra, sugere-se a Dispensa de Licitacdo. Essa medida esta respaldada
pelo artigo 75, inciso VIII, da Lei n? 14.133/2021, visando garantir uma contratacdo mais

adequada diante da natureza padronizada da situagao.

3.3 Considerando a necessidade de continuidade do tratamento e a urgéncia que a
situagdo requer, as empresas contratadas deverdao garantir a entrega imediata dos
medicamentos, de forma a evitar qualquer interrupgéo que possa comprometer a saude do(a)

paciente.

4 REQUISITOS
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Os principais requisitos a serem considerados sao:

4.1 A licitante devera apresentar os seguintes documentos:

4.1.1 Cobpia autenticada de Alvara Sanitario ou Licenca de Funcionamento da empresa
participante da licitagcao, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, em vigéncia,
conforme Cdédigo Sanitério e Leis Complementares;

4.1.2 Cépia autenticada da Autorizacdo de Funcionamento do Licitante, expedido pelo
Ministério da Saude ou de sua publicagdo no Diario Oficial da Unido ou extraida via Internet.;
4.1.3 Comprovacgao de registro vigente no Ministério da Saude, para todos os itens cotados,
através de comprovante emitido pela ANVISA;

4.1.4 Para medicamento que ndo seja necessario registro, a empresa devera apresentar

documento que comprove a dispensa do registro na ANVISA.

5 MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO

5.1 O objeto desta aquisicdo devera ser entregue, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis,
contados a partir do recebimento do pedido de compras expedida pelo setor responsavel desta
prefeitura;

5.2 Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razdes 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.

5.4 O recebimento dos materiais ndo implica na sua aceitagdo definitiva, uma vez que
dependera da andlise dos mesmos, por servidor, o qual devera verificar a quantidade e
atendimento a todas as especificagcdes contidas no Termo de Referéncia para a aceitacao
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 decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor, relativas ao
recebimento, deverdo ser adotadas por seus superiores em tempo habil, para a adocao das
medidas convenientes a Administracao Municipal.

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

quando da utilizagdo dos mesmos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial;

6.2 A fiscalizagdo e acompanhamento da execugao do pedido de compras sera efetuado
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pelo Departamento Requisitante, por um(a) servidor(a) nomeado(a) pelo(a) mesmo(a),

observando-se no que couber as obrigagdes elencadas neste Termo, e as disposi¢ées da NLL
14.133/21;

6.3 Os Fiscais ficardo 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 deverda ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execucao do contrato.

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO

7.1 Devera ser entregue Nota Fiscal de entrega de material de consumo da
CONTRATADA para a CONTRATANTE, emitida em moeda corrente nacional;

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

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

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

7.5 O pagamento sera feito mediante crédito em conta-corrente em nome da contratada
em banco por ela indicado.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizacao de procedimento de dispensa

de licitacdo, na forma eletrénica, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso VlIl da Lei n.?
14.133/2021, que culminara com a selecao da proposta de menor preco por item.

8.2  As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo as usuais para a

generalidade do objeto.

8.2.1 Documentos de Habilitagao:
o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situagédo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
« Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagéo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/ 10/ 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional,

o Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.
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8.3 Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificara o eventual

descumprimento das condicbes para contratacdo, especialmente quanto a existéncia de
sangao que a impega.

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

8.5 Caso atendidas as condicGes para contratacdo, a habilitacdo 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 habilitagdo 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 deverédo estar em nome da filial, exceto
para atestados de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que,
pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

8.9 Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de

nameros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a
centralizagdo do recolhimento dessas contribui¢oes.

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

9.1 Com base no DFD - Documento de Formalizagédo de Demanda, o valor estimado para
tal aquisicao é de R$ 507,05 (quinhentos e sete reais e cinco centavos).

9.2 Da dotacao orcamentaria: As despesas para atender a esta aquisicdo estdo
programadas em dotacao or¢camentaria prépria, prevista no orcamento do Municipio para o
exercicio de 2025, na classificagéo abaixo:

9.2.1 Gestao/Unidade: Secretaria Municipal de Satde — Servigo Social

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

9.2.3 Elemento: 99 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

9.24 A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds

aprovacao da Lei Orgamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes,

mediante apostilamento.

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

fornecimento dos materiais, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE;
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10.2 Cabera a Contratada entregar o produto de acordo com as especificagcdes contidas

neste Termo de Referéncia;

10.3 Reparar, corrigir, remover as suas expensas, no todo ou em parte, os materiais em
que se verifiquem danos em decorréncia do transporte, bem como providenciar a substituicao
dos mesmos, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da notificagdo 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 execucao do

contrato.

11. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

11.1  Cumprir fielmente, além da legislacao aplicavel, todas as demais disposi¢des previstas
no Termo de Referéncia.

11.2 Empenhar os recursos necessarios para o pagamento ao fornecedor.

11.3 Efetuar o recebimento do material, verificando se estda em conformidade com o
solicitado.

11.4 Comunicar imediatamente ao fornecedor, quando da inspecdao do material, qualquer
irregularidade prevista.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1  Comete infracdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infracdes
previstas no art. 155 e 162 da Lei n® 14.133, de 2021, quais sejam:
12.1.1 Dar causa a inexecucao parcial do contrato;

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

12.1.3 Dar causa a inexecugcdo total do contrato; 12.1.4 deixar de entregar a
documentacao exigida para o certame;

1215 Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

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

12.1.7 Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitacao sem
motivo justificado;

12.1.8 Apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou
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prestar declaragao falsa durante a licitagdo ou a execugéo do contrato;

12.1.9 Fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execug¢ao do contrato;

12.1.10 Comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
12.1.11 Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

12.1.12 Praticar ato lesivo previsto no art. 5% da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infracbes discriminadas nos subitens
anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sancoes:
12.2.1 Adverténcia pela falta do subitem 12.1 deste termo de referéncia, quando nao
se justificar a imposi¢ao 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 infragées dos subitens 12.1.1 a 12.1.12;
12.2.3 Impedimento de licitar e contratar no &mbito da Administracao Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sanc¢ao, pelo prazo maximo de 3 (trés)
anos, nos casos dos subitens 12.1.3 a 12.1.7 deste termo de referéncia, quando néo
se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;

12.2.4 Declaracdo 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 (trés) anos e maximo
de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens 12.1.8 a 12.1.12, bem como nos demais
casos que justifiquem a imposi¢ao da penalidade mais grave.

12.2.5 Multa de 0,1% (um décimo por cento) até 1% (um por cento) por dia Gtil sobre
o valor da parcela em atraso do Contrato, em caso de atraso no fornecimento, a titulo
de multa moratéria, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias Uteis. Apds o décimo quinto
dia util e a critério da Administracéo, no caso de fornecimento com atraso, podera
ocorrer a ndo- aceitagao do objeto, de forma a configurar, nessa hipo6tese, inexecucao
total da obrigacao assumida, atraindo a aplicacao da multa prevista na alinea "b", sem
prejuizo da rescisao unilateral da avenca;

12.3 Na aplicagédo das sancdes serdo considerados:
12.3.1 A natureza e a gravidade da infracao cometida;
12.3.2 As peculiaridades do caso concreto;
12.3.3 As circunstancias agravantes ou atenuantes;

12.3.4 Osdanos que dela provierem para a Administragéo Publica;
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12.3.5 A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.
12.4 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.
12.5 A aplicacao das sancgdes previstas neste termo de referéncia nao exclui, em hipétese
alguma, a obrigagao de reparagao integral do dano causado a Administragao Publica.
12.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.

12.7 A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatario,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei
n? 9.784, de 1999.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Cajati, 01 de dezembro de 2025. Departamento de Gestao em Saude
Divisao de Suprimentos
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De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 17/12/2025 as 16:50:56

Anexo pesquisa realizada nas plataformas Portal Nacional de Contratacbes Publicas e Banco de Pregos.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
pesquisa_ BANCO_DE_PRECOS_PNCP.pdf
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% Atencao! Seu contrato expira em 62 dias. Renovar (/Account/RenovaFacil)

STANDARD

Pesquisar Precos

Dashboard Busque pregos para o item desejado na sua cotacéo.

ome/Dashboard)

COTAGAO RAPIDA

Cotagoes v

INFORME UM TERMO DE BUSCA E CLIQUE EM

Especificagéo PESQU |SAR

Técnica

ecificacaoTecnica)

IN 65/2021 (Lei n° 14.133) ¥

Termo de
Referéncia

ermoReferencia)

Terceirizagao

Vitamina D 10000 Ul

Y AVANGADO

(] Apenas o termo digitado

/Terceirizacao)

Negociagdo v

PESQUISAR

MAPA DAS LICITACOES

Mapa de
Fornecedores

MapakEstrategico)

Mapa de
Comp.
ME/EPP

mprovanteCompetitividadeLC12306)

Suporte

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

Pregos por UF
MT - Mato Grosso: 12 pregos

Telefone: (41) 3778-1830 |ETTa‘iY&‘o—ﬁr§r0‘@b‘a‘n‘6c]deprecos.com.br (mailto:contato@bancodeprecos.com.br) - © 2025

Negdgi
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% Atencao! Seu contrato expira em 62 dias. Renovar (/Account/RenovaFacil)

STANDARD

Pesquisar Precos

Dashboard Busque pregos para o item desejado na sua cotagéao.
ome/Dashboard)

COTAGAO RAPIDA

Cotagoes v

INFORME UM TERMO DE BUSCA E CLIQUE EM
Especificagdo P ESQU |SAR

Técnica
ecificacaoTecnica)
IN 65/2021 (Lein®14.133) ¥

Termo de

Referéncia Tadalafina 5mg

ermoReferencia)

Y AVANGADO

Terceirizagdo
iy (] Apenas o termo digitado
/Terceirizacao)

PESQUISAR

Negociagdo v

RESULTADO

Mapa de
Fornecedores

MapakEstrategico) 6‘ !

NENHUM RESULTADO ENCONTRADO

Mapa de Revise a sua pesquisa, ajuste os filtros se necessario e tente novamente.

Comp.
ME/EPP

mprovanteCompetitividadeLC12306)

Suporte
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" Portal Nacional de Contratagdes Publicas

Editais

Aviso de Contratacao Direta n° 5694/2025

Ultima atualizag&o 16/12/2025

Local: Piraju/'SP  Orgédo: MUNICIPIO DE PIRAJU

Unidade compradora: 3 - PREF MUN DA ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU

Modalidade da contratacdo: Dispensa Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 75,1  Tipo: Aviso de Contratagao Direta
Modo de disputa: Dispensa Com Disputa Registro de pre¢o: Ndo Fonte orgamentaria: Ndo informada

Data de divulgagdo no PNCP: 16/12/2025 Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 11/12/2025 00:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 11/12/2025 00:00 (horario de Brasilia)

Id contratacdo PNCP: 46223699000150-1-005584/2025 Fonte: GEMMAP SISTEMAS LTDA EPP

Objeto:

COMPRA POR DISPENSA

VALOR TOTAL ESTIMADO DA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA

COMPRA COMPRA

R$ 2.783,90 R$ 2.390,32
Itens Arquivos Historico

Numero Descrigao Quantidade Valor unitario estimado
1 TRAZODONA 50MG 4 R$ 36,60

2 DULOXETINA 30 MG 5 R$ 43,6625

3 DULOXETINA 60MG 3 R$ 70,10

4 LEVETIRACETAM 500MG 2 R$ 68,6375

5 LACOTEM 50 MG - LACOSAMIDA 2 R$ 82,945

Exibir: 1-5 de 20 itens Pagina:
Voltar
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Item n°® 2

Descricdo: DULOXETINA 30 MG

Critério de julgamento: Menor pregco  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndo Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 5 Unidade de medida: CX Valor unitario estimado: R$ 43,6625

Valor total estimado: R$ 218,31

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 11/12/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 67.820.498/0001-00

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: HELOISE DE ANDRADE - ME

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte da empresa: Demais Coédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 5 Valor unitario homologado: R$ 38,30

Valor total homologado: R$ 191,50

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%
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Aviso de Contratacao Direta n® 5694/2025

Ultima atualizacéo 16/12/2025

Local: Piraju/SP  Orgao: MUNICIPIO DE PIRAJU

Unidade compradora: 3 - PREF MUN DA ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU

Modalidade da contratacao: Dispensa  Amparo legal: Lei 14133/2021, Art. 75,1 Tipo: Aviso de Contratacao Direta
Modo de disputa: Dispensa Com Disputa  Registro de prego: Nao  Fonte orgamentaria: Nao informada

Data de divulgacao no PNCP: 16/12/2025  Situacgao: Divulgada ho PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 11/12/2025 00:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 11/12/2025 00:00 (horario de Brasilia)

Id contratacao PNCP: 46223699000150-1-005584/2025 Fonte: GEMMAP SISTEMAS LTDA EPP

Objeto:

COMPRA POR DISPENSA

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA

COMPRA
R$ 2783,90 RS 2.390.32
ltens Arquivos Historico
Numero Descrigao - Quantidade 2 Valor unitario estimado 2
11 ANSITEC 3 R$ 174,525
12 PREGABALINA 75 MG 3 R$ 19,0975
13 ESCITALOPRAM EM GOTAS 2 R$ 34,20
= " Portal Nacional de Contratacdes Publicas Q
15 BUPROPIONA 150 MG C/30 CP 1 R$ 41,4333

Exibir: 11-15 de 20 itens Pagina: < >

< Voltar

all
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AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

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

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

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

1Doc: Proc. Administrativo 1.160/2025 | Anexo: pesquisa_BANCO_DE_PRECOS_PNCP.pdf (8/15)

188/208


https://portaldeservicos.gestao.gov.br/
tel:08009789001
https://www.iadb.org/pt
https://www.iadb.org/pt
https://www.enap.gov.br/pt/
https://www.enap.gov.br/pt/
https://www.serpro.gov.br/
https://www.serpro.gov.br/
https://www.sebrae.com.br/
https://www.sebrae.com.br/

Item n° 12

Descricdo: PREGABALINA 75 MG

Critério de julgamento: Menor pregco  Situagao: Homologado  Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndo Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 3 Unidade de medida: CX Valor unitario estimado: R$ 19,0975

Valor total estimado: R$ 57,29

RESULTADO(S)

Ordem de classificagao 1° Data do resultado da homologagao: 11/12/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 67.820.498/0001-00

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: HELOISE DE ANDRADE - ME

Indicador de subcontratagao: Ndo Porte da empresa: Demais Coédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 3 Valor unitario homologado: R$ 14,50

Valor total homologado: R$ 43,50

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%
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Edital n° 53|34/2023

Ultima atualizagdo 29/10/2025

Local: Cerqueira César/SP  Orgao: MUNICIPIO DE CERQUEIRA CESAR  Unidade compradora: 2202 - Cerqueira César

Modalidade da contratacao: Pregao - Eletronico  Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 28,1  Tipo: Edital

Modo de disputa: Aberto  Registro de pregco: Nao  Fonte orgamentaria: Nao informada
Data de divulgacao no PNCP: 10/05/2023  Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 10/05/2023 20:30 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 25/05/2023 11:59 (horario de Brasilia)

Id contratagao PNCP: 46634184000142-1-000012/2023  Fonte: Novo BBMNET Licitagoes

Objeto:
Saude
VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA
COMPRA
R$ 3.711.094,00
" Esta compra possui itens com
orcamento sigiloso R$ 2534.978,86
ltens Arquivos Historico
= " Portal Nacional de Contratacdes Publicas
Numero Descrigao - Quantidade 2 Valor unitario estimado 2
a1 VITAMINA D 1000 Ul 3000 R$ 0,71
92 VITAMINA D 3000 R$ 071
COLECALCIFEROL 7000UlI
93 VITAMINA D 3000 R$ 1,80
COLECALCIFEROL 10000UI
94 VITAMINA D 3000 R$ 4,23
COLECALCIFEROL 50000UI
95 Insulina deglutea tresiba 500 R$ 164,15

flexpen

Exibir: 91-95 de 96 itens Pagina:

< Voltar

™ i

Valor total estimado

R$ 2.130,00

R$ 2.130,00

R$ 5.400,00

R$ 12.690,00

R$ 82.075,00

19 v < >
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E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratagdes Publicas, um

colegiado deliberativo com suas atribuicoes estabelecidas no Decreto n° 10.764,
de 9 de agosto de 2021

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

comité.

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

estrita responsabilidade dos orgaos e entidades contratantes.
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Item n° 91

Descrigao: VITAMINA D 1000 Ul

Critério de julgamento: Menor preco  Situagao: Homologado Tipo: Material Categoria do item de leildo: Nao se aplica
Incentivo produtivo basico: Ndo Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao

Margem de preferéncia adicional: Ndo  Exigéncia de conteudo nacional (ClIA-PAC): N&o

Quantidade: 3.000 Unidade de medida: Comprimido  Valor unitario estimado: R$ 0,71  Valor total estimado: R$ 2.130,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdao 1° Data do resultado da homologagao: 20/06/2023
Situacao: Informado

CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 06.968.107/0001-04

Consultar sancbes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: R.A.P. Aparecida Comércio de Medicamentos Ltda
Indicador de subcontratagcao: Ndo Porte da empresa: Nao Informado Cédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Ndo Uso do beneficio ME/EPP: N&o

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 3.000 Valor unitario homologado: R$ 0,265
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Valor total homologado: R$ 795,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%
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Editais

Ato que autoriza a Contratacao Direta n°
00496/2025

Ultima atualizagéo 28/11/2025

Local: Limeira/SP  Orgao: MUNICIPIO DE LIMEIRA

Unidade compradora: 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

Modalidade da contratagao: Dispensa Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 75, VIII

Tipo: Ato que autoriza a Contratagdo Direta Modo de disputa: Ndo se aplica Registro de prego: Nao

Fonte orcamentaria: Nao informada

Data de divulgacdo no PNCP: 28/11/2025  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagdo PNCP: 45132495000140-1-000708/2025 Fonte: CONAM Consultoria em Administragao Municipal
Objeto:

AQUISICAO MEDICAMENTO / MANDADO JUDICIAL

VALOR TOTAL ESTIMADO DA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA
COMPRA COMPRA
R$ 144,00 R$ 144,00
Itens Arquivos Histérico
Numero Descricao Quantidade Valor unitario estimado
1 TADALAFILA 5 MG. COMPRIMIDO 720 R$ 0,20
REVESTIDO

Exibir: 1-1de 1 itens Pagina:
Voltar
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Item n° 1

Descrigdo: TADALAFILA 5 MG. COMPRIMIDO REVESTIDO

Critério de julgamento: Nao se aplica  Situagcdo: Homologado Tipo: Material

Categoria do item de leildo: Nao se aplica

Incentivo produtivo basico: Ndo Beneficio: Sem beneficio Margem de preferéncia normal: Nao
Margem de preferéncia adicional: Ndo Exigéncia de conteudo nacional (CIIA-PAC): Nao
Quantidade: 720 Unidade de medida: COM  Valor unitario estimado: R$ 0,20

Valor total estimado: R$ 144,00

RESULTADO(S)

Ordem de classificagdao 1° Data do resultado da homologagao: 02/12/2025
Situagao: Informado
CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 08.958.855/0001-31

Consultar sancdes e penalidades do fornecedor

Nome ou razao social do fornecedor: FARMAVIP PRINCESA DROGARIA LTDA
Indicador de subcontratagao: Nao Porte da empresa: EPP  Cédigo do pais: BRA
Uso da margem de preferéncia: Nao Uso do beneficio ME/EPP: Nao

Uso do critério de desempate: Nao

Quantidade homologada: 720 Valor unitario homologado: R$ 0,20

Valor total homologado: R$ 144,00

Percentual de desconto aplicado ao critério de julgamento: 0,0000%
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Memorando 6- 19.285/2025

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

Data: 17/12/2025 as 22:20:38

Anexo tabela CMED usada como referéncia.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
TABELA_CMED.pdf
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ANVISA

‘Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

L PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
-~

Publicada em 08/12/2025 18h30min.

IcMS IcMS IcMS ICMS ICMS ICMS ICMS
T W e e

. ~ ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS

PF 0% PF 12% PF 17% PF17,5% PF 18% PF 19% PF19,5% PF 20% PF20,5% PF21% PF 22% PF22,5% PF 23%
Dec. Jud./Anl. Rec. CAP Reg. Prego  ICMS0% PMC0%  PMC12% PMC17% PMC17,5% PMC 18% PMC19% PMC 19,5% PMC20% PMC20,5% PMC21% PMC22% PMC 22,5% PMC 23%
CLORIDRATO DE DULOXETINA
508024110186604  SYMPTA 30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL/AL X 30 84,63 96,17 101,96 102,58 103,21 104,48 105,13 105,79 106,45 107,13 108,50 109,20 109,91
(EUROFAUALABORKTOROS SA) 117,00 132,95 140,95 141,81 142,68 144,44 145,34 146,25 147,16 148,10 149,99 150,96 151,94
541815020009806  CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BLALAL X 15 68,33 77,65 82,33 82,82 83,33 84,36 84,88 85,41 85,95 86,49 87,60 88,17 88,74
BB 94,46 107,35 113,82 114,49 115,20 116,62 117,34 118,07 118,82 119,57 121,10 121,89 122,68
541815070013306  CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 30 136,69 155,33 164,69 165,68 166,70 168,75 169,80 170,86 171,94 173,03 175,24 176,37 177,52
Csd 188,97 214,73 227,67 229,04 230,45 233,29 234,74 236,20 237,70 239,20 242,26 243,82 245,41
541825030211406  CLORIDRATO DE DULOXETINA 30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 60 270,75 307,67 326,20 328,18 330,18 334,26 336,34 338,44 340,57 342,72 347,12 349,35 351,62
(EUSSA) 374,30 425,34 450,95 453,69 456,45 462,09 464,97 467,87 470,82 473,79 479,87 482,96 486,09
541815020009906 ~ CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BLAL AL X30 273,40 310,68 329,40 331,39 333,41 337,53 339,63 341,75 343,90 346,08 350,51 352,77 355,06
Essn 377,96 429,50 455,38 458,13 460,92 466,62 469,52 472,45 47542 478,44 484,56 487,68 490,85
541825030211306  CLORIDRATO DE DULOXETINA 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BLAL AL X60 541,57 615,42 652,49 656,45 660,45 668,60 672,76 676,96 681,22 685,53 694,32 698,80 703,34
Essn 748,69 850,78 902,03 907,50 913,03 924,30 930,05 935,86 941,75 947,71 959,86 966,05 972,33
541818100091917  NEULOX 30 MG CAP DURA LIB RETARD CTBLALALX7 31,90 36,25 38,43 38,67 38,90 39,38 39,63 39,88 40,13 40,38 40,90 41,16 41,43
s 4410 50,11 53,13 5346 5378 5444 5479 55,13 5548 55,82 56,54 56,90 57,27
541818100092017  NEULOX 30 MG CAP DURA LIB RETARD CTBLALAL X 15 68,34 77,66 82,34 82,84 83,34 84,37 84,89 85,43 85,96 86,51 87,62 88,18 88,75
Essn 9448 107,36 113,83 114,52 115,21 116,64 117,36 118,10 118,83 119,59 121,13 121,90 122,69
541819010101203  NEULOX 30 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL AL X 30 136,68 155,32 164,67 165,67 166,68 168,74 169,79 170,85 171,92 173,01 175,23 176,36 177,51
Csd 188,95 214,72 227,65 229,03 230,43 233,27 234,72 236,19 237,67 239,18 242,25 243,81 245,40
541818100092117  NEULOX 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL ALAL X30 273,40 310,68 329,40 331,39 333,41 337,53 339,63 341,75 343,90 346,08 350,51 352,77 355,06
(EUSSA) 377,96 429,50 455,38 458,13 460,92 466,62 469,52 472,45 475,42 478,44 484,56 487,68 490,85
542618120011304  DUATLO 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BLAL/AL X 15 121,74 138,34 146,67 147,56 148,46 150,30 151,23 152,18 153,13 154,10 156,08 157,08 158,10
(CUPERAFARMALARORATORIOS S4) 168,30 191,25 202,76 203,99 205,24 207,78 209,07 210,38 211,69 213,03 215,77 217,15 218,56
542618120011404  DUATLO 60 MG CAP DURA LIB RETARD CT BL AL/AL X 30 243,51 276,72 293,39 295,16 296,96 300,63 302,50 304,39 306,30 308,24 312,19 314,21 316,25
(CUPERAFARNALARORATORIOS S4) 336,64 382,55 405,59 408,04 410,53 415,60 418,19 420,80 423,44 426,12 431,58 434,38 437,20

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

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




ANVISA

‘Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

L PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
-~

Publicada em 08/12/2025 18h30min.

IcMS IcMS IcMS ICMS ICMS ICMS ICMS
T W e e

. ~ ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS

PF 0% PF 12% PF 17% PF17,5% PF 18% PF 19% PF19,5% PF 20% PF20,5% PF21% PF 22% PF22,5% PF 23%
Dec. Jud./Anl. Rec. CAP Reg. Prego  ICMS0% PMC 0% PMC 12% PMC17% PMC 17,5% PMC 18% PMC 19% PMC 19,5% PMC 20% PMC 20,5% PMC21% PMC22% PMC 22,5% PMC 23%
PREGABALINA
523723070050604  JOLIK 20 MG/ML SOL OR CT FR PLAS PEAD OPC X 225 162,54 184,70 195,83 197,02 198,22 200,67 201,91 203,18 204,45 205,75 208,38 209,73 211,09
(LIBBS FARMACEUTICA LTDA) ML + SER DOS
224,70 255,34 270,72 272,37 274,03 277,41 279,13 280,88 282,64 284,44 288,07 289,94 291,82
508020090134407  PREGABALINA 75 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 56,66 64,39 68,27 68,68 69,10 69,95 70,39 70,83 71,27 71,72 72,64 73,11 73,58
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 30
78,33 89,02 94,38 94,95 95,53 96,70 97,31 97,92 98,53 99,15 100,42 101,07 101,72
508020090134507  PREGABALINA 150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 98,01 111,38 118,08 118,80 119,52 121,00 121,75 122,51 123,28 124,06 125,65 126,46 127,29
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 30
135,49 153,98 163,24 164,23 165,23 167,28 168,31 169,36 170,43 171,51 173,70 174,82 175,97
508020110136807  LIMIAR 75 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 25,59 29,08 30,83 31,02 31,21 31,59 31,79 31,99 32,19 32,39 32,81 33,02 33,23
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 7
35,38 40,20 42,62 42,88 43,15 43,67 43,95 44,22 44,50 44,78 45,36 45,65 45,94
508020110136907  LIMIAR 75 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 109,65 124,60 132,11 132,91 133,72 135,37 136,21 137,06 137,92 138,80 140,58 141,48 142,40
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 30
151,58 172,25 182,63 183,74 184,86 187,14 188,30 189,48 190,67 191,88 194,34 195,59 196,86
508020110137007  LIMIAR 150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 40,45 45,97 48,73 49,03 49,33 49,94 50,25 50,56 50,88 51,20 51,86 52,19 52,53
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 7
55,92 63,55 67,37 67,78 68,20 69,04 69,47 69,90 70,34 70,78 71,69 72,15 72,62
508020110137107  LIMIAR 150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 173,30 196,93 208,80 210,06 211,34 213,95 215,28 216,63 217,99 219,37 222,18 223,61 225,06
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 30
239,58 272,24 288,65 290,40 292,17 295,77 297,61 299,48 301,36 303,27 307,15 309,13 311,13
508022050161717 ~ MOBALE 75 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 24,16 27,45 29,11 29,28 29,46 29,83 30,01 30,20 30,39 30,58 30,97 31,17 31,38
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 7
33,40 37,95 40,24 40,48 40,73 41,24 41,49 41,75 42,01 42,28 42,81 43,09 43,38
508022050161817  MOBALE 75 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 103,55 117,67 124,76 125,52 126,28 127,84 128,63 129,44 130,25 131,08 132,76 133,61 134,48
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 30
143,15 162,67 172,47 173,52 174,57 176,73 177,82 178,94 180,06 181,21 183,53 184,71 185,91
508022050161917  MOBALE 150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 36,98 42,02 44,55 44,82 45,10 45,65 45,94 46,23 46,52 46,81 47,41 47,72 48,03
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) 7
51,12 58,09 61,59 61,96 62,35 63,11 63,51 63,91 64,31 64,71 65,54 65,97 66,40
508022050162017  MOBALE 150 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 158 43 180,03 190,88 192,04 193,21 195,59 196,81 198,04 199,28 200,54 203,12 204,43 205,75
(EUROFAIALAZORKTOROS SA) % 219,02 248,88 263,88 265,48 267,10 270,39 272,08 273,78 275,49 277,23 280,80 282,61 284,44
511524100083806 ~ PREGABALINA 75 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC/PVDC 50,66 57,57 61,04 61,41 61,78 62,54 62,93 63,33 63,72 64,13 64,95 65,37 65,79
(SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA) TRANS X 30
70,03 79,59 84,38 84,90 85,41 86,46 87,00 87,55 88,09 88,66 89,79 90,37 90,95

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

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




ANVISA

‘Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

L PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
-~

Publicada em 08/12/2025 18h30min.

IcMS IcMS IcMS ICMS ICMS ICMS ICMS
T W e e

. ~ ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS

PF 0% PF 12% PF 17% PF17,5% PF 18% PF 19% PF 19,5% PF20% PF 20,5% PF21% PF 22% PF22,5% PF23%
Dec. Jud./Anl. Rec. CAP Reg. Prego  ICMS0% PMC 0% PMC 12% PMC17% PMC 17,5% PMC 18% PMC 19% PMC 19,5% PMC 20% PMC 20,5% PMC21% PMC22% PMC 22,5% PMC 23%
COLECALCIFEROL
508022120171803  VITAMINA D3 50000 UI CAP MOLE BL AL PLAS PVC/PVDC 76,85 87,33 92,59 93,15 93,72 94,88 95,47 96,06 96,67 97,28 98,53 99,16 99,81
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) TRANS X 4
103,09 117,15 124,21 124,96 125,72 127,28 128,07 128,86 129,68 130,50 132,17 133,02 133,89
508022120171903  VITAMINA D3 50000 Ul CAP MOLE BL AL PLAS PVC/PVDC 168,54 191,52 203,06 204,29 205,54 208,07 209,37 210,68 212,00 213,34 216,08 217,47 218,88
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) TRANS X 10
226,09 256,92 272,40 274,05 275,72 279,12 280,86 282,62 284,39 286,19 289,86 291,73 293,62
508023080174503  VITAMINA D3 50000 Ul CAP MOLE BL AL PLAS PVC/PVDC 144,50 164,20 174,10 175,15 176,22 178,40 179,50 180,63 181,76 182,91 185,26 186,45 187,66
(EUROFARMA LABORATORIOS S.A.) TRANS X 8
193,84 220,27 233,55 234,96 236,39 239,32 240,79 242,31 243,82 245,37 248,52 250,12 251,74
511524080083004  VITAMINA D3 5.000 Ul CAP MOLE CT BL AL PLAS PVC/PVDC X 28 81 32,74 34,71 34,92 35,13 35,57 35,79 36,01 36,24 36,47 36,94 37,17 37,42
(SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA) 30
38,65 43,92 46,56 46,84 47,13 47,72 48,01 48,31 48,61 48,92 49,55 49,86 50,20
511524080083104  VITAMINA D3 7.000 Ul CAP MOLE CT BL AL PLAS PVC/PVDC X 15,75 17,90 18,98 19,09 19,21 19,44 19,57 19,69 19,81 19,94 20,19 20,32 20,45
(SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA) 08
21,13 24,01 25,46 25,61 25,77 26,08 26,25 26,41 26,57 26,75 27,08 27,26 27,43
511524080083204  VITAMINA D3 7.000 Ul CAP MOLE CT BL AL PLAS PVC/PVDC X 34,68 39,41 41,78 42,04 42,29 42,81 43,08 43,35 43,62 43,90 44,46 44,75 45,04
(SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA) 30
46,52 52,87 56,05 56,40 56,73 57,43 57,79 58,15 58,51 58,89 59,64 60,03 60,42
511524080083404  VITAMINA D3 10.000 Ul CAP MOLE CT BL AL PLAS PVC/PVDC 16,56 18,82 19,95 20,07 20,20 20,44 20,57 20,70 20,83 20,96 21,23 21,37 21,51
(SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA) X 04
22,21 25,25 26,76 26,92 27,10 27,42 27,59 27,77 27,94 28,12 28,48 28,67 28,85
511524080083304  VITAMINA D3 50.000 Ul CAP MOLE CT BL AL PLAS PVC/PVDC 28,28 32,14 34,07 34,28 34,49 34,91 35,13 35,35 35,57 35,80 36,26 36,49 36,73
(SANDOZ DO BRASIL INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA) X 04
37,94 43,11 45,70 45,99 46,27 46,83 47,13 47,42 47,72 48,02 48,64 48,95 49,27
501620030023607  INPRUV D 5000 Ul COM MAST CT BL AL PLAS PVC/PVDC 39,69 45,10 47,82 48,11 48,40 49,00 49,30 49,61 49,92 50,24 50,88 51,21 51,55
(APSEN FARMACEUTICA S/A) OPC X 10
53,24 60,50 64,15 64,54 64,93 65,73 66,13 66,55 66,97 67,40 68,25 68,70 69,15
501620030024107  INPRUV D 5000 Ul COM MAST CT BL AL PLAS PVC/PVDC 119,13 135,38 143,53 144,40 145,28 147,07 147,99 148,91 149,85 150,80 152,73 153,72 154,71
(APSEN FARMACEUTICA S/A) OPC X 30
159,81 181,61 192,54 193,71 194,89 197,29 198,52 199,76 201,02 202,29 204,88 206,21 207,54
501620030024207  INPRUV D 7000 UI COM MAST CT BL AL PLAS PVC/PVDC 61,43 69,81 74,01 74,46 74,91 75,84 76,31 76,79 77,27 77,76 78,76 79,26 79,78
(APSEN FARMACEUTICA S/A) OPC X 10
82,41 93,65 99,28 99,89 100,49 101,74 102,37 103,01 103,65 104,31 105,65 106,32 107,02
501620030023707  INPRUV D 7000 Ul COM MAST CT BL AL PLAS PVC/PVDC 184,34 209,48 222,10 223,44 224,80 227,58 228,99 230,43 231,87 233,34 236,33 237,86 239,40
(APSEN FARMACEUTICA S/A) OPC X 30
247,29 281,01 297,94 299,74 301,56 305,29 307,18 309,11 311,05 313,02 317,03 319,08 321,15

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

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




Memorando 7- 19.285/2025

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

Data: 17/12/2025 as 22:23:42

Anexxo os orgamentos recebidos.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

orc_medicamentos.pdf
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URGENTE medicamentos - cotagao

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

Copia Oculta (Cco) Farmajose19 <farmajose19@gmail.com>, Centerfarmacajati <centerfarmacajati@hotmail.com>, TPharma
<drogavale1@gmail.com>, Dovallehospitalar <dovallehospitalar@gmail.com>, Fariaeduardo3000
<fariaeduardo3000@hotmail.com>, Vendas2 <vendas2@mabefarma.com.br>, Cirlrgica Unido Ltda - Michelle Ferreira

<michelle.ferreira@cirurgicauniao.com.br>

Data 2025-12-11 16:53

Bom dia!

Solicito gentilmente cotacdo para aquisicdao por dispensa licitacdo para os seguintes medicamentos:

TADALAFILA 5 MG - 60 cpd
VITAMINA D 10.000 UI. - 4 capisulas.
DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG - 60 cpd

PREGABALINA 75 MG - 180 cpd.

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL

Att,

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Fwd: URGENTE medicamentos - cotagao

De <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Copia Oculta (Cco) Contato <contato@drogarianossolar.com>
Data 2025-12-11 16:56

Bom dia!

Solicito gentilmente cotacdo para aquisicdo por dispensa licitagdo para os seguintes medicamentos:
TADALAFILA 5 MG - 60 cpd

VITAMINA D 10.000 UI. - 4 capisulas.

DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG - 60 cpd

PREGABALINA 75 MG - 180 cpd.

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL

Att,

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Re: Fwd: URGENTE medicamentos - cotagao

De Drogaria Nosso Lar <contato@drogarianossolar.com>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2025-12-1715:47

Orgamento Prefeiura 17 12-2.pdf (~155 KB)

Em anexo segue orcamento
Att.

Diego Bane

Em 17-12-2025 15:32, luciellen.costa@cajati.sp.gov.br escreveu:

———————— Mensagem original --------

ASSUNTO:
Fwd: URGENTE medicamentos - cotacao

DATA:
2025-12-11 16:56

DE:

luciellen.costa@cajati.sp.gov.br

PARA:

Bom dia!

Solicito gentilmente cota¢do para aquisi¢ao por dispensa
licitagao para os seguintes medicamentos:

TADALAFILA 5 MG - 60 cpd

VITAMINA D 10.000 UI. - 30 capisulas.

DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG - 60 cpd

PREGABALINA 75 MG - 180 cpd.

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL

Att,

_Lucielen Henriquesson_
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708

_Lucielen Henriquesson_
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Noso Orgamento N°: 14313

DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA  Fone:

CNPJ:58.247.493/0001-49 |.E.: 394048246117 E-mail:

Endereco: AVENIDA HILDA MOHRING DE MACEDO, 1289 CEP: 11.940-000

Bairro: VILA ELIAS Cidade: JACUPIRANGA-SP

Data: 12/12/2025 12:15 Vendedor: DIEGO BANE

Forma Pgto.: Dinheiro Detalhe: Parcelas:

ltens

Cod. Barras Produto Fabricante Lote/Validade Qtd. Preco % Desc. Preco Total Liq. [

G DULOXETINA 30MG 30CPS

7896181925224 o OOh i Y BIOSINTETICA 2 94g4 3779 118,00

7896112172130 ?ETJRF%GABAL'NA 78MG 30CPS g hgINTETICA 6 9168 7284 149,40
G TADALAFILA 5MG 30CPR

7891317127725 2 FAOPAE EUROFARMA GEN 2 38165 9817 13,98

7896112409304 Y/ TAMINAD3 10000UI30CPS 5, A 1 12633 5330 59,00
BIOLAB

Total 340,38

A7 Pharma versgo 3.95.1.0 Alpha? Desenvolvimenta, dg Software - Rlip: i 27 ne 1 60/2025 | Anexo: orc_medicamentos.pdf (4/859" 'Sa/bos



Re: URGENTE medicamentos - cotagao

De TPharma <drogavale1@gmail.com>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2025-12-1208:42

ORCAMENTO 12.12.pdf (~950 KB)

Bom dia,segue em anexo cotagao

Em qui., 11 de dez. de 2025 as 16:53, <|uciellen.costa@cajati.sp.gov.br> escreveu:
Bom dia!

Solicito gentilmente cotacdo para aquisicao por dispensa licitacdao para os seguintes medicamentos:
TADALAFILA 5 MG - 60 cpd

VITAMINA D 10.000 UI. - 4 capisulas.

DULOXETINA, CLORIDRATO 30 MG - 60 cpd

PREGABALINA 75 MG - 180 cpd.

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL

Att,

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

Orcamento

CNPJ:08.879.316/0001-07 I.LE.: 740065712117

Endereco: Avenida Fernando Costa, 239
Bairro: Centro

N°: 578094

Fone: (13) 3854-4412

E-mail: drogavale1@gmail.com
CEP: 11950-000

Cidade: Cajati-SP

Data: 12/12/2025 08:38 Vendedor: IGOR (JUNINHO)
Forma Pgto.: Dinheiro Detalhe:
Itens
Cad. Barras Produto Fabricante Lote/Validade
7895296354028 DULOXETINA 30MG C/30 CPS NOVA QUIMICA
7896004773339 PREGABALINA 75MG 30CP GEL EMS
7891317127725 TADALAFILA 5MG C/30 EUROFARMA
7808569765149 -/ TAMINA D 10.000UI ALTHAIA

C/30CAPS/ALT

A7 Pharma vers&o 3.95.1.0

Alpha7 Desenvolvimento de Software - http://www.a7.net.br

Parcelas:

Qtd. Preco % Desc. Preco Total Liq. [

2 153,44 54,39 139,98
6 127,73 78,09 167,94
2 425,80 94,62 45,80
1 210,18 66,70 69,99

Total 423,71

1Doc: Proc. Administrativo 14- 1.160/205?;gina 12?)%/&08



Proc. Administrativo 14- 1.160/2025

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

Data: 07/01/2026 as 15:05:58

Prezados,

Segue em anexo nota de empenho referente a pedidos do dia 19/12/25.

Att,

Elaine Vieira
Auxiliar de Contabilidade

Anexos:
1160_9395.pdf

1Doc:
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Elemento Despesa:

32

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI e e
81 CAvaT PRACA DO PACO MUNICIPAL. N2 10 - CENTRO 144d0/000| 2025
FONE (0XX13) 3854-8701-C.N.P.J 64.037.815/0001-28 DATA DE EMISSAO FICHA

JL SOFT NOTA DE EMPENHO 19/12/2025 555
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO E| ATNE.VIEIRA
Aplicaggo: 302 ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HO | FUNDO (2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variagdo: 0 DIVIDA
Orgso: 02 PODER EXECUTIVO PROTOCOLO
Unid. Orcamentaria: 19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PROCESSO CONTRATO N°
Unid. Executora: 03 DEPARTAMENTO DE PRONTO ATENDIMENTO 1160/2025
Fungéo: 10 SAUDE VENCIMENTO
SubFuncio: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL R
Programa: 0012 SAUDE E VIDA Dispensa 93/2025
Projeto/Atividade: 2167 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO UNDAMENTO LEGAL
Categ. Economica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS Art. 75, VIII, Lei 14.133/2021

PEDIDO

Sub-Elemento Desp: 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUI(;AO GRATUITA 09395/000-2025
Vinculo: S SAUDE CENTRO DE CUSTO
Convénio:
Cta. Interno Pagto:
cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
17200 |DROGARIA E PERFUMARIA MARQUINHOS LTDA 58.247.493/0001-49
ENDERECO BAIRRO
AV HILDA MOHRING DE MACEDO - 1289 VILA ELIAS
CIDADE UF CEP TELEFONE
JACUPIRANGA SP 11940000 (13) 3864-2006/ (13)
BANCO AGENCIA CONTA CHAVE PIX TIPO CONTA NAT.
APLICAGAO: Aquisicio de medicamento para o paciente Perinaldo Lima Rodrigues em atendimento pelo Servigo Social da Secreataria Municipal de Satide (memo.19285/2025) (Obs.: Dispensa
Licitagdo, em conformidade com o inciso VIII do Artigo 75 da Lei Federal n°® 14133/2021)
Entrega CONFORME SOLICITAGAO DA UNIDADE REQUISITANTE, (FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATRVES DO TELEFONE DA
MECMAN
| 1TEM | DESCRICAO | UN. | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
001  Tadalafila 5 mg — 60 comprimidos CPD 60,0000 0,23 13,98
Marca: EUROFARMA
002  VITAMINA D 10.000 UI. -30capsulas CPD 30,0000 1,97 59,00
Marca: BIOLAB
003  Duloxetina, cloridrato 30 mg — 60 comprimidos CPD 60,0000 1,97 118,00
Marca: BIOSINTETICA
004  Pregabalina 75 mg — 180 comprimidos CPD 180,0000 0,83 149,40
Marca: BIOSINTETICA
RETENCAO | VL. RETIDO > 0,00 VL. LIQUIDO = 340,38 | VL. BRUTO > 340,38
DOTACAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
60.000,00 17.694,75 340,38 41.964,87
Secret. de Finangas
Y Y S Y A S Y A SR Y A S
Banco:
SOLANGE ROSA .
CPF 124.967.678-97 Conta:
Cheques:
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI, a importancia de:
(trezentos e quarenta reais e trinta e oito centavos)
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
CAJATI, de de Nimero:
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