< B

B2

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Proc. Administrativo 181/2024

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

Data: 28/03/2024 as 13:23:25

Setores envolvidos:

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

Aquisicao de medicamentos para paciente com diagndstico de CA - Secretaria Municipal de
Saude

Anexo aos autos Memorando 5.197/2024 - (URGENTE) Envio de DFED | Medicamentos - Paciente Wagner P. G. referente
a aquisicdo de medicamentos para o paciente Wagner Pereira Gomes com diagnéstico de CA em atendimento a
Secretaria Municipal de Saude

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo
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CAJATI

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 5.197/2024

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude - A/C Maria B.

Data: 22/03/2024 as 09:20:20

Setores envolvidos:

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

(URGENTE) Envio de DFD | Medicamentos - Paciente Wagner P. G.

Prezada,

Segue a manifestagdo do Servigo Social da Salde sobre a demanda para aquisicgdo de medicamentos para o
paciente Wagner Pereira Gomes com diagnéstico de C.A., acompanhada do Documento de Formalizagdo de

Demanda (DFD) devidamente preenchido e justificado.

1Doc

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

Sem mais.

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

Anexos:

DFD023_Documento_de_formalizacao_de_demanda_Medicamento_Wagner.pdf

1Doc: Memorando 5.197/2024
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/1396-6C22-FB29-9B0B e informe o codigo 1396-6C22-FB29-9B0B

Assinado por 2 pessoas: MARIA MARCIA PEREIRA PINHEIRO e MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO
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e R PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
AJAT' - SAO PAULO -

PROGRESS50 [ OCSCHVOLVIHENTO SECRETARIA MUNICIPAL DE SA[’JDE

S

| DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD N° 023/2024 — SMS | BM |

TIPO DA DEMANDA:

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

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

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

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

(X) Aquisi¢@o de material de consumo

() Aquisicdo de bens e/ou materiais permanentes

() Locacoes

() Outro:

I1- DESCRICAO SUCINTA DA DEMANDA

Aquisi¢do de medicamento para atender ao paciente Wagner Pereira Gomes, atendido pelo Servigo

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

II - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

O paciente Wagner Pereira Gomes, diagnosticado com cancer de axila direita com metéstase
pulmonar e dssea, foi encaminhado com urgéncia ao Servigo Social da Secretaria Municipal de
Sadde. Neste momento critico de sua satide, é imprescindivel que ele tenha acesso imediato aos
medicamentos especificos necessdrios para o tratamento. Diante da gravidade da situacdo e da
urgéncia em iniciar a terapia, o Servi¢o Social recomenda com veeméncia a aquisicao imediata dos
medicamentos prescritos. A pronta disponibilizacdo desses medicamentos € crucial para garantir a

qualidade de vida e o bem-estar do paciente.

( Relatérios : Anexos - WAGNER P GOMES )

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

Quantidade a ser contratada é de 02 itens com total de 14 unidades.

Conforme segue:

‘ Item Quantidade Unidade Descrigdo
1 06 CcX Gabapentina 300 mg — CX com 30 comprimidos cada
2 08 UND Buprenorfina 10 mg — Adesivos transdérmicos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/1396-6C22-FB29-9B0B e informe o codigo 1396-6C22-FB29-9B0B

Assinado por 2 pessoas: MARIA MARCIA PEREIRA PINHEIRO e MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO

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

-SAO PAULO -
PROGRCSSC C DOCSCHNVOLYINENTO SECRETARIA MUNICIPAL DE SA[’JDE

IV — VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL
O valor estimado para tal aquisi¢do é de R$ 1.176,72 (um mil, cento e setenta e seis reais e setenta

e dois centavos) .

V — INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO

08 de abril/2024 .

VI - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

Alta

VII — IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL

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

Responsavel pela demanda: Aline Nunes Dos Santos

Secretaria demandante: Secretaria Municipal de Satide

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/1396-6C22-FB29-9B0B e informe o codigo 1396-6C22-FB29-9B0B

Assinado por 2 pessoas: MARIA MARCIA PEREIRA PINHEIRO e MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO

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

Cédigo para verificacdo: 1396-6C22-FB29-9B0B

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

«  MARIA MARCIA PEREIRA PINHEIRO (CPF 019.XXX.XXX-03) em 22/03/2024 09:41:09 (GMT-03:00)

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

v 4 MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO (CPF 396.XXX.XXX-00) em 24/03/2024 18:25:52
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
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/1396-6C22-FB29-9B0B
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Memorando 1- 5.197/2024

De: Maria B. - SMS
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos - A/C Rosemeire S.

Data: 24/03/2024 as 18:30:47

MY ERRosemeire Vieira Dos Santos - SEADM-DESUP
Cumprimentando-a, encaminho solicitando vossa especial atengao a aquisicdo dos medicamentos em referéncia.
Grata

Maria Carmen A. Botelho Alves
Secretaria Municipal de Saude

1Doc: Memorando 2- 5.197/2024 6/146



Memorando 2- 5.197/2024

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

Data: 28/03/2024 as 11:26:11

Anexo pesquisa realizada no PNC e Banco de Preco.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
BP_e_PNCP.pdf

1Doc:
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A > Editais

Ato que autoriza a Contratacao Direta n® 91 | Processo 95/2024

Acessar Contratacao

Ultima atualizacdo 12/03/2024

Local: Bora/SP  Orgao: MUNICIPIO DE BORA  Unidade compradora: 0000 - PREFEITURA MUNICIPAL

Modalidade da contratagao: Dispensa Amparo legal: Lei 14133/2021, Art. 75, Il Tipo: Ato que autoriza a Contratacao Direta  Modo de Disputa: Nao se aplica

Registro de prego: Nao

Data de divulgacao no PNCP: 12/03/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagdo PNCP: 44544906000142-1-000091/2024

Objeto:

Fonte: Governancabrasil Tecnologia e Gestao em Servigos

CENTRO DE SAUDE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

= " Portal Nacional de Contratacoes Publicas

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 1752,00
Itens Arquivos Historico
Numero 2 Descrigao 2
6 METRONIDAZOL POMADA
7 CLOBETASOL O 05 MG G TB X 30G
8 DIACEREINA 50MG 30CAPS
9 diacereina 50mg ¢ 60caps gastro
resistente
10 GABAPENTINA 300MG C 30 CP
Exibir: 6-10 de 2l itens

N

¥ https./portaldeservicos.economia.gov.br
oJ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Q & Entrar

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA COMPRA

R$ 1.752,00
Quantidade Valor unitario estimado ¢ Valor total estimado ¢ Detalhar ;
1 R$ 76,00 R$ 76,00 ®
1 R$ 30,00 R$ 30,00 ®
1 R$ 62,00 R$ 62,00 ®
2 R$ 103,95 R$ 207,90 ®
1 R$ 23,00 R$ 23,00 ®

Pagina ( )

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

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

O desenvolvimento dessa versao do Portal € um esfor¢co conjunto de construcao de uma concepcao direta legal,
homologado pelos indicados a compor o aludido comité

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

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

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: BP_e_PNCP.pdf (1/8)
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A > Editais

Al

Item n® 10

Descrigao: GABAPENTINA 300MG C 30 CP

vitime - Quantidade: 1
Loca Tipo:Material

Mod Critério de julgamento: Menor preco

Categoria: Nao se aplica

Regi RESULTADO(S)

Beneficio: Nao se aplica

Situagao: Homologado

Unidade de medida: COMPRIMIDO  Valor unitario estimado: R$ 23,00  Valor total estimado: R$ 23,00

Produto Manufaturado Nacional: Nao

Valor total estimado

R$ 76,00

R$ 30,00

R$ 62,00

R$ 207,90

R$ 23,00

Datg
Id c¢ Quantidade homologada: 1  Valor unitario homologado: R$ 23,00  Valor total homologado: R$ 23,00 Ordem de classificagdo 1°
Obje CNPJ/CPF ou N° de identificagio do fornecedor: 00.450.321/0001-98
CEN Nome ou razao social do fornecedor: JOSE EDUARDO DE OLIVEIRA LOUZADA CIA. LTDA ME
= Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da Empresa: Demais Coédigo do pais: BRA  Situagao: Informado
VA Data do resultado da homologagao: 11/03/2024
R$
It
Numero Descrigao Quantidade Valor unitario estimado
6 METRONIDAZOL POMADA 1 R$ 76,00
7 CLOBETASOL 0 05 MG G TB X 30G 1 R$ 30,00
8 DIACEREINA 50MG 30CAPS 1 R$ 62,00
9 diacereina 50mg ¢ 60caps gastro 2 R$ 103,95
resistente
10 GABAPENTINA 300MG C 30 CP 1 R$ 23,00
Exibir 6-10 de 2l itens

Pagina

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: BP_e_PNCP.pdf (2/8)
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A > Editais

At

Item n° 14702

ultim: - pescrigao: BUPRENORFINA 10 MG (LIBERA 10 MICROGRAMAS/H) ADESIVO TRANSDERMICO.

Loca Quantidade: 48

Mod Tipo: Material ~ Categoria: Nao se aplica  Beneficio: Sem beneficio

Regi

Critério de julgamento: Menor preco

pata RESULTADO(S)

Id c¢

Este item nao possui resultado (fornecedor selecionado)

Obje
Aqui

Infor

= d Portal Nacional de Contratacdes Publicas

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 2.674.632,92

Itens Arquivos Historico
Numero Descrigao
14701 BETAISTINA 16 MG COMPRIMIDO.

14702
14703

14704

14705

Exibir: 6-10 de 45 itens

BUPRENORFINA 10 MG (LIBERA 10
MICROGRAMAS/H) ADESIVO
TRANSDERMICO.

BUPRENORFINA 5 MG (LIBERA 5
MICROGRAMAS/H) ADESIVO
TRANSDERMICO

BUSPIRONA 10 MG COMPRIMIDO.

CANABIDIOL 34,36MG/ML, SOLUCAO
ORAL, FRASCO COM 30 ML

Unidade de medida: UNIDADE Valor unitario estimado: R$ 70,00  Valor total estimado: R$ 3.360,00

Situagao: Fracassado  Produto Manufaturado Nacional: Nao

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA COMPRA

R$ 834.679,28

Quantidade

180

48

48

360

72

Valor unitario estimado

R$ 0.39

R$ 70,00

R$ 5715

R$ 191

R$ 742,97

Retornar
Q
Valor total estimado Detalhar
R$ 70,20 ®
R$ 3.360.00 ®
R$ 274320 ®
R$ 687,60 ®
R$ 53.493,84 ®

Pagina < >
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Ato que autoriza a Contratacao Direta n° 22/2024

Ultima atualizagdo 05/03/2024

Local: Cuiabda/MT  Orgéo: ESTADO DE MATO GROSSO  Unidade compradora: 25 - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Modalidade da contratagao: Dispensa  Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 75, VIl Tipo: Ato que autoriza a Contratagao Direta  Modo de Disputa: Nao se aplica
Registro de prego: Nao

Data de divulgagao no PNCP: 05/03/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagdo PNCP: 03507415000225-1-000036/2024  Fonte: AZ INFORMATICA LTDA

Objeto:

Aquisicao de medicamento para atender as demandas judiciais.

Informagao complementar:

= " Portal Nacional de Contratacées Publicas Q
VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA COMPRA
R$ 2.674.632,92 R$ 834.679,28
Itens Arquivos Historico
Numero 2 Descrigao 2 Quantidade Valor unitario estimado ~ Valor total estimado - Detalhar -
14701 BETAISTINA 16 MG COMPRIMIDO. 180 R$ 0,39 R$ 70,20 ®
14702 BUPRENORFINA 10 MG (LIBERA 10 48 R$ 70,00 R$ 3.360,00 ®
MICROGRAMAS/H) ADESIVO
TRANSDERMICO.
14703 BUPRENORFINA 5 MG (LIBERA 5 48 R$ 57,15 R$ 274320 ®
MICROGRAMAS/H) ADESIVO
TRANSDERMICO.
14704 BUSPIRONA 10 MG COMPRIMIDO. 360 R$ 1,91 R$ 687,60 ®
14705 CANABIDIOL 34,36MG/ML, SOLUCAO 72 R$ 742,97 R$ 53.493,84 ®

ORAL, FRASCO COM 30 ML.

Exibir: 6-10 de 45 itens Pagina < >

https://portaldeservicos.economia.gov.br

0800 978 9001

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: BP_e_PNCP.pdf (4/8)
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STANDARD Cotacao Rapida

Inicie rapidamente uma cotacao de precos.

Dashboard
(/Home/Dashboard)
COTAGAO RAPIDA
Cotagbes »

INFORME UM TERMO DE BUSCA E CLIQUE EM
PESQUISAR

Especificagao
Técnica

(/EspecificacaoTecnica) , o
buprénorfina 10 mg - adesivos transdérmicos

Termo de
Referéncia Y AVAN cADO
(/TermoReferencia)

(] Apenas o termo digitado

Terceirizagao
(/Terceirizacao)

PESQUISAR

Negociagéo v RESULTADO

Mapa de !
Fornecedores e

(/MapakEstrategico) NENHUM RESULTADO ENCONTRADO

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

Mapa de
Comp.
ME/EPP

(/MapakEstrategico/ComprovanteCompetitividadeLC12306)

Mentoria
(Novo)

(/Mentoria)

Chat Online

Telefone: (41) 3778-1830 | Email: contato@bancodeprecos.com.br (mailto:contato@bancodeprecos.com.br) - © 2024

Negdcios Publicos

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: BP_e_PNCP.pdf (5/8)
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‘m Prefeitura Municipal de Cajati '_':EF'AETL
CNPJ: 64.037.815/0001-28 s
SUALOGO

\\\0uL/

AUTENTICIDADE
IOWAIDILNALN

—oavaiduuan —

Relatorio de Cotacgdo: gabapentina 300mg

Pesquisa realizada em 28/03/2024 11:13:14

Em conformidade com a Instrugdo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n°® 14.133).

Método Matematico Aplicado: Média Aritmética dos precos obtidos - Preco calculado com base na média aritmética de todos os pregos selecionados pelo
usuario para aquele determinado Item.
Conforme Instru¢ido Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133), no Artigo 3°, "A pesquisa de pregos serd materializada em documento que contera: INC V-Método matematico aplicado para a

defini¢do do valor estimado."

Item 1: gabapentina 300 mg comprimido

PRECOS/ QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PRECO EST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO
1/3 180 R$ 0,85 (un) - R$ 0,85 R$ 153,00

Preco . L. ) Data

L Orgéo Publico Identificacdo . Preco
Publico Licitacao
1 Prefeitura Municipal de Figueirdo 1854 22/03/2024  R$ 0,85
Valor Unitario RS 0,85

Mediana dos Precos Obtidos: R$ 0,85 Meédia dos Pregos Obtidos: R$ 0,85

Valor Global: RS 153,00

Detalhamento dos Itens

Item 1: gabapentina 300 mg comprimido

Preco Estimado: RS 0,85 (un) Percentual: - Preco Estimado Calculado: RS 0,85 Média dos Pregos Obtidos: RS 0,85
Quantidade Descrigao Observagao
180 Unidades gabapentina 300 mg comprimido
Preco (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 0,85

Inc. IT Art. 5°da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n®14.133)

Relatério gerado no dia 28/03/2024 11:21:00 (IP: 170.83.0.147)
Cédigo Validagao: 2HWd62ZpMnYJDIOtnCBcgevBLc%2f60NL4iYk24ulcEjAGHUSNPtMBWA%3d%3d o
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=2HWd62ZpMnYJDIOtrJ86§s vEIr 6% 282t sinisiakizaut8 143024n PrApaxe, BBi%2BNCP . pdf (6/8) 13/146




Orgdo: Prefeitura Municipal de Figueirdo Data: 22/03/2024 00:00

Objeto: Aquisi¢ao emergencial de medicamentos da lista remane/remume para atender as Modalidade: Dispensa
necessidades de urgéncia da unidade basica de saude- Arindo Rodrigues da Silva- e SRP: NAO
Unidade Basica de Saude - Sudalidio Amorim Malaquias- ambas 6rgdo da secretaria

Identificag¢do: 1854
municipal de satide do municipio de Figueirdo

Descri¢io: GABAPENTINA 300 MG COMPRIMIDO - GABAPENTINA 300 MG

Lote/Item: 1/41

COMPRIMIDO Ata: N/A
Fonte: web.qualitysistemas.com.br/processos
licitatorios/prefeitura_municipal de fi
gueirao
Quantidade: 150
Unidade: Unidade
UF: MS
CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final
23.141.314/0001-00  CIRURGICA AL-STYN LTDA R$ 0,80
*VENCEDOR¥*
Marca: Marca n3o informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descri¢do: Descri¢do ndo informada
Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
GO Abadia de Goias AV COMERCIAL, SN MAURICIO POVOA (62) 3284-8698 licitacaoalstyn90@gmail.com
44.735.791/0001-73  BECKER REPRESENTACOES HOSPITALARS LTDA R$ 0,85
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante nao informado
Descri¢io: Descri¢ao ndo informada
Endereco:
35.683.070/0001-76  HDM COMERCIO IMPORT HOSPITALAR EIRELI R$ 0,89
Marca: Marca ndo informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descri¢ao: Descri¢do ndo informada
Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Email:
GO Goiania RUAMDVI, 64 (62) 3284-8698 admhdmimport@gmail.com

Relatério gerado no dia 28/03/2024 11:21:00 (IP: 170.83.0.147)
Cadigo Validagdo: 2HWd62ZpMnYJDIOtnC6cgevBLc%2f6ONL4iYk24ulcEjAQHUBNPtMEWA%3d%3d . .
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=2HWd62ZpMnY JDIOtnI86gev B 6% 262fetnsiiakiyeu 8 143024nPtAeany. BB1 % 2BNCP .pdf (7/8) 14346




@3 Extrato de fontes Utilizadas neste relatorio

ATENCAO - O Banco de Precos é uma solugio tecnolégica que atende aos parametros de pesquisa dispostos em Leis vigentes, Instrucées
Normativas, Acérdaos, Regulamentos, Decretos e Portarias. Sendo assim, por reunir diversas fontes governamentais, complementares e sites

de dominio amplo, o sistema nio € considerado uma fonte e, sim, um meio para que as pesquisas sejam realizadas de forma segura, agil e
eficaz.

Fontes utilizadas nesta cotacgao:

1 - Prefeitura Municipal de Figueirao/MS Data:
web.qualitysistemas.com.br/processos_licitatorios/prefeitura_municipal_de_figueirao Acessar a fonte aqui

Relatério gerado no dia 28/03/2024 11:21:00 (IP: 170.83.0.147)
Coédigo Validaggo: 2HWd62ZpMnYJDIOtNC6cgevBLc%2f60NLAiYk24ulcEjAGHUBNPtMBWA%3d%3d
http:/www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade ?token=2HWd62ZpMnYJDIOtnC6cgevBLc%252f60ONL4iYk24ulcEjAqHUSAreesWiesesnss &t 5.197/2024 15/ 46




Memorando 3- 5.197/2024

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

Data: 28/03/2024 as 11:29:58

Anexo os orgamentos recebidos. Cotacao realizada com fornecedores com o mesmo objeto e que ja participaram de
licitacdes desta Prefeitura.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
ORC_MED_URGENTE.pdf

1Doc: 16/146



Assunto Fwd: URGENTE -Solicitagdao de cotacgao - _ |
medicamentos rounscuos
De <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Copia Oculta (Cco) Centermedi <centermedi@centermedi.com.br>,
Valinpharma <valinpharma@valinpharma.com.br>,
Atendimento <atendimento@cirurgicasaojose.com.br>,
Peletronico <peletronico@medcentercomercial.com.br>,
Cadastro <cadastro@interlab.com.br>, Carlos Faustino
<carlos.faustino@rioclarense.com.br>, Ciamed
<ciamed@ciamedrs.com.br>, Portal Ltda
<portal.ltda@redeportal.com.br>

Data 2024-03-25 09:53

Bom dia!

Solicito gentilmente cotagdo para o seguinte medicamento para aquisicdo emergencial:

ITEM |QUANT. UND DESCRIGAO

Gabapentina 300 mg - CX
01 06 cx  |com 30 comprimidos cada

Buprenorfina 10 mg -
02 08 und Adesivos transdérmicos

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

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

De

Copia Oculta (Cco)

Data

Fwd: URGENTE -Solicitagdao de cotacgao -

medicamentos

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

Valinpharma <valinpharma@valinpharma.com.br>,

Centermedi <centermedi@centermedi.com.br>, Licitacao
<licitacao@ativahosp.com.br>, Ciamed

<ciamed@ciamedrs.com.br>

2024-03-25 14:34

Assunto:URGENTE -Solicitacdo de cotagao - medicamentos
Data:2024-03-25 09:04

De:luciellen.costa@cajati.sp.gov.br

Para:

Bom dia!

Solicito gentilmente cotacdo para o seguinte medicamento para aquisicdo emergencial:

ITEM QUANT.UND DESCRICAO
Gabapentina 300 mg - CX

01 06 o |com 30 comprimidos cada
Buprenorfina 10 mg -

02 08 und Adesivos transdérmicos

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

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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Assunto URGENTE -Solicitacao de cotacao - medicamentos

| e
De <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br> fﬁUfJQﬂUQd
Copia Oculta (Cco) Vendas2 <vendas2@mabefarma.com.br>
Data 2024-03-26 10:16
Bom dia!

Solicito gentilmente cotagao para o seguinte medicamento para aquisicdo emergencial:

ITEM [QUANT. UND DESCRIGAO

Gabapentina 300 mg - CX
01 06 o |com 30 comprimidos cada

Buprenorfina 10 mg -
02 08 und Adesivos transdérmicos

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

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

| e
De Rose Oliveira <comprasdovallehospitalar@gmail.com> ICJU“Q{}UQd
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-03-25 16:09

« CAJATI-ORC 183.pdf(~367 KB)

Boa tarde, segue em anexo, cotacao solicitada.
Prazo de entrega: 3 dias apos confirmado pedido

At te.
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Do Valle

DOVALLE HOSPITALAR LTDA.

RUA CAPITAO FLORAMANTE, 152 - IGUAPE/SP

CNPJ: 30.861.408/0001-19 |E: 351070667118
Telefone: (13) 9 8218-1060 E-mail: dovallehospitalar@gmail.com

Orc. N°
000000183

J

L Orcamento

Cliente 000003 - 64.037.815/0001-28 Data: 25/03/2024

Razao social:  MUNICIPIO DE CAJATI

Nome fantasia: PMC

Endereco: PC PACO MUNICIPAL, 10 Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: CAJATI UF: SP CEP: 11950-000

Telefone: E-mail:

Forma de pagamento Frete

Tipo: 0,00

Produtos: Vendas

Produto VIr. unit.  Desc. Vir. lig.  Qtde. Subtotal  Impostos Valoritem  Peso

002757 - TESTE RAPIDO DENGUE 30,53 0,00 30,53 500 15.265,00 0,00 15.265,00 0,00

1 produto(s) listado(s). 500 15.265,00 0,00 15.265,00 0,00

Observacgoes Itens: 1
Bonificagbes: 0,00
Produtos: 15.265,00
Impostos: 0,00
Frete: 0,00
Total pedido: 15.265,00
Peso Total: 0,00

Relatério emitido em 25/03/2024 as 16:05:43 por ROSE. Pagina 1 de 1
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Assunto RES: RES: URGENTE -Solicitacao de cotagao -

medicamentos

De Lucimara - MabeFarma <vendas2@mabefarma.com.br>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-03-28 08:44

Prioridade  Mais alta

Bom dia, Lucielen, como esta?

Segue a marca do medicamento.
GABAPENTINA 300MG C/30 - BIOLAB

Restiva 10mg 4 Adesivos Transdérmicos A1 — RESTIVA

obs: eu verifiquei que foi orcado o valor do Restiva 10mg errado, peco perdao por isso.

Valor correto: 118,00

Atenciosamente,

Lucimara Vargas
Comercial

Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

© +55 (51) 99187-2500

> vendas2@mabefarma.com.br
Rua Diretor Augusto Pestana, 492

Bairro Fatima | Canoas | RS
+55 (51) 2313.7300

& mabefarma.com.br

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

Enviada em: quarta-feira, 27 de margo de 2024 16:22

Para: Lucimara - MabeFarma <vendas2@mabefarma.com.br>

Assunto: Re: RES: URGENTE -Solicitagdo de cotagao - medicamentos

Prioridade: Alta

Boa tarde!

Por favor, enviar a marca/laboratorio do medicamento.

Informar se o medicamento é genérico.

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

Em 2024-03-26 16:20, Lucimara - MabeFarma escreveu:

Boa tarde!
Segue cotacdo em anexo..

Obrigada por me incluir em suas cotaces @

Atenciosamente,

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

Comercial 7= vendas2@mabefarma.com.br

Rua Diretor Augusto Pestana, 492

Bairro Fatima | Cancas | RS
+55 (51) 2313.7300

4 mabefarma.com.br

Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

De: luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Enviada em: terca-feira, 26 de marco de 2024 10:17

Para: undisclosed-recipients:

Assunto: URGENTE -Solicitagao de cotagdo - medicamentos

Bom dia!

Solicito gentilmente cotacdo para o seguinte medicamento para aquisicao emergencial:
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ITEM |[QUANT.|UND DESCRICAO
Gabapentina 300 mg — CX com

01 06 X 130 comprimidos cada

02 08 und Buprenorfina 10 mg — Adesivos

transdérmicos

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Lucielen Henriquesson

Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

Canoas, 26 de Marco de 2024

Cliente : Prefeitura Municipal de Cajati

DESCRIGAO QUANT  VAL.UNIT. VAL.TOT.
Gabapentina 300 mg — CX com 30 comprimidos cada

6 cx
RS 0,93 RS 167,40

Buprenorfina 10 mg — Adesivos transdérmicos
8un

RS 94,00 RS 752,00

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

Ramal Lucimara: 206

Condicao de pagamento: a combinar
Validade da proposta: 72h

Frete cif.

Prazo de entrega: de um dia para o outro
Produto a pronta entrega.

[34.387.760/0001-79
MABE FARMA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA DIRETOR AUGUSTO PESTANA, 492
FATIMA - CEP
CANDAS

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: ORC_MED_URGENTE.pdf (9/11) 25/146



Assunto Re: URGENTE -Solicitacdao de cotacao - medicamentos

| e
De TPharma <drogavalel@gmail.com> fﬁUfJQGUQd
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-03-26 09:43

¢ Orcamento Prefeitura.pdf(~949 KB)

Bom dia.

Em anexo segue Orgamento.
Att.

Diego Bane

Em seg., 25 de mar. de 2024 as 09:04, <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br> escreveu:

Bom dia!

Solicito gentilmente cotagdo para o seguinte medicamento para aquisicdo emergencial:

ITEM QUANT.|UND DESCRIGAO

Gabapentina 300 mg -

CX com 30 comprimidos
01 06 CX |cada

Buprenorfina 10 mg -
02 08 und Adesivos transdérmicos

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Orgcamento N°: 293967

Drogaria Takiimed Ltda Fone: (13) 3854-4412
CNPJ: 08.879.316/0001-07 I.LE.: 740065712117 E-mail: drogavale1@gmail.com
Endereco: Avenida Fernando Costa, 239 CEP: 11950-000
Bairro: Centro Cidade: Cajati-SP
Data: 26/03/2024 09:38 Vendedor: DIEGO BANE
Forma Pgto.: Dinheiro Detalhe: Parcelas:
Itens

Cod. Barras Produto Fabricante Qtd. Preco % Desc. Total
7898146820582 GABAPENTINA 300MG CX 30 CAP BIOLAB SANUS 6 83,06 65,09 174,00
7898586630314 RESTIVA 5MG ADESIVO 2UN (A1) MUNDHIPHARMA 4 142,96 9,76 516,00

Total 690,00

A7 Pharma vers&o 3.45.5.0 Alpha7 Desenvolvimento de Software - http://www.a7.net.br 1Doc: Memorando 4- 5.1 97/25’§g|na 1 (be7/11 46



Memorando 4- 5.197/2024

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

Data: 28/03/2024 as 12:08:20

Segue 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

|
_|

Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos- CMED

Secretaria Executiva , ,
PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO, PARA COMPRAS PUBLICAS

PRECO FA,BRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG)

Publicada em 05/03/2024 as 11h30min, atualizada em 14/03/2024 as 19h30min.

Esta lista apresenta os pregos dos medicamentos REGULADOS, nos
termos da Resolugdo CMED n® 02, de 05 de margo de 2004, e os
precos dos medicamentos LIBERADOS, nos termos da Resolugao
CMED n? 02, de 20 de marco de 2019. Em referéncia aos
medicamentos liberados, é importante ressaltar que apenas o Prego
Fabrica encontra-se liberado, devendo o Preco Maximo ao Consumidor
atender as margens r atender as margens previstas no art. 4° da
Resolugéo n® 01, de 26 de margo de 2019.

Para as aquisigdes publicas de medicamentos existem em vigor dois
tetos maximos de pregos: o Prego Fabrica — PF e o Prego Maximo de
Venda ao Governo — PMVG.

« Preco Fabrica - PF é o teto de prego pelo qual um laboratério ou
distribuidor pode comercializar um medicamento no mercado brasileiro.

* Preco Méaximo de Venda ao Governo — PMVG é o resultado da aplicagdo
do Coeficiente de Adequacéo de Precos (CAP) sobre o Prego Fabrica — PF,
PMVG = PF*(1-CAP). O CAP, regulamentado pela Resolugdo n®. 3, de 2 de
margo de 2011, é um desconto minimo obrigatério a ser aplicado sempre
que forem realizadas vendas de medicamentos constantes do rol anexo ao
Comunicado n® 15, de 31 de agosto de 2017 - Versdo Consolidada ou para
atender ordem judicial.

Conforme o Comunicado N2 5, de 21 de dezembro de 2020, o CAP é de
21,53%.

S&o esses 0s pregos maximos que devem ser observados, tanto pelos
vendedores, como pelos compradores, nas aquisicoes de
medicamentos destinados ao Sistema Unico de Salde — SUS (entes da
Administragdo Publica direta e indireta da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios).

O artigo 4° da Resolugédo n° 3, de 2011, necessita de regulamentagéo, pois
ndo é autoaplicavel, exceto quando a compra derivar de ordem judicial.
Assim, o CAP devera ser aplicado apenas para parte dos produtos descritos
no inciso |, constantes do “Programa de Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica”, e para alguns medicamentos referentes ao inciso
I, que trata de produtos do “Programa Nacional de DST/AIDS”, listados no
anexo do Comunicado n® 9, de 28 de agosto de 2012. Dessa maneira, 0s

Utiliza-se o PF como referéncia quando a aquisicdo dos medicamentos nao
for determinada por ordem judicial, e os medicamentos nao se encontrarem
relacionados no rol anexo ao Comunicado n® 6, de 2021, que regulamenta o
artigo 4° da Resolugéo n® 3, de 2011.

Ja o PMVG, é utilizado como referéncia quando a compra for motivada por
ordem judicial, e sempre que a aquisicdo contemplar medicamentos
relacionados no rol anexo ao Comunicado n® 6, de 2021.

O PMVG DEVERA SER, PORTANTO, UTILIZADO COMO
REFERENCIA, OBRIGATORIAMENTE, PARA TODOS OS
PRODUTOS DESTACADOS COM O SIMBOL®® CAP.

PARA AS DEMAIS APRESENTAQOES, O PMVG DEVERA SER
UTILIZADO COMO REFERENCIA SOMENTE EM COMPRAS POR
FORCA DE DECISAO JUDICIAL. NOS DEMAIS CASOS, DEVERA SER
UTILIZADO COMO REFERENCIA O PREGO FABRICA - PF.

Além dessa facilidade, a lista especifica os Pregos Maximos de Venda
ao Governo e os Precos Fabrica nas diversas aliquotas de ICMS. Para
os medicamentos isentos de ICMS, conforme convénios do CONFAZ
ou regulamentagéo de Laboratérios Oficiais, séo disponibilizados
apenas os precos na aliquota de ICMS 0%.

O Acérdao N° 140/2012 - TCU — Plenério, de 1° de fevereiro de 2012 com
fulcro no art. 250, inciso I, do Regimento Interno do TCU e com
fundamento na Clausula Primeira do Convénio - Confaz 87/2002, determina
que o Ministério da Salde deve orientar os gestores federais, estaduais e
municipais acerca da aplicacdo da isencdo do ICMS nas aquisicdes de
medicamentos, alertando aos entes que as propostas dos licitantes devem
contemplar a isengao do tributo.

Na oportunidade, o aludido acérdédo, recomendou ainda ao CONFAZ, a
alteragao do § 6° da Clausula Primeira do Convénio ICMS 87/02, tendo
em vista a inconstitucionalidade do dispositivo, ao afrontar o art. 37,
inciso XXI, da Carta Magna, de forma a prever expressamente que as
propostas dos licitantes contemplem o prego isento do ICMS e que a
competi¢ao entre eles considere este valor.

demais

produtos
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Ainda em cumprimento ao citado Acérddo, a Nota Técnica n°
17/2012/DAF/SCTIE/MS determina que, para os medicamentos constantes
nos demais convénios relacionados ao setor farmacéutico no ambito do
CONFAZ, citando como os principais Convénios: ICMS 76/94, ICMS 162/94,
ICMS 95/98, ICMS 01/99, ICMS 140/01, ICMS 10/02, ICMS 87/02, ICMS
21/03, ICMS 56/05, ICMS 34/06, ICMS161/06 e ICMS 17/07, o Preco
Fabrica e o Prego Maximo de Venda ao Governo devem ser calculados
aplicando-se a desoneragdo do imposto. Acrescenta ainda que, quando
houver a recusa de uma empresa produtora de medicamentos, distribuidora,
farmacia ou drogaria, em conceder a isengdo prevista no Convénio ICMS
87/02, deverd ser encaminhada denlncia, acompanhada de todos os
documentos comprobatérios ao Ministério Publico Federal e Estadual, para
as medidas judiciais cabiveis

Ja o Acérdao TCU 3016/2012, de 8 de novembro de 2012, com fulcro no art.
250, inciso Il, do Regimento Interno do TCU, e com fundamento no art. 15 da
Lei 8.666/1993, determina ao Ministério da Saude que alerte aos gestores
publicos estaduais e municipais, quanto a possibilidade de os pregos fabrica
registrados na Tabela CMED estarem distorcidos, em patamares
significativamente  superiores aos praticados, tanto nas compras
governamentais, quanto nas vendas a rede privada, TORNANDO-SE
IMPRESCINDIVEL A REALIZAGAO DE PESQUISA DE PREGOS PREVIA A
LICITAGAO, E QUE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS POR PREGOS
ABAIXO DO PREQQ-FABRICA REGISTRADO NAO EXIME O GESTOR DE
POSSIVEIS SANGOES.

As pesquisas de precos praticados em licitagdes podem ser feitas através do
Banco de Precos em Saude do Ministério da Saude em
www.bps.saude.gov.br.

Para maiores informagdes, recomenda-se a leitura das normas relacionadas
a esse assunto: Comunicado n®. 9, de 28 de agosto de 2012, Comunicado n®
3, de 16 de margo de 2012 e Resolugédo n® 3, de 2 de margo de 2011.

O campo “Andlise Recursal” destina-se a prestar informacdes sobre
produtos cuja analise de prego ainda esteja em curso no ambito da CMED,
tanto em sede de pedido de reconsideragdo como de recurso ao
CTE/CMED.
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PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FA,BRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG)

Céamara de Regulagéo do Mercado de
Medicamentos
- CMED -
Secretaria Executiva

Publicada em 05/03/2024 as 11h30min, atualizada em 14/03/2024 as 19h30min.

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

=
~

(i) O PMVG é o teto de preco para compra dos medicamentos inseridos na lista de produtos sujeitos ao CAP (Comunicado n° 6, de 5 de setembro de 2013) ou ainda de qualquer medicamento adquirido por forga de decisao
judicial. O Prego Fabrica é o teto de prego para compra de qualquer medicamento por entes da Administragdo Publica, quando nao aplicavel o CAP.

(i) Aliquotas de ICMS 12% - Medicamentos Genéricos em MG e SP; ICMS 17,0% - ES, GO, MT, MS, RS, SC, DF; ICMS 18,0% - AP, MG, SP, RN; ICMS 19,0% - AC, AL , BA , PA, PR, SE; ICMS 19,5% - RO; 20,0% - AM,
MA, RJ, CE, RR, TO, PB; ICMS 20,5% - PE; ICMS 21,0% - PI. Consulte a versdo em planilha deste documento para os pregos de Areas de Livre Comércio (ALC): Manaus/Tabatinga (AM), Boa Vista/Bonfim (RR),
Macapéa/Santana (AP), Guajara-Mirim (RO), Brasiléia/Epitaciolandia/ Cruzeiro do Sul (AC).

(iii) As apresentagdes desta lista exibem todas as aliquotas para comercializagdo dos produtos, apesar de nem sempre as aliquotas serem aplicaveis. Torna-se essencial ao leitor, principalmente ao gestor publico, que
efetue os descontos cabiveis, na comercializagdo destas apresentagdes que dispdem de isengdo de ICMS por aderéncia ao Confaz87, ou outro convéncio. Apresentagao isentas de ICMS estdo marcadas com o icone (£) e
seus precos destacados com um asterisco, por exemplo, R$ 54,23*.

Os medicamentos REGULADOS, nos termos da Resolugdo CMED n? 02, de 05 de marco de 2004, e os pregos dos medicamentos LIBERADOS, nos termos da Resolugdo CMED n® 02, de 20 de margo de 2019 séao
apresetados com coloragdo predominantemente verde ou branco, como indicado abaixo.

GGREM Nome do Produto Detalhes da Apresentagao PF ICMS 0% PF ICMS 12% PF ICMS 17% PF ICMS 17,5% PF ICMS 18% PF ICMS 10% PF ICMS 20% PF ICMS 21% PF ICMS 22%
Laboraté
(el PMGV ICMS 0% PMVG 12% ICMS PMVG 17% ICMS ~ PMVG 17,5% ICMS PMVG 18% ICMS PMVG 19% ICMS PMVG 20% ICMS ~ PMVG 21%ICMS  PMVG 22% ICMS

@ Medicamento constante na lista do CAP, regulamentado pela Resolugdo n°. 3, de 2 de margo de 2011, possui um desconto minimo obrigatério a ser aplicado nas vendas de medicamentos
constantes do rol anexo ao Comunicado n? 15, de 31 de agosto de 2017 - Versao Consolidada ou para atender ordem judicial.

[~" Medicamento com preco liberado dos critérios de estabelecimento e ajuste de PF, mas sujeito ao monitoramento do PMC nos termos da Resolugdo CMED n® 2, de 20 de margo de 2019.
“A Laboratério protocolizou pedido para que a que a CMED reconsiderasse a decisao do prego do medicamento.
[z Medicamento isento de cobranga de ICMS somente deve ser comercializado pela aliquota ICMS 0%, portanto as demais aliquotas séo omitidas.

£ Medicamento tem o seu preco definido por uma das decisdes judiciais abaixo de acordo com a numeragéao atribuida ao medicamento.

(1) Apresentagdo do medicamento ZARZIO (Cédigo GGREM 511518120069307) em conformidade com decisao judicial - Processo n® 1027428-03.2022.4.01.0000, 62 Turma do Tribunal Regional Federal da 12 Regido).

(2) Apresentagdes do medicamento IMUNOGLOBULIN (Cédigos GGREM 504402406154416, 504402409153410, 504416120060007, 504416120060307, 504416120060907 e 504417100064907) em conformidade com deciséo judicial - Processo n®
5005914-14.2019.4.03.6130, 12 Vara Federal de Osasco, Seg¢ao Judiciaria de Sdo Paulo.

(3) Apresentacgdes do medicamento RIXIMYO (Cédigos GGREM 511519060070807 e 511519060070907) em conformidade com deciséo judicial - Processo n® 1004519-83.2021.4.01.3400, 172 Vara Federal Civel da Segéo Judiciaria do Distrito Federal.

(4) Apresentagdes do medicamento HEMOFOL (Cédigos GGREM 506718801157410, 506718802153419, 506718803151411 e 506714120054403) em conformidade com deciséo judicial - Processo n® 5000764-90.2021.4.03.6127, 12 Vara Federal de Sdo
Jodo da Boa Vista, Secao Judiciaria de Sdo Paulo).

(5) Apresentacdo do medicamento SPRAVATO (Cédigo GGREM 514521030038805) em conformidade com decisao judicial - Processo n® 1033444-70.2022.4.01.0000, 52 Turma do Tribunal Regional Federal da 12 Regiéo).

(6) Apresentagdo do medicamento DEPOSTERON (Cédigo GGREM 531624901159411) em conformidade com decisdo judicial - Processo n® 1023508-21.2022.4.01.0000, Tribunal Regional Federal da 12 Regiéo).*renumerar p/ (6)

(7) Apresentagdes dos medicamentos BUSCOPAN e BUSCOPAN COMPOSTO (Coédigos GGREM 540921040046917 e 540922040053814) em conformidade com decisao judicial - Processo n° 5011314-27.2023.4.03.0000, Tribunal Regional Federal da 32
Regiéo.

(8) Apresentagdo do medicamento DRAMIN B6 DL (Cédigo GGREM 540922010051117) em conformidade com decisdo judicial - Processo n® 5001930-72.2022.4.03.6144, 22 vara Federal de Barueri, Se¢édo Judiciaria de Sdo Paulo.

(9) Apresentacdes do medicamento HYRIMOZ (Cédigos GGREM 511520070072207 e 511520070072107) em conformidade com decis&o judicial - Processo n® 1061532-40.2021.4.01.3400, 52 Vara Federal Civel da Sec¢éo Judiciaria do Distrito Federal.
(10) Apresentagdes do medicamento HERZUMA (Cédigos GGREM 545120020000307 e 545120010000207) em conformidade com deciséo judicial - Processo n® 1016643-30.2023.4.01.3400, 42 Vara Federal Civel da Secao Judiciaria do Distrito Federal.
(11) Apresentagao do medicamento REMSIMA (Cédigo GGREM 545116050000007) em conformidade com decis&o judicial - Processo n® 1028633-33.2023.4.01.0000, 122 Turma do Tribunal Regional Federal da 12 Regido.

(12) Apresentacoes do medicamento KANJINTI (Cédigos GGREM 544120010004807, 544120010004907 e 544120010005007) em conformidade com decis&o judicial - Processo n® 1060014-44.2023.4.01.3400, 172 Vara Federal Civel da Segao Judiciaria do
Distrito Federal.

(13) Apresentagao do medicamento DURATESTON (Cédigo GGREM 505618100044317) em conformidade com decis&o judicial - Processo n® 1040889-90.2023.4.01.3400, 62 Vara Federal Civel da Seg¢&o Judiciaria do Distrito Federal.

(14) Apresentacda do medicamento OCREVUS (Cédigo GGREM 529218060027101) em conformidade com oficio com forga executéria N° 58/2023/CONJUR/COEJUR/CONJUR/CGCJ/CONJUR/MS emitido pelo Ministério da Satde.

(15) Apresentagdes do medicamento CUPRIMINE (Cédigo GGREM 525123050035417) em conformidade com Ag&o Ordinaria n® 1066155-79.2023.4.01.3400, em curso perante a 82 Vara Federal Civel da Segao Judiciaria do Distrito Federal.

2
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A N V I SA Medicamentos

Agéncia Nacional de Vigiincia Sanitira PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) - CMED -

L PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO Camara de Regulagéo do Mercado de
™ PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG)

I

—
Secretaria Executiva

Publicada em 05/03/2024 as 11h30min, atualizada em 14/03/2024 as 19h30min.

ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS
" ool ool sl 0o o0l ool ool

Laboratorio PF 0% PF 12% PF 17% PF 17,5% PF 18% PF 19% PF 19% PF 20% PF 21% PF 21% PF 22%
(D AL (R @y 7, (FEED Qe PMVG 0% PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG
542818120002604  TRANSTEC 30 MG ADES TRANSD CT ENV AL PLAS X 2 245.81 284.06 303.75 305.88 308.03 312.42 314.67 316.95 319.26 321.60 326.40
(GRUNENTHAL BO BRASIL FARMAGEUTICA LTDA.) 192.89 222.90 238.35 240.02 241.71 245.16 246.92 248.71 250.52 252.36 256.13
542818120002904  TRANSTEC 40 MG ADES TRANSD CT ENV AL PLAS X 2 327.73 378.72 404.99 407.81 410.68 416.54 419.54 422,57 425.65 428.78 435.17
D B 257.17 297.18 317.80 320,01 322.26 326.86 329.21 33159 334.01 336.46 341.48
556717040000617  RESTIVA 5MG ADES TRANSD CT ENV X 2 85.63 98.95 105.82 106.55 107.30 108.84 109.62 110.41 111,22 112.03 113.70
(IR RS L FRERUTeS (R Ees E N ACEMEeS 67.19 77.65 83.04 83.61 84.20 85.41 86.02 86.64 87.28 87.91 89.22
556717040000707  RESTIVA 5 MG ADES TRANSD CT ENV X 4 164.10 189.63 202.78 204.20 205.64 208.57 210.07 211.59 213.13 214.70 217.90
(MUNDIPHARMA BRASIL PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS 128.77 148.80 159.12 160.24 161.37 163.66 164.84 166.03 167.24 168.48 170.99
556717040000817  RESTIVA 10 MG ADES TRANSD CT ENV X 2 108.97 125.92 134.66 135.60 136.55 138.50 139.50 140.50 14153 142,57 144.69
(I ST SRS B L S e 85.51 98.81 105.67 106.41 107.15 108.68 109.47 110.25 111.06 111.87 113.54
556717040000907  RESTIVA 10 MG ADES TRANSD CT ENV X 4 208.92 241.43 258.17 259.97 261.80 265.54 267.44 269.38 271.34 273.34 277.41
(R EREL FREEURES e B A ACEIEeS 163.94 189.45 202.59 204.00 205.43 208.37 209.86 211.38 212.92 214.49 217.68
556717040001017  RESTIVA 20 MG ADES TRANSD CT ENV X 2 163.86 189.35 202.49 203.90 205.33 208.26 209.76 211.28 212.82 214.38 217.58
(MUNDIPHARMA BRASIL PRODUTOS MEDICOS E FARMAGEUTICOS 128.58 148.58 158.89 160.00 161.12 163.42 164.60 165.79 167.00 168.22 170.74
556717040001107  RESTIVA 20 MG ADES TRANSD CT ENV X 4 314.12 362.99 388.17 390.88 393.63 399.24 402.11 405.02 407.98 410.97 417.10
S 246.49 284.84 304.60 306.72 308.88 313.28 315.54 317.82 320.14 322.49 327.30
556720060004307  NORPATGH 5MG ADES TRANSD CT ENV X 2 85.63 97.31 103.17 103.79 104.43 105.72 106.37 107.04 107.71 108.39 109.78
(IR RS L FRERUTS (R Ees E N ACEMEeS 67.19 76.36 80.96 81.44 81.95 82.96 83.47 83.99 84.52 85.05 86.14
556720060004407  NORPATCH 5 MG ADES TRANSD CT ENV X 4 164.10 186.48 197.71 198.91 200.12 202.59 203.85 205.13 206.42 207.72 210.38
(MUNDIPHARMA BRASIL PRODUTOS MEDICOS E FARMAGEUTICOS 128.77 146.33 155.14 156.08 157.03 158.97 159.96 160.97 161.98 163.00 165.08
556720060004507  NORPATCH 10 MG ADES TRANSD CT ENV X 2 108.97 123.83 131.29 132.08 132.89 134.53 135.37 136.21 137.07 137.94 139.71
(I ST SRS B L S e 85.51 97.17 103.02 103.64 104.28 105.57 106.23 106.88 107.56 108.24 109.63
556720060004607  NORPATGH 10 MG ADES TRANSD CT ENV X 4 208.92 237.41 251.71 253.24 254.78 257.93 259,53 261.15 262.79 264.46 267.85
(R EREL FREEURES e B A ACEIEeS 163.94 186.30 197.52 198.72 199.93 202.40 203.65 204.92 206.21 207.52 210.18
556720060004707  NORPATCH 20 MG ADES TRANSD CT ENV X 2 163.86 186.20 197.42 198.62 199.83 202.30 203.55 204.83 206.11 207.42 210.08
(MUNDIPHARMA BRASIL PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS 128.58 146.11 154.92 155.86 156.81 158.75 159.73 160.73 161.73 162.76 164.85
556720060004807  NORPATCH 20 MG ADES TRANSD CT ENV X 4 314.12 356.95 378.46 380.75 383.07 387.80 390.21 392.65 395.12 397.62 402.72
S 246.49 280.10 296.98 298.77 300.59 304.31 306.20 308.11 310.05 312,01 316.01

BUROSUMABE

* Consulte a pagina 2 para detalhamentos sobre os icones, aliquotas e decisdes judiciais aplicadas as apresentagées dos medicamentos.




PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FA,BRICA - PF (PREGO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG)

Camara de Regulagédo do Mercado de
Medicamentos
- CMED -
Secretaria Executiva

Publicada em 05/03/2024 as 11h30min, atualizada em 14/03/2024 as 19h30min.

ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS
P Y P e P

ANVISA

‘Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

NN
o

GABAPENTINA

Laboratorio

Dec. Jud./Anl. Rec. CAP Reg. Preco

ICMS0%

PF 0%
PMVG 0%

PF 12%
PMVG

PF 17%
PMVG

PF 17,5%
PMVG

PF 18%
PMVG

PF 19%
PMVG

PF 19%
PMVG

PF 20%
PMVG

PF 21%
PMVG

PF 21%
PMVG

PF 22%
PMVG

526122090163706  GABAPENTINA g@éﬂg &OM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC 140.67 159.85 169.48 170.51 171.55 173.67 174.75 175.84 176.94 178.06 180.35

(GERMED FARMACEUTICA LTDA) 110.38 125.43 132.99 133.80 134.62 136.28 137.13 137.98 138.84 139.72 141.52
526122090163806  GABAPENTINA gOF?gl)((E CiOM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC 253.22 287.75 305.08 306.93 308.80 312.62 314.56 316.53 318.52 320.53 324.64

5

(GERMED FARMACEUTICA LTDA) 198.70 225.80 239.40 240.85 242,31 24531 246.84 248.38 249.94 25152 254.74
506122090163906  GABAPENTINA gOF?gIg %%M REV CTBLALPLASPVC/PVDC  468.92 532.86 564.96 568.39 571.85 578.91 582,51 586.15 589.84 593.57 601.18

(CERMEDEARIESCETTCALTDS) 367.96 418.14 44332 446.02 448.73 45427 457.10 459.95 462.85 465.77 471.75
504120010066407 EMPAK 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 24,65

(BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA) 19.34 21.98* 23.31* 23.45* 23.59* 23.88* 24.03* 24.18* 24.33* 24.48* 24.80"
504120010066507  EMPAK 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 73.94

(BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA) 58.02 65.93" 69.90* 70.32* 70.76* 71.63* 72.07* 72.53* 72.99* 73.44* 74.38*
504120010066607  EMPAK 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 92,08

BRI ALY 72.26 82.11* 87.05* 87.58* 88.11* 89.20° 89.76* 90.32* 90.88* 91.47* 92.63*
504121030070917  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  4.66

(BIOLAB SANUS FARMACEUT'CAO” o 50.74 57.66* 61.13* 61.51* 61.87* 62.64* 63.03* 63.43* 63.82* 64.23* 65.05*
504121030071017  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  85.94

(BIOLAB SANUS F"RM"CEUT'C“@LT 'f;’P 67.44 76.63* 81.25" 81.74* 82.24* 83.26" 83.78" 84.30° 84.83* 85.36" 86.46"
510016030044006  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS OPC X 60 175.71

1FUNDAQAO PARA O REMEDIO POPULAR - FURP)

® orr B owson 137.88 156.68 166.12 167.13 168.15 170.23 171.28 17235 173.43 17453 176.77

510016030044106  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS OPC X 60 213.99

(FUNDA(;AO PARA O REMEDIO POPULAR - FURP)

e e 167.92 190.82 202.31 203.54 204.77 207.31 208.60 209.90 211.22 212,55 215.28

596322030001917  NEURONTIN 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 45,06

(UPJOHN BRASIL 'MPORTADORS E(’:'i;R'E“'DOR" DE 35.36 40.18* 42.60* 42.86* 43.12* 43.65" 43.93* 44.20* 44.48* 44.76* 45.33*
596322030002017  NEURONTIN 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 135.29

(CEOLR BEAS 'MPORT"DOR'S %ilmaumom DE 106.16 120.64* 127.91% 128,68 129.47 131.06° 131.88" 132.70% 133.54* 134.38" 136.11"
596322030002117 NEURONTIN 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 164.67

(UPJOHN BRASIL 'M"OH“DOH’; OO THIBLIDORADE 129.22 146.84* 155.68* 156.63* 157.58* 159.53* 160.52* 161.52* 162.53* 163.56* 165.67*
596322030002217  NEURONTIN 600 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 27 194.78 221.34 234.67 236.10 237.54 240.47 241.96 243.48 245.01 246.56 249.72

(UPJOHN BRASIL IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE 152.84 173.69 184.15 185.27 186.40 188.70 189.87 191.06 192.26 193.48 195.96

* Consulte a pagina 2 para detalhamentos sobre os icones, aliquotas e decisdes judiciais aplicadas as apresentagées dos medicamentos.




L PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO Camara de Regulagéo do Mercado de
F

ANVISA PRECO FABRICA - PF (PREGO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) Medicamentos

‘Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e = CMED -
PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG) Secretaria Executiva

Publicada em 05/03/2024 as 11h30min, atualizada em 14/03/2024 as 19h30min.

ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS
P Y P e P

=
-

Laboratorio PF 0% PF 12% PF 17% PF 17,5% PF 18% PF 19% PF 19% PF 20% PF 21% PF 21% PF 22%

(D AL (R @y 7, (FEED Qe PMVG 0% PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG
529918030057106  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  88.33

(RANBAXY FARMACEUTICA ”D% oar 69.31 78.77* 83.51* 84.02* 84.53* 85.57* 86.11° 86.64* 87.19* 87.74* 88.86*
529918030057206  GABAPENTINA ggo MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 107.43

(RANBAXY FARMACEUTICA "TD% oar 84.30 95.80* 101.56* 102.18* 102.80* 104.07* 104.72* 105.38* 106.04* 106.71* 108.08*
529921090075706  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 200 586.03

(RS YRR LTD% oar 459.86 522,56 554.05" 557.40* 560.80* 567.72* 571.25% 574.82* 578.43" 582.10° 589.56*
529921090075806  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 500 1465.07

(RANBAXY FARMACEUTICA ”D% oar 1149.64 1306.41* 1385.11 1393.50" 1402.00" 141931 1428.12" 1437.05* 1446.09" 1455.24" 1473.89"
529921090075906 GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 200 713.60

(RANBAXY FARMACEUTICA "TD% oar 559.96 636.32" 674,65 678.74" 682.88" 691.31" 695.61° 699.95" 70435 708.81* 717.90°
529921090076006  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 500 1783.99

RIS R IER LTD% oar 1399.90 1590.79* 1686.63* 1696.84* 1707.19* 1728.27° 1739.01* 1749.87* 1760.87* 1772.03* 1794.74"
508513040122106  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 82,69

(PRATI DONADUZZ| & CIALTDA) o 64.89 73.74* 78.18* 78.65* 79.13* 80.11* 80.60° 81.11* 81.62* 82.13* 83.19*
528513040121906  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 60  165.15

(PRATI DONADUZZI & GIALTDA) o 129.59 147.26* 156.14* 157.08* 158.04* 159.99* 160.99* 161.99* 163.01* 164.04* 166.14*
528513040122006  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 300 825.86

(PRATI DONADUZZ1 & CIA LTDA) e 648.05 736.43" 780.78" 785.52" 790.31* 800.06* 805.03" 810.07* 815.16" 820.32" 830.83*
528513040122206  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  100.66

(PRATI DONADUZZ| & CIALTDA) o 78.99 89.76* 95.17* 95.74* 96.33* 97.51* 98.12* 98.74* 99.36* 99.99* 101.27*
528513040122306  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 60  200.69

(PRATI DONADUZZI & GIALTDA) e 157.48 178.96* 189.74* 190.89* 192.05* 194.43* 195.62* 196.85* 198.09* 199.35* 201.89"
528513040122406  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 300 1003.51

(AR R G RE G ® o 787.45 894.83* 948.74" 954.49" 960.31 972.16* 978.21" 984.32" 990.51" 996.78" 1009.56"
528520120178507 GAPEM 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 41.29

(PRATI DONADUZZ| & CIALTDA) o 32.40 36.82* 39.04* 39.27* 39.51* 40.01* 40.25* 40.50* 40.76* 41.02* 41.54*
508520020166907  GAPEM 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 82,62

(PRATI DONADUZZI & GIALTDA) e 64.83 73.68* 7811 78.59* 79.07* 80.04" 80.53" 81.04* 81.55" 82.06" 83.11*

* Consulte a pagina 2 para detalhamentos sobre os icones, aliquotas e decisdes judiciais aplicadas as apresentagées dos medicamentos.




PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FA,BRICA - PF (PREGO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG)

Camara de Regulagédo do Mercado de
Medicamentos
- CMED -
Secretaria Executiva

Publicada em 05/03/2024 as 11h30min, atualizada em 14/03/2024 as 19h30min.

ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS
P Y P e P

ANVISA

‘Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

NN
o

GABAPENTINA

Laboratorio

Dec. Jud./Anl. Rec. CAP Reg. Preco

ICMS0%

PF 0%
PMVG 0%

PF 12%
PMVG

PF 17%
PMVG

PF 17,5%
PMVG

PF 18%
PMVG

PF 19%
PMVG

PF 19%
PMVG

PF 20%
PMVG

PF 21%
PMVG

PF 21%
PMVG

PF 22%
PMVG

526122090163706  GABAPENTINA g@éﬂg &OM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC 140.67 159.85 169.48 170.51 171.55 173.67 174.75 175.84 176.94 178.06 180.35

(GERMED FARMACEUTICA LTDA) 110.38 125.43 132.99 133.80 134.62 136.28 137.13 137.98 138.84 139.72 141.52
526122090163806  GABAPENTINA gOF?gl)((E CiOM REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC 253.22 287.75 305.08 306.93 308.80 312.62 314.56 316.53 318.52 320.53 324.64

5

(GERMED FARMACEUTICA LTDA) 198.70 225.80 239.40 240.85 242,31 24531 246.84 248.38 249.94 25152 254.74
506122090163906  GABAPENTINA gOF?gIg %%M REV CTBLALPLASPVC/PVDC  468.92 532.86 564.96 568.39 571.85 578.91 582,51 586.15 589.84 593.57 601.18

(CERMEDEARIESCETTCALTDS) 367.96 418.14 44332 446.02 448.73 45427 457.10 459.95 462.85 465.77 471.75
504120010066407 EMPAK 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 24,65

(BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA) 19.34 21.98* 23.31* 23.45* 23.59* 23.88* 24.03* 24.18* 24.33* 24.48* 24.80"
504120010066507  EMPAK 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 73.94

(BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA) 58.02 65.93" 69.90* 70.32* 70.76* 71.63* 72.07* 72.53* 72.99* 73.44* 74.38*
504120010066607  EMPAK 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 92,08

BRI ALY 72.26 82.11* 87.05* 87.58* 88.11* 89.20° 89.76* 90.32* 90.88* 91.47* 92.63*
504121030070917  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  4.66

(BIOLAB SANUS FARMACEUT'CAO” o 50.74 57.66* 61.13* 61.51* 61.87* 62.64* 63.03* 63.43* 63.82* 64.23* 65.05*
504121030071017  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  85.94

(BIOLAB SANUS F"RM"CEUT'C“@LT 'f;’P 67.44 76.63* 81.25" 81.74* 82.24* 83.26" 83.78" 84.30° 84.83* 85.36" 86.46"
510016030044006  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS OPC X 60 175.71

1FUNDAQAO PARA O REMEDIO POPULAR - FURP)

® orr B owson 137.88 156.68 166.12 167.13 168.15 170.23 171.28 17235 173.43 17453 176.77

510016030044106  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS OPC X 60 213.99

(FUNDA(;AO PARA O REMEDIO POPULAR - FURP)

e e 167.92 190.82 202.31 203.54 204.77 207.31 208.60 209.90 211.22 212,55 215.28

596322030001917  NEURONTIN 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 45,06

(UPJOHN BRASIL 'MPORTADORS E(’:'i;R'E“'DOR" DE 35.36 40.18* 42.60* 42.86* 43.12* 43.65" 43.93* 44.20* 44.48* 44.76* 45.33*
596322030002017  NEURONTIN 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 135.29

(CEOLR BEAS 'MPORT"DOR'S %ilmaumom DE 106.16 120.64* 127.91% 128,68 129.47 131.06° 131.88" 132.70% 133.54* 134.38" 136.11"
596322030002117 NEURONTIN 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 164.67

(UPJOHN BRASIL 'M"OH“DOH’; OO THIBLIDORADE 129.22 146.84* 155.68* 156.63* 157.58* 159.53* 160.52* 161.52* 162.53* 163.56* 165.67*
596322030002217  NEURONTIN 600 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 27 194.78 221.34 234.67 236.10 237.54 240.47 241.96 243.48 245.01 246.56 249.72

(UPJOHN BRASIL IMPORTADORA E DISTRIBUIDORA DE 152.84 173.69 184.15 185.27 186.40 188.70 189.87 191.06 192.26 193.48 195.96

* Consulte a pagina 2 para detalhamentos sobre os icones, aliquotas e decisdes judiciais aplicadas as apresentagées dos medicamentos.




L PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO Camara de Regulagéo do Mercado de
F

ANVISA PRECO FABRICA - PF (PREGO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES) Medicamentos

‘Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e = CMED -
PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG) Secretaria Executiva

Publicada em 05/03/2024 as 11h30min, atualizada em 14/03/2024 as 19h30min.

ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS
P Y P e P

=
-

Laboratorio PF 0% PF 12% PF 17% PF 17,5% PF 18% PF 19% PF 19% PF 20% PF 21% PF 21% PF 22%

(D AL (R @y 7, (FEED Qe PMVG 0% PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG
529918030057106  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  88.33

(RANBAXY FARMACEUTICA ”D% oar 69.31 78.77* 83.51* 84.02* 84.53* 85.57* 86.11° 86.64* 87.19* 87.74* 88.86*
529918030057206  GABAPENTINA ggo MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 107.43

(RANBAXY FARMACEUTICA "TD% oar 84.30 95.80* 101.56* 102.18* 102.80* 104.07* 104.72* 105.38* 106.04* 106.71* 108.08*
529921090075706  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 200 586.03

(RS YRR LTD% oar 459.86 522,56 554.05" 557.40* 560.80* 567.72* 571.25% 574.82* 578.43" 582.10° 589.56*
529921090075806  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 500 1465.07

(RANBAXY FARMACEUTICA ”D% oar 1149.64 1306.41* 1385.11 1393.50" 1402.00" 141931 1428.12" 1437.05* 1446.09" 1455.24" 1473.89"
529921090075906 GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 200 713.60

(RANBAXY FARMACEUTICA "TD% oar 559.96 636.32" 674,65 678.74" 682.88" 691.31" 695.61° 699.95" 70435 708.81* 717.90°
529921090076006  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 500 1783.99

RIS R IER LTD% oar 1399.90 1590.79* 1686.63* 1696.84* 1707.19* 1728.27° 1739.01* 1749.87* 1760.87* 1772.03* 1794.74"
508513040122106  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 82,69

(PRATI DONADUZZ| & CIALTDA) o 64.89 73.74* 78.18* 78.65* 79.13* 80.11* 80.60° 81.11* 81.62* 82.13* 83.19*
528513040121906  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 60  165.15

(PRATI DONADUZZI & GIALTDA) o 129.59 147.26* 156.14* 157.08* 158.04* 159.99* 160.99* 161.99* 163.01* 164.04* 166.14*
528513040122006  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 300 825.86

(PRATI DONADUZZ1 & CIA LTDA) e 648.05 736.43" 780.78" 785.52" 790.31* 800.06* 805.03" 810.07* 815.16" 820.32" 830.83*
528513040122206  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  100.66

(PRATI DONADUZZ| & CIALTDA) o 78.99 89.76* 95.17* 95.74* 96.33* 97.51* 98.12* 98.74* 99.36* 99.99* 101.27*
528513040122306  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 60  200.69

(PRATI DONADUZZI & GIALTDA) e 157.48 178.96* 189.74* 190.89* 192.05* 194.43* 195.62* 196.85* 198.09* 199.35* 201.89"
528513040122406  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 300 1003.51

(AR R G RE G ® o 787.45 894.83* 948.74" 954.49" 960.31 972.16* 978.21" 984.32" 990.51" 996.78" 1009.56"
528520120178507 GAPEM 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 41.29

(PRATI DONADUZZ| & CIALTDA) o 32.40 36.82* 39.04* 39.27* 39.51* 40.01* 40.25* 40.50* 40.76* 41.02* 41.54*
508520020166907  GAPEM 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 82,62

(PRATI DONADUZZI & GIALTDA) e 64.83 73.68* 7811 78.59* 79.07* 80.04" 80.53" 81.04* 81.55" 82.06" 83.11*

* Consulte a pagina 2 para detalhamentos sobre os icones, aliquotas e decisdes judiciais aplicadas as apresentagées dos medicamentos.




Memorando 5- 5.197/2024

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

Data: 28/03/2024 as 12:10:36

Anexo os orgcamentos recebidos. Cotacao realizada com fornecedores com o mesmo objeto e que ja participaram de
licitagbes desta Prefeitura. (retificando anexo do despacho 3)

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Orc_med URGENTE_2_.pdf
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Assunto Fwd: URGENTE -Solicitagdao de cotacgao - _ |
medicamentos rounscuos
De <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Copia Oculta (Cco) Centermedi <centermedi@centermedi.com.br>,
Valinpharma <valinpharma@valinpharma.com.br>,
Atendimento <atendimento@cirurgicasaojose.com.br>,
Peletronico <peletronico@medcentercomercial.com.br>,
Cadastro <cadastro@interlab.com.br>, Carlos Faustino
<carlos.faustino@rioclarense.com.br>, Ciamed
<ciamed@ciamedrs.com.br>, Portal Ltda
<portal.ltda@redeportal.com.br>

Data 2024-03-25 09:53

Bom dia!

Solicito gentilmente cotagdo para o seguinte medicamento para aquisicdo emergencial:

ITEM |QUANT. UND DESCRIGAO

Gabapentina 300 mg - CX
01 06 cx  |com 30 comprimidos cada

Buprenorfina 10 mg -
02 08 und Adesivos transdérmicos

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Assunto Fwd: URGENTE -Solicitagdao de cotacgao - |
medicamentos IQU“N\.’JUQE&'
De <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Copia Oculta (Cco) Valinpharma <valinpharma@valinpharma.com.br>,
Centermedi <centermedi@centermedi.com.br>, Licitacao
<licitacao@ativahosp.com.br>, Ciamed
<ciamed@ciamedrs.com.br>

Data 2024-03-25 14:34

Assunto:URGENTE -Solicitacdo de cotagao - medicamentos
Data:2024-03-25 09:04
De:luciellen.costa@cajati.sp.gov.br
Para:

Bom dia!

Solicito gentilmente cotacdo para o seguinte medicamento para aquisicdo emergencial:

ITEM |QUANT. UND DESCRIGAO

Gabapentina 300 mg - CX
01 06 cx |€om 30 comprimidos cada

Buprenorfina 10 mg -
02 08 und Adesivos transdérmicos

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

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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Assunto URGENTE -Solicitacao de cotacao - medicamentos

| e
De <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br> fﬁUfJQﬂUQd
Copia Oculta (Cco) Vendas2 <vendas2@mabefarma.com.br>
Data 2024-03-26 10:16
Bom dia!

Solicito gentilmente cotagao para o seguinte medicamento para aquisicdo emergencial:

ITEM [QUANT. UND DESCRIGAO

Gabapentina 300 mg - CX
01 06 o |com 30 comprimidos cada

Buprenorfina 10 mg -
02 08 und Adesivos transdérmicos

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

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

medicamentos roungicy
De Lucimara - MabeFarma <vendas2@mabefarma.com.br>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-03-28 08:44

Prioridade  Mais alta

Bom dia, Lucielen, como esta?

Segue a marca do medicamento.
GABAPENTINA 300MG C/30 - BIOLAB

Restiva 10mg 4 Adesivos Transdérmicos A1 — RESTIVA

obs: eu verifiquei que foi orcado o valor do Restiva 10mg errado, peco perdao por isso.

Valor correto: 118,00

Atenciosamente,

Lucimara Vargas
Comercial

Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

© +55 (51) 99187-2500

> vendas2@mabefarma.com.br
Rua Diretor Augusto Pestana, 492

Bairro Fatima | Canoas | RS
+55 (51) 2313.7300

& mabefarma.com.br

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

Enviada em: quarta-feira, 27 de margo de 2024 16:22

Para: Lucimara - MabeFarma <vendas2@mabefarma.com.br>

Assunto: Re: RES: URGENTE -Solicitagdo de cotagao - medicamentos

Prioridade: Alta

Boa tarde!

Por favor, enviar a marca/laboratorio do medicamento.

Informar se o medicamento é genérico.

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

Em 2024-03-26 16:20, Lucimara - MabeFarma escreveu:

Boa tarde!
Segue cotacdo em anexo..

Obrigada por me incluir em suas cotaces @

Atenciosamente,

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

Comercial 7= vendas2@mabefarma.com.br

Rua Diretor Augusto Pestana, 492

Bairro Fatima | Cancas | RS
+55 (51) 2313.7300

4 mabefarma.com.br

Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

De: luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Enviada em: terca-feira, 26 de marco de 2024 10:17

Para: undisclosed-recipients:

Assunto: URGENTE -Solicitagao de cotagdo - medicamentos

Bom dia!

Solicito gentilmente cotacdo para o seguinte medicamento para aquisicao emergencial:
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ITEM |[QUANT.|UND DESCRICAO
Gabapentina 300 mg — CX com

01 06 X 130 comprimidos cada

02 08 und Buprenorfina 10 mg — Adesivos

transdérmicos

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

Lucielen Henriquesson

Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

Canoas, 26 de Marco de 2024

Cliente : Prefeitura Municipal de Cajati

DESCRIGAO QUANT  VAL.UNIT. VAL.TOT.
Gabapentina 300 mg — CX com 30 comprimidos cada

6 cx
RS 0,93 RS 167,40

Buprenorfina 10 mg — Adesivos transdérmicos
8un

RS 94,00 RS 752,00

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

Ramal Lucimara: 206

Condicao de pagamento: a combinar
Validade da proposta: 72h

Frete cif.

Prazo de entrega: de um dia para o outro
Produto a pronta entrega.

[34.387.760/0001-79
MABE FARMA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA DIRETOR AUGUSTO PESTANA, 492
FATIMA - CEP
CANDAS
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Orgcamento N°: 293967

Drogaria Takiimed Ltda Fone: (13) 3854-4412
CNPJ: 08.879.316/0001-07 I.LE.: 740065712117 E-mail: drogavale1@gmail.com
Endereco: Avenida Fernando Costa, 239 CEP: 11950-000
Bairro: Centro Cidade: Cajati-SP
Data: 26/03/2024 09:38 Vendedor: DIEGO BANE
Forma Pgto.: Dinheiro Detalhe: Parcelas:
Itens

Cod. Barras Produto Fabricante Qtd. Preco % Desc. Total
7898146820582 GABAPENTINA 300MG CX 30 CAP BIOLAB SANUS 6 83,06 65,09 174,00
7898586630314 RESTIVA 5MG ADESIVO 2UN (A1) MUNDHIPHARMA 4 142,96 9,76 516,00

Total 690,00

AT Pharma versgo 3.48.5.0 1Doc: Proc. Administrafvd 18538044 TeRISS Sl HEBINA8E3866FS703EF453_memorando-5--5.197-2024.pdf (8/145™ ' /146



Assunto Re: URGENTE -Solicitacdao de cotacao - medicamentos

| e
De TPharma <drogavalel@gmail.com> fﬁUfJQGUQd
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-03-26 09:43

¢ Orcamento Prefeitura.pdf(~949 KB)

Bom dia.

Em anexo segue Orgamento.
Att.

Diego Bane

Em seg., 25 de mar. de 2024 as 09:04, <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br> escreveu:

Bom dia!

Solicito gentilmente cotagdo para o seguinte medicamento para aquisicdo emergencial:

ITEM QUANT.|UND DESCRIGAO

Gabapentina 300 mg -

CX com 30 comprimidos
01 06 CX |cada

Buprenorfina 10 mg -
02 08 und Adesivos transdérmicos

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL.

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

MEDICAMENTOS ESPECIAIS f-ﬁUdeﬂUbEﬂ
De drogavalle ilha comprida <drogavalleilhacomprida@gmail.com>
Para compras@cajati.sp.gov.br <compras@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-03-25 10:46

e ORGCAMENTO CAJATI - DROGAVALLE MEDICAMENTOS HOSPITALARES.pdf(~257 KB)

Bom dia Prezados! Tudo bem?

Segue em anexo o solicitado.
Quaisquer esclarecimentos, estamos a disposicao.

Pedimos a gentileza de acusar o recebimento deste e-mail.

Atenciosamente
Daniela Araujo.

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: em_F0D2B964964809F8703EF453_memorando-5--5.197-2024.pdf (10/11) 46/146



Droga \\/alle AV. SEO PAULO, 480, LOJA 01 - BALNEARIO ADRIANA - CEP: 11.925-000,
ILHA COMPRIDA/SP
CNPJ: 50.676.577/0001-96

ORCAMENTO

Data: 25/03/2024

RAZAO SOCIAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI
ENDERECO: PRACA DO MUN., 10 — CENTRO - CEP: 11950-000

ITEM DESCRICAO UND QUANT VLUNT VLTOTAL

GABAPANTINA 300MG - CX COM 30

1.1 CAIXA 6 R$88,04 RS 528,24
COMPRIMIDOS CADA

12 BUPRENORFINA 10MG — ADESIVOS UNID 8 R$121,90 R$975,20
) TRANSDERMICOS ’ ’

VALOR TOTAL R$1.503,44

ILHA COMPRIDA, 25 DE MARCO DE 2024

Prazo de Pagamento: 30 dias

Validade da Proposta: 10 dias

Prazo de Entrega: 02 dias

ficamos a disposicao.

DADOS BANCARIOS: CAIXA ECONOMICA FEDERAL  AG:1810 OP:003 C/C:2841-0

Ficamos a disposicao.

SARAH ALVES MENDES
RG: 64.712.343-5
CPF: 022. 472. 351/07
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Memorando 6- 5.197/2024
De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SMS-DGS-AQUI - Aquisicdes da Secretaria de Saude - A/C Bruna P.

Data: 03/04/2024 as 14:23:10

Solicitacédo atendida através do Proc. Administrativo 181/2024 - Aquisicdo de medicamentos para paciente com diagnéstico

de CA - Secretaria Municipal de Saude

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo
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CAJATI 1Doc

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 7- 5.197/2024

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: SMS-DGS-ALS - Almoxarifado da Saude

Data: 08/04/2024 as 08:47:34

Setores envolvidos:

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

(URGENTE) Envio de DFD | Medicamentos - Paciente Wagner P. G.

Prezados,

Segue em anexo a Nota Fiscal referente ao medicamento do paciente Wagner Pereira Gomes, entregue no Servigo
Social de Saude. Solicitamos que providenciem os tramites necessarios para o pagamento.

Sem mais.

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

Anexos:

NF_Medicamentos_Wagner.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/4172-8D4C-C8B0-7E19 e informe o cddigo 4172-8D4C-C8B0-7E19

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

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Nao possui valor fiscal. Simples representagdo do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

MODELO

SERIE NUMERO MES / ANO DA EMISSAO
55 001 000.004.214 04/24
CHAVE DE ACESSO

4324 0444 3877 6000 0179 5500 1000 0042 1410 0008 4280

TR

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

ORGAO AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
43 PRODUCAO 04/04/2024 15:36:57
L EVENTQ DESCRIGAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1 1
STATUS PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 143240082491591 04/04/2024 15:36:57
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 44.387.760/0001-79
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
R DIRETOR AUGUSTO PESTANA, 492 FATIMA 92200-580
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
Canoas (51)2313-7300 RS 0240555082
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
MUNICIPIO DE CAJATI ( 956) 64.037.815/0001-28
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
PC PACO MUNICIPAL, 10 CENTRO 11950-000
L MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
CAJATI (13)3854-8700 SP
 CONDICOES DE USO

LHO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo
regularizacao de erro ocorrido na emissa
[ - as variaveis que determinam o valor ¢
prestacao

I - a data de emissao ou de saida.

paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
0 de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

lo imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao o

II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario

u

CORRECAO

TRASNPORTADORA CORREIOS

L x i 7 -C8B0-7EH9
Para verificar a validade das assinaturas, afesse httgds://cajati.1doc.com.br/verificacao/4172-804C-C8B0-7E19 e informe o codigo 4{1 72-804C-C8B0-7E|

Assinado por 2 pessoas: ALINE NUNES DPDS SANTIOS e MARIA CARMEN AMARA&TE BOT
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 4172-8D4C-C8B0-7E19

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

&  ALINE NUNES DOS SANTOS (CPF 475.XXX.XXX-77) em 08/04/2024 08:56:31 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO (CPF 396.XXX.XXX-00) em 08/04/2024 09:25:46
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
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/4172-8D4C-C8B0-7E19

1Doc: Memorando 8- 5.197/2024 53/146



Memorando 8- 5.197/2024

De: Delvair B. - SMS-DGS-ALS
Para: SMS-DAS - Departamento de Atencao a Saude

Data: 08/04/2024 as 09:21:59

prezada,

Cadastrado no sistema e sera encaminhado a contabilidade .

Delvair Terezinha Constantino Batista
Almoxarifado Saude

1Doc: Proc. Administrativo 1- 181/2024
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Proc. Administrativo 1- 181/2024

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

Data: 28/03/2024 as 13:38:18

Anexo para assinatura digital as cotacdes realizadas para o procedimento em referéncia.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

cotacao_med_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Lucielen de Jesus Camargo ... 28/03/2024 13:38:28 1Doc LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 7DF8-C121-A450-D937
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJAT

PRCICITURA DL

1l
Estado de Sao Paulo CAJATI

PROGRCSS0 T DESCNVOLYIMCNTO

Aquisicdo de medicamentos para paciente com diagnostico de CA - Secretaria Municipal de Saude

Cajati/SP, 28 de margo de 2024.

DROGA VALLE DROGARIA TAKIIMED LTDA |MABE FARMA Produtos Hospitalares
CNPJ: 50.676.577/0001-96 CNPJ: 08.879.316/0000107 |CNPJ: 44.387.760/0001-79
ITEM DESCRICAO UNIDADE QTDE VALOR UNT VALOR TOTAL VALOR UNIT |[VALOR TOTAL |(VALOR UNIT VALOR TOTAL
1 Gabapentina 300 mg — CX com 30 comprimidos cada CX 6 RS 88,04 R$ 528,24 R$ 29,00 RS 174,00 R$ 27,90 RS 167,40
2 Buprenorfina 10 mg — Adesivos transdérmicos UND 8 R$ 121,90 R$ 975,20 RS 129,00 R$ 516,00 R$ 94,00 RS 752,00
TOTAL GERAL R$ 1.503,44 R$ 690,00 R$ 919,40

Obs: * Dispensa Licitagdo, em conformidade com o inciso VIl do Artigo 75 da Lei Federal n® 14133/2021.

Luciclen de Sesus Gumeargo SConriquesson Gosta

* Cotagdo realizada com fornecedores com o mesmo objeto e que ja participaram de licitagGes desta Agente Administrativo
Prefeitura.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/7DF8-C121-A450-D937 e informe o coédigo 7DF8-C121-A450-D937

Assinado por 1 pessoa: LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: emissao_7DF8C121A450D9378FA446F1_proc.-administrativo-1--181-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 56/1 1)



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: 7DF8-C121-A450-D937

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

LV 4 LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA (CPF 299.XXX.XXX-50) em 28/03/2024
13:38:27 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
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/7DF8-C121-A450-D937
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Proc. Administrativo 2- 181/2024

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

Data: 28/03/2024 as 13:53:34

Anexo para assinatura digital a requisicao do procedimento.
Dispensa Licitagao em conformidade com inciso VIl do Art. 75 da Lei Federal n® 14311/2021

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
req_3997_2_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Rosemeire Vieira Dos Santo... 28/03/2024 13:55:04 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: CEF9-401F-FC97-4251

1Doc:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI ID: luciellen.costa
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2024

JL SOFT REQUISICAO DE COMPRA Pagina: 1/1
Requisicdao: 3997 Ano: 2024 Data: 28/03/2024 Requisitante: LUCIELLEN.COSTA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA
Prioridade: NORMAL
Ficha: 522 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO
Fonte de Recurso: 1 TESOURO Aplic./Var.: 300.0000
Elemento: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Sub-Elemento: 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Aplicagao: Aquisicdo de medicamentos para paciente com diagndstico de CA - Secretaria Municipal de Salde (Memo.5197/2024)
Observagao: Dispensa Licitagdo em conformidade com inciso VIII do Art. 75 da Lei Federal n°® 14311/2021
Justificativa: O paciente Wagner Pereira Gomes, diagnosticado com cancer de axila direita com metastase

pulmonar e dssea, foi encaminhado com urgéncia ao Servigo Social da Secretaria Municipal de
Saude. Neste momento critico de sua salde, é imprescindivel que ele tenha acesso imediato aos
medicamentos especificos necessarios para o tratamento. Diante da gravidade da situagdo e da
urgéncia em iniciar a terapia, o Servico Social recomenda com veeméncia a aquisicao imediata dos
medicamentos prescritos. A pronta disponibilizagdo desses medicamentos é crucial para garantir a
qualidade de vida e o bem-estar do paciente.

Centro de Custo:

Veiculo:
Local da Entrega: CONFORME SOLICITACAO DA UNIDADE REQUISITANTE - -
Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descrigao do Produto
1 6,000000 CX  30.19005 Gabapentina 300 mg — CX com 30 comprimidos cada
2 8,000000 UND 30.19006 Buprenorfina 10 mg — Adesivos transdérmicos

CAJATI, 28 de Margo de 2024

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/CEF9-401F-FC97-4251 e informe o cddigo CEF9-401F-FC97-4251

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: emissao_CEF9401FFC974251DCD64EC8_proc.-administrativo-2--181-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 59/1 1)



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: CEF9-401F-FC97-4251

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 28/03/2024 13:55:03 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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/CEF9-401F-FC97-4251
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Proc. Administrativo 3- 181/2024

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

Data: 28/03/2024 as 14:00:50

Boa tarde! Solicito informar se ha saldo de dotagéo para a seguinte despesa: Aquisicdo de medicamentos para
paciente com diagndstico de CA.Dispensa Licitagdo, em conformidade com o inciso VIl 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
Rosemeire Vieira Dos Santo... 28/03/2024 14:01:37 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cddigo: 5042-CODC-0613-85C8
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRA(;I'-'\O
DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2024

JL SOFT SOLICITAGAO DE SALDO NRO. 568/2024 Pagina: 1/1

Processo: 181/2024
Ao Departamento de Contabilidade:

Solicito informar se ha saldo de dotagéo para a seguinte despesa:
Aquisicdo de medicamentos para paciente com diagnostico de CA - Secretaria Municipal de Satde
Dispensa Licitagdo em conformidade com inciso VIII do Art. 75 da Lei Federal n® 14311/2021

Havendo saldo, favor providenciar a reserva no valor de R$ 919,40 (NOVECENTOS E DEZENOVE REAIS E QUARENTA
CENTAVOS) para que possamos dar prosseguimento ao Processo de Compras.

CAJATI, 28 de Margo de 2024.

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

INFORMACAO DE SALDO

Ao Departamento de Compras:

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

Ha Saldo suficiente para atender a despesa supra.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/5042-CODC-0613-85C8 e informe o codigo 5042-CODC-0613-85C8

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: emissao_5042C0DC061385C898979ACE_proc.-administrativo-3--181-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 62/1 1)



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 5042-C0DC-0613-85C8

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 28/03/2024 14:01:36 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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/5042-CODC-0613-85C8
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Proc. Administrativo 4- 181/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

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

Data: 28/03/2024 as 14:07:24

Segue anexo retificado, referente ao despacho 3.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Solicitacao_de_Saldo.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 28/03/2024 14:09:29 1Doc

ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 1482-0266-33BD-EE50

1Doc:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRA(;I'-'\O
DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2024

JL SOFT SOLICITAGAO DE SALDO NRO. 569/2024 Pagina: 1/1

Processo: 181/2024
Ao Departamento de Contabilidade:

Solicito informar se ha saldo de dotagéo para a seguinte despesa:
Aquisicdo de medicamentos para paciente com diagnostico de CA - Secretaria Municipal de Satde
Dispensa Licitagdo em conformidade com inciso VIII do Art. 75 da Lei Federal n® 14133/2021

Havendo saldo, favor providenciar a reserva no valor de R$ 919,40 (NOVECENTOS E DEZENOVE REAIS E QUARENTA
CENTAVOS) para que possamos dar prosseguimento ao Processo de Compras.

CAJATI, 28 de Margo de 2024.

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

INFORMACAO DE SALDO

Ao Departamento de Compras:

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

Ha Saldo suficiente para atender a despesa supra.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/1482-0266-33BD-EES50 e informe o cédigo 1482-0266-33BD-EE50

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: emissao_1482026633BDEE50786FA760_proc.-administrativo-4--181-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 65/1 1)



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 1482-0266-33BD-EES50

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 28/03/2024 14:09:29 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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/1482-0266-33BD-EE50
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: 1Doc

Proc. Administrativo 5- 181/2024

PREFEITU

CAJAT

De: Solange R. - SEFIT
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 28/03/2024 as 15:19:27

Setores envolvidos:

SEFIT, SEADM-DESUP

Aquisicao de medicamentos para paciente com diagndstico de CA - Secretaria Municipal de
Saude

BOA TARDE,

INFORMO QUE HA DOTACAO ORCAMENTARIA E RECURSOS
FINANCEIROS PARA ATENDIMENTO DO SOLICITADO, NA FICHA DE
DESPESA N° 522.

SEGUE PARA AS PROVIDENCIAS DE PRAXE.

Solange Rosa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E TRIBUTACAO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/602B-3246-21A7-D444 e informe o cédigo 602B-3246-21A7-D444

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

Cédigo para verificacdo: 602B-3246-21A7-D444

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

«  SOLANGE ROSA (CPF 124.XXX.XXX-97) em 28/03/2024 15:19:37 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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/602B-3246-21A7-D444
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Proc. Administrativo 6- 181/2024

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

Data: 28/03/2024 as 16:15:14

Retificando despacho 2, referente ao inciso VIl do Art. 75, onde se Ié: " Lei Federal n°® 14311/2021" leia-se: Lei
Federal n°® 14.133/2021.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

1Doc: Proc. Administrativo 7- 181/2024 69/146



Proc. Administrativo 7- 181/2024

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

Data: 28/03/2024 as 16:20:53

Anexo para assinatura digital a autorizagéo para o prosseguimento do certame.
Dispensa Licitagao, em conformidade com o inciso VIII do Artigo 75 da Lei Federal n® 14133/2021 .

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Autorizacao.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 28/03/2024 16:52:29 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 216A-6C13-A9F5-8A13
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRA(;I'-'\O
DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2024

JL SOFT AUTORIZAGCAO NRO. 574/2024 Pagina: 1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Dispensa

Objeto da Comepra: Aquisicdo de medicamentos para paciente com diagnoéstico de CA - Secretaria Municipal de Saude
Dispensa Licitagdo, em conformidade com o inciso VIII do Artigo 75 da Lei Federal n° 14133/2021.

CAJATI, 28 de Margo de 2024.

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/216A-6C13-A9F5-8A13 e informe o codigo 216A-6C13-A9F5-8A13

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: emissao_216A6C13A9F58A13251C16A0_proc.-administrativo-7--181-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 711 1)



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: 216A-6C13-A9F5-8A13

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 28/03/2024 16:52:26 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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/216A-6C13-A9F5-8A13
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Proc. Administrativo 8- 181/2024

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

Data: 28/03/2024 as 16:51:19

Anexo para assinatura digital a Autorizagéo e Declaragédo para o prosseguimento da contratagéao.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

autorizacao_excludente__normal_2_.pdf
declaracao_pf 2_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 28/03/2024 17:07:55 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087 .XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: CDB7-9A31-10B4-7697
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

o T Estado de Sdo Paulo
Ll www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
CAJATl Divisdo de Licitagcdes e Contratos

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

Ano 2024 AUTORIZACAO Pagina: 1/1

Ao

Departamento de Suprimentos

Autorizo a abertura de procedimento licitatério na modalidade DISPENSA LICITACAO, para
aquisicdo de medicamentos para paciente com diagndstico de CA - Secretaria Municipal de
Saude.

Em conformidade com o inciso VIII do Artigo 75 da Lei Federal n° 14133/2021, € dispensavel
licitagc@o, “nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia
de atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos
servigos publicos ou a seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para aquisicdo dos bens necessdrios ao atendimento da
situagdo 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
Jja contratada com base no disposto neste inciso,”

Cajati/SP, 28 de marco de 2024.

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

wl Sk § kS Estado de Sdao Paulo
TROITMes 10 www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
CAJATI

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

Ano - 2024 DECLARACAO Pagina: 1/1

CECSED C DISTAVOLY IMCHTE

Requisicao 3997/2024 — Ano: 2024 — Data: 25/03/2024

Objeto: Aquisicao de medicamentos para paciente com diagndstico de CA — Secretaria
Municipal de Satde

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

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

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente

DECLARACADO.

Cajati/SP, 28 de marco de 2024.

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal
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ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: CDB7-9A31-10B4-7697

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

«  LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 28/03/2024 17:07:52 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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 9- 181/2024

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

Data: 01/04/2024 as 08:51:38

Boa tarde! Anexo aos autos os documentos de regularidade da empresa MABE FARMA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
doc_Mabe.pdf

1Doc: 77/146



Ministério da Economia

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao
- Secretaria de Desenvolvimento Econdémico e Turismo

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

NIRE (da sede ou filial, quando a
sede for em outra UF)

Codigo da Natureza
Juridica

N° de Matricula do Agente
Auxiliar do Comércio

2062

1T - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul

Nome: MABE FARMA PRODUT! H

PITALARES LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP

RSP2100625904

requer a V.S? o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO

VIAS DO ATO EVENTO QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO

1 | o090 CONTRATO

316 1 ENQUADRAMENTO DE EPP

CANOAS Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:

23 Novembro 2021
Data

Telefone de Contato:

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[ ] bECISAO SINGULAR [ ] pECISAO COLEGIADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:I SIM I:I SIM Processo em Ordem
A decisao
I
Data
I:I NAO __ /[ I:I NAO __ /[ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel

DECISAO SINGULAR

I:I Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se.
I:I Processo indeferido. Publique-se.

22 Exigéncia

L]

32 Exigéncia

L]

_

42 Exigéncia 52 Exigéncia

L] L]

Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA

I:I Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
I:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

I:I Processo indeferido. Publique-se.

I/

22 Exigéncia

L]

32 Exigéncia

L]

42 Exigéncia 52 Exigéncia

L] L]

Data

Vogal

Presidente da

Vogal

Turma

Vogal

OBSERVACOES
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Registro Digital

Capa de Processo

JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Modulo Integrador

Data

21/413.529-2 RSP2100625904

23/11/2021

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

Data Assinatura

026.291.630-40 BRUNA EIBS

23/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb

Selo Ouro - Certificado Digital
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Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gonder/ Padicl aemanistrafioomeirfdgs prieee ko MBS &RPBA R o codiptsde
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CONTRATO SOCIAL DE MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

EDUARDO IRION DEMARCHI, nacionalidade BRASILEIRA, Solteiro, nascido em 06/07/1989,
profissdo: empresario, n° do CPF: 021.400.530-52, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): AVENIDA
JOSE ALOISIO FILHO, numero 254, bairro HUMAITA, APT 254 BLOCO N, municipio PORTO
ALEGRE - RS, CEP: 90.250-180 .

BRUNA EIBS, nacionalidade BRASILEIRA, Solteira, nascido em 20/07/1995, profissdo: empresaria, n° do
CPF: 026.291.630-40, RESIDENTE E DOMICILIADO no(a): AVENIDA JOSE ALOISIO
FILHO, namero 595, bairro HUMAITA, APT 254 BLOCO N, municipio PORTO ALEGRE - RS, CEP:
90.250-180 .

Resolve(m), em comum acordo (se for o caso), constituir uma sociedade limitada, mediante as condi¢des ¢
clausulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL (ART. 997, I1, DO CC)

Clausula Primeira - A sociedade adotard o seguinte nome empresarial: MABE FARMA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

DA SEDE (ART. 997, 11, DO CC)

Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede no seguinte enderegco: RUA DIRETOR AUGUSTO
PESTANA, ntimero 492, bairro FATIMA, municipio CANOAS - RS, CEP: 92.200-580.

DO OBJETO SOCIAL (ART. 997, 11, DO CCO)

Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas: A)
COMERCIO ATACADISTA IMPORTACAO EXPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS PRODUTOS FARMACEUTICOS E MEDICAMENTOS CONTROLADOS E
AMBULATORIAIS. B) COMERCIO ATACADISTA IMPORTACAO EXPORTACAO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS PARA SAUDE MAQUINAS APARELHOS EQUIPAMENTOS E
ARTIGOS DE USO MEDICO ODONTOMEDICO CIRURGICO HOSPITALAR E LABORATORIAL
PROTESES E ARTIGOS ORTOPEDICOS. C) COMERCIO ATACADISTA IMPORTACAO
EXPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS SANEANTES DERMOCOSMETICOS
PRODUTOS DE LIMPEZA PESSOAL MEDICO-HOSPITALAR LABORATORIAL PREDIAL E
INDUSTRIAL. D) COMERCIO ATACADISTA IMPORTACAO EXPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
ALIMENTOS NUTRACEUTICOS COMPLEMENTOS SUPLEMENTOS ALIMENTARES ALIMENTOS
FUNCIONAIS ALIMENTOS DIETETICOS DIETAS ENTERAIS ALIMENTOS E FORMULAS
INFANTIS LEITE EM PO E LEITE MODIFICADO BOMBAS EQUIPOS E ADAPTADORES PARA
INFUSAO DE PRODUTOS NUTRICIONAIS E MEDICOS PARA SAUDE..

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO (ART. 53, I1I, F, DO DECRETO N° 1.800, DE 1996)

Clausula Quarta - A sociedade iniciara suas atividades a partir de 23/11/2021 e seu prazo de duragdo ¢
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL (ART. 997, II1 E IV E ARTS. 1.052 E 1.055 DO CC)

- Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
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Clausula Quinta - O capital social ¢ de R$ 100.000,00 (CEM MIL reais) divididos em 100.000 quota(s), no
valor nominal de R$ 1,00 (UM real), cada uma, formado por R$ 100.000,00 (CEM MIL reais) em moeda
corrente do Pais.

Paragrafo Unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelo(s) sécio(s) da seguinte forma:

|Sécio ||N° de Quotas ||Valor |
[EDUARDO IRION DEMARCHI |[25.000 |IR$ 25.000,00 |
[BRUNA EIBS [[75.000 RS 75.000,00 |
[Total |[100.000 IR$ 100.000,00 |

DA ADMINISTRACAO (ARTS. 997, VI; 1.013; 1.015; 1.064 DO CC)

Clausula Sexta - A administracdo da sociedade sera exercida pelo(s) socio(s) a administradora/socia
BRUNA EIBS , que representara(ao) legalmente a sociedade e podera(ao) praticar todo e qualquer ato de
gestdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo Primeiro. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneracdo de bens iméveis depende
de autorizacdo da maioria.

DO BALANCO PATRIMONIAL (ART. 1.065 DO CC)

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do
balango de resultado econdémico, cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas na propor¢ao de suas
quotas (se for o caso).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (ART. 1.011, § 1°, DO CC E
ART. 37,11, DA LEI N° 8.934, DE 1994)

Clausula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei, que ndo estia(ao)
impedido(s) de exercer a administracdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagio criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 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
relacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

DO ENQUADRAMENTO (ME OU EPP)

Clausula Nona - Os socios declaram que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP,
nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer
das hipoteses de exclusao relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, 11, da Lei Complementar
n° 123, de 2006)

Clausula Décima -

As cotas oferecidas, quando pretendidas por mais de um cotista, serdo distribuidas entre os
pretendentes proporcionalmente, ao capital de cada um, o prego, em caso algum podera ser superior
ao subscrito.

-~ Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
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Clausula Décima Primeira -

Nao havendo pretendentes as cotas oferecidas, a sociedade podera adquiri-las, desde que a sua
contabilidade mantenha reservas de igual ou superior importancia.

Clausula Décima Segunda -

A sociedade entrara em liquidag@o nos casos previstos em lei.

Clausula Décima Terceira -

Podera ocorrer a exclusdo por justa causa de socios nos casos admitidos em Lei, conforme art. 1.085
da Lei n° 10.406/2002, observados os procedimentos definidos no Pardgrafo Unico do mesmo
dispositivo legal.

Clausula Décima Quarta - A exclusdo somente podera ser determinada em reunido especialmente
convocada para esse fim, ciente o acusado, em tempo habil, para permitir seu comparecimento € o
exercicio do direito de defesa.

Clausula Décima Quinta - O falecimento, interdi¢ao, inabilidade ou outro evento que ocorrer em relagédo a
qualquer dos cotistas ndo dissolvera a sociedade, continuara com seus herdeiros ou sucessores. Nao sendo
possivel ou inexistindo interesse, apurar-se ao os haveres em balango geral, que sera levantado conforme
legislagdo vigente.

Clausula Décima Sexta -

O cotista que denunciar a sociedade for declarado insolvente, ou tornar-se inconveniente ao normal
andamento dos negdcios, podera ser excluido por deliberacao da maioria do capital social.

Clausula Décima Sétima -

A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fecharem filiais ou outras dependéncias, no Pais ou
no Exterior, atribuindo-lhe, ou ndo, capital autdbnomo para fins fiscais, mediante alteragdo contratual
assinada por todos os sécios.

Clausula Décima Oitava - A Sociedade adotard como Nome Fantasia a denominac¢do de "MABE
FARMA".
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Clausula Décima Nona -

A sociedade podera ter participagcdes em outras empresas, ou a elas se associar, ficando a critério
dos socios que representam a maioria do capital social.

Clausula Vigésima -

A Sociedade exercera suas atividades conforme o tipo juridico de Sociedade Empresaria Limitada.

Clausula Vigésima Primeira -

Os casos omissos no Contrato Social e suas alteragdes serdo regulados de acordo com as disposi¢des
da Lei 10.406/2002 aplicaveis a sua espécie, adotando-se supletivamente a Lei 6404/76 (Lei das
S.A).

Clausula Vigésima Segunda -

As deliberagdes dos socios, de acordo com o disposto no art. 1.072 da Lei n° 10.406/2002 serdo
tomadas sempre em Reunido, dispensadas as formalidades de convocagdo por publicagdo, contidas
no art. 1.152 da mesma Lei.

Clausula Vigésima Terceira -

As cotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros, sem prévio
consentimento dos outros socios, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e pregos, o
direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao
delas, a alterac@o contratual pertinente.

Clausula Vigésima Quarta - A responsabilidade de cada sdcio sera restrita ao valor de suas cotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.

Clausula Vigésima Quinta - Serdo validas e produzirdo os mais amplos efeitos juridicos, todas e
quaisquer deliberacdes, prevista ou ndo no presente contrato social, inclusive as alteragdes
contratuais e a transformacao do tipo juridico, em conformidade com a legislacdo vigente.

Clausula Vigésima Sexta -

Os sécios ndo respondem, subsidiariamente, pelas obrigagdes sociais e € ineficaz em relagdo a
terceiros quaisquer pactos separados, contrarios ao disposto neste instrumento social.
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Clausula Vigésima Sétima - O cotista excluido receberd o reembolso de suas cotas de capital em 06
(seis) parcelas semestrais, iguais e consecutivas, calculadas com base no ultimo balango geral
encerrado pela sociedade. As parcelas serdo acrescidas de juros legais e atualizadas pelo indice
oficial que reflita a inflagdo do periodo.

Clausula Vigésima Oitava -

Na hipdétese de transcorridos mais de 120 (cento e vinte) dias do encerramento do balango, sera
procedido um balango extraordinario, no més em que tiver ocorrido a exclusdo, para fins de
apura¢do de valor, sendo o mesmo procedido de acordo com as normas contabeis e fiscais
aplicaveis a espécie.

Clausula Vigésima Nona -

Fica permitido a sociedade ser gerida por administradores ndo socios, devendo, quando o caso de
sua designagdo, posse ou destituicdo, ser obedecido o que a respeito dispde este contrato € os
Artigos 1060 a 1065 da Lei 10.406/02.

Clausula Trigésima -

A Sociedade sera representada pela maioria do capital social, para aliena¢des ou aquisi¢Oes a
qualquer titulo de bens imdveis ou moveis, arrendamentos, aceitar muituos, e constituir quaisquer
direitos reais de garantia, nomeadamente hipotecas e poderes sobre bens integrantes do patrimonio
social.

Clausula Trigésima Primeira -

A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais em periodos inferiores a um ano, e
o lucro apurado nessas demonstracdes intermediaria, poderdo ser distribuidos mensalmente aos
socios cotistas, a titulo de Antecipacdo de Lucros, proporcionalmente as cotas de capital social de
cada um.

Clausula Trigésima Segunda -

Os soécios poderdo constituir mandatarios ou procuradores em conjunto ou isoladamente,
especificando no instrumento os atos e aprovagdes que poderao praticar.

Clausula Trigésima Terceira -

O socio que pretender transferir suas cotas de capital ou parte delas devera comunicar por escrito
aos demais, com antecedéncia de noventa (90) dias, aos sOcios remanescentes, a fim de esta
deliberar sobre a aquisigao.
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Clausula Trigésima Quarta - Findo o prazo estabelecido na cldusula anterior, e ndo havendo
manifestagdo dos socios remanescentes, a cessiao podera ser livremente efetuada sem quaisquer
restrigdes.

Clausula Trigésima Quinta -

Os lucros do exercicio social, depois de feitas as depreciagdes previstas em lei, serdo distribuidos
aos sOcios na sua exata participagdo sociais, ou terdo a destinacdo que lhe for dada pelos mesmos na
reunido ordinaria anual, podendo, inclusive, serem destinados a formagdo de reservas.

Clausula Trigésima Sexta -

Se no exercicio social houver prejuizos, estes permanecerdo langados em conta prépria para
amortizagdo em exercicios futuros, sendo suportados pelos sdcios na sua exata participagdo sociais.

Clausula Trigésima Sétima - A(s) parte(s) elege(im) o foro CANOAS - RS para dirimir quaisquer davidas
decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercicio e cumprimento dos direitos e
obrigag¢des resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

E, por estar assim constituida, assina(im) o presente instrumento particular, em via Unica.

CANOAS, 23 de novembro de 2021.

BRUNA EIBS: Socio/Administrador

EDUARDO IRION DEMARCHI: Socio

Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul

! Certifico registro sob o n® 43209242031 em 26/11/2021 da Empresa MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 44387760000179 e
protocolo 214135292 - 24/11/2021. Autenticacdo: 8893659C109CA7AD3F1E745171CF3E5676B610. Carlos Vicente Bernardoni Gongalves -

Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gonder/ Padicl demanistrafioomeirfdgs prieee ko MBS &RBA R o cégiptsde

seguranca TowX Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/11/2021 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves Zecretjlo -Geral.
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Registro Digital

Documento Principal

JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Modulo Integrador

Data

21/413.529-2 RSP2100625904

23/11/2021

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
026.291.630-40 BRUNA EIBS 23/11/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govbr 7)

Selo Ouro - Certificado Digital

021.400.530-52 EDUARDO IRION DEMARCHI 24/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g-vb

Selo Ouro - Certificado Digital

-4 Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul

. . Certifico registro sob o n° 43209242031 em 26/11/2021 da Empresa MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 44387760000179 e
"= protocolo 214135292 - 24/11/2021. Autenticagdo: 8893659C109CA7AD3F1E745171CF3E5676B610. Carlos Vicente Bernardoni Gongalves -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gonder/ Padicl demanistrafioomeirfdgs prieee ko MABSSRWBA R o cédiptsde

seguranca TowX Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/11/2021 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves —2ecreté io-Geral.
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Rio Grande Do Sul

Secretaria de Desenvolvimento Econdmico e Turismo

Junta Comercial, Industrial e Servicos do Rio Grande do Sul

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, de
NIRE 4320924203-1 e protocolado sob o nimero 21/413.529-2 em 24/11/2021, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o niimero 43209242031, em 26/11/2021. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Danielle
Gianichini.

Certifica o registro, o Secretario-Geral, Carlos Vicente Bernardoni Gongalves. Para sua validagdo, devera ser acessado
o sitio eletronico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https://portalservicos.jucisrs.rs.gov.br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o ntimero de protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
026.291.630-40 BRUNA EIBS 23/11/2021
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g wvb m
Selo Ouro - Certificado Digital
Documento Principal
Assinante(s)
;gl CPF Nome Data Assinatura
i 021.400.530-52 EDUARDO IRION DEMARCHI 24/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g ub [t

LB

¥

Selo Ouro - Certificado Digital
026.291.630-40 BRUNA EIBS 23/11/2021

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g vb P

==
s

Selo Ouro - Certificado Digital

Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 23/11/2021

-~ —,";_: /f Documento assinado eletronicamente por Danielle Gianichini, Servidor(a) Publico(a), em
{ 26/11/2021, as 11:20.
L AP
{:- ;Eﬁ:‘ éln_r'l zl‘[l'l
I

i

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucisrs informando o
namero do protocolo 21/413.529-2.

Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
. L Certifico registro sob o n° 43209242031 em 26/11/2021 da Empresa MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 44387760000179 e
~=* protocolo 214135292 - 24/11/2021. Autenticagdo: 8893659C109CA7AD3F1E745171CF3E5676B610. Carlos Vicente Bernardoni Gongalves -
Secretéario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gpyd> rvedidatainigritiornee/202dq pietaseec MabdpH2WHA R o cédigmp de
seguranca TowX Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/11/2021 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves —?ecreté;io-Geral.
ool hag 40/11
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JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO
RIO GRANDE DO SUL
Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
193.107.810-68 CARLOS VICENTE BERNARDONI GONCALVES

Porto Alegre. sexta-feira, 26 de novembro de 2021

. . Certifico registro sob o n® 43209242031 em 26/11/2021 da Empresa MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ 44387760000179 e
=" protocolo 214135292 - 24/11/2021. Autenticagdo: 8893659C109CA7AD3F1E745171CF3E5676B610. Carlos Vicente Bernardoni Gongalves -
Secretario-Geral. Para validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gDydyrPradidanainigraniornse/2i2do pinaseicc Mabd pdi20tA R o cédipss de

seguranca TowX Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 26/11/2021 por Carlos Vicente Bernardoni Gongalves —iecreté io-Geral.
Ciflesfopcaes P89 11/11
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
44.387.760/0001.79 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | ;0010054

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MABE FARMA EPP

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacao domiciliar

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DIRETOR AUGUSTO PESTANA 492 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
92.200-580 FATIMA CANOAS RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CONTATO@MABEFARMA.COM.BR (51) 2313-7300

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/11/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkkdkd Fedekdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 01/04/2024 as 08:27:03 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: doc_Mabe.pdf (12/17) 89/146



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 44.387.760/0001-79

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Séo
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n® 24040011319-62
Data e hora da emisséo 01/04/2024 08:30:08
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidao estéa condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Afegshidoc] Npdsetedf (13/17) 90/146



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 44.387.760/0001-79

Certiddo n°: 20920742/2024

Expedicdo: 28/03/2024, as 13:36:14

Validade: 24/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 44.387.760/0001-79, 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 dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: doc_Mabe.pdf (14/17) 91/146



CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  44.387.760/0001-79

Razao
. MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Social:
Endereco: RUA DIRETOR AUGUSTO PESTANA 492 / FATIMA / CANOAS / RS / 92200-

580

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:17/03/2024 a 15/04/2024

Certificagdo Niumero: 2024031702351048409757

Informacao obtida em 28/03/2024 13:35:21

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

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: doc_Mabe.pdf (15/17) 92/146



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: MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 44.387.760/0001-79

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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:24:53 do dia 19/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/09/2024.

Cadigo de controle da certidao: 1187.55CA.A071.D67C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: doc_Mabe.pdf (16/17)
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01/04/2024 0074224572

- = )
—Hn— PODER JUDICIARIO
- : .- TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

CERTIDAO N¢: 9693345 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servico Técnico de Informacdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicoes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
31/03/2024, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: *** s

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 44.387.760/0001-79, conforme
indicagéo COnStante do pedido de Certidéo.**************************************************************

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). S&o apontados os feitos com situacdo em tramitagdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de Sao Paulo.

A data de informatizagdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n? 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homdnimos nao qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certidao (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidao é sem custas.

S3ao Paulo, 1 de abril de 2024.

pEDIDO Ne:  mlC74224872 Ju,,é
[ A (Hase))
\ S/
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Proc. Administrativo 10- 181/2024

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

Data: 01/04/2024 as 09:16:07

Anexo as autenticidades dos documentos de regularidade da empresa MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

1Doc: Proc. Administrativo 11- 181/2024 95/146



Proc. Administrativo 11- 181/2024

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

Data: 01/04/2024 as 09:30:04

Bom dia! 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 contratagdo por Dispensa Licitagdo, com
fundamento no inciso VIl do Art. 75, da Lei n® 14.133/2021, a favor de MABE FARMA PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, referente a Aquisicdo de medicamento para paciente com diagnostico de CA, conforne
solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

memo_med_paciente.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 01/04/2024 09:31:27 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 53FC-AS8DE-A9D3-AA3C
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: P

ol PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
1dEiq b Estado de Séo Paulo
ekl www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
CAJATI Divisdo de Licitagdes e Contratos

PRLEEISSD C DESCHVOLY INCHTC

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N2 181/2024 1DOC

Face ao disposto no art. 72, inciso III da Lei n? 14133/2021 e suas atualiza¢des, encaminho o
processo para a Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos para parecer sobre a contratacdo por
Dispensa Licitagdao, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n?2 14.133/2021, a favor de

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, referente a Aquisicio de medicamento para
paciente com diagndstico de CA, conforne solicitado pela Secretaria Municipal de Saude. A
empresa a ser contratada atende aos requisitos de habilitacdo e os precos por ela ofertados sdo

compativeis com os precos praticados no mercado.

Cajati/SP, 01 de abril de 2024.

ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS
Diretora do Departamento de Suprimentos

Administrativo 181/2024 | Anexo: emissao_53FCA8DEA9D3AA3C4DC1E066_proc.-administrativo-11--181-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2)

PRAGA DO PAGO MUNICIPAL, N2 10 = CENTRO = CEP; N950°000 = CAJATI/SP
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/53FC-A8DE-A9D3-AA3C e informe o codigo 53FC-A8DE-A9D3-AA3C

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

Cddigo para verificacdo: 53FC-A8DE-A9D3-AA3C

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 01/04/2024 09:31:24 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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/53FC-A8DE-A9D3-AA3C
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Proc. Administrativo 12- 181/2024

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

Data: 01/04/2024 as 14:14:22

Anexo as autenticidades dos documentos de regularidade da empresa MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA. (Referente ao despacho 10)

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

autent_doc_mabe.pdf
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 01/04/2024 09:12:48

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razao Social: MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 44.387.760/0001-79

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.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 44.387.760/0001-79

Certiddo n°: 20920742/2024

Expedicdo: 28/03/2024, as 13:36:14

Validade: 24/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 44.387.760/0001-79, 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 dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: autent_doc_mabe.pdf (2/7) 101/146



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 44.387.760/0001-79

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Séo
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n® 24040011319-62
Data e hora da emisséo 01/04/2024 08:30:08
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidao estéa condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br
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BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacdao de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 44.387.760/0001-79

Cédigo de Controle: 1187.55CA.A071.D67C
Data da Emissdo: 15/09/2024

Hora da Emissdo: 09:24:53

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

A Certiddo ndo é auténtica. Verifique os dados informados.

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar)
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Historico do Empregador

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

Orientag6es Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 44.387.760/0001-79
Razao social: MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Data de
Emissaol/Leitura

17/03/2024
27/02/2024
08/02/2024
20/01/2024
01/01/2024
13/12/2023
24/11/2023
05/11/2023
17/10/2023
28/09/2023
09/09/2023
21/08/2023
02/08/2023
14/07/2023
25/06/2023
06/06/2023
18/05/2023
29/04/2023
10/04/2023
22/03/2023
03/03/2023
12/02/2023
24/01/2023
05/01/2023
17/12/2022
28/11/2022
09/11/2022
21/10/2022
02/10/2022
13/09/2022
25/08/2022

Data de Validade

17/03/2024 a 15/04/2024
27/02/2024 a 27/03/2024
08/02/2024 a 08/03/2024
20/01/2024 a 18/02/2024
01/01/2024 a 30/01/2024
13/12/2023 a 11/01/2024
24/11/2023 a 23/12/2023
05/11/2023 a 04/12/2023
17/10/2023 a 15/11/2023
28/09/2023 a 27/10/2023
09/09/2023 a 08/10/2023
21/08/2023 a 19/09/2023
02/08/2023 a 31/08/2023
14/07/2023 a 12/08/2023
25/06/2023 a 24/07/2023
06/06/2023 a 05/07/2023
18/05/2023 a 16/06/2023
29/04/2023 a 28/05/2023
10/04/2023 a 09/05/2023
22/03/2023 a 20/04/2023
03/03/2023 a 01/04/2023
12/02/2023 a 13/03/2023
24/01/2023 a 22/02/2023
05/01/2023 a 03/02/2023
17/12/2022 a 15/01/2023
28/11/2022 a 27/12/2022
09/11/2022 a 08/12/2022
21/10/2022 a 19/11/2022
02/10/2022 a 31/10/2022
13/09/2022 a 12/10/2022
25/08/2022 a 23/09/2022

Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 1.7

Numero do CRF

2024031702351048409757
2024022720341670622029
2024020820330168390535
2024012003321828841345
2024010102271348304829
2023121321361618579090
2023112406400884162488
2023110503093160144947
2023101705472747448272
2023092807330717424751
2023090902374699432193
2023082123495819273184
2023080207030024932928
2023071408415539804666
2023062502252711032690
2023060602503056795819
2023051803030644 154465
2023042902363373098011
2023041002183461843041
2023032202390983722304
2023030302484533795408
2023021202291805257262
2023012402452272426037
2023010502274752838998
2022121702412618307296
2022112802323709860846
2022110902312912515107
2022102102461180974035
2022100201404012576200
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Data de

Emissaol/Leitura Data de Validade Numero do CRF
06/08/2022 06/08/2022 a 04/09/2022 2022080602092331833005
18/07/2022 18/07/2022 a 16/08/2022 2022071801574728503192
29/06/2022 29/06/2022 a 28/07/2022 2022062902111601310193
10/06/2022 10/06/2022 a 09/07/2022 2022061001500211505100
22/05/2022 22/05/2022 a 20/06/2022 2022052201473945928615
03/05/2022 03/05/2022 a 01/06/2022 2022050301441647416713
14/04/2022 14/04/2022 a 13/05/2022 2022041402095424721137

Resultado da consulta em 01/04/2024 09:07:55

Voltar
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01/04/2024 0074224572

- = )
—Hn— PODER JUDICIARIO
- : .- TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

CERTIDAO N¢: 9693345 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servico Técnico de Informacdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicoes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
31/03/2024, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: *** s

MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 44.387.760/0001-79, conforme
indicagéo COnStante do pedido de Certidéo.**************************************************************

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). S&o apontados os feitos com situacdo em tramitagdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de Sao Paulo.

A data de informatizagdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n? 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

Nao existe conexao com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a
Receita Federal que verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homdnimos nao qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certidao (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidao é sem custas.

S3ao Paulo, 1 de abril de 2024.

pEDIDO Ne:  mlC74224872 Ju,,é
[ A (Hase))
\ S/

1Doc: Proc. Administrativo 13.—"1{6.3_:1-"/2(.324 \ 106/146



Tl =

JA Doc

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Proc. Administrativo 13- 181/2024

C

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

Data: 01/04/2024 as 14:32:38

Setores envolvidos:

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

Aquisicao de medicamentos para paciente com diagndstico de CA - Secretaria Municipal de
Saude

Prezado,

Trata-se de solicitacdo de Parecer Juridico para atendimento ao disposto no artigo 72, Il da Lei Federal 14.133/2021
para homologagao da dispensa que tem por objeto a “Aquisicdo de medicamentos para paciente com diagnéstico de
CA - Secretaria Municipal de Saude”’.

O Procedimento de contratagcdo foi iniciado por solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude (Memorando n°
5197/2024), a autoridade requisitante justifica a necessidade da aquisi¢do para atendimento ao paciente W.P.G com
dignostico de C.A.

A cotagao encontra-se no Despacho 1. Ha requisicdo de compras (Despacho 2), ha reserva de dotagao nas fichas
522 (Despacho 5), declaragao e autorizagao para contratagao (Despacho 8).

A documentagao da empresa encontra-se nos Despachos 9 a 12.
E o relatério.

Inicialmente verifica-se que os procedimentos foram respeitados, a dispensa pautou-se no artigo 75, VIII ante a
situacao de urgéncia para tratamento do paciente Wagner Pereira Gomes.

Outrossim, apdés a analise das documentagbes e da proposta apresentada pela interessada MABE FARMA
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, ela foi declarada vencedora.

Pelo exposto, nos limites da analise juridica, opino pela possibilidade juridica da homologag¢ao da dispensa
eletrénica.

Thais Novaes Ribeiro
Procuradora Geral do Municipio
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdao: B2C2-0FCA-2FA4-E9DD

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

«  THAIS NOVAES RIBEIRO (CPF 411.XXX.XXX-90) em 01/04/2024 14:32:44 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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/B2C2-0FCA-2FA4-E9DD
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Proc. Administrativo 14- 181/2024

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

Data: 01/04/2024 as 15:14:19

Boa tarde!

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

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

ratificacao_proc_181_2024.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 01/04/2024 15:24:53 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087 . XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 126E-8FO0A-A28A-A86B
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lid PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
1dEiq Bh- Estado de Sdo Paulo
SILERE www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
CAJATI Divisdo de Licitagcdes e Contratos

PRECEEISSD C DESCHVOLY INCHIC

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 181/2024 1DOC

DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n® 14133/2021, a favor de MABE
FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, referente a Aquisicio de medicamentos para
paciente com diagndstivo CA, em carater emergencial no valor total de R$ 919,40 (novecentos e
dezenove reais e quarenta centavos) em atendimento a Secretaria Municipal de Satude, face ao
disposto no paragrafo unico do artigo 72 da Lei Federal n? 14133/2021, vez que o processo

encontra-se devidamente instruido

Publique-se.

Cajati/SP, 01 de abril de 2024.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal

Administrativo 181/2024 | Anexo: emissao_126E8FOAA28AA86BA188D887_proc.-administrativo-14--181-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2)
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 126E-8F0A-A28A-A86B

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

«  LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 01/04/2024 15:24:51 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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/126 E-8F0A-A28A-A86B
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Proc. Administrativo 15- 181/2024

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

Data: 02/04/2024 as 08:38:03
Anexo aos autos a publicagao da ratificagao da dispensa licitagao no Mural do Pago da Prefeitura do Municipio de
Cajati - SP

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

public_mural.pdf
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

P Estado de Sao Paulo
m.uru"..l: @ b
CA ATI Divisao de LicitagOes e Contratos

PEILZEL3CD € OCIZNMIE N INTHTYE

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 181/2024 1DOC

DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n? 14133/2021, a favor de MABE
FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, referente a Aquisi¢ao de medicamentos para
paciente com diagnostivo CA, em cardter emergencial no valor total de R$ 919,40 (novecentos e
dezenove reais e quarenta centavos) em atendimento a Secretaria Municipal de Satde, face ao
disposto no pardgrafo Gnico do artigo 72 da Lei Federal n® 14133/2021, vez que o processo

encontra-se devidamente instruido

Publique-se.

Cajati/SP, 01 de abril de 2024.

publicado no Murai

197
m _,O_L_/ Y !2‘) c LUIZ HENRIQUE KOGA

= Prefeito Municipal

—
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagcao: 126E-8F0A-A28A-A86B

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

%"  LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 01/04/2024 15:24:51 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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/126 E-8FOA-A28A-A86B
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Proc. Administrativo 16- 181/2024

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

Data: 02/04/2024 as 08:39:13

Anexo aos autos a publicacao da ratificagéo da dispensa no Diario Oficial do Municipio de Cajati - SP.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Diario_Oficial.pdf

1Doc: 115/146



Prefeitura Municipal de Cajati

www.cajati.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

2 DIARIO OFICIAL

Edigao n? 2131
Ano 2024
Pagina 1 de 74

Segunda-feira, 01 de Abril de 2024

Prefeitura Do Municipio De Cajati

Departamento de Suprimentos
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RREO - Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria

Expediente

Produc&o editorial: DIARIO OFICIAL.

Este documento é veiculado exclusivamente na
forma eletronica.

Acervo

Esta e outras edicoes poderao ser consultadas
no seguinte endereco eletrdnico:
www.cajati.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

As consultas sao gratuitas e nao necessitam de
cadastros

Entidades

Prefeitura Do Municipio De Cajati

CNPJ: 64.037.815/0001-28

Telefone: (13) 3854-8700

Celular:

E-mail: administracao@cajati.sp.gov.br

Praca do Paco Municipal, n2 10 - Centro - CEP: 11950-000
Cajati - SP

Site: cajati.sp.gov.br

ICP :;) DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certiﬁcad1o

Brasil

Padrdo ICPBrasil, em conformidade com a MP.n2 2.200-2, de 2001
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DIARIO OFICIAL
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Prefeitura Do Municipio De Cajati

Departamento de Suprimentos

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
\.A Estado de Sdo Paulo

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

compras@-cajati.sp.gov.br
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 181/2024 1DOC
DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n® 14133/2021, a favor de MABE
FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, referente a Aquisicdo de medicamentos para
paciente com diagnéstivo CA, em carater emergencial no valor total de R$ 919,40 (novecentos e
dezenove reais e quarenta centavos) em atendimento a Secretaria Municipal de Saude, face ao
disposto no paragrafo tinico do artigo 72 da Lei Federal n®2 14133/2021, vez que o processo
encontra-se devidamente instruido
Publique-se.
Cajati/SP, 01 de abril de 2024.
LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal
PRAGCA DO PACO MUNICI?AL Nt' 10 7 C[NTR? = CEP: N1950°000 ~ CAJATI/SP
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Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA
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ASSINATURAS

Caédigo para verificacao: 126E-8F0A-A28A-A86B
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Proc. Administrativo 17- 181/2024

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

Data: 02/04/2024 as 13:32:24

Segue anexo informagao da empresa, explicando que cotou o valor errado (menor), referente ao item Buprenorfina
10 mg — Adesivos transdérmico.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

retificado_Mabe_medicamentos.pdf

1Doc: 119/146



Assunto RES: ENC: RES: URGENTE -Solicitacao de cotacao -
medicamentos f@U”ﬂﬁUb&f Q
De Lucimara - MabeFarma <vendas2@mabefarma.com.br>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-04-02 10:42

Prioridade  Mais alta
Lu, nés sempre orcamos a unidade td, neste caso, o adesivo.

Na caixa contém 4 adesivos.. 118,00 cada adesivo.
A caixa com 4 adesivos sai por 472,00

Atenciosamente,

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

Comercial =4 vendas2@mabefarma.com br

(@) Rua Diretor Augusto Pestana, 492

Bairro Fatima | Canoas | RS
+55 (51) 2313.7300

£ mabefarma.com.br

Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

De: luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Enviada em: terca-feira, 2 de abril de 2024 10:15

Para: Lucimara - MabeFarma <vendas2@mabefarma.com.br>

Assunto: Re: ENC: RES: URGENTE -Solicitagdo de cotagdo - medicamentos
Prioridade: Alta

Bom dia!

So6 para esclarecer uma duvida, a unidade a que vocé se refere no valor de R$ 118,00 é uma caixa? Se
for, poderia informar a quantidade de adesivos que ela contém?!

Aguardo.

Att,

Em 2024-04-02 10:02, Lucimara - MabeFarma escreveu:
1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: retificado_Mabe_medicamentos.pdf (1/4) 120/146



Luciellen,

Verificando aqui com meu gestor, observei que o restiva foi orcado por unidade, ndo por caixa, e

infelizmente ele ndo consegue manter o valor de 94,00 @

Sendo assim, o valor da unidade segue 118,00.

Atenciosamente,

Lucimara Vargas
Comercial

Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

(© +55 (51) 99187-2500

< vendasZ@mabefarma com.br
Rua Diretor Augusto Pestana, 492

Bairro Fatima | Canoas | RS
+55 (51) 2313.7300

{& mabefarma.com.br

De: Lucimara - MabeFarma <vendas2@mabefarma.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 28 de margo de 2024 08:44

Para: luciellen.costa@cajati.sp.gov.br

Assunto: RES: RES: URGENTE -Solicitacdo de cotacao - medicamentos

Prioridade: Alta

Bom dia, Lucielen, como esta?

Segue a marca do medicamento.

GABAPENTINA 300MG C/30 - BIOLAB

Restiva 10mg 4 Adesivos Transdérmicos A1 — RESTIVA

obs: eu verifiquei que foi orcado o valor do Restiva 10mg errado, pego perdao por isso.

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: retificado_Mabe_medicamentos.pdf (2/4)
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Valor correto: 118,00

Atenciosamente,

Lucimara Vargas | © +55(51)99187-2500

Comercial 2 vendas2@mabefarma.com br

@ Rua Diretor Augusto Pestana, 492

Bairro Fatima | Canoas | RS
+55 (51) 2313.7300

4 mabefarma.com.br

Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

De: luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Enviada em: quarta-feira, 27 de marco de 2024 16:22

Para: Lucimara - MabeFarma <vendas2@mabefarma.com.br>
Assunto: Re: RES: URGENTE -Solicitacdo de cotacdo - medicamentos
Prioridade: Alta

Boa tarde!
Por favor, enviar a marca/laboratério do medicamento.
Informar se o medicamento é genérico.

Att,
Lucielen Henriquesson

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

Em 2024-03-26 16:20, Lucimara - Maber@o';n}?oceﬁn'ﬁ%&%}ﬂ/é181/2024 | Anexo: retificado_Mabe_medicamentos.pdf (3/4)  122/146



Boa tarde!
Segue cotacao em anexo..

Obrigada por me incluir em suas cotacdes @)

Atenciosamente,

Lucimara Vargas
Comercial

Mabe Farma

PRODUTOS HOSPITALARES

(© +55 (51) 99187-2500

= vendas2@mabefarma.com.br
Rua Diretor Augusto Pestana, 492

Bairro Fatima | Canoas | RS
+55 (51) 2313.7300

{# mabefarma.com.br

De: |uciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>

Enviada em: terca-feira, 26 de marco de 2024 10:17

Para: undisclosed-recipients:

Assunto: URGENTE -Solicitacao de cotagdo - medicamentos

Bom dia!

Solicito gentilmente cotacdo para o seguinte medicamento para aquisicao emergencial:

ITEM |QUANT.UND DESCRICAO

Gabapentina 300 mg — CX com

01 06 X 130 comprimidos cada

1Doc: Proc. Administrativo 18- 181/2024
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Proc. Administrativo 18- 181/2024

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

Data: 02/04/2024 as 13:48:40

Diante do exposto no despacho anterior, solicito informar se ha saldo de dotagao para a seguinte
despesa: Aquisicdo de medicamentos para paciente com diagnéstico de CA, no valor de R$ 1.111,40 na ficha
522, como informado no despacho 5.

Dispensa Licitagdao, 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_atual_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 02/04/2024 14:01:09 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: CB5D-BADE-2C92-BC54
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRA(;I'-'\O
DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2024

JL SOFT SOLICITAGAO DE SALDO NRO. 569/2024 Pagina: 1/1

Processo: 181/2024
Ao Departamento de Contabilidade:

Solicito informar se ha saldo de dotacéo para a seguinte despesa:
Aquisicdo de medicamentos para paciente com diagnostico de CA - Secretaria Municipal de Satde
Dispensa Licitagdo em conformidade com inciso VIII do Art. 75 da Lei Federal n® 14133/2021

Havendo saldo, favor providenciar a reserva no valor de R$ 1.111,40 (UM MIL, CENTO E ONZE REAIS E QUARENTA
CENTAVOS) para que possamos dar prosseguimento ao Processo de Compras.

CAJATI, 2 de Abril de 2024.

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

INFORMACAO DE SALDO

Ao Departamento de Compras:

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

Ha Saldo suficiente para atender a despesa supra.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/CB5D-BADE-2C92-BC54 e informe o c6digo CB5D-BADE-2C92-BC54

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: emissao_CB5DBADE2C92BC549EEBB48D_proc.-administrativo-18--181-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 125/1 1)



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: CB5D-BADE-2C92-BC54

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 02/04/2024 14:01:07 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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/CB5D-BADE-2C92-BC54
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3 1Doc

Proc. Administrativo 19- 181/2024

CAJA

De: Solange R. - SEFIT
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos

Data: 02/04/2024 as 15:49:23

Setores envolvidos:

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

Aquisicao de medicamentos para paciente com diagndstico de CA - Secretaria Municipal de
Saude

BOA TARDE,

INFORMO QUE HA DOTACAO ORCAMENTARIA E RECURSOS
FINANCEIROS PARA ATENDIMENTO DO SOLICITADO, NA FICHA DE
DESPESA N° 522.

SEGUE PARA AS PROVIDENCIAS DE PRAXE.

Solange Rosa
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E TRIBUTACAO

1Doc: Proc. Administrativo 19- 181/2024 127/1

Assinado por 1 pessoa: SOLANGE ROSA

1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/D6DF-218E-FOBB-20CB e informe o c6digo D6DF-218E-F0BB-20CB
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: D6DF-218E-FOBB-20CB

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

«  SOLANGE ROSA (CPF 124.XXX.XXX-97) em 02/04/2024 15:49:34 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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/D6DF-218E-FOBB-20CB
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Proc. Administrativo 20- 181/2024

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

Data: 02/04/2024 as 16:18:48

Anexo a cotagéo retificada, conforme justificativa no despacho 17.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

orc_med_retificado_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Lucielen de Jesus Camargo ... 02/04/2024 16:19:08 1Doc LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 563B-892E-A690-7DC4

1Doc: 129/146



Estado de Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

Aquisicao de medicamentos para paciente com diagndstico de CA - Secretaria Municipal de Saude

PROGRLCSS0 C DCSCNVOLYIMENTO

Cajati/SP, 02 de abril de 2024.

DROGA VALLE DROGARIA TAKIIMED LTDA |MABE FARMA Produtos Hospitalares
CNPJ: 50.676.577/0001-96 CNPJ: 08.879.316/0000107 |CNPJ: 44.387.760/0001-79
ITEM DESCRICAO UNIDADE QTDE VALOR UNT VALOR TOTAL VALOR UNIT  |VALOR TOTAL |VALOR UNIT VALOR TOTAL
1 Gabapentina 300 mg — CX com 30 comprimidos cada cX 6 RS 88,04 RS 528,24 R$ 29,00 RS 174,00 RS 27,90 RS 167,40
2 Buprenorfina 10 mg — Adesivos transdérmicos UND 8 R$ 121,90 R$ 975,20 R$ 129,00 R$ 516,00 R$ 118,00 R$ 944,00
TOTAL GERAL R$ 1.503,44 R$ 690,00 R$ 1.111,40
Obs: * Dispensa Licitagdo, em conformidade com o inciso VIl do Artigo 75 da Lei Federal n2 14133/2021.

Luvislen de Sesus Gamargo FCenriquesson &Gosta

Agente Administrativo

* Cotagdo realizada com fornecedores com o mesmo objeto e que ja participaram de licitagdes desta
Prefeitura.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/563B-892E-A690-7DC4 e informe o codigo 563B-892E-A690-7DC4

Assinado por 1 pessoa: LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: emissao_563B892EA6907DC4BB72EQEC_proc.-administrativo-20--181-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 130/1 1)



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 563B-892E-A690-7DC4

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

LV 4 LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA (CPF 299.XXX.XXX-50) em 02/04/2024
16:19:05 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
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/563B-892E-A690-7DC4
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Proc. Administrativo 21- 181/2024

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

Data: 02/04/2024 as 16:42:14

Boa tarde!

Anexo para assinatura digital a ratificacao (retificada) da Dispensa em conformidade com o inciso 72 da Lei Federal
14133/2021.

Conforme justificado no despacho 17.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Ratificacao_retificada_Proc_181_2024.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 02/04/2024 16:45:11 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087 .XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 7174-95D3-484D-E86F

1Doc: 132/146



lid PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
1dEiq Bh- Estado de Sdo Paulo
SILERE www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
CAJATI Divisdo de Licitagcdes e Contratos

PRECEEISSD C DESCHVOLY INCHIC

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

RETIFICACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 181/2024 1DOC

DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n® 14133/2021, a favor de MABE
FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, referente a Aquisicao de medicamentos para
paciente com diagndstivo CA, em carater emergencial no valor total de R$ 1.111,40 (mil cento e
onze reais e quarenta centavos) em atendimento a Secretaria Municipal de Saudde, face ao
disposto no paragrafo unico do artigo 72 da Lei Federal n? 14133/2021, vez que o processo

encontra-se devidamente instruido

Publique-se.

Cajati/SP, 02 de abril de 2024.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal

. Administrativo 181/2024 | Anexo: emissao_717495D3484DE86F06AF276F _proc.-administrativo-21--181-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2)

PRAGA DO PAGO MUNICIPAL, N9 10 = CENTRO = CEP; N950°000 = CAJATI/SP

133/1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/7174-95D3-484D-E86F e informe o cédigo 7174-95D3-484D-E86F

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

Cédigo para verificacao: 7174-95D3-484D-E86F

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

«  LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 02/04/2024 16:45:08 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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/7174-95D3-484D-E86F
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Proc. Administrativo 22- 181/2024

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

Data: 02/04/2024 as 17:09:13

Anexo aos autos a publicacao da ratificagéo (retificada) da dispensa licitagdo no Mural do Pago da Prefeitura do
Municipio de Cajati - SP.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

public_mural_ratificacao.pdf

1Doc: 135/146



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Séo Paulo
Divisdo de LicitagGes e Contratos
(13) 3854-8700
compras@cajati.sp.gov.br

RETIFICACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 181/2024 1DOC

DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n@ 14133/2021, a favor de MABE
FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, referente a Aquisicdo de medicamentos para
paciente com diagnéstivo CA, em cardter emergencial no valor total de R$ 1.111,40 (mil cento e
onze reais e quarenta centavos) em atendimento a Secretaria Municipal de Satide, face ao
disposto no paragrafo tinico do artigo 72 da Lei Federal n® 14133/2021, vez que o processo

encontra-se devidamente instruido

Publique-se.

Cajati/SP, 02 de abril de 2024.

ificacao/7174-95D3-484D-E86F e informe o codigo 71 74-95D3-484D-E8GF

Para verificar a validade das assinaturas. acesse htips://cajati.1doc.com.br/veri

ublicado no Murai LUI1Z HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal

=m O;L/ © /@:)2,

— -

-—

Responsaval

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA

. i ifi .pdf (1/2 136/1
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13 VERIFICACAO DAS

ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: 7174-95D3-484D-E86F

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

v LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-

Papel: Assinante

13) em 02/04/2024 16:45:08 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati. 1doc.com.br/verificacao/71 74-95D3-484D-E86F
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Proc. Administrativo 23- 181/2024

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

Data: 03/04/2024 as 08:57:58

Anexo aos autos a publicacao da ratificagdo da dispensa no Diario Oficial do Municipio de Cajati - SP.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Diario_Oficial.pdf
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! Prefeitura Municipal de Cajati

www.cajati.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

: DIARIO OFICIAL

Edigao n? 2132
Ano 2024
Pagina 1 de 18

Terca-feira, 02 de Abril de 2024

Prefeitura Do Municipio De Cajati

Departamento de Suprimentos

Extrato
Ratificacao

Secretaria Municipal de Administracao e Gestao de
Pessoas

Legislacao
Secretaria Municipal de Obras e Mobilidade Urbana

Notificagoes

Expediente

Produc&o editorial: DIARIO OFICIAL.

Este documento é veiculado exclusivamente na
forma eletronica.

Acervo

Esta e outras edicoes poderao ser consultadas
no seguinte endereco eletrdnico:
www.cajati.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

As consultas sao gratuitas e nao necessitam de
cadastros

Entidades

Prefeitura Do Municipio De Cajati

CNPJ: 64.037.815/0001-28

Telefone: (13) 3854-8700

Celular:

E-mail: administracao@cajati.sp.gov.br

Praca do Paco Municipal, n2 10 - Centro - CEP: 11950-000
Cajati - SP

Site: cajati.sp.gov.br

ICP

Brasil
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Prefeitura Do Municipio De Cajati

Departamento de Suprimentos

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
\.A Estado de Sdo Paulo

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

compras@-cajati.sp.gov.br
RETIFICACAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 181/2024 1DOC
DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n® 14133/2021, a favor de MABE
FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, referente a Aquisicdo de medicamentos para
paciente com diagndstivo CA, em carater emergencial no valor total de R$ 1.111,40 (mil cento e
onze reais e quarenta centavos) em atendimento a Secretaria Municipal de Satude, face ao
disposto no paragrafo tinico do artigo 72 da Lei Federal n? 14133/2021, vez que o processo
encontra-se devidamente instruido
Publique-se.
Cajati/SP, 02 de abril de 2024.
LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal
PRAGCA DO PACO MUNICI?AL Nt' 10 7 C[NTR? = CEP: N950°000 - CAJATI/SP

l DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificadp Padrgo ICPBrasil, em conformidade com a MP.n2 2,200-2, de 2001
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Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA
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1) VERIFICACAO DAS

ASSINATURAS

Codigo para verificagao: 7174-95D3-484D-E86F

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

v LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 02/04/2024 16:45:08 (GMT-03:00)

Papel: Assinante

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/7174-95D3-484D-E86F
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Proc. Administrativo 24- 181/2024

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

Data: 03/04/2024 as 10:32:56

Anexo para assinatura digital o pedido do procedimento, visando seu posterior empenho contabil. Conforme disposto
no Artigo 95, inciso Il, da Lei 14.133/2021 a nota de empenho de despesa € o instrumento de contratagéo da
presente dispensa.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
2529.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 03/04/2024 11:05:47 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: B080-82C4-D526-BBF2

1Doc: 142/146



JL SOFT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES
PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALITICO

ID: luciellen.costa

Exercicio: 2024
Pagina: 1/1

Pedido: 2552/0-2024

Modalidade: Dispensa Nr.: 12/2024

Processo/Ano:
Usuario Requisicdo:
Tipo de Compra:
Unid. Orcamentaria:

Ficha:

181/ 2024
LUCIELLEN.COSTA
ADMINISTRATIVA
02.0019 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

522 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO

Requisicao Nro.: 3997/2024

Prioridade:

Usuario Pedido:

NORMAL

LUCIELLEN.COSTA

Fonte de Recurso: 1 TESOURO

Aplicagdo FR.: 300 SAUDE

Variagdo FR.: 0

Elemento: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

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

Aplicagao: Aquisigdo de medicamentos para paciente com diagnéstico de CA - Secretaria Municipal de Saide (Memo.5197/2024)
Observacgao: Dispensa Licitagdo em conformidade com inciso VIII do Art. 75 da Lei Federal n°® 14133/2021

Tipo de Objeto: Medicamentos

Objeto: Aquisicdo de medicamentos para paciente com diagndstico de CA - Secretaria Municipal de Saide (MEM0.5197/2024)

Local de Entrega:

ALMOXARIFADO SAUDE, RUA ANTONIO DOMINGUES BRECHO, N© 116 - CENTRO. CAJATI/SP - FONE (13)3854-8500
[DELVAIR]

Fornecedor: 15178 - MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Fantasia: MABE FARMA Fone: (51)2313-7300 Fax:

Contato: Fone: E-mail:

Endereco: R DIRETOR AUGUSTO PESTANA 492 FATIMA

Cidade: CANOAS Cep: Estado: RS
Cnpj/Cpf: 44387760000179 Inscrigdo Estadual: Inscricao Municipal:

Validade: 30 dias

Cond. Pagto.: 15 dias

Garantia:
Dt. Vencimento:

Prazo Entrega: 10 dias

Cnpj/Cpf: 64.037.815/0001-28 Cep: 11950-000 Bairro: CENTRO
Informagbes para o | epdereco: PRACA DO PACO MUNICIPAL, 10
Preenchimento da - , ;
Nota ENTREGAR A QUANTIDADE TOTAL DO PEDIDO. NAO SERA ACEITA A QUANTIDADE PARCIAL. O PAGAMENTO SERA
EFETUADO SOMENTE COM DEPOSITO BANCARIO. (NAO EMITIR BOLETO)
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigao do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 6,000000 CX 30.19005-0 Gabapentina 300 mg — CX com 30 comprimidos cada 27,9000 167,40
Marca: Biolab
0002 8,000000 UND 30.19006-0 Buprenorfina 10 mg — Adesivos transdérmicos 118,0000 944,00
Marca. Biolab
Valor Total: 1.111,40 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 1.111,40

1Doc: Proc. Administrativo 181/2024 | Anexo: emissao_B08082C4D526BBF2C9AC0077_proc.-administrativo-24--181-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 143/1 1)

CAJATI, 3 de Abril de 2024

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

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/B080-82C4-D526-BBF2 e informe o cédigo B080-82C4-D526-BBF2



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: B080-82C4-D526-BBF2

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 03/04/2024 11:05:45 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
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/B080-82C4-D526-BBF2

1Doc: Proc. Administrativo 25- 181/2024 144/146



Proc. Administrativo 25- 181/2024

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

Data: 10/04/2024 as 16:35:48

Prezado,

Segue em anexo nota de empenho referente ao pedido do despacho 24.

Att

Elaine Vieira
Auxiliar de Contabilidade

Anexos:
p_181.pdf

1Doc:

145/146



- PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI nom e

25 CAJATI PRACA DO PACO MUNICIPAL. N° 10 - CENTRO ke S ks,
FONE (0XX13) 3854-8701-C.N.P.] 64.037.815/0001-28 DATA DE EMISSAD FICHA

JL SOFT NOTA DE EMPENHO 03/04/2024 522
Fonte de Recurso: 1 TESOURO | USUARIO E[ AINE.VIEIRA
Aplicacdo: 300 SAUDE | FUNDO (2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variacdo: 0 DIVIDA
Orgdo: 02 PODER EXECUTIVO PROTOCOLO
Unid. Orcamentaria: 19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PROCESSO CONTRATO Ne
Unid. Executora: 03 DEPARTAMENTO DE PRONTO ATENDIMENTO 181/2024
Funcio: 10 SAUDE VENCIMENTO.
SubFuncio: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL

b 2 MODALIDADE
Programa: 0012 SAUDE E VIDA Dispensa 12/2024
Projeto/ Atividade: 2167 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO T
Categ. Econ6mica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS B Art. 75, VIII, Lei 14.133/2021
Elemento Despesa: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA PEDIDO
Sub-Elemento Desp: 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA 02552/000-2024
Vinculo: S SAUDE | CENTRO DE cusTO
Convénio:
CéDIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
15178 |MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 44.387.760/0001-79

ENDERECO BAIRRO
R DIRETOR AUGUSTO PESTANA 492 FATIMA
CIDADE UF CEP TELEFONE
CANOAS RS (51)2313-7300
BANCO AGENCIA CONTA Chave Pix TIPO CONTA

APLICACAO: Aquisicio de medicamentos para pa
75 da Lei Federal n® 14133/2021)

ciente com diagndstico de CA - Secretaria Municipal de Salide (Memo.5197/2024) (Obs.: Dispensa Licitacio em conformidade com inciso VIII do Art.

Entrega ALMOXARIFADO SAUDE, RUA ANTONIO DOMINGUES BRECHO, N© 116 - CENTRO. CAJATI/SP
| IEM | DESCRICAO | UN. | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO] VALOR TOTAL |
001  Gabapentina 300 mg — CX com 30 comprimidos cada CX 6,0000 27,90 167,40
Marca: Biolab
002  Buprenorfina 10 mg — Adesivos transdérmicos UND 8,0000 118,00 944,00
Marca: Biolab
LRETENcio VL. RETIDO = 0,00 VL.LIQUIDO = 1.111,40 | VL. BRUTO 1.111,40
DOTAC.T\O ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
60.000,00 9.602,79 1.111,40 49.285,81
Secret. de Financas ]
S, B S — ek o SN
Banco:
SOLANGE ROSA .
CPF 124.967.678-97 Conts:
Cheques:
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI, a importancia de:
(um mil, cento e onze reais e quarenta centavos)
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
CAJATI, de de Namero:
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