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CAJATI
Proc. Administrativo 919/2024

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

Data: 19/12/2024 as 17:19:25

Setores envolvidos:

GAB, SEFIT, SEADM-DESUP, SEFIT-DEFIN, SEAJ-PGM-PROC3, SMS-DGS-AQUI
Aquisicao de medicamento para paciente em atendimento pela Servico Social da Secretaria
Municipal de Saude

Anexo aos autos o0 Memorando 21.993/2024 - DED | Medicamentos para Arthur Vinicius A. M. Vidal, referente a aquisigao
de medicamento para paciente em acompanhamento pelo Aervigo Social da Saude.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo
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CAJATI
Memorando 21.993/2024

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

Data: 17/12/2024 as 11:15:32

Setores envolvidos:

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

DFD | Medicamentos para Arthur Vinicius A. M. Vidal

Prezados,

Segue a manifestagdo do Servigo Social da Salde sobre a demanda para aquisigdo de medicamentos para a
crianga/paciente Arthur Vinicius Alvarenga Mey Vidal , 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.

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

Anexos:
ANEXO_1 e 2 DFD_081_2024.pdf
DFDO081_Documento_de formalizacao_de_demanda_Arthur_Vinicius.pdf
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
- ESTADO DE SAO PAULO -
FROGRCES0 C DCECHVODLYINLOCNTO DEPARTAMENTO DE SAODE

“RELATORIO SOCIAL”
Relatério Informativo referente a:
Nome: ARTHUR VINICIUS ALVARENGA MEY VIDAL — 07 ANOS
Endereco: AVENIDA FIGUEIRA N° 400 — VILA ANTUNES
Casa propria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( ) Nao ( X)

O paciente estd sendo acompanhado por um médico do CONSAUDE, e seu receitudrio foi
encaminhado para a aquisi¢do de medicamentos, uma vez que ele ndo possui recursos financeiros
para adquiri-los.

Esses medicamentos sdo essenciais para a manutengdo de sua saide mental.

=4 .
PREFEITURA DE

CAJAT

Diante da situacdo de vulnerabilidade social em que o paciente se encontra, o parecer social é
favoravel a aquisicao dos referidos medicamentos.

MEDICAMENTO:

RISPERIDONA 01 mg/ml — uso continuo - 02 frascos com 30 ml
ATENTAH (atomoxetina) 10 mg — uso continuo - 02 frasco com 30 comp.

Cajati, 17.12.2024

Maria Luiza Chaves Ferreira

CRESS:26.752
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
- ESTADO DE SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Declaro para os devidos fins, que Arthur Vinlicius Alvarenga May Vidal, nascido em
27/08/2017, atualmente com 7 anos de Idade, iniciou processo de investiga¢do com
servigo de neuro pediatria, com hipétese diagnéstica de TDAH.

Sendo prescrito: Risperidona 1mg/ml uso continuo 2 frascos, Atomoxetina 10 mg 1 ¢p ao
dia 1 caixa, uso continuo.

0 uso da medicagdo é indispensavel, para a estabiliza¢io do quadro.

Oriento pela compra da medicacdo com urgéncia, até que seja efetivado o tratamento e
realizado preenchimento de documento do servigo de alto custo.

Cajati, 17 de dezembr()“de 2024.

Mede?

7 Cad 2266950
Dr Maicon Eder da Silva
Diretor Técnico da Atengdo Primaria

Pigina1de1l
Rua Teodoro Ferreira Machado, s/n - Centro - CEP 11.950-000 - Cajati, SP E-

mail: saude@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-8500
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17/12/2024, 11:05 Atentah 10mg 30 Capsulas: Preco, para que serve e onde comprar | Droga Raia
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medicamentos remédios antidepressivos atentah cloridrato de atomoxetina 10mg 30 capsulas
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¢ tanti. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
S?"\ U D E -SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD N° 081/2024 — SMS | BM |

TIPO DA DEMANDA:

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

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

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

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

(X) Aquisi¢@o de material de consumo

() Aquisicao de bens e/ou materiais permanentes

() Locagdes

() Outro:

1- DESCRICAO SUCINTA DA DEMANDA

Aquisi¢do de medicamentos para atender Arthur Vinicius Alvarenga Mey Vidal, atendido pelo Servigo Social da

Secretaria de Satde do Municipio de Cajati — SP.

11 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

Solicitamos a aquisicdo dos medicamentos Risperidona ¢ Atomoxetina para o paciente Arthur Vinicius
Alvarenga Mey Vidal, de 07 anos de idade, que estd sendo acompanhado por um médico do CONSAUDE. O
receituario foi encaminhado para providéncias, uma vez que o paciente ndo possui recursos financeiros para
adquiri-los. Os referidos medicamentos sdo essenciais para a manuten¢do de sua saide mental. Diante da situagdo
de vulnerabilidade social em que o paciente se encontra, o parecer social ¢ favoravel a aquisi¢do dos medicamentos
mencionados.

Ressalto que o tratamento é fundamental para garantir a estabilidade e a qualidade de vida do paciente,

contribuindo para seu desenvolvimento adequado e bem-estar geral.

g

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

Quantidade a ser contratada ¢ de :
¢ 02 FR (com 30 ml) — RISPERIDONA 01 mg/ml
e 02 FR (com 30 cpd) — ATENTAH(atomoxetina) 10 mg

IV - VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

O valor estimado para tal aquisi¢ao ¢ de RS 129,38

V —INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO

Janeiro/2025.

VI - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

ALTA.

VII - IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL

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

Responsavel pela demanda: Aline Nunes Dos Santos

Secretaria demandante: Secretaria Municipal de Satde

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

r 2 hessoas ALINE NUNES DOS SANTOS e MARIA CARMEN AMARANTE BOTELH

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

Cédigo para verificacao: 2070-697D-306A-BBC8

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

&  ALINE NUNES DOS SANTOS (CPF 475.XXX.XXX-77) em 17/12/2024 14:51:30 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO (CPF 396.XXX.XXX-00) em 18/12/2024 10:52:25
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/2070-697D-306A-BBC8
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Memorando 1- 21.993/2024

De: Hotton B. - SEADM

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

Data: 17/12/2024 as 12:19:26

ETP dispensado. Por gentileza, encaminhar o TR ao Departamento de Suprimentos.
Atenciosamente,

Hotton Bruno Lucena Bernardo
Departamento de Administragdo e Gestao de Pessoas
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CAJATI
Memorando 2- 21.993/2024

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

Data: 17/12/2024 as 14:56:05

Setores envolvidos:

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

DFD | Medicamentos para Arthur Vinicius A. M. Vidal

Prezados,
Segue anexo o Termo de Referéncia.

Sem mais.

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

Anexos:
TR_0572024_com_anexos.pdf
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- SAO PAULO -

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

0572024 - TERMO DE REFERENCIA

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

1.1 Definicao do objeto: Aquisicdo de medicamentos para atender Arthur Vinicius
Alvarenga Mey Vidal, atendido pelo Servigo Social da Secretaria de Saude do Municipio de Cajati
- SP.

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

ltem | Quantidade Unidade Descricao
001 2 FR (com 30 ml) RISPERIDONA 01 mg/ml
002 2 FR (com 30 cpd) ATENTAH (atomoxetina) 10 mg
1.3 Prazo do Contrato: A aquisigao dos itens estara prevista no Plano Anual de 2024/2025,

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

1.4 Local de Entrega e Prazo:

1.4.1  Os medicamentos deverado ser entregues no enderego: Rua Teodoro Ferreira Machado,
S/N — Secretaria Municipal de Saude (Almoxarifado da Saude) - ao Lado da Praga Vereador
Antonio Ribeiro da Cunha — Cidade: Cajati/SP — Telefone: (13)3854-8500 / Ramal 2150 — E-mail:

almoxarifadosaudecajati@gmail.com

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

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

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

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

base na Lei de Licitagdes n® 14.133/2021, a aquisicao desse medicamento visa ao tratamento
do paciente Arthur Vinicius Alvarenga Mey Vidal, atualmente com 7 anos de idade, iniciou

Assinado por 1 pessoa: BRUNA MORELLI RODRIGUES PEREIRA
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E-mail: saude@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-8500
1Doc: Memorando 2- 21.993/2024 14/1 1

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/FB7F-E743-BA12-90A0 e informe o cédigo FB7F-E743-BA12-90A0


mailto:almoxarifadosaudecajati@gmail.com

- SAO PAULO -

Se ’ f_’,’fyl'fff PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

processo de investigacao com servigco de neuro pediatria, com hipo6tese diagnéstica de TDAH,
onde as medicacoes, descritas no Anexo |, é indispensavel para a estabilizacao do quadro.

2.2 Especifica¢des e quantitativos detalhados no item 1.2 deste Termo de Referéncia. Dada
a situacao de vulnerabilidade em saude desse paciente, é imprescindivel que tenha acesso
imediato ao medicamento. A rapida disponibilizagdo é essencial para assegurar a qualidade de
vida e 0 bem-estar do paciente.

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

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

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

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

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

comprometer o tratamento dos pacientes.

4. REQUISITOS
Os principais requisitos a serem considerados sao:

4.1 A licitante devera apresentar os seguintes documentos:

411 Cobpia autenticada de Alvard Sanitario ou Licenga de Funcionamento da empresa
participante da licitacao, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, em vigéncia,
conforme Cddigo Sanitario e Leis Complementares;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

quando da utilizagdo dos mesmos.

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

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

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

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

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

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

para a CONTRATANTE, emitida em moeda corrente nacional;

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

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

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

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

banco por ela indicado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8.10 Habilitagc&o:

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

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

8.11 Habilitag6es fiscal, social e trabalhista:

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

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

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

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

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

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

9.2 Estimativa do Valor da Contratacao: O valor estimado para tal aquisicao é de R$
129,38 (cento e vinte e nove reais e trinta e oito centavos).
9.3 Da dotacao orcamentaria: As despesas para atender a esta aquisicdo estdo
programadas em dotacdo orcamentaria prépria, prevista no orcamento do Municipio para o
exercicio de 2024/2025, na classificacao abaixo:
9.3.1 Gestao/Unidade: Secretaria Municipal de Saude
9.3.2 Fonte: Tesouro ou outra a ser indicada pelo Departamento de Financas
9.3.3 Elemento de Despesa: 3.3.90.39 — Outros Materiais de Consumo — Pessoa Juridica
9.3.4 A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés
aprovacao da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

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

fornecimento dos materiais, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE;

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

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

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

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

11. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
11.1 Cumprir fielmente, além da legislagéao aplicavel, todas as demais disposi¢des previstas

no Termo de Referéncia.

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

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

irregularidade prevista.

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

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

12.1.1 dar causa a inexecugao parcial do contrato;

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

12.1.3 dar causa a inexecugao total do contrato;

12.1.4 deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

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

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

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

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

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

12.1.10 comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

12.1.11 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo;

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

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

12.2.1 Adverténcia pela falta do subitem 12.1 deste termo de referéncia, quando ndo se
justificar a imposicao de penalidade mais grave;

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

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

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

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

12.3 Na aplicacdo das sanc¢des serdo considerados:
12.3.1 a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
12.3.2 as peculiaridades do caso concreto;
12.3.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes;
12.3.4 0s danos que dela provierem para a Administragao Publica;
12.3.5 a implantacéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos érgaos de controle.

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

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

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

Cajati, 17 de dezembro de 2024.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Gestdao em Saude — Divisdo de Suprimentos
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“RELATORIO SOCIAL”
Relatério Informativo referente a:
Nome: ARTHUR VINICIUS ALVARENGA MEY VIDAL — 07 ANOS
Endereco: AVENIDA FIGUEIRA N° 400 — VILA ANTUNES
Casa propria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( ) Nao ( X)

O paciente estd sendo acompanhado por um médico do CONSAUDE, e seu receitudrio foi
encaminhado para a aquisi¢do de medicamentos, uma vez que ele ndo possui recursos financeiros
para adquiri-los.

Esses medicamentos sdo essenciais para a manutengdo de sua saide mental.
Diante da situacdo de vulnerabilidade social em que o paciente se encontra, o parecer social é

=4 .
PREFEITURA DE

CAJAT

favoravel a aquisicao dos referidos medicamentos.
MEDICAMENTO:

RISPERIDONA 01 mg/ml — uso continuo - 02 frascos com 30 ml
ATENTAH (atomoxetina) 10 mg — uso continuo - 02 frasco com 30 comp.

Cajati, 17.12.2024

Maria Luiza Chaves Ferreira

CRESS:26.752
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE i

Razio Social: COMPLEXO AMBULATORIAL REGIONAL
CNPJ: 57.740.490/0001-80

Enderego: Av. Clara Gianotti de Souza, 853 — Centro

Tel.: (13) 3821-2764 - (13) 38217266

Cidade: Registro/SP

Paciente:
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- ESTADO DE SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Declaro para os devidos fins, que Arthur Vinlicius Alvarenga May Vidal, nascido em
27/08/2017, atualmente com 7 anos de Idade, iniciou processo de investiga¢do com
servigo de neuro pediatria, com hipétese diagnéstica de TDAH.

Sendo prescrito: Risperidona 1mg/ml uso continuo 2 frascos, Atomoxetina 10 mg 1 ¢p ao
dia 1 caixa, uso continuo.

0 uso da medicagdo é indispensavel, para a estabiliza¢io do quadro.

Oriento pela compra da medicacdo com urgéncia, até que seja efetivado o tratamento e
realizado preenchimento de documento do servigo de alto custo.

Cajati, 17 de dezembr()“de 2024.

Mede?

7 Cad 2266950
Dr Maicon Eder da Silva
Diretor Técnico da Atengdo Primaria

Pigina1de1l
Rua Teodoro Ferreira Machado, s/n - Centro - CEP 11.950-000 - Cajati, SP E-

mail: saude@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-8500
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Memorando 3- 21.993/2024

De: Maria B. - SMS
Para: DTAP - Diretoria Técnica da Atencdo Primaria - A/C Maicon S.

Data: 18/12/2024 as 10:52:09

Prezado Dr

Encaminho para seu conhecimento e analise quanto ao uso continuo desta medicagao.
Considerando o recesso de final de ano, favor analise o quantitativo para compra.
Grata

Maria Carmen A. Botelho Alves
Secretaria Municipal de Saude
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Memorando 4- 21.993/2024

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

Data: 18/12/2024 as 11:00:15

Prezadas;

Considerando o periodo de recesso e, tratando-se de medicamento de uso continuo, oriento pela compra dos
medicamentos para os meses de dezembro e janeiro, sendo assim um total de 4 frascos de de Risperidona 3
mg/ml, Atomoxetina 10mg 2 caixas.

At.te.
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Prefeitura

AJATI
Memorando 5- 21.993/2024

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 18/12/2024 as 14:01:44

Setores envolvidos:

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

DFD | Medicamentos para Arthur Vinicius A. M. Vidal

Prezados,
Segue anexo o DFD retificado, conforme despacho 4.

Sem mais.

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

Anexos:

DFDO081_Documento_de_formalizacao_de_demanda_Medicamento_Arthur_Vinicius2.pdf

1Doc
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| DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD N° 081/2024 — SMS | BM |

TIPO DA DEMANDA:

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

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

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

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

(X) Aquisi¢do de material de consumo

() Aquisicdo de bens e/ou materiais permanentes

() Locacoes

() Outro:

1 - DESCRICAO SUCINTA DA DEMANDA

Aquisi¢ao de medicamentos para atender Arthur Vinicius Alvarenga Mey Vidal, atendido pelo Servigo Social da

Secretaria de Saide do Municipio de Cajati — SP.

11 — JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

Solicitamos a aquisicdo dos medicamentos Risperidona ¢ Atomoxetina para o paciente Arthur Vinicius
Alvarenga Mey Vidal, de 07 anos de idade, que estd sendo acompanhado por um médico do CONSAUDE. O
receitudrio foi encaminhado para providéncias, uma vez que o paciente ndo possui recursos financeiros para
adquiri-los. Os referidos medicamentos sdo essenciais para a manutencao de sua saide mental. Diante da situacdo
de vulnerabilidade social em que o paciente se encontra, o parecer social € favoravel a aquisi¢cao dos medicamentos
mencionados.

Ressalto que o tratamento é fundamental para garantir a estabilidade e a qualidade de vida do paciente,

contribuindo para seu desenvolvimento adequado e bem-estar geral.

d

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

Quantidade a ser contratada € de :
e 04 FR (com 30 ml) — RISPERIDONA 01 mg/ml
e 02 FR (com 30 cpd) — ATENTAH(atomoxetina) 10 mg

IV — VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

O valor estimado para tal aquisi¢do € de R$ 196,96

V — INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO

Janeiro/2025.

VI - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

ALTA.

VII - IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL

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

Responsavel pela demanda: Aline Nunes Dos Santos

Secretaria demandante: Secretaria Municipal de Satide

P

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

r2lheskoas: ALINE NUNES DOS SANTOS e MARIA CARMEN AMARANTE BOTELH

Rua Teodoro Ferreira Machado - Centro — CEP 11.950-000 - Cajati, SP ]
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br — Telefone: (13) 3854-8500 Pagina 1
1Doc: Memorando 5- 21.993/2024 33/1
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Memorando 6- 21.993/2024

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

Data: 18/12/2024 as 14:14:29

Setores envolvidos:

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

DFD | Medicamentos para Arthur Vinicius A. M. Vidal

Segue TR retificado.

Sem mais.

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

Anexos:
TR_0572024_com_anexos_.pdf

1Doc
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0572024 - TERMO DE REFERENCIA

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

1.1 Definicao do objeto: Aquisicdo de medicamentos para atender Arthur Vinicius
Alvarenga Mey Vidal, atendido pelo Servigo Social da Secretaria de Saude do Municipio de Cajati
- SP.

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

ltem | Quantidade Unidade Descricao
001 4 FR (com 30 ml) RISPERIDONA 01 mg/ml
002 2 FR (com 30 cpd) ATENTAH (atomoxetina) 10 mg
1.3 Prazo do Contrato: A aquisigao dos itens estara prevista no Plano Anual de 2024/2025,

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

1.4 Local de Entrega e Prazo:

1.4.1  Os medicamentos deverao ser entregues no enderego: Rua Teodoro Ferreira Machado,
S/N — Secretaria Municipal de Saude (Almoxarifado da Saude) - ao Lado da Praga Vereador
Antonio Ribeiro da Cunha — Cidade: Cajati/SP — Telefone: (13)3854-8500 / Ramal 2150 — E-mail:

almoxarifadosaudecajati@gmail.com

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

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

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

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

base na Lei de Licitagdes n® 14.133/2021, a aquisicao desse medicamento visa ao tratamento
do paciente Arthur Vinicius Alvarenga Mey Vidal, atualmente com 7 anos de idade, iniciou

Assinado por 1 pessoa: BRUNA MORELLI RODRIGUES PEREIRA
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processo de investigagcdo com servigo de neuro pediatria, com hipdtese diagnostica de TDAH,
onde as medicacdes, descritas no Anexo |, é indispensavel para a estabilizacao do quadro.

2.2 Especifica¢des e quantitativos detalhados no item 1.2 deste Termo de Referéncia. Dada
a situacao de vulnerabilidade em saude desse paciente, é imprescindivel que tenha acesso
imediato ao medicamento. A rapida disponibilizagdo é essencial para assegurar a qualidade de
vida e 0 bem-estar do paciente.

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

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

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

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

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

comprometer o tratamento dos pacientes.

4. REQUISITOS
Os principais requisitos a serem considerados sao:

4.1 A licitante devera apresentar os seguintes documentos:

411 Cobpia autenticada de Alvard Sanitario ou Licenga de Funcionamento da empresa
participante da licitacdo, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, em vigéncia,
conforme Cddigo Sanitario e Leis Complementares;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

quando da utilizagdo dos mesmos.

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

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

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

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

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

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

para a CONTRATANTE, emitida em moeda corrente nacional;

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

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

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

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

banco por ela indicado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8.10 Habilitagc&o:

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

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

8.11 Habilitag6es fiscal, social e trabalhista:

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

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

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

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

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

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

9.2 Estimativa do Valor da Contratacao: O valor estimado para tal aquisicao é de R$
196,96 (cento e noventa e seis reais e noventa e seis centavos).
9.3 Da dotacao orcamentaria: As despesas para atender a esta aquisicdo estdo
programadas em dotacdo orcamentaria prépria, prevista no orcamento do Municipio para o
exercicio de 2024/2025, na classificagao abaixo:
9.3.1 Gestao/Unidade: Secretaria Municipal de Saude
9.3.2 Fonte: Tesouro ou outra a ser indicada pelo Departamento de Financas
9.3.3 Elemento de Despesa: 3.3.90.39 — Outros Materiais de Consumo — Pessoa Juridica
9.3.4 A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés
aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

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

fornecimento dos materiais, sem qualquer 6nus ao CONTRATANTE;

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

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

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

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

11. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
11.1 Cumprir fielmente, além da legislagéao aplicavel, todas as demais disposi¢des previstas

no Termo de Referéncia.

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

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

irregularidade prevista.

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

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

12.1.1 dar causa a inexecugao parcial do contrato;

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

12.1.3 dar causa a inexecucao total do contrato;

12.1.4 deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;

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

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

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

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

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

12.1.10 comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

12.1.11 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo;

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

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

12.2.1 Adverténcia pela falta do subitem 12.1 deste termo de referéncia, quando ndo se
justificar a imposicao de penalidade mais grave;

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

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

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

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

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

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

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

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

Cajati, 17 de dezembro de 2024.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Gestao em Saude — Divisdo de Suprimentos
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“RELATORIO SOCIAL”
Relatério Informativo referente a:
Nome: ARTHUR VINICIUS ALVARENGA MEY VIDAL — 07 ANOS
Endereco: AVENIDA FIGUEIRA N° 400 — VILA ANTUNES
Casa propria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( ) Nao ( X))

O paciente estda sendo acompanhado por um médico do CONSAUDE, e seu receitudrio foi
encaminhado para a aquisi¢ao de medicamentos, uma vez que ele nio possui recursos financeiros
para adquiri-los.

Esses medicamentos sdo essenciais para a manuten¢ao de sua saide mental.

JAT

favoravel a aquisi¢ao dos referidos medicamentos.

Diante da situagcdo de vulnerabilidade social em que o paciente se encontra, o parecer social é
MEDICAMENTO:
RISPERIDONA 01 mg/ml - uso continuo - 04 frascos com 30 ml

ATENTAH (atomoxetina) 10 mg — uso continuo — 02 frasco com 30 comp.

Cajati, 18.12.2024

Maria Luiza Chaves Ferreira
CRESS:26.752
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COMPLEXO AMBULATORIAL REGIONAL ~ CAR
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE i

Razio Social: COMPLEXO AMBULATORIAL REGIONAL
CNPJ: 57.740.490/0001-80

Enderego: Av. Clara Gianotti de Souza, 853 — Centro

Tel.: (13) 3821-2764 - (13) 38217266

Cidade: Registro/SP

Paciente:

Prescri¢éo:

Pl o Vxacien A Liceqe e vl

COMPLEXO AMBULATORIAL REGIONAL - CAR
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

i Raziio Social: COMPLEXO AMBULATORIAL REGIONAL
[ CNPJ: 57.740.490/0001-80

| Enderego: Av. Clara Gianotti de Souza, 853 — Centro

| Tel.: (13) 3821-2764 - (13) 38217266

| Cidade: Registio/SP

Paciente: Pf W 0! \/x :U!,b} J\La/wﬂ_ﬁﬁuiv’\é
Enderego: ___‘_\‘ét‘&\ o A\_{ a~Al ad,_,q,»j o i rYe0
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Prescrigdo:

v B
VY asliliedy

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

Nome:

[dent.: Org. Emissor:___._
End.:

Cidade: UF
Terefone

Data __ /

Assinatura do Farmacéutico

A CONSAUDE - Consarcio Intermunicipal de Satde do Vale do Ribeira e Litoral Sul
Rua dos Expediciondrios, 140 | CEP 11930-000] Pariquera-Acu, SP | Fone: (13) 3856-9600 | CNPJ: 57.740.490/0001-80

,,,,, T
Sy

L/}k{

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR R
Nome: W g,@ (] <Z:
0% % 2

%, O

[dent.: i3 Org. Emissor:____| ¥ §
Fnd.: g{
<]

o

Cidade: UF 'S
. ; S

Terefone:-  Data [ mw_é
IAssinatura do Farmacéutico <
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Maicon S. | DTAP Prezadas;

Diretor Clinico da Atengao . ; .
Considerando o periodo de recesso e, tratando-se de medicamento de uso
Primaria de Saude , . .
continuo, oriento pela compra dos medicamentos para os meses de

Envolvidos internos acompanhando . . . . .
Vo I P dezembro e janeiro, sendo assim um total de 4 frascos de de Risperidona 3

mg/ml, Atomoxetina 10mg 2 caixas.

At.te.
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17/12/2024, 11:05 Atentah 10mg 30 Capsulas: Preco, para que serve e onde comprar | Droga Raia

Droga
H . . 14 f 1
Ha , a O que deseja encontrar? Assinatura I?/Iianh?:osril; ‘
Insira o CEP suas ofertas medicamentos vida saudavel mamade e bebé beleza cabelo

medicamentos remédios antidepressivos atentah cloridrato de atomoxetina 10mg 30 capsulas

QUANTIDADE:
1
Hoia R$ 30,90
Semé%%gsazﬁad:mgfm Atentah Cloridrato de Atomoxetina

Atentah

30 Capsulas

Cloridrato de Atomoxetina

VENDA 508 PRESCRIGAO MEDICA EXIGE ENVIO ANTE‘#

»

Vendido e entregue por Droga Raia L,"é
(&)
o

\ ) ATENTAH (atomoxetina) ¢ indicado para o tratg
Atengao/Hiperatividade (TDAH) em pacientes aTIJ
L

superior a 6 anos.

O
go DC3

ATENTAH E UM MEDICAMENTO. SEU USO k5
MEDICO OU UM FARMACEUTICO. LEIA A 518
EFEITOS INDESEJADOS. EVITE A AUTOMEI
FARMACEUTICO.

[o]

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA.

r/verificacao/DC3F-E4D6-DC6F-1942 e informe

acesse https://cajati.1doc.com.
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17/12/2024, 11:04 Risperidona 1mg/ml EMS Solugéo Oral com 30ml | Droga Raia

O que deseja encontrar? Q

Insira o CEP suas ofertas medicamentos vida saudavel

Assinatura

mamae e bebé

Ola faga seu login
Minha conta

beleza cabelo

medicamentos remédios antidepressivos risperidona 1mg/ml solugéio oral 30ml ems genérico

Oroga

Raia

Sem imagem por determinagao
RDC 96/2008 ANVISA

IGAO MEDICA

ENDA SOB PRES

https://www.drogaraia.com.br/risperidona-1mg-ml-ems-generico-gotas-30ml-c1.html
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QUANTIDADE:
R$-62;80

R$33,79 !

Risperidona 1mg/ml Solug¢do Oral 3(

Ems
30ml
Risperidona
EXIGE ENVIO ANTEY
o
Vendido e entregue por Droga Raia L,"é
O
o
A risperidona ¢ um medicamento usado para traﬁDO
. . <
esquizofrenia). w
T
9]
O

RISPERIDONA 1MG/ML E UM MEDICAIVAIEND
PROCURE UM MEDICO OU UM FARMACEUTgJ
CAUSAR EFEITOS INDESEJADOS. EVITE A g
FARMACEUTICO. ‘Q

VENDA SOB PRESCRIGAO MEDICA. MEDIC

r/verificacao/DC3F-E4D6-DC6F-1942 e informe o ¢

ps://cajati.1doc.com.

turas, acesse
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Memorando 7- 21.993/2024

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

Data: 20/12/2024 as 11:22:35

Anexo a tabela CMED usada para o procedimento

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

cmed_med_atentah.pdf
tabela_ CMED_RISPERIDONA . pdf
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A N V I SA Esta lista contém os pregos maximos permitidos para comercializagao de medicamentos entre fabricantes de medicamentos, distribuidores, e a populagdo em geral.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria O prego fabrica, denominado PF nesta listas, € o prego a ser praticado entre as fabricas e distribuidores e farmacias.
O prego maximo ao consumidor, denominado PMC nesta listas, € o preco a ser praticado na comercializagdo entre farmacias e o consumidor final.

L PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO CMED
-~

Publicada em 05/12/2024 as 14h00min

R = ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS ICMS
GGREM | Medicamento Apresentagao 175% P P P Y P

Laboratério PF 0% PF 12% PF17% PF 17,5% PF 18% PF 19% PF 19,5% PF 20% PF 20,5% PF 21% PF 22%
Dec. Jud./Anl. Rec. CAP Reg. Preco  ICMS0% PMC 0% PMC 12% PMC 17% PMC 17,5% PMC 18% PMC 19% PMC 19,5% PMC 20% PMC 20,5% PMC 21% PMC 22%
CLORIDRATO DE AMOROLFINA;AMOROLFINA
510119010006103  LOCERYL 50 MG/ML ESMALTE CT FRVD AMB X25ML +  131.76 152.26 162.82 163.96 165.11 167.47 168.67 169.89 171.13 172.39 174.96
(GALDERMA BRASIL LTDA) (APLIC + 30 COMPRESS + 30 LIXAS)
’ 176.75 203.39 217.03 218.50 219.98 223.02 22456 226.13 227.72 229.34 232.64
| Liberado
541820040125907 MONBOC 0,5 MG CAP DURA CT FR PLAS PEAD OPC X 100 2866.29 3257.15 3453.36 3474.29 3495.48 3538.63 3560.61 3582.86 3605.40 3628.22 3674.73
(EMS SiA) 3962.48 4502.82 4774.07 4803.00 4832.30 4891.95 492233 4953.09 4984.25 5015.80 5080.10
501121020087717  AGRYLIN 0,5 MG CAP DURA CT FR PLAS OPC X 100 2866.29 3257.15 3453.36 3474.29 3495.48 3538.63 3560.61 3582.86 3605.40 3628.22 3674.73
(TAKEDA PHARMA LTDA) 3962.48 4502.82 4774.07 4803.00 4832.30 4891.95 4922.33 4953.09 4984.25 5015.80 5080.10
526523090102502  SCEMBLIX 20 MG COM REV CT FR PLAS PEAD OPC X 60 13495.37 15595.09 16676.61 16793.09 16911.20 17152.51 17275.76 17400.81 17527.68 17656.42 17919.68
(BOVATTISBIOCIENCIES S 18103.56 20831.67 20208.66 22378.79 22530.93 20841.63 23000.21 23161.06 23324.15 23489.56 23827.62
526523090102602  SCEMBLIX 40 MG COM REV CT FR PLAS PEAD OPC X 60  21729.19 25109.99 26851.37 27038.91 27229.09 27617.63 27816.08 28017.42 28221.70 28428.99 28852.87
(NOVARTIS BIOGIENCIAS S.A) 29148.93 33541.52 35790.85 36032.57 36277.54 36777.80 37033.15 37292.12 37554.73 37821.05 38365.37
501623120045702  ATENTAH :13 3 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 19.29 22.29 23.84 24.00 2417 24.52 24.69 24.87 25.05 25.24 25.61
(APSEN FARMACEUTICA S/A) 25.88 29.77 31.78 31.98 32.20 32,65 32.87 33.10 33.33 33.58 34.05
501623120045802  ATENTAH ; g MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 34.71 40.11 42.89 43.19 4350 44.12 44.43 44.75 45.08 45.41 46.09
(APSEN FARMAGEUTICA SiA) 46.56 53.58 57.17 57.56 57.96 58.75 59.15 59.56 59.99 60.41 61.29
501623120045902  ATENTAH gg MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 48.21 55.71 59.57 59.99 60.41 61.27 61.71 62.16 62.61 63.07 64.02
(APSEN FARMAGEUTICA S/A) 64.67 74.42 79.40 79.94 80.48 81.59 82.16 82.74 83.32 83.91 85.13
501623120046102 ~ ATENTAH gg MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 77.14 89.14 95.32 95.99 96.66 98.04 98.75 99.46 100.19 100.92 102.43
(APSEN FARMACEUTICA S/A) 103.48 119.07 127.05 127.92 128.78 130.56 131.47 132.38 133.32 134.26 136.20
501623120046002  ATENTAH gg MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 115,72 133.72 143.00 144.00 145.01 147.08 148.14 149.21 150.30 151.40 153.66
(APSEN FARMAGEUTICA SiA) 155.23 178.62 190.61 191.90 193.20 195.86 197.23 198.60 200.00 201.42 204.32
501623120045602  ATENTAH gg MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 154.29 178.30 190.66 191.99 193.34 196.10 197.51 198.94 200.39 201.86 204.87
(APSEN FARMAGEUTICA S/A) 206.97 238.17 254.14 255.85 257.59 261.14 262.96 264.80 266.66 268.55 272.41
501624110050803 ~ ATENTAH 100 MG CAP DURA CT BL AL PLAS PVC TRANS X 192.86 222.87 238.32 239.99 241.67 24512 246.88 248.67 250.49 252.32 256.09
(APSEN FARMACEUTICA S/A) %0 258.71 297.71 317.66 319.82 321.98 326.42 328.69 330.99 333.33 335.68 340.52

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

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

AJATI
Proc. Administrativo 1- 919/2024

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

Data: 19/12/2024 as 17:20:30

Setores envolvidos:

SEADM-DESUP

Aquisicao de medicamento para paciente em atendimento pela Servico Social da Secretaria
Municipal de Saude

Anexo cotagao para o procedimento em referéncia

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
medica_orc_.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/5B58-4190-123F-6518 e informe o cédigo 5B58-4190-123F-6518

Assinado por 1 pessoa: LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sao Paulo

FPROGRCSS0 C DCSCHNVOLYIMEONTO

Aquisicdo de medicamento para paciente em atendimento a solicitagdo da Secretaria Municipal da Saude
Cajati/SP, 19 de dezembro de 2024.

Drogaria Takiimed Ltda. CNPJ: Drogaria Centerfarma Ltda. CNPJ: LaFarma Medicamentos Ltda. CNPJ:
Melhor valor ofertado
08.879.316/0001-07 35.723.176/0001-56 15.954.515/000106
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTDE VL. UNIT. VL. TOTAL VL. UNIT VL. TOTAL VL. UNIT VL. TOTAL VL. UNIT. VL. TOTAL
1 Respiridona 01mg/ml frasco 4 74,99 299,96 135,97 543,88 RS 68,50 RS 274,00 RS 68,50 RS 274,00
2 Atentah (atomoxetina)10mg - 30 cpd CPD 2 RS 44,99 RS 89,98 RS 33,99 RS 67,98 RS 28,50 R$ 57,00 RS 28,50 R$ 57,00
TOTAL GERAL R$ 389,94 R$ 611,86 R$ 331,00 R$ 331,00

Ludielen de Sesus Cimargo FConriquesson Gosta

Agente Administrativo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/5B58-4190-123F-6518 e informe o cédigo 5B58-4190-123F-6518
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Proc. Administrativo 2- 919/2024

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

Data: 20/12/2024 as 08:43:07

Anexo requisigao para assinatura.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
req_16781.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 20/12/2024 08:44:23 1Doc

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 8DE0-321F-F7B4-74F0

1Doc:

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

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2024

JL SOFT REQUISICAO DE COMPRA Pagina: 1/1
Requisicdo: 16781 Ano: 2024 Data: 20/12/2024 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
Aplicagdo: Aquisicdo de medicamento para o paciente em acompanhamento pelo servigo social da secretaria municipal de satide

(Memo.21.993/2024

Observagao: Dispensa licitagdo em conformidade com o Art.75 VIII da Lei Federal 14.133/2024.
Justificativa: O tratamento é fundamental para garantir a estabilidade e a qualidade de vida do paciente,

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

Veiculo:
Local da Entrega: CONFORME SOLICITAGAO DA UNIDADE REQUISITANTE - -
Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descrigao do Produto
1 4,000000 FR  30.19457 RISPERIDONA 01 mg/ml
2 2,000000 CX  30.19458 ATENTAH(atomoxetina) 10 mg

- cx com 30 comprimidos

CAJATI, 20 de Dezembro 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/8DE0-321F-F7B4-74F0 e informe o c6digo 8DE0-321F-F7B4-74F0

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

Cédigo para verificagao: 8DE0-321F-F7B4-74F0

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 20/12/2024 08:44:21 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/8DE0-321F-F7B4-74F0
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Proc. Administrativo 3- 919/2024

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

Data: 20/12/2024 as 08:56:42

Prezada, solicito informar se ha saldo de dotagéo para a seguinte despesa: Aquisicdo de medicamentos para o
paciente A.V.A.M.V em atendimento pelo Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude. Dispensa Licitagédo, 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_med.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Rosemeire Vieira Dos Santo... 20/12/2024 09:13:48 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 4421-1ACB-0084-24D1

1Doc:

61/108



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

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

JL SOFT SOLICITACAO DE SALDO NRO. 2323/2024 Pagina: 1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Dispensa - Seq.: 105/2024

Processo: 919/2024
Ao Departamento de Contabilidade:

Solicito informar se ha saldo de dotagéo para a seguinte despesa:
Aquisicdo de medicamento para paciente em acompanhamento pelo Aervigo Social da Saude. MEMO.21.993/2024
Dispensa licitagao em conformidade com o Art.75 VIl da Lei Federal 14.133/2024.

Havendo saldo, favor providenciar a reserva no valor de R$ 331,00 (TREZENTOS E TRINTA E UM REAIS) para que
possamos dar prosseguimento ao Processo de Compras.

CAJATI, 20 de Dezembro 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/4421-1ACB-0084-24D1 e informe o codigo 4421-1ACB-0084-24D1

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 919/2024 | Anexo: emissao_44211ACB008424D101CAA82B_proc.-administrativo-3--919-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 62/1 1)



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Céddigo para verificacdo: 4421-1ACB-0084-24D1

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 20/12/2024 09:13:46 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/4421-1ACB-0084-24D1
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CAJATI
Proc. Administrativo 4- 919/2024

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

Data: 20/12/2024 as 09:48:47

Setores envolvidos:

SEFIT, SEADM-DESUP

Aquisicao de medicamento para paciente em atendimento pela Servico Social da Secretaria
Municipal de Saude

PREZADOS, BOM DIA

INFORMO QUE HA DOTACAO ORCAMENTARIA E RECURSOS
FINANCEIROS PARA ATENDER O SOLICITADO NO DESPACHO ANTERIOR
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/8547-A828-0DEE-84A1 e informe o cddigo 8547-A828-0DEE-84A1

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

Cédigo para verificacdo: 8547-A828-0DEE-84A1

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

«  SOLANGE ROSA (CPF 124.XXX.XXX-97) em 20/12/2024 09:48:59 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/8547-A828-0DEE-84A1
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Proc. Administrativo 5- 919/2024

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

Data: 20/12/2024 as 09:58:10

Anexo autorizagao para prosseguimento do certame.

Anexos:

Autorizacao_med_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 20/12/2024 09:59:04 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cddigo: 789C-B31C-D928-16CA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

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

JL SOFT AUTORIZAGCAO NRO. 2323/2024 Pagina: 1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Dispensa - Seq.: 105/2024

Objeto da Comepra: Aquisicdo de medicamento para paciente em acompanhamento pelo Aervigo Social da Saude. MEMO.21.993/2024
Dispensa licitagdo em conformidade com o Art.75 VIl da Lei Federal 14.133/2024.

CAJATI, 20 de Dezembro 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/789C-B31C-D928-16CA e informe o cédigo 789C-B31C-D928-16CA

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

Cédigo para verificacdo: 789C-B31C-D928-16CA

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 20/12/2024 09:59:02 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/789C-B31C-D928-16CA
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Proc. Administrativo 6- 919/2024

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

Data: 20/12/2024 as 10:10:34

Anexo para assinaturas digitais a Autorizacao/Declaragéao para prosseguimento do certame.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

autorizacao_excludente___normal_med.pdf
declaracao_prosseguimento_med_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 20/12/2024 10:25:33 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087 .XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: E3CF-A534-1EB1-3381
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE CAJATI
Estado de Sdao Paulo

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

Ano 2024 AUTORIZACAO Pagina: 1/1

Ao

Departamento de Suprimentos

Autorizo a abertura de procedimento licitatério na modalidade DISPENSA LICITACAO
referente a Aquisi¢do de medicamentos para o paciente A.V.A.M.V em atendimento pelo
Servigo Social da Secretaria Municipal de Saude.

Em conformidade com o inciso VIII do Artigo 75 da Lei Federal n® 14133/2021, € dispensavel
licitacdo, “nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia
de atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos
servigos publicos ou a seguranca de pessoas, obras, servigcos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para aquisi¢cdo dos bens necessdrios ao atendimento da
situagcdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam ser
concluidas no prazo mdximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorréncia da emergéncia ou
da calamidade, vedadas a prorrogacdo dos respectivos contratos e a recontrata¢do de empresa
ja contratada com base no disposto neste inciso,”

Cajati/SP, 20 de dezembro 2024.

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E3CF-A534-1EB1-3381 e informe o codigo E3CF-A534-1EB1-3381

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

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

Ano - 2024 DECLARACAO Pagina: 1/1

Requisicao 16781/2024 — Ano: 2024 — Data: 20/12/2024

Objeto: Aquisi¢ao de medicamentos para o paciente A.V.A.M.V em atendimento pelo Servico
Social da Secretaria Municipal de Saudde.

Nos termos do Artigo 16, inciso I, 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 orcamentaria anual,

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

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente

DECLARACAO.

Cajati/SP, 20 de dezembro de 2024.

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/E3CF-A534-1EB1-3381 e informe o codigo E3CF-A534-1EB1-3381

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

Cédigo para verificacdao: ESCF-A534-1EB1-3381

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

«  LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 20/12/2024 10:25:31 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/E3CF-A534-1EB1-3381
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Proc. Administrativo 7- 919/2024

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

Data: 20/12/2024 as 10:33:21

Anexo os documentos da empresa LA FARMA MEDICAMENTOS LTDA -ME

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Doc_LA_FARMA__MED.pdf
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Av. Prefeito Jonas Bank$ L.&ite,*1028 - Centrc®- Regi&?8/S® - CEP 11900-000 - TEL (13) 3821-2633

ALTERACAO GONTRATUAL DE
SOCIEDADE EMPRESARIA

Y. & g A

Primeira Alteracio

Sede: Av. Clara Gianotti de =Souza, n.° 1223, Loja 01, Jd. Sio Nicolau, o, ] ;
CNPJ/MF n.° 15.954.515/0001-06.- b :

EDUARDO_ FARIA, brasileiro, solteiro, empresério, nascido em 01/02/1983, portador da
RG n.° 28.578.493-6/SSP-SP, inscrito no CPF/MF sob n.° 310.881.198-32, residente e do 1}
Nelson Brihi Badur, n.° 250, Vila Tupi, nesta cidade de Registro/SP, CEP:1 1900-000;

IVONE NEVES FARIA, brasileira, casada sob regime de comunhdo parcial de bens, empreséria, mascida em
02/03/1960, portadora da cédula de identidade RG. n.° 13.766.234-8/SSP-SP. inscrita no CPE/ME sob 1 .°
018.147.3§;8éf§9é;;‘r6$idg_nte e domiciliada & Rua Nelson Brihi Badur, n.° 250, Vila Tupi, nesta cidade de
Registro/SP, CEP:11900-000. :

Unicos sécios componenteé_da” sociedade limitada denominada LAFARMA MEDICAMENTOS LTDA —
ME, sede social & Av. Clara f@ianotti de Souza, n.° 1223, Loja 01, Jd. Sdo_Nicolau, nesta cidade de
Registro/SP, CEP 11900-000, que se acha registrada na JUCESP sob n.’ 3522675843-4, em sessdo de
26/06/2012, resolvem, a,lterar 0 seu ‘q_ghtrgto social, conforme as seguintes c!'ag;sulas e condicdes:

Pery

DA ALTERACA

I.1 - O novo objetivo da sociedade serd '@ &kploracio por conta prépria do ramo de COMERCIO
VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS
(DROGARIA) - (CNAE: 47.71-7/01) COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E
ORTOPEDICOS, ANDADOR, APARELHOS AUDITIVOS APARELHOS ORTOPEDICOS
APARELHOS PARA SURDEZ ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS CADEIRA DE RODAS
CALCADOS ORTOPEDICOS PRONTOS KIT DE HEMOGLUCOTESTE KIT DIAGNOSTICO DE

3

1|Pégina

112) 54/108




CONTASP - Contabilidade gﬁtn Raulista

] Q [ ]
Av. Prefeito Jonas Banks Eeite, 4028 - Centro®- Regiethd/SP - CEP 11900-000 - TEL (13) 3821-2633

[ ] L]

GRAVIDEZ KIT ,DIAGNOSTICO PARA E)EAI\;I'ES KIT PARA EXAMES DE LABORATORIO
MASSAGEADOR MULETAS NEBULIZADOR' PROTESES TERMOMETRO TRAVESSEIROS E
ENCOSTO ORTOPEDICOS VAPORIZADOR - (CNAE: 47.73-3/00) COMERCIO VAREJISTA DE
BEBIDAS, REFRIGERANTES E AGUA MINERAL - (CNAE: 47.23-7/00) COMERCIO VAREJISTA
DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS - (CNAE: 47.29-6/99); COMERCIO VAREJISTA DE
COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL - (CNAE: 47.72-5/00).

e

MEDICAMENTOS L,

Sede: Rua Av. Clara Gianotti de Souza, n.° 1223, Loja 01, Jd. Sao Nicolau, Regist
CNPJ/MF n.° 15.954.515/0001-06.-

Cldusula Primeira — Da Denominacio Social e Sede

1.1, A sociedade girar4 sob a denominagdo social d¢ LAFARMA MEDICAMENTOS LTDA - ME com
sede 8 AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, N.° 1223, LOJA 01, JD SAO NICOLAU, NESTA CIDADE
DE REGI‘ST?RG_ZSP*CEP 11900-000.

1.2. Ao preseétéCénﬁ';té;Social aplicam-se supletivamente, no que lhe couber, as disposigdes legais da Lei de
Sociedades por Agoes (Lei 1.%6.404/76), nos termos do paragrafo tnico do arti“gog;l .053 do Cédigo Civil (Lei
n.° 10.406/200 & - wi.g’

Fitiai

e

o

Clausula Segm} A

Qutras Dependéncias

2.1. A sociedade poderd"

temiiq,&.fghbrig outras. filiais ‘¢ outros estabelecimentos, no pais, por
deliberagdo dos sdcios. o ——

s

% i1

Cliusula Terceira — Do Objeto Social

3.1. O objeto social sera: COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM
MANIPULACAO DE FORMULAS (DROGARIA) - (CNAE: 47.71-7/01) COMERCIO VAREJISTA DE
ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS, ANDADOR, APARELHOS AUDITIVOS APARELHOS
ORTOPEDICOS APARELHOS PARA SURDEZ ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS CADEIRA
DE RODAS CALCADOS ORTOPEDICOS PROTNOS KIT DE HEMOGLUCOTESTE KIT

2|Péagina
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CONTASP - Contabifidade Siil Raulista
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Av. Prefeito Jonas Bank$ t.8ite,*1028 - Centrd"- Regi®t?8/SP - CEP 11900-000 - TEL (13) 3821-2633

DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ KIT DIAGNOSFICO PARA EXAMES KIT PARA EXAMES DE
LABORATORIO MASSAGEADOR MULEYAS 'NEBULIZADOR PROTESES TERMOMETRO
TRAVESSEIROS E ENCOSTO ORTOPEDICOS VAPORIZADOR - (CNAE: 47.73-3/00) COMERCIO
VAREJISTA DE BEBIDAS, REFRIGERANTES E AGUA MINERAL - (CNAE: 47.23-7/00)
COMERCIO VAREJISTA DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS - (CNAE: 47.29-6/99); COMERCIO
VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL -
(CNAE: 47.72-5/00). B

Clausula Quarta — Do Capital Social

* 4.1. O capital social seré de RS 25.000,00.(VINTE E CINCO MIL REAIS
CINCO MIL) QUOTAS NO VALOR NOMINAL DE RS 1,00 (HUM
neste ato em moeda_'c';orrente nac sim distribuidos da seguinte form

) DIVI M 25.000 (VINTE

, integralizados

Socios = %

IVONE NEVES FARIA 99 9, 24.750 cotas

EDUARDO FARIA 01 % 250 cotas

TOTALIZANDO 100 % 25.000 cotas 5.000,00

4.2. A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem Solidariamente
pela integralizagdo do Capital Social. (art. 1.052, CcC2002).

Clausula Quinta — Da Cessio e Transferéncia das Quotas

5.1. As quotas da SDCI@d%iE sdo indivisiveis e ndo poderfio ser cedidas ou transferidas sem o expresso consentimento dos

demais socios, ca 1 ighaldade de condigdes e prego, o direito de preferéncia ao sécio que queira adquiri-las. O sdcio
que pretenda ge 1sferir |

odas ou parte de suas quotas, deverd manifestar sua intencdo por esefito ao outro sécio,
tiria) para que possa exercer o direito de preferéncia, ol aind a, optar pela dissolugio da

.‘ mﬁm&fermcladascotas

6.1. O prazo de duragio da erd POf‘teﬁlpoﬁmd*etermm ' Y

Cldusula Sétima — Da Administra¢do eelé%mda Firma

7.1. A administragdo dos negécios da Sociedade é exercida pelo socio EDUARDO FARIA que representa a
sociedade ativa, passiva, judicial e extrajudicialmente;

7.2. Os socios ndo poderdo, em qualquer circunstancia, praticar atos de liberalidade em nome da sociedade, tais como a
prestacéo de garantias de favor e outros atos estranhos ou prejudiciais aos objetivos e negdcios da Sociedade, configurando-se
Justa causa para efeito de exclusdo do sécio (art. 1.085, CC/2002);

3|Pédgina
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7.3. Na auséncia ou impedimento de um dos socns adm1mstradores todas as fung¢des inerentes ao seu cargo,
serdo acumuladas pelo outro sem a interferéncia detergelros salvo com autorizagéo reciprocamente consentida
da pa[’te eee o009

Clausula Oitava — Do Pro-Labore

8.1. Pelo servigo que prestarem a sociedade, somenite;
remuneragdo “PRO-LABORE”, quantia mensal, fixada em com
do Imposto de Renda, que serd levada a conta de despesas gerais, a séei
de socia quotista percebera somente da dlstﬁ”tbu?%ao d'f'{ lucrosy
LABORE”. :

I DUARDO FARIA, percebera a titulo de
imites estabelecidos pela legislagio
EVES FARIA, na condi¢éo
er remuneragido “PRO-

Cldusula Nona ~ Da*ﬁdlwe Pi"e"s’*tagdo de contas

9.1. No dia 31 de dezembro de ‘cada ano, os administradores procederao ao levan" 0 do Balango
Patrimonial, resultado econdmico e, apurados os resultados do exercicio, apds as dedugﬁes-prevzstas em lel e

formag@o das reservas que forem consideradas necessarias, os lucros e prejuizos seréo di wgﬁg.iportados
pelos sdcios proporcionalmente as quotas do capital social que detiverem; 3
9.2. A critério dos sécios e no atendimento de interesses da propria sociedade, o total ou parte dos lucros
poderdo ser destinados & formagfo de Reservas de Lucros, conforme estabelecido pela Lei n. 6 404/76, ou,
entdo, permaneeerdo em Lucros Acumulados para futura destinagéo.

ale 1to ou incapacidade superveniente de quaisquer dos socnos sera realizado em 30
7 rrenc1a§m Balango Especial. Convindo ao sécio remanes ente e concordando o(s)
_, terrﬁo de:alteragao contratual com a incluséo deste(s),, ,

(trinta) dias da 4
herdeiro(s), sel

10.2. Caso nédo venha(?n%%g) h@i‘&em{s} a integrar a sociedade, este(s) recebera(do) seus haveres em moeda
corrente do nosso Pais; apurzdns até a data do impedimento ou falecimento, em 10(dez) prestagdes mensais e
sucessivas, corrigidas monet ente pelo IGP-M(FGV), ou outro indice que o venha substituir, vencendo-se a
primeira parcela ap6s 30( trinta ?é;as da data do balam;o especial.

10.3 Em permanecendo apenas um socio, este tera o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para recompor a

pluralidade social, com o que, ndo recomposta, continuard 0 mesmo com todo o ativo e passivo na forma
individual ou extinta.

Clausula Décima Primeira — Deliberagdo Social

11.1. As deliberagdes sociais serdo tomadas sempre por reunifio dos socios, a serem convocadas previamente,
no prazo minimo de 3(trés) dias uteis;

4|Pagina
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11.2. As convocagdes das reunides dos socios, se fara“u)',:por meio de carta registrada, telegrama, ou qualquer
s » o -
outro meio ou forma, desde que comprove o envio &0 tgor da convocagdo;

o9 oo

I'1.3. As formalidades de convocagéo das reunides poderdo ser dispensadas nas hipdteses prevista em lei.

Cldusula Décima Segunda — Desimpedimento e Legislacdo Aplicdvel

12.1. Os sdcios declaram, sob as penas da Lei, de que ndo estio imy
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenac@o criminal, ouj
pena que vede, ainda que ,temporariamentep,o acesso a cargos pub
prevaricagdo, peita ou subomo, eoncusséo; peculato, ou contraia economia p

_ nacional, contra normas de defesa da dancm&ng%a, contra as relages de consumo,
%%@002 e

M%?vi@g;)s pela aplicagdo dos dispositivos (;;q
rejuizo das disposigdes supervenientes.

s de exercerem a administragio da
ontrarem sob os efeitos dela, a
por crime falimentar, de
a o sistema financeiro
ou a propriedade;

1

12.2. Os casos omissos serdo r
Lei das Sociedades Andnimas, s

iamente, pela

.o
b,

Clausula Décima Terceira — Do Foro

13.1. Fica eleito o Foro desta comarca de Registro/SP, para os procedimentos judicia
instrumento de Contrato Social, com expressa rentincia a qualquer outro, por mais especial ou
seja ou venha a ser.

E por estarem assim, justos e contratados, os sécios obrigam-se a cumprir o presente contrato, na presenga de
duas testemunhas, assinando-o em trés vias de igual teor para os regulares efeitos de direito. '

Registro/SP, 05 de Junho de 2017,

RG n.° 28.578.493-6/SSP:SP
CPF/MF n.° 310.881.198-32

Testemurnhas:

‘Nome: SANMUEL ROMAO DE FRANCA Nome: LUIZ FABIANO ROSA
RG n.° 45.002.572-X/SSP-SP RG n.° 33.115.041-4/SSP-SP

5|Pédgina
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAFARMA MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 15.954.515/0001-06

Certiddo n°: 56121102/2024

Expedicdo: 15/08/2024, as 11:11:47

Validade: 11/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue LAFARMA MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 15.954.515/0001-06, 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 relacéado
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 judiciais 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
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LAFARMA MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 15.954.515/0001-06

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 00:30:32 do dia 14/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: 6974.3596.518C.A438

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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15/08/2024, 11:10 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | D277 DE ASERTURA
15.954.515/0001- 26/06/2012
15 s_)rsR .5 5/0001-06 CADASTRAL 6/06/20

NOME EMPRESARIAL
LAFARMA MEDICAMENTOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LAFARMA ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

47.23-7-00 - Comércio varejista de bebidas

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

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV CLARA GIANOTTI DE SOUZA 1223 LOJA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
11.900-000 JARDIM SAO NICOLAU REGISTRO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

contaspcontabilidade@gmail.com (13) 3821-2633

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/06/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkdkk Fededdekdkkk

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

Emitido no dia 15/08/2024 as 11:10:26 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Consulta Pablica ao Cadastro

ICMS

Cadastro de Contribuintes de

ICMS - Cadesp

Cddigo de controle da consulta: 9b9b143a-dbe9-488a-8d2a-30df66b0a402

]

Estabelecimento

IE: 574.042.909.111
CNPJ: 15.954.515/0001-06
Nome Empresarial: LAFARMA MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: LAFARMA

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Endereco

Logradouro: AVENIDA CLARA GIANOTTI DE SOUZA

No: 1223 Complemento: LOJA 01
CEP: 11.900-000 Bairro: JARDIM SAO NICOLAU
Municipio: REGISTRO UF: SP

Informagoes Complementares

Situagdo Cadastral: Ativo Data da Situagdo Cadastral: 05/07/2012
Ocorréncia Fiscal: Ativa Posto Fiscal: PF-10 - SANTOS

Regime de Apuragdo: SIMPLES NACIONAL

Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de féormulas

Comeércio varejista de bebidas

Atividades Econdmicas: e 2 - ;
alimenticios ndo especificados anteriormente

Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

Comeércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

Comeércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos

Informacoes NF-e

Data de Credenciamento como emissor de NI: 25/06/2013

Indicador de Obrigatoriedade de NF-e: Obrigatoriedade Total
Data de Inicio da Obrigatoriedade de NF-e: 01/07/2012

Voltar

Observagédo: Os dados acima estdo baseados em informag&es fornecidas pelos préprios contribuintes
cadastrados. Ndo valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sdo
oponiveis a Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria derivada de operagdes com

eles ajustadas.

Secretaria da Fazenda do Estado de Sdo Paulo

Versédo: 4.35.0
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http://www.fazenda.sp.gov.br/

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: 14/08/2024 11:35:20

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razao Social: LAFARMA MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 15.954.515/0001-06

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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CNPJ Base: 15.954.515

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos

da

Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

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

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

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

aquela acima informada.

Certidao n®
Data e hora da emissao
Validade

63057754 Folha 1 de 1
20/12/2024 08:32:28

(hora de Brasilia)

(TRINTA) dias, contados da emisséo.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.954.515/0001-06

Razao
. LAFARMA MEDICAMENTOS LTDA ME
Social:
Endereco: AV CLARA GIANOTTI DE SOUZA 1223 LOJA 01 / CENTRO / REGISTRO / SP

/ 11900-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/12/2024 a 14/01/2025

Certificagdo Nimero: 2024121602251974856121

Informacao obtida em 20/12/2024 08:30:45

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Proc. Administrativo 8- 919/2024

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

Data: 20/12/2024 as 10:40:34

Face ao disposto no Art. 72, inciso Il da Lei n°® 14133/2021 e suas atualizagbes, encaminho o processo para a

Procuradoria Geral do Municipio, para parecer sobre a contratagéo por Dispensa Licitagao, com fundamento no Art.

75 VIII, da Lei n® 14.133/2021, a favor de LA FARMA MEDICAMENTOS LTDA -ME, referente a aquisicao de
medicamento para paciente, em atendimento a solicitagao da Secretaria Municipal de Saude.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Memorando_dispensa_medicam_919.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Rosemeire Vieira Dos Santo... 20/12/2024 10:41:38 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 081D-9F39-30EC-7394
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sao Paulo

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N2 919/2024 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 Licitagdo, com fundamento no inciso VII do art. 75, da Lei n® 14.133/2021, a favor de LA
FARMA MEDICAMENTOS LTDA -ME referente a Aquisicdo de medicamentos para o paciente
AV.AM.V em atendimento pelo Servico Social da Secretaria Municipal de Saude. A empresa a ser
contratada atende aos requisitos de habilitacdo e o preco por ela ofertado é compativel com os

precos praticados no mercado.

Cajati/SP, 20 dezembro de 2024.

ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS
Diretora do Departamento de Suprimentos
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CAJATI
Proc. Administrativo 9- 919/2024

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

Data: 20/12/2024 as 10:45:23

Setores envolvidos:

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

Aquisicao de medicamento para paciente em atendimento pela Servico Social da Secretaria
Municipal de Saude

Prezada,

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

O Procedimento de contratagcdo foi iniciado por solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude (Memorando n°
21.993/2024), a autoridade requisitante justifica a necessidade da aquisigado para atendimento do paciente E.V.A.M.V.
atendido pelo Servigo Social da Secretaria de Saude.

A cotacao encontra-se no Despacho 1. Ha requisicdo de compras (Despacho 2), ha reserva de dotacao na ficha 522
(Despacho 4), declaragao e autorizagédo para contratagao (Despacho 6).

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

Inicialmente verifica-se que os procedimentos foram respeitados, a dispensa pautou-se no artigo 75, VIII ante a
necessidade de fornecimento do medicamento ao paciente atendido pelo Servigo Social da Secretaria de Saude.

Outrossim, apds a analise das documentacbes e da proposta apresentada pela interessada LA FARMA
MEDICAMENTOS LTDA -ME, ela foi declarada vencedora.

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

Thais Novaes Ribeiro
Procuradora Geral do Municipio

1Doc: Proc. Administrativo 9- 919/2024 89/1
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Proc. Administrativo 10- 919/2024

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

Data: 20/12/2024 as 11:01:41

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

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

ratificacao_disp_med_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:
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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° 919/2024 1DOC

DISPENSO, com fundamento no Art. 75 VIII da Lei n? 14133/2021, a favor de LA FARMA
MEDICAMENTOS LTDA -MEreferente a Aquisicdo de medicamento para paciente em atendimento
pelo Servico Social da Secretaria Municipal de Satdde, no valor total de R$ 331,00 (trezentos e trinta
e um reais), face ao disposto no paragrafo tinico do artigo 72 da Lei Federal n? 14133/2021, vez que

0 processo encontra-se devidamente instruido

Publique-se.

Cajati/SP, 20 de dezembro de 2024.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal
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Proc. Administrativo 11- 919/2024

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

Data: 20/12/2024 as 11:13:56

Anexo publicagao no Diario Oficial da Prefeitura Municipal

Anexos:
PUBLICACAO_DIARIO_MED_.pdf
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Sexta-feira, 20 de Dezembro de 2024

Prefeitura Do Municipio De Cajati

Departamento de Suprimentos
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Este documento é veiculado exclusivamente na
forma eletronica.

Acervo
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no seguinte endereco eletronico:
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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, n? 10 - Centro - CEP: 11950-000
Cajati - SP

Site: cajati.sp.gov.br

ICP {b DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICPBrasil, em conformidade com a MP n2 2.200-2, de 2001
Garantimos a autenticidade deste documeﬁt@?‘&e?&%"q6‘9’0@@3@%!80959@9%& A% HRLGACAQ AR MEBERYL-E1 0nic85/108

Brasil



DIARIO OFICIAL

4gina 9 d
Prefeitura do Municipio de Cajati Pagina 9 de 10

AT
g

CATASS

www.cajati.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico Sexta-feira, 20 de Dezembro de 2024

1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificagao: 88E3-32DA-06D3-C083

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

¥ 4 LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087 .XXX.XXX-13) em 20/12/2024 11:03:26 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/88E3-32DA-06D3-C083

ICP ;:D DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICPBrasil, em conformidade com a MP n2 2.200-2, de 2001
Brasil Garantimos a autenticidade deste documeﬂ@?@e?&%cqMWIQI}%’I%%@%W@%@ A% WHRLGACAQ AR MEBERYL-E 0nic86/108



st-2 DIARIO OFICIAL

¢ ) gina 10 d
L&‘ @W") Prefeitura do Municipio de Cajati Fagina 10.de 10

CATASS

www.cajati.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico Sexta-feira, 20 de Dezembro de 2024

Prefeitura Do Municipio De Cajati

Secretaria de Assuntos Juridios

Extrato de Contratos/aditivos

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
- ESTADO DE SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

N° 201/2024 CONTRATANTE: P.M.C ASSINATURA: 20/12/2024 VALOR: R$ 2.130.000,00
CONTRATADA: SUL VALE CONSTRUTORA LTDA - ME OBJETO: Contratagdo de empresa para
construgdo de Quadra de Esportes Coberta com Vestiario no Bairro Abobora, situada na Estrada
Municipal Takashi Fukuda, s/n° - Bairro Abdbora — Cajati/SP VIGENCIA: 420 (quatrocentos e
vinte) dias MODALIDADE: Concorréncia eletrénica n® 028/2024 PROCESSO0:770/2024 1DOC
PROPONENTE:18.

Praga do Pago Municipal, n® 10 — Centro — CEP 11.950-000 - Cajati, SP
E-mail: juridico@cajati.sp.gov.br — Telefone: (13) 3854-8667 Pagina 1 de 1

ICP ;:m DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICPBrasil, em conformidade com a MP n? 2.200-2, de 2001
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Proc. Administrativo 12- 919/2024

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

Data: 20/12/2024 as 11:16:17

Favor descondiderar anexo anterior
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Proc. Administrativo 13- 919/2024

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

Data: 20/12/2024 as 11:18:24

Anexo publicagao no Diario Oficial da Prefeitura Municipal

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

diario_ofial__med.pdf
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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, n? 10 - Centro - CEP: 11950-000
Cajati - SP

Site: cajati.sp.gov.br
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Prefeitura Do Municipio De Cajati

Departamento de Suprimentos

PRACA DO PAGCO MUNICIPAL, N2 10 - CENTRO - CEP: 1950-000 - CAJATI/SP

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sdo Paulo

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 919/2024 1DOC

DISPENSO, com fundamento no Art. 75 VIII da Lei n? 14133/2021, a favor de LA FARMA
MEDICAMENTOS LTDA -MEreferente a Aquisicao de medicamento para paciente em atendimento
pelo Servico Social da Secretaria Municipal de Saude, no valor total de R$ 331,00 (trezentos e trinta
e um reais), 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, 20 de dezembro de 2024.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/88E3-32DA-06D3-C083 e informe o cédigo 88E3-32DA-06D3-C083

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA
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Prefeitura

AJATI
Proc. Administrativo 14- 919/2024

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

Data: 20/12/2024 as 11:19:19

Setores envolvidos:

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

Aquisicao de medicamento para paciente em atendimento pela Servico Social da Secretaria
Municipal de Saude

Anexo pedido para assinatura e posterior emissdo de nota de emepnho

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
9862.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/4D12-93A4-2832-8792 e informe o cédigo 4D12-93A4-2832-8792

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS
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ID: luciellen.costa

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2024

JL SOFT PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALITICO Pagina: 1/1
Pedido: 9862/0-2024 Modalidade: Dispensa Nr.: 105/2024
Processo/Ano: 919 / 2024 Requisicao Nro.: 16781/2024
Usuario Requisicdo: LUCIELLEN.COSTA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Ficha:

Fonte de Recurso:
Aplicagao FR.:
Variagdo FR.:
Elemento:
Sub-Elemento:
Aplicagao:

Observacgao:
Tipo de Objeto:
Objeto:

Local de Entrega:

Unid. Orcamentaria:

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

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

Aquisicdo de medicamento para o paciente em acompanhamento pelo servico social da secretaria municipal de saude
(Memo.21.993/2024

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

Medicamentos

Aquisicdo de medicamento para paciente em acompanhamento pelo Aervigo Social da Saude. MEMO.21.993/2024

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

Usuario Pedido: LUCIELLEN.COSTA

Fornecedor: 9706 - LAFARMA MEDICAMENTOS LTDA - ME
Fantasia: LAFARMA Fone: (13)3822-1742 Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: AVENIDA CLARA GIANOTTI DE SOUZA, n° 1223 - Loja 01 - JARDIM SAO NICOLAU
Cidade: REGISTRO Cep: Estado: SP
Cnpj/Cpf: 15954515000106 Inscrigdo Estadual: Inscricao Municipal:
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 64.037.815/0001-28 Cep: 11950-000 Bairro: CENTRO
Informagbes para o | epdereco: PRACA DO PACO MUNICIPAL, 10
Preenchimento da . , .
Nota ENTREGAR A QUANTIDADE TOTAL DO PEDIDO. NAO SERA ACEITA A QUANTIDADE PARCIAL. O PAGAMENTO SERA
EFETUADO SOMENTE COM DEPOSITO BANCARIO. (NAO EMITIR BOLETO)
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigao do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 4,000000 FR 30.19457-0 RISPERIDONA 01 mg/ml 68,5000 274,00
0002 2,000000 CX 30.19458-0 ATENTAH(atomoxetina) 10 mg 28,5000 57,00
- cx com 30 comprimidos
Valor Total: 331,00 Valor Desconto: 0,00 Vvalor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 331,00

CAJATI, 20 de Dezembro 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/4D12-93A4-2832-8792 e informe o cédigo 4D12-93A4-2832-8792
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Proc. Administrativo 15- 919/2024

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

Data: 02/01/2025 as 16:18:05

Prezados,

Segue em anexo nota de empenho referentes ao despacho 14.

Att,

Elaine Vieira
Auxiliar de Contabilidade

Anexos:
919.pdf

1Doc:

106/108


file:///tmp/DDDD

ANO

- ; NOTA
L PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI PATAE ue oy L
“ B CAJATI PRACA DO PACO MUNICIPAL. N° 10 - CENTRO -
FONE (0XX13) 3854-8701-C.N.P.] 64.037. 815/0001-28 DATA:DE BRILSSAG FICHA :
JL SOFT NOTA DE EMPENHO 20/12/2024 522
| Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO SO| ANGE.ROSA
Aplicacao: 310 SAUDE - GERAL FUNDO (02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variacao: 0 . piviDA
Orgéo: 02 PODER EXECUTIVO PROTOCOLO
Unid. Orcamentaria: 19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PROCESSO CONTRATO N°©
Unid. Executora: 03 DEPARTAMENTO DE PRONTO ATENDIMENTO 915/2024
' Fungéo: 10 SAUDE ;;7(1:;7;;;2
i SubFuncao: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL :
ST MODALIDADE
' Programa: 0012 SAUDE E VIDA Dispensa 105/2024
Projeto/Atividade: 2167 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO NDANENTS LEGAL
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS Art. 75, VIII, Lei 14.133/2021
Elemento Despesa: 32 MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DISTRIBUICﬁO GRATUITA PEDIDO
Sub-Elemento Desp: 99 QUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA 09862/000- 2024
Vinculo: S SAUDE CENTRO DE CUSTO
Convénio:
-CODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ1 / CPF INSCRICAO ESTADUAL
9706 |[LAFARMA MEDICAMENTOS LTDA - ME 15.954.515/0001-06
ENDERECO BARRG
AVENIDA CLARA GIANO'I'I'I DE SOUZA, n° 1223 - Loja 01 JARDIM SAO NICOLAU
CIDADE UF CEP TELEFONE
REGISTRO SP (13)3822-1742
BANCO AGENCIA CONTA CHAVE PIX TIPO CONTA NAT.
237 - BCO BRADESCO S.A. 0176- 60000-8 Conta Corrente
APLICACAO: Aquisicio de medicamento para o paciente em acompanhamento pelo servico social da secretaria municipal de saide (Memo.21.993/2024 (Obs.: Dispensa licitagao em conformidade
com o Art.75 VIII da Lei Federal 14.133.:‘2024.
)
Entrega CONFORME SOLICITACAQ DA UNIDADE REQ‘UISITANTE (FAVOR ENTRAR EM CONTATO ATRVES DO TELEFONE DA
MIECI\AA\
| ITEM | DESCRICAO : " | UN. [ QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL |
001 RISPERIDONA 01 mg/ml ' - FR 4,0000 68,50 274,00
002 ATENTAH(atomoxetina) 10 mg ; % ) Y CX 2,0000 28,50 57,00
- cx com 30 comprimidos Sl . : ;
' RETENCAO | VL. RETIDO = 0,00 'VL.LIQUIDO > ' 331,00 | VL. BRUTO > 33'1,00}
‘ EB‘FACAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL h
60.000,00 ! 38.977,03 331,00 20.691,97
. Secret. de Financas : e :
| ¥ Banco: .
f SOLANGE ROSA - o Lo O
g CPF 124.967.678-97, | e
i . Cheques: ,
[ Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI, a importancia de: -
} +
| (trezentos e trinta e um reais) #
:F?érei-@me a0 Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
| CAJATL, de de { Numero: 4
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Proc. Administrativo 16- 919/2024

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

Data: 06/01/2025 as 10:28:58

Bom dia!
Segue para conhecimento.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo
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