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AJATI

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Proc. Administrativo 352/2024

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

Data: 29/05/2024 as 15:20:29

Setores envolvidos:

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

1Doc

Aquisicao de medicamento para paciente solicitado pela Secretaria Municipal de Saude

Anexo aos autos o Memorando 9.540/2024 - Envio de DED | Medicamentos - Paciente Wagner P. G. [002] referente a

aquisicao de medicamento para paciente, solicitado pela Secretaria Municipal de Saude.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo
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Memorando 9.540/2024

De: BrunaP.- SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM - Secretaria Municipal de Administragéo e Gestao de Pessoas

Data: 22/05/2024 as 16:22:26

Prezados,

Segue a manifestagdo do Servigco Social da Saude sobre a demanda para aquisicdo de medicamentos para o
paciente Wagner Pereira Gomes com diagnéstico de C.A., acompanhada do Documento de Formalizagdo de
Demanda (DFD) devidamente preenchido e justificado.

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

Segue anexo o Relatorio Social e Receita Médica.

Sem mais.

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

Anexos:
DFD041_Documento_de_formalizacao_de_demanda_Medicamento_Wagner_002_2_.pdf
Relatorio_Social WAGNER_PEREIRA_GOMES_1_1_.pdf
WAGNER_PEREIRA_GOMES_RECEITA.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Aline Nunes Dos Santos 23/05/2024 09:13:57 1Doc ALINE NUNES DOS SANTOS CPF 475.XXX.XXX-77

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cddigo: F872-731F-556F-FA28

1Doc: 2/123
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| DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD N° 041/2024 — SMS | BM |

TIPO DA DEMANDA:

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

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

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

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

(X) Aquisi¢@o de material de consumo

() Aquisicdo de bens e/ou materiais permanentes

() Locacoes

() Outro:

I1- DESCRICAO SUCINTA DA DEMANDA

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

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

II - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

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

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

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

Quantidade a ser contratada é de 02 itens com total de 26 unidades.

Conforme segue:

‘ Item Quantidade Unidade Descrigao
1 06 CcX Gabapentina 300 mg — CX com 30 comprimidos cada
2 20 UND Restiva 5 mg — Adesivos transdérmicos

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F872-731F-556F-FA28 e informe o cédigo F872-731F-556F-FA28

Assinado por 1 pessoa: ALINE NUNES DOS SANTOS

Rua Teodoro Ferreira Machado - Centro — CEP 11.950-000 - Cajati, SP
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br — Telefone: (13) 3854-8500 Pagina 1 de 2
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IV — VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL
O valor estimado para tal aquisi¢do € de R$ 1.111,40 .

V — INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO

Junho/2024 .

VI - GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO OU PRORROGACAO CONTRATUAL

Alta .

VII — IDENTIFICACAO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSAVEL

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

Responsavel pela demanda: Aline Nunes Dos Santos

Secretaria demandante: Secretaria Municipal de Satide

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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F872-731F-556F-FA28 e informe o codigo F872-731F-556F-FA28

Assinado por 1 pessoa: ALINE NUNES DOS SANTOS

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

FREFEITURA DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
i - ESTADO DE SAO PAULO -

“SERVICO SOCIAL”
Prioridade

“RELATORIO SOCIAL”

Nome: WAGNER PEREIRA GOMES - 33 ANOS

Endereco: RUA SALVADOR 27 — ESQUINA COM A RUA PIAUI - JD
GRANIPAVE

Casa proéopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )

Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( X ) Nao ( )
R$2.320,00 -

Paciente encaminhado para o servigo social com
diagnéstico de CA de AXILA DIREITA com metastase pulmonar e éssea.
Necessita fazer uso dos medicamentos abaixo.

Face a situagdo de vulnerabilidade em saide em que o paciente se
encontra o parecer social é favoravel a aquisigdo dos referidos
medicamentos.

Anexo receitudrio médico e formulario de justificativa para

prescrigcdo de medicamentos ndo padronizados pela REMUME

MEDICAMENTOS:
Gabapentina 300 mg — 06 CX COM 30 COMPRIMIDOS CADA

Restiva 5 mg — 20 unidades de adesivos transdérmico

Obs: *dipirona 500 mg tem na farmacia central ndo precisa

comprar

Cajati, 15 de maio de 2024.
e O o _are s

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752

? A
cajati.sp.gov.br - efone: 854-3

Pagin

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F872-731F-556F-FA28 e informe o codigo F872-731F-556F-FA28

Assinado por 1 pessoa: ALINE NUNES DOS SANTOS
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/ CENTRO DE
ONCOLOGIA

e/, DO PARANA :

Paciente WAGNER PEREIRA GOMES
Endereco: RUA ARARAQUARA,90,CS , CEP: 11950000, CAJATI , SP

Datade 30/04/2024 11:52:03
emissao:

RECEITA MEDICA

VIA ORAL

1. GABAPENTINA 300 mg ----===============nnm-- continuo
Tome 2 comp a noite.

2. DIPIRONA 500 mg ---===r=r-rermmsscaccecnana continuo
Tome 2 comp de 6 em 6 horas.

TRANSDERMICO

1. RESTIVA 5 mg -----======ccocomcacnua- continuo
Apliguem em &rea limpa de pele de 7 em 7 dias.

Dr. Bruno R. Batista
Clinica
CRWM 33258

Dr. (a) BRUNO RIBEIRO BATISTA
CRM 33258
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no 5|stema certificado SBIS SRES-068 por BRUNO

RIBEIRO BATISTA, as 11:52-03:00 de 30/04/2024 - Vélida
f036972d8517de0b3ac39f403ceb3b44

Oncoville - 2° andar - BR 277, 143X Ecoville - CEP 82.305-100 - Curitiba - PR
Saldanha Marinho - Rua Saldanha Marinho, 2167 - Bigorilho - CEP 80.730-180 - Curitiba - PR
Sdo José dqs Pinhais - Rua Alcidio Viana, 916 - 10° andar - sala 1006 - Ed. The One - CEP 83.005-560

1Doc: Proc. Administrativo 352/2024 | A‘Téi ?rg§53£1F§6@f6§53283w1200 rggnﬁ){rrgodge 561% %(gfoaésllgadcoo\ﬁrlsaoImpressao.pdf (4/5) 6/1 1
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: F872-731F-556F-FA28

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

«"  ALINE NUNES DOS SANTOS (CPF 475.XXX.XXX-77) em 23/05/2024 09:13:55 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/F872-731F-556F-FA28
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Memorando 1- 9.540/2024

De: Hotton B. - SEADM
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 22/05/2024 as 16:53:22

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

Hotton Bruno Lucena Bernardo
Departamento de Administragdo e Gestao de Pessoas

1Doc: Memorando 2- 9.540/2024 8/123



Memorando 2- 9.540/2024

De: Hotton B. - SEADM
Para: SEADM-DAGEP-DAP - Divisédo de Gestao Administrativa e Processual - A/C Sthephanie M.

Data: 22/05/2024 as 16:53:51

Para controle.

Atenciosamente,

Hotton Bruno Lucena Bernardo
Departamento de Administragdo e Gestao de Pessoas

1Doc: Memorando 3- 9.540/2024 9/123
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PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Memorando 3- 9.540/2024

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

Data: 23/05/2024 as 11:13:20

Setores envolvidos:

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

Envio de DFD | Medicamentos - Paciente Wagner P. G. [002]

Prezados,

1Doc

Segue anexo o Termo de Referéncia para aquisicdo de medicamento, para dar continuidade ao tratamento

do paciente Wagner Pereira Gomes diagnosticado com cancer de axila direita com metastase pulmonar e 6ssea.

Sem mais.

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

Anexos:
TR_0182024_Medicam_Wagner_com_anexo.pdf

1Doc: Memorando 3- 9.540/2024
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0182024 - TERMO DE REFERENCIA

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

a) Definicao do objeto: Aquisi¢do de medicamentos para atender ao paciente Wagner Pereira
Gomes, atendido pelo Servigo Social da Secretaria de Saide do Municipio de Cajati — SP.

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

Item | Quantidade | Unidade Descri¢ao
1 06 CX Gabapentina 300 mg — CX com 30 comprimidos cada
2 20 UND Restiva 5 mg — Adesivos transdérmicos

c) Prazo do Contrato: A aquisi¢do dos itens esta prevista no Plano Anual de 2024, considerando
que o contrato terd vigéncia de 15 (quinze) dias, conforme a entrega imediata estipulada no item

1.b.

d) Local de Entrega e Prazo:

1. Os medicamentos deverdo ser entregues no endereco: Rua Anténio Domingues Brechd, N°
116 —Jardim Central (Almoxarifado da Sadde - ao Lado do Pronto Atendimento Municipal Reynaldo
Guerra) — Cidade: Cajati/SP — Telefone: (13)3854-8500 / Ramal 2026 - E-mail:

almoxarifadosaudecajati @ gmail.com .

2. Entregas deverdo ser realizadas de segunda a sexta-feira, nos horérios das 08:00 as 11:30 e das
13:00 as 16:00. Informamos que ndo hé expediente aos sdbados, domingos e feriados.
3. Os materiais deverdo ser entregues, em até 15 (quinze) dias tuteis a contar do recebimento do

Pedido de Compra.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
2.1 O municipio de Cajati/SP, através da Secretaria Municipal de Sadde, pretende, com base na Lei

de Licitagdes n° 14.133/2021, a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS para manter o tratamento

continuo do paciente Wagner Pereira Gomes, diagnosticado com céancer de axila direita com

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N - Centro — CEP 11.950-000 - Cajati, SP Pagina 1 de 10
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-8500

1Doc: Memorando 3- 9.540/2024
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metdstase pulmonar e dssea — Conforme Anexo I, cujas especificacdes e quantitativos encontram-se
detalhados no item 1.b deste Termo de Referéncia.

2.2 A aquisi¢do do referido objeto serd realizada observando critério d¢ MENOR PRECO POR
ITEM, considerando o fornecimento do produto de forma nio parcelada pela Unidade Requisitante.
2.3 O detalhamento do objeto estd especificado conforme tabela referéncia, componente deste

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

3.  DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
3.1 A solucdo proposta envolve a aquisicdo imediata dos medicamentos para atender as

necessidades do Servico de Assisténcia Social da Secretaria de Sadde. Esses medicamentos sdo
dispensados pelo Servico Social, pois € crucial para assegurar a eficidcia do tratamento e promover
uma melhoria significativa na qualidade de vida do paciente.

3.2 Considerando a urgéncia em atender a situac@o de vulnerabilidade em satide em que o paciente
se encontra, sugere-se a Contratacido Direta. Essa medida estd respaldada pelo artigo 75, inciso II, da
Lei n® 14.133/2021, visando garantir uma contratacdo mais adequada diante da natureza padronizada

da situacio.

4. REQUISITOS
Os principais requisitos a serem considerados sdo:

4.1 A licitante deverd apresentar os seguintes documentos:
4.1.1 Copia autenticada de Alvard Sanitario ou Licenca de Funcionamento da empresa
participante da licitacdo, expedido pela Vigilancia Sanitdria Estadual ou Municipal, em
vigéncia, conforme Cdédigo Sanitério e Leis Complementares;
4.1.2 Cépia autenticada da Autorizacao de Funcionamento do Licitante, expedido pelo
Ministério da Saide ou de sua publicacdo no Didrio Oficial da Unido ou extraida via
Internet.;
4.1.3 Comprovagdo de registro vigente no Ministério da Satde, para todos o item
cotado, através de comprovante emitido pela ANVISA;
4.14 Para medicamentos em que ndo seja necessdrio Registro a empresa deverd

apresentar documento que comprove a dispensa do registro na ANVISA.

5.  MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1 O objeto desta aquisi¢do devera ser entregue, no prazo maximo de 15 (quinze) dias tuteis,

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

prefeitura;

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N - Centro — CEP 11.950-000 - Cajati, SP Pagina 2 de 10
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-8500
1Doc: Memorando 3- 9.540/2024 12/123
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5.2 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e forca maior.

5.3  Os materiais deverdo ser entregues no endereco indicado no item 1.d deste TR.

5.4 O recebimento dos materiais ndo implica na sua aceitacdo definitiva, uma vez que
dependerd da andlise dos mesmos, por servidor, o qual deverd verificar a quantidade e
atendimento a todas as especificacdes contidas no Termo de Referéncia para a aceitagio
definitiva.

5.5 O prazo para a aceitagdo definitiva ou recusa deverd 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 adogdo das
medidas convenientes a Administra¢cdo Municipal.

5.7 A aceitagio 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 deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas

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

6.2 A fiscalizagdo e acompanhamento da execucdo do pedido de compras serd 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 disposi¢des 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 necessdria para o acompanhamento e

controle da execucao do contrato.

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO
7.1  Devera ser entregue Nota Fiscal de entrega de material de consumo da CONTRATADA para

a CONTRATANTE, emitida em moeda corrente nacional;
7.2 Os valores devidos ao credenciado serdo pagos de acordo com o pedido de compras

efetivamente realizados no més de referéncia;

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N - Centro — CEP 11.950-000 - Cajati, SP Pagina 3 de 10
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-8500
1Doc: Memorando 3- 9.540/2024 13/123
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7.3 O pagamento serd efetuado em até 15 (quinze) dias, contados da apresentacdo da nota fiscal
fatura.

7.4  As notas fiscais faturas que apresentarem incorre¢des serdo devolvidas a Contratada e seu
vencimento ocorrerd 15 (quinze) dias apds a data de sua apresentacdo vélida.

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 serd selecionado por meio da realizagdo de procedimento de dispensa de

licitagdo, na forma eletronica, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso II da Lei n.°
14.133/2021, que culminard com a selecdo da proposta de menor preco por item.
8.2 As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sfo as usuais para a
generalidade do objeto.
8.3  Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificard o eventual descumprimento
das condicdes para contratacio, especialmente quanto a existéncia de san¢ao que a impeca.
8.4 O fornecedor serd convocado para manifestacdo previamente a uma eventual negativa de
contratacao.
8.5 Caso atendidas as condi¢des para contratacdo, a habilitacdo do fornecedor serd verificada, nos
documentos por ele abrangidos.
8.6  E dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentacio constante do SICAF, ou
encaminhar, quando solicitado pela Administracio, a respectiva documentacao atualizada.
8.7 Nao serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.
8.8  Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, € 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.
8.9  Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferencas de nimeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacdo do
recolhimento dessas contribuigdes.
8.10 Habilitagdo:
8.10.1 Para fins de contratag@o, deverd o fornecedor comprovar os seguintes requisitos de
Habilitagdo Juridica Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por

forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;

Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N - Centro — CEP 11.950-000 - Cajati, SP Pagina 4 de 10
E-mail: saude@cajati.sp.gov.br - Telefone: (13) 3854-8500
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8.10.2 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidagao respectiva.

8.11 Habilitagdes 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 apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretdrio 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);
declaracdo 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¢@o de aprendiz, nos termos
do artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo;
8.11.3 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de
1943.
8.11.4 Prova de 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 inscricio 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.

9. DA REFERENCIA DE PRECO DE MERCADO ESTIMADO PARA A
CONTRATACAO DO OBJETO
9.1 Meétodo de Pesquisa: Informamos que o valor estimado no Documento de Formalizagdo de

Demanda foi baseada na tltima compra feita através da Dispensa n® 012/2024, porém, foi feito uma
nova pesquisa de precos junto ao Banco de Precos da Plataforma BLLCompras (
www.bllcompras.com ) — conforme anexo I deste TR.

9.2 Estimativa do Valor da Contratacao: O valor estimado para tal aquisi¢do é de R$ 1.708.90

(um mil, setecentos e oito reais e noventa centavos.) — conforme Anexo IL
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9.3 Da dotacdo orcamentaria: As despesas para atender a esta aquisicdo estdo programadas em
dotacdo orcamentdria propria, prevista no orcamento do Municipio para o exercicio de 2024, na
classificacao abaixo: Gestdo/Unidade: Secretaria Municipal de Saidde

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

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

9.3.3 A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovacao da

Lei Orcamentdria respectiva e liberagao dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

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

fornecimento dos materiais, sem qualquer 6nus a0 CONTRATANTE;

10.2 Caberd a Contratada entregar o produto de acordo com as especifica¢des 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 substituicio dos mesmos,
no prazo maximo de 10 (dez) dias tteis, contados a partir da notificacdo 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, previdencidrios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras

que incidam ou venham a incidir na execucao do contrato.

11. OBRIGACOES DO CONTRATANTE
11.1 Cumprir fielmente, além da legislacdo aplicdvel, todas as demais disposicdes previstas no

Termo de Referéncia.

11.2 Empenhar os recursos necessarios para o pagamento ao fornecedor.

11.3 Efetuar o recebimento do material, verificando se estd em conformidade com o solicitado.
11.4 Comunicar imediatamente ao fornecedor, quando da inspecdo do material, qualquer

irregularidade prevista.

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
12.1 Comete infragdo administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infragdes previstas no

art. 155 e 162 da Lei n° 14.133, de 2021, quais sejam:

12.1.1 dar causa a inexecuc¢ao parcial do contrato;
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12.1.2 dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

12.1.3 dar causa a inexecucgao total do contrato;

12.1.4 deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

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

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

12.1.7 ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo
justificado;

12.1.8 apresentar declara¢do ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaracio
falsa durante a licitacdo ou a execug¢do do contrato;

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

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

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

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

12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens anteriores ficard
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 imposi¢do 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 infragdes dos subitens 12.1.1 a 12.1.12;

12.2.3 Impedimento de licitar e contratar no dmbito da Administracdo Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sang¢@o, pelo prazo maximo de 3 (trs) 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;

1224 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedird o responsavel de
licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e méximo 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 1til sobre o valor
da parcela em atraso do Contrato, em caso de atraso no fornecimento, a titulo de multa moratdria,

limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias uteis. Apds o décimo quinto dia til e a critério da
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Administracdo, no caso de fornecimento com atraso, poderd ocorrer a ndo- aceitacdo do objeto,
de forma a configurar, nessa hipdtese, inexecucdo total da obrigacdo assumida, atraindo a
aplicacdo da multa prevista na alinea "b", sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenca;
12.3 Na aplicac@o das sang¢des serdo considerados:
12.3.1 anatureza e a gravidade da infracdo cometida;
12.3.2 as peculiaridades do caso concreto;
12.3.3 as circunstincias agravantes ou atenuantes;
12.3.4 os danos que dela provierem para a Administracio Publica;
12.3.5 aimplantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgios de controle.
12.4 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferencga serd
descontada da garantia prestada ou serd cobrada judicialmente.
12.5 A aplicagdo das sanc¢des previstas neste termo de referéncia nao exclui, em hipétese alguma,
a obrigagdo de reparacgdo integral do dano causado a Administracio Publica.
12.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes.
12.7 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo
que assegurard o contraditério e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatirio, observando-se o

procedimento previsto na Lei n° 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n® 9.784, de 1999.

Cajati, 23 de maio de 2024.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Divisao de Suprimentos e Almoxarifado
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1y PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
c Y. I - ESTADO DE SAO PAULO -
DEPARTAMENTO DE SAUDE

“SERVICO SOCIAL”
Prioridade

“RELATORIO SOCIAL”
Nome: WAGNER PEREIRA GOMES - 33 ANOS
Endereco: RUA SALVADOR 27 — ESQUINA COM A RUA PIAUI - JD
GRANIPAVE
Casa proéopria ( X ) casa cedida ( ) casa alugada ( )
Recebe beneficio do INSS ou outro beneficio: Sim ( X ) Nao ( )
R$2.320,00 -

Paciente encaminhado para o servigo social com
diagnéstico de CA de AXILA DIREITA com metastase pulmonar e éssea.
Necessita fazer uso dos medicamentos abaixo.

Face a situagdo de vulnerabilidade em saide em que o paciente se

encontra o parecer social é favoravel a aquisigdo dos referidos
medicamentos.
Anexo receitudrio médico e formulario de justificativa para

prescrigcdo de medicamentos ndo padronizados pela REMUME

MEDICAMENTOS:
Gabapentina 300 mg — 06 CX COM 30 COMPRIMIDOS CADA

Restiva 5 mg — 20 unidades de adesivos transdérmico

Obs: *dipirona 500 mg tem na farmacia central ndo precisa

comprar

Cajati, 15 de maio de 2024.
e O o _are s

Maria Luiza Chaves Ferreira
Assistente Social

CRESS 26.752
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/‘,\ CENTRO DE

\ ONCOLOGIA

L DO PARANA s

Paciente WAGNER PEREIRA GOMES
Endereco: RUA ARARAQUARA,90,CS , CEP: 11950000, CAJATI, SP

Datade 30/04/2024 11:52:03
emissao:

RECEITA MEDICA

VIA ORAL

1. GABAPENTINA 300 mg ----===============nnm-- continuo
Tome 2 comp a noite.

2. DIPIRONA 500 m@ ---=s=rr=-recmrssnmmcsancan continuo
Tome 2 comp de 6 em 6 horas.

TRANSDERMICO

1. RESTIVA 5 mg -----======ccocomcacnua- continuo
Apliguem em &rea limpa de pele de 7 em 7 dias.

Dr. Bruno R. Batista
Clinica
CRM 33258

Dr. (a) BRUNO RIBEIRO BATISTA
CRM 33258
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistemé certificado SBIS-SRES-068 por BRUNO

RIBEIRO BATISTA, as 11:52-03:00 de 30/04/2024 - Vélida iw
f036972d8517de0b3ac39f403ceb3b44

Oncoville - 2° andar - BR 277, 143%- Ecoville - CEP 82.305-100 - Curitiba - PR
. Saldanha Marinho - Rua Saldanha Marinho, 2167 - Bigorilho - CEP 80.730-180 - Curitiba - PR
Sao José dqs Pinhais - Rua Alcidio Viana, 916 - 10° andar - sala 1006 - Ed. The One - CEP 83.005-560

Tel.: 55 41 3083.0899 - www.centrodeoncologia.com = o2 22
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Aquisicao de medicamento para atender ao paciente Wagner Pereira Gomes, atendido pelo Servico Social da Secretaria de Satide

Item Quantidade Unidade Descri¢ao Dispensa n°® 12/2024 BLL Compras Média de Precos
1 6 CX Gabapentina 300 mg R$ 27,90 | R$ 167,40 | R$ 68,40 [ RS 410,40 [ R$ 48,15 | R$ 288,90
20 UND Restiva 5 mg R$ 71,00 | R$ 1.420,00 | R$ 71,00 | R$ 1.420,00
Valor Total | RS 167,40 | RS 1.830,40 | RS 1.708,90

1Doc: Memorando 3- 9.540/2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO
DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES

ID: bruna.morelli

Exercicio: 2024

JL SOFT MAPA DE PREGCO - ANALITICO - POR CODIGO Pagina: 1/1
Justificativa: DISPENSA LICITACAO, EM CONFORMIDADE COM O INCISO VIII DO ARTIGO 75 DA LEI FEDERAL N© 14133/2021.
Processo: Dispensa nro. 12/2024 Valor Total Proc.: 0,00 Valor Total Mapa: 1.111,40
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigao
0001 6,0000 CX 30.19005 Gabapentina 300 mg — CX com 30 comprimidos cada
Cd. Fornecedor Razdo Social CNPJ/CPF
Marca Qd. Cotada Valor Unitario Valor Desconto  Valor Imposto Valor Liquido
15179 DROGAVALLE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 50676577000196
6,0000 88,0400 0,00 0,00 528,24
15178 MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 44387760000179
Biolab 6,0000 27,9000 0,00 0,00 167,40
6362 DROGARIA TAKIIMED LTDA ME 08879316000107
Biolab Sanus 6,0000 29,0000 0,00 0,00 174,00
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigao
0002 8,0000 UND  30.19006 Buprenorfina 10 mg — Adesivos transdérmicos
Cd. Fornecedor Razdo Social CNPJ/)CPE
Marca Qd. Cotada Valor Unitario Valor Desconto  Valor Imposto Valor Liquido
15179 DROGAVALLE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 50676577000196
8,0000 121,9000 0,00 0,00 975,20
15178 MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 44387760000179
Biolab 8,0000 118,0000 0,00 0,00 944,00
6362 DROGARIA T~AKIIMED LTDA ME . 08879316000107
PRODUTO NAO ATENDE A DESCRICAO SOLICITADA
MUNDHIPHARMA 8,0000 64,5000 0,00 0,00 516,00
MAIS INFORMACOES
Fornec. Contato Telefone Total Proposta  Total Comprado
Garantia Condicdao de Pagamento Validade Prazo de Entrega Valor Frete
6362 690,00 0,00
15 dias 30 dias 10 dias 0,00
15178 1.111,40 1.111,40
15 dias 30 dias 10 dias 0,00
15179 1.503,44 0,00
15 dias 30 dias 10 dias 0,00

CAJATI, 23 de Maio de 2024.

Rosemeire Vieira dos Santos

Diretora do Departamento de Suprimentos
RG 29.009.502-5
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Precos propostos para o item

PROMOTOR: MUNICIPIO DE NOVA BANDEIRANTES

CIDADE: NOVA BANDEIRANTES-MT

PROCESSO: 029/2024

LOTE: 124

DESCRIGAO: GABAPENTINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM DE 300 MG\, FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO\, FORMA DE UNIDADE:

APRESENTACAO EM COMPRIMIDO\, VIA ORAL-5000 UNIDADES

PARTICIPANTE 3

CLM FARMA COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
L.E COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS INTRAMED LTDA
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA
RC HOSPITALAR LTDA

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ANJOMEDI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
FARMACIA BOM PRECO LTDA EPP

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

UP DISTRIBUIDORA LTDA

TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

MG2 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

DF MEDICAL LTDA

C.A DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME
SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

DIMASTER COMERCIO PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
COMERCIAL MARK ATACADISTA LTDA

Copiar tabela

Documento ¢

40274237000185
44134704000122
42529374000149
08676370000155
35188925000192
81706251000198
31151224000128
11504314000148
08774906000175
44152616000153
32364822000148
47893919000115
44656846000150
26457348000104
06065614000138
25279552000101
12889035000102
02520829000140
09315996000107

MARCA &

prati

PRATI

BIOLAB

PRATI

PRATI

BIOLAB

PRATI DONADUZZI
biolab

biolab

BIOLAB

prati

PHARLAB

PRATI

PRATI DONADUZZI
BIOLAB

PRATI

Prati Donaduzzi
PRATI

prati

Média de Pregos (CPD) : R$ 0,38 | Média de Pregos (CX) : R$ 11,40

UNIDADE

MODELO ¢

prati
HOSP

PRATI
PRATI
EMPAK
UNIDADE
cx30cp
cx ¢/30
EMPAK
und
CAPSULA
UND
CONFORME EDITAL
BIOLAB

Gabapentina

ITEM: 124

QUANTIDADE:
5000,00

VALOR &

90,00
1,75
1,75
1,75
1,75
1,75
1,75
1,75
1,75
1,75
0,80
0,65
0,60
0,50
0,48
0,41
0,40

Nome Comercial:GENERICO 0,39

prati

Valor Total (06 CX) : R$ 68,40

0,32

1Doc: Memorando 3- 9.540/2024
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DESCRICAO

Buprenorfi

e

Precos propostos para o item

PROMOTOR: MUNICIPIO DE SANTA GERTRUDES CIDADE: SANTA GERTRUDES-SP PROCESSO: 37/2023 LOTE: 90 ITEM: 90
DESCRIGAO: BUPRENORFINA 5MG - ADESIVO TRANSDERMICO UNIDADE: UN QUANTIDADE: 300,00
PARTICIPANTE S Documento % MARCA S MODELO & VALOR &
R.A.P.APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 06968107000104 MUNDIPHARMA RESTIVA C/4 108,39
FRAGNARI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14271474000182 Mundipharma Restive 71,00

Copiar tabela

) (2]

3/01/2024
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Memorando 4- 9.540/2024
De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SMS-DGS-AQUI - Aquisicdes da Secretaria de Saude - A/C Bruna P.

Data: 27/05/2024 as 16:17:57

Boa tarde!

Em relagdo aos medicamentos, a empresa que apresentou o menor orgamento, o prazo € de 5 a 10 dias para a
entrega, podendo se estender um pouco mais devido ao feriado. Favor informar se podemos prosseguir dessa forma.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

1Doc: Memorando 5- 9.540/2024 27/123



Memorando 5- 9.540/2024

De: BrunaP.- SMS-DGS-AQUI
Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos - A/C Lucielen C.

Data: 29/05/2024 as 08:18:03

Prezada,
Sim, podem prosseguir.

Sem mais.

Bruna Morelli R. Pereira
Secretaria Municipal de Saude
DIVISAO DE SUPRIMENTOS
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Memorando 6- 9.540/2024

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

Data: 29/05/2024 as 13:24:24

Anexo a pesquisa realizada nas plataformas Portal de Contas Publicas, Banco de Preco e BLL. Devido a urgéncia
para aquisi¢ao foi solicitado orgamento junto a fornecedores que ja participaram de licitagdo nesse municipio. Os
valores das plataformas Portal de Contas Publicas e BLL foram usados como base para comparagao de preco.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

pesquisa_pncp_bll_banco_de_preco_2_.pdf
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A

Retornar

Valor total estimado

R$ 538,94

R$ 89,82

R$ 218714

R$ 453,00

R$ 4.508,28

ltemn® 9
Ul Descrigao: RESTIVA 20MG - CAIXA COM 02 ADESIVOS
Lo Quantidade:2 Unidade de medida: Caixa Valor unitario estimado: R$ 226,50  Valor total estimado: R$ 453,00
Mc  Tipo: Material  Categoria: Nao se aplica  Beneficio: Nao se aplica  Situagao: Homologado
Mc  Produto Manufaturado Nacional: Nao  Critério de julgamento: Menor preco
Da  RESULTADO(S)
Id
Ok . -
Quantidade homologada: 2 Valor unitario homologado: R$ 226,50  Valor total homologado: R$ 453,00
Aq . ~
ord Ordem de classificacao 1°
Inf CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 12.706.448/0001-04
Aq Nome ou razao social do fornecedor: FARMACIA NODARI & NODARI LTDA
pr¢ Indicador de subcontratacao: Nao Porte da Empresa: ME  Cddigo do pais: BRA  Situagao: Informado
\ Data do resultado da homologagao: 09/09/2024
i
Numero Descricao Quantidade Valor unitario estimado
6 RELVAR ELLIPTA 2 R$ 269,47
200/25MCG - CAIXA COM 30
DOSES
7 OLMESARTANA HCT 2 R$ 44,91
40/25MG - CAIXA COM 30CP
8 OZEMPIC 0,25MG E 0,5MG, 2 R$ 1.093,57
CAIXA COM 1 SISTEMA DE
APLICACAO COM 1,5ML DE
SOLUCAO DE USO
SUBCUTANEO + 6 AGULHAS
9 RESTIVA 20MG - CAIXA COM 2 R$ 226,50
02 ADESIVOS
10 OZEMPIC IMG, 1,34MG/ML, 4 R$ 1127,07
CAIXA COM 1 SISTEMA DE
APLICACAO COM 3ML + 4
AGULHAS DESCARTAVEIS
4MM
Exibir: 6-10 de 21 itens

Pagina <

Detalh

®
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ltemn® 9

Descricao: RESTIVA 20MG - CAIXA COM 02 ADESIVOS

Quantidade: 2 Unidade de medida: Caixa Valor unitario estimado: R$ 226,50  Valor total estimado: R$ 453,00
Tipo: Material  Categoria: Nao se aplica  Beneficio: Nao se aplica  Situagao: Homologado

Produto Manufaturado Nacional: Nao  Critério de julgamento: Menor preco

RESULTADO(S)

Quantidade homologada: 2 Valor unitario homologado: R$ 226,50  Valor total homologado: R$ 453,00
Ordem de classificacao 1°

CNPJ/CPF ou N° de identificacao do fornecedor: 12.706.448/0001-04

Nome ou razao social do fornecedor: FARMACIA NODARI & NODARI LTDA

Indicador de subcontratacao: Nao Porte da Empresa: ME  Cddigo do pais: BRA  Situagao: Informado

Data do resultado da homologagao: 09/09/2024
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A > Editais

Ato gue autoriza a Contratacao Direta n© 2/2024

Ultima atualizacdo 30,/01/2024

Local: Marau/RS ~ Orgao: MUNICIPIO DE MARAU  Unidade compradora: 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAU

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

Data de divulgagao no PNCP: 30/01/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagdao PNCP: 87599122000124-1-000016/2024  Fonte: Fiorilli Software

Objeto:

Aquisicao de medicamentos especiais, nao disponibilizados pela lista basica do Municipio, nao contemplados no rol de medicamentos dos
processos administrativos a nivel Estadual

Informagao complementar:

ArriicicraAn AA madicrarmaAantAac AacnAaciaice nAA AicnAanihilizaAdAce AAlA lictAa hAciAAa AA NMitni~riniAa nAA ~AantArmalaAdAc nA ral AA mAadi~armAantAc AAc

= " Portal Nacional de Contratagdes Publicas Q
VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA COMPRA
R$ 11526,98 R$ 11.523,00
ltens Arquivos Historico
Numero Descrigao - Quantidade - Valor unitario estimado 2 Valor total estimado ~ Detalhar
6 RELVAR ELLIPTA 2 R$ 269,47 R$ 538,94 @
200/25MCG - CAIXA COM 30
DOSES
7 OLMESARTANA HCT 2 R$ 44,91 R$ 89,82 ®

40/25MG - CAIXA COM 30CP

8 OZEMPIC 0,25MG E 0,5MG, 2 R$ 1.093,57 R$ 218714 ®
CAIXA COM 1 SISTEMA DE
APLICACAO COM 1,5ML DE
SOLUCAO DE USO
SUBCUTANEO + 6 AGULHAS

9 RESTIVA 20MG - CAIXA COM 2 R$ 226,50 R$ 453,00 @
02 ADESIVOS
10 OZEMPIC IMG, 1,34MG/ML, 4 R$ 112707 R$ 4.508,28 ®

CAIXA COM 1 SISTEMA DE
APLICACAO COM 3ML + 4

AGULHAS DESCARTAVEIS
4AMM

Exibir: 6-10 de 21 itens Pagina < >
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E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratagdes Publicas, um colegiado
deliberativo com suas atribuicdes estabelecidas no Decreto n° 10.764, de 9 de agosto de 2021

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

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

¥ https./portaldeservicos.economia.gov.br

o7 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Texto destinado a exibigao de informagdes relacionadas a licenga de uso.
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A >

Al

ltemn’ 2
ultim: - Descrigao: Gabapentina 300mg com 30 comprimidos
Loca Quantidade:6 Unidade de medida: Caixa Valor unitario estimado: R$ 6718 Valor total estimado: R$ 403,08
Mod Tipo: Material ~ Categoria: Nao se aplica  Beneficio: Nao se aplica ~ Situagdo: Homologado  Produto Manufaturado Nacional: Nao
Regi Critério de julgamento: Menor preco
pata RESULTADO(S)
Id cq
Obje Quantidade homologada: 6 Valor unitario homologado: R$ 6710  Valor total homologado: R$ 402,60 Ordem de classificagao 1°
" CNPJ/CPF ou N° de identificagao do fornecedor: 12.706.448/0001-04 Nome ou razao social do fornecedor: FARMACIA NODARI & NODARI LTDA
- Indicador de subcontratagdo: Nao Porte da Empresa: ME  Coédigo do pais: BRA  Situagao: Informado
Aqui Data do resultado da homologagao: 09/09/2024
VA|
R$
It
Numero Descrigao Quantidade Valor unitario estimado Valor total estimado Detalhar
1 Zolpidem 10mg com 30 comprimidos 2 R$ 25,08 R$ 50,16 ®
2 Gabapentina 300mg com 30 6 R$ 6718 R$ 403,08 ®
comprimidos
3 Glifage xr 500mg com 30 comprimidos 3 R$ 13,37 R$ 40,11 ®
4 DOMPERIDONA SUSP. ORAL IMG/ML - 18 R$ 24,71 R$ 444,78 ®
FRASCO COM 100 ML
5 Clopidogrel 75mg - com 28 2 R$ 36,55 R$ 7310 ®
comprimidos
Exibir 1-5de 2l itens Pagina >

Editais
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A > Editais

Ato que autoriza a Contratacao Direta n°© 2/2024

Ultima atualizagdo 30,/01/2024

Local: Marau/RS ~ Org&o: MUNICIPIO DE MARAU  Unidade compradora: 1 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAU

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

Data de divulgagao no PNCP: 30/01/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Id contratagao PNCP: 87599122000124-1-000016/2024  Fonte: Fiorilli Software

Objeto:

Y YRR P ity QN PRGN | PRSI IRy JIy iy - PR | SR | M) | SEPEGR PRy Py | SN TS, FOX N PRI PRGS N PN Y S R PR RS DRIy PR PRy [ DI | PR FIPRUR P VPRI RN VRS o DI TS NP A I P DR N |

= " Portal Nacional de Contratacées Publicas Q & Entrar

Aquisicao de medicamentos especiais, nao disponibilizados pela lista basica do Municipio, nao contemplados no rol de medicamentos dos processos administrativos a nivel Estadual

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA COMPRA
R$ 11526,98 R$ 11523,00
Itens Arquivos Historico
Numero ¢ Descrigao ¢ Quantidade 2 Valor unitario estimado ~ Valor total estimado 2 Detalhar -
1 Zolpidem 10mg com 30 comprimidos 2 R$ 25,08 R$ 50,16 ®
2 Gabapentina 300mg com 30 6 R$ 6718 R$ 403,08 ®

comprimidos

3 Glifage xr 500mg com 30 comprimidos 3 R$ 13,37 R$ 40,11 @

4 DOMPERIDONA SUSP. ORAL IMG/ML - 18 R$ 24,71 R$ 44478 ®
FRASCO COM 100 ML

5 Clopidogrel 75mg - com 28 2 R$ 36,55 R$ 73,10 ®

comprimidos

Exibir: 1-5de 2litens Pagina £ )

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

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

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

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

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

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Texto destinado a exibicao de informacgdes relacionadas a licenga de uso.
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Cotacao 006 - MUNICIPIO DE CAJATI

Validade da cotagao: 60 dias

Descricao: gabapentina 300mg

Criado em: 27/05/2024 17:05 Gerado em: 27/05/2024 17:07:58

ltem 1
gabapentina 300mg

Quantidad Unidad

Participante Documento Modelo Marca Proposta
e e
DANIEL FERRARI ABRANTES - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - 2800485700010 GENERICO C/ AUROBIND 6.00 RS 2,00
) cX
ME 7 30 0 (Proposta)
Método: Menor valor Valor unitdrio: RS 2,00

Método

IMPORTAD
0]

Valor total: R$ 12,00

Valor total da cotacao:

RS 12,00

LEANDRO DE MORAIS (349.474.278-25)

Cotacdo gerada através do sistema BLLCOMPRAS (https://bllcompras.com).
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Pesquisa de pregos X

DESCRICAO CIDADES ESTADOS DATA INiCIO DATA FIM
¢ APENAS REGISTRO DE PRECOS @ @
restiva 5mg (Selecionar { Selecionar ’ O 01/03/2024 (O 27/05/2024  (©
DATA
CIDADE ORGAO PROCESSO LOTE/ITEM DESCRICAO PARTICIPANTE MARCA/MODELO VALOR OFERTA

Sem resultados nesta pesquisa

[ Cadastrar cotacao }{ Importar cotacao ][ Importar cotacao rapida ]
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<

STANDARD Cotacao Rapida

Inicie rapidamente uma cotacao de precos.

Dashboard
(/Home/Dashboard)
COTAGAO RAPIDA
Cotagbes »

INFORME UM TERMO DE BUSCA E CLIQUE EM

PESQUISAR
Especificagao
Técnica
(/EspecificacaoTelcnica

IN'65/2021 (Lei n° 14.133)

Termo de restiva 5mg
Referéncia

(/TermoReferencia)

Y AVANGADO

Terceirizagao o
(/Terceirizacao) (] Apenas o termo digitado

PESQUISAR

Negociagao v

Mapa de RESULTADO

Fornecedores
(/MapakEstrategico)
Mapa de NENHUM RESULTADO ENCONTRADO
Comp. Revise a sua pesquisa, ajuste os filtros se necessario e tente novamente.
ME/EPP

(/MapakEstrategico/ComprovanteCompetitividadeLC12306)

Mentoria
(/Mentoria)

Chat Online

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

Negdcios Publicos
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‘m Prefeitura Municipal de Cajati
CNPJ: 64.037.815/0001-28
SUALOGO
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Relatorio de Cotacgdo: gabapentina 300mg

Pesquisa realizada em 27/05/2024 16:57:51

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

Método Matematico Aplicado: Média Aritmética dos precos obtidos - Preco calculado com base na média aritmética de todos os pregos selecionados pelo

usuario para aquele determinado Item.
Conforme Instru¢ido Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei n° 14.133), no Artigo 3°, "A pesquisa de pregos serd materializada em documento que contera: INC V-Método matematico aplicado para a

defini¢do do valor estimado."

Item 1: gabapentina 300 mg

PRECOS / QUANTIDADE PRECO PERCENTUAL PRECO EST. TOTAL
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO
1/1 180 R$ 0,43 (un) - R$ 0,43 R$ 77,40
Preco . . ) Data
L Orgéo Publico Identificacdo . Preco
Publico Licitacao
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIACATU 00007424 06/05/2024  R$ 0,43
Valor Unitario R$ 0,43

Mediana dos Precos Obtidos: R$ 0,43 édia dos Pregos Obtidos: R$ 0,43

Valor Global: RS 77,40

Detalhamento dos Itens

Item 1: gabapentina 300 mg

Preco Estimado: RS 0,43 (un) Percentual: - Preco Estimado Calculado: RS 0,43 Média dos Pregos Obtidos: RS 0,43
Quantidade Descri¢ao Observacao
180 Unidades gabapentina 300 mg
Preco (Outros Entes Publicos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 0,43

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

Relatério gerado no dia 27/05/2024 17:03:48 (IP: 170.83.0.147)
Cadigo Validagdo: 2HWd62ZpMnYJDIOtnC6cgXAuftTEXNT %2fVobEB7HvXv8gHU8NPtm6WA%3d%3d .
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidbd@BiokBre gHANIBT R D SH2EAIRAuF TGN, PEFGHER 7PRER s H UB ARG R/, 253¢df (10/12) 39/123




Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIACATU Data: 06/05/2024 00:00

Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS DE ENFERMAGEM Modalidade: PREGAO ELETRONICO
CONFORME MANDADOS DE SEGURANGA SRP: NAO
Descrigio: GABAPENTINA 300 MG - GABAPENTINA 300 MG Identificacio: 00007424

Lote/Item: 1/58
Ata: Link Ata
Homologagio: 10/05/2024 00:00
Fonte: 200.159.27.186:5656/transparencia/
Quantidade: 900
Unidade: un

UF: SP

CNPJ Razio Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

49.228.695/0001-52  LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA R$ 0,43
*VENCEDOR*

Marca: Marca n3o informada
Fabricante: Fabricante ndo informado
Descri¢do: Descri¢do ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
SP Franca AVENIDA WILSON BEGO, 745 (16) 3722-8766 metacontasses@gmail.com

Relatério gerado no dia 27/05/2024 17:03:48 (IP: 170.83.0.147)
Cadigo Validagdo: 2HWd62ZpMnYJDIOtnC6cgXAuftTEXNT %2fVobEB7HvXv8gHU8NPtm6WA%3d%3d .
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidbd@BiokBre gHANIBT R D SH2EAIRAuF TGN, PEFGHER 7PRER s H UB ARG R/, 253¢df (11/12) 40423




@3 Extrato de fontes Utilizadas neste relatorio

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

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

Fontes utilizadas nesta cotacgao:

1 - Prefeitura Municipal de Piacatu/SP Data: 23/05/2024 11:25:41

200.159.27.186:5656/transparencia/ Acessar a fonte aqui

Relatério gerado no dia 27/05/2024 17:03:48 (IP: 170.83.0.147)
Cédigo Validagdo: 2HWd62ZpMnYJDIOtnCEegXAURTEXNT%2fVobEB7HVXv8qHUSNPtMEWA%3d%3d
http:/www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade ?token=2HWd62ZpMnY JDIOtnCEcgXAUfTEXNT%252fVobEB7HvXv8qHUBARImblenverasen2538.540/2024 41423




Memorando 7- 9.540/2024

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

Data: 29/05/2024 as 13:25:49

Anexo e-mails enviados e orgamentos recebidos.

Anexos:

orc_medicamentos__urgente.pdf

1Doc:
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Assunto URGENTE - Gabapentina / Restiva - Solicitacao de _ |
orcamento rouncclUs
De <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Copia Oculta (Cco) <drogavalel@gmail.com>,
<drogavalleilhacomprida@gmail.com>,
<vendas2@mabefarma.com.br>,
<comprasdovallehospitalar@gmail.com>,
<centerfarmacajati@hotmail.com>,
<valinpharma@valinpharma.com.br>,
<proremediosdf@gmail.com>, Vallemedvendas
<vallemedvendas@gmail.com>,
<faturamento@sulmedic.com.br>,
<licitacaol@techsulmedical.com.br>, 4 mais...

Data 2024-05-24 12:03

W

e TR_0182024_Medicam_Wagner_com_anexo.pdf(~4,6 MB)

Bom dia!

Solicito gentilmente cotagao para os seguintes medicamentos:

Gabapentina 300 mg - 06 CX COM 30 COMPRIMIDOS CADA
Restiva 5 mg - 20 unidades de adesivos transdérmico

Favor informar a "marca " do medicamento.

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL

Att,

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Assunto Re: URGENTE - Gabapentina / Restiva - Solicitagdao de

orgamento roundeuoe
De Rose Oliveira <comprasdovallehospitalar@gmail.com>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-05-27 15:15

« cajati 270524.pdf(~368 KB)

Boa tarde, perddo pode considerar o adesivo...
Vou arrumar aqui

Em seg., 27 de mai. de 2024 as 15:06, <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br> escreveu:

Boa tarde!
Garta pelo retorno.
O restiva é adesivo trandermico e ndo comprimido.

Att,

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

Em 2024-05-27 14:49, Rose Oliveira escreveu:

Boa tarde, tudo bem?
Segue em anexo, a cotagao solicitada.

At,te.

Em sex., 24 de mai. de 2024 as 12:04, <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br> escreveu:

Bom dia!

Solicito gentilmente cotagdo para os seguintes medicamentos:

Gabapentina 300 mg - 06 CX COM 30 COMPRIMIDOS CADA
Restiva 5 mg - 20 unidades de adesivos transdérmico

Favor informar a "marca " do medicamento.

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL

Att,

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

e N
DOVALLE HOSPITALAR LTDA. Orc. N°
RUA CAPITAO FLORAMANTE, 152 - IGUAPE/SP
Do alle CNPJ: 30.861.408/0001-19 IE: 351070667118 000000233
Telefone: (13) 9 8218-1060 E-mail: dovallehospitalar@gmail.com HH"H“|m||m||”|m|‘
Orcamento )

Cliente 000003 - 64.037.815/0001-28
Razao social: MUNICIPIO DE CAJATI
Nome fantasia: PMC

Data: 27/05/2024

Endereco: PC PACO MUNICIPAL, 10 Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: CAJATI UF: SP  CEP: 11950-000
Telefone: E-mail:

Forma de pagamento Frete

Tipo: DINHEIRO 30 DIAS 0,00

Produtos: Vendas

Produto VIr. unit.  Desc. Vir. lig.  Qtde. Subtotal  Impostos Valoritem  Peso
003076 - GABAPENTINA 300MG COMP GENERICO 1,08 0,00 1,08 180 194,40 0,00 194,40 0,00
003077 - RESTIVA 5MG ADESIVO 178,28 0,00 178,28 20 3.565,60 0,00 3.565,60 0,00
2 produto(s) listado(s). 200 3.760,00 0,00 3.760,00 0,00
Observacoes Itens: 2
' Bonificagbes: 0,00
PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS UTEIS Produtos: 3.760,00
GABAPENTINA MARCA: GENERICO PHARLAB
RESTIVA: MUNDPHARMA Impostos: 0,00
Frete: 0,00
E'STOQUE DO ITEM RESTIVA POUCA QTDD COM FORNECEDOR Total pedido: 3.760,00
Peso Total: 0,00
Relatério emitido em 27/05/2024 as 15:15:11 por ROSE. Pagina 1 de 1
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Assunto Re: URGENTE - Gabapentina / Restiva - Solicitacao de orcamento

1 ]

De PRO-REMEDIOS DIST DE PROD FARM E COSM EIRELI-ME <proremediosdf@gmail.com> rounoclos
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>

Data 2024-05-27 08:29

« ORCAMENTO CAJATI.pdf(~174 KB)

Bom dia.
Segue em anexo orgamento conforme solicitado.

Att. Bryan

Em sex., 24 de mai. de 2024 as 16:03, <|uciellen.costa@cajati.sp.gov.br> escreveu:

Bom dia!

Solicito gentilmente cotacdo para os seguintes medicamentos:

Gabapentina 300 mg - 06 CX COM 30 COMPRIMIDOS CADA
Restiva 5 mg - 20 unidades de adesivos transdérmico

Favor informar a "marca " do medicamento.

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL

Att,

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

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

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PROD. FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA.
MATRIZ - RUA SAO PAULO, N° 39, BAIRRO MEDEIROS - CEP: 75900-036 - RIO VERDE - GO
FONE: 64 3051-4938 / 3620-7204 / 3051-4933
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PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. LTDA.

MATRIZ: Rua Sao Paulo, n® 39 — Bairro Medeiros — CEP: 75200-036 - Rio Verde — GO
FONES: (64) 4141-2522 / 4141-244]1 - FONE/FAX: (64) 36207204

EMATL: pro-remedios@ibest.com.br

FILIAL: Quadra A/C 106, S/N, LT 01, CJ B, LLJ 01 E 02 — Bairro Santa Maria — CEP: 72506-100
EMATL: proremediosdf@ gmail.com

ATT: DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ITEM QTD UND ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS MARCA VALOR UNT VALOR TOTAL
1 6 CX Gabapentina 300 mg C/30 BIOLAB RS 22,760 | R$ 136,56
2 20 UN Restiva 5 mg MUNDIPHARMA | RS 47,770 | R$ 955,40
TOTAL RS 1.091,96

RIO VERDE - GO, 27 DE MAIO DE 2024.
VALOR MINIMO PARA ENVIO R$ 1.000
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
ENTREGA : APOS A EMISSAO DE NOTA DE 5 A 10 DIAS

CNPJ: 05.159.591/0001-68
BANCO DO BRASIL: AG:3282-4
CONTA CORRENTE: 6000-3

d) Declaro, que os precos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos pela proponente na data da apresentacao desta proposta
incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

p vy
"05.159.591/0001-68
= PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA
A 4 Rua Sio Paulo, N°39 B
VA

Bairro Medeiros -  CEP. 75.902-090
IRIO VERDE - Go!

Rua S3o Paulo, n2 39 Br Medeiros CEP: 75900-036 Rio Verde GOQd A/C 106, S/N, Lt 01, Cj B, Lj 01 e 02 Br Santa Maria CEP: 72506-100 Brasilia DFFONES 64 41412522 41412441 FAX 64
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Assunto RE: URGENTE - Gabapentina / Restiva - Solicitagcao de

orcamento
De Center Farma <centerfarmacajati@hotmail.com>
Para luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-05-27 15:45
Boa tarde!

Gabapentina 300mg
Laboratorio - Biolab

Valor 39,99 cada caixa c/30
total das 6 cx 239,94

Restiva
Laboratorio - mundipharma
valor 256,74 caixa c/4 adesivos

De: luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Enviado: sexta-feira, 24 de maio de 2024 12:03
Assunto: URGENTE - Gabapentina / Restiva - Solicita¢ao de orgamento

Bom dia!

Solicito gentilmente cotacdo para os seguintes medicamentos:

Gabapentina 300 mg - @6 CX COM 30 COMPRIMIDOS CADA
Restiva 5 mg - 20 unidades de adesivos transdérmico

Favor informar a "marca " do medicamento.

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL

Att,

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Assunto RE: URGENTE - Gabapentina / Restiva - Solicitagcao de

orcamento
De eduardo faria <fariaeduardo3000@hotmail.com>
Para luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-05-27 10:48

« COTACAO URGENCIA CAJATI 2024 4.xIsx(~58 KB)
Bom dia Luciellen!

Segue anexo a cotacdo da Lafarma:

De: luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Enviado: sexta-feira, 24 de maio de 2024 16:17
Assunto: Fwd: URGENTE - Gabapentina / Restiva - Solicitacdo de orcamento

-------- Mensagem original --------
Assunto:Fwd: URGENTE - Gabapentina / Restiva - Solicitacdo de orcamento
Data:2024-05-24 16:03
De:luciellen.costa@cajati.sp.gov.br
Para:

Bom dia!
Solicito gentilmente cotagdo para os seguintes medicamentos:

Gabapentina 300 mg - 06 CX COM 30 COMPRIMIDOS CADA
Restiva 5 mg - 20 unidades de adesivos transdérmico

Favor informar a "marca " do medicamento.

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSIVEL
Att,

Lucielen Henriquesson

Prefeitura Municipal de Cajati

Dep. de Suprimentos

(13)3854-8700 Ramal 8708
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arma

LAFARMAMEDICAMENTOS LTDA - ME
CNPJ: 15.954.515/0001-06
AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, 1223 - LOJA 01 - JD. SAO NICOLAU - REGISTRO/SP
Fone: 3822-1742

Cotacdo URGENCIA CAJATI 4 2024

MEDICAMENTO DOSAGEM APRESENTAGAO Qtde $ Unitario $ Total
GABAPENTINA 300MG CAIXA COM 30 6 34.99 209.94
ADESIVO
RESTIVA 5MG TRANSDERMICO CAIXA 5 251.90 1259.50
Cl/4
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5/27/2024

Visto:
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Memorando 8- 9.540/2024
De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SMS-DGS-DSA - Divisao de Suprimentos e Almoxarifado (Saude)

Data: 29/05/2024 as 13:28:55

Segue anexo tabela CMED, em relagdo aos medicamentos solicitados para a aquisi¢ao.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
tabela_ CMED_.pdf
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= ANVISA
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos- CMED

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

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

Publicada em 05/05/2024 as 11h30min.

Esta lista apresenta os precos dos medicamentos REGULADOS, nos termos da
Resolugdo CMED n° 02, de 05 de margo de 2004, e os pregos dos medicamentos
LIBERADOS, nos termos da Resolugdo CMED n® 02, de 20 de margo de 2019. Em
referéncia aos medicamentos liberados, é importante ressaltar que apenas o Prego
Fabrica encontra-se liberado, devendo o Prego Maximo ao Consumidor atender as
margens e atender as margens previstas na resolugdo CM-CMED N¢ 1, de 30 de margo
de 2023.

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

* Prego Fabrica - PF é o teto de preco pelo qual um laboratério ou distribuidor pode
comercializar um medicamento no mercado brasileiro.

» Preco Maximo de Venda ao Governo — PMVG é o resultado da aplicagio do Coeficiente
de Adequacéo de Precos (CAP) sobre o Prego Fabrica — PF, PMVG = PF*(1-CAP). O
CAP, regulamentado pela Resolugdo n®. 3, de 2 de margo de 2011, é um desconto
minimo obrigatério a ser aplicado sempre que forem realizadas vendas de medicamentos
constantes do rol anexo 8 RESOLUGAO CTE-CMED Ne 6, DE 27 DE MAIO DE 2021 -
Verséo Consolidada ou para atender ordem judicial.

Conforme a Resolugdo N? 5, de 21 de dezembro de 2020, o CAP é de 21,53%.

Sao esses os pregos maximos que devem ser observados, tanto pelos vendedores, como
pelos compradores, nas aquisicdes de medicamentos destinados ao Sistema Unico de
Saude — SUS (entes da Administragao Publica direta e indireta da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios).

O artigo 4° da Resolugdo n® 3, de 2011, necessita de regulamentagdo, pois ndo é
autoaplicavel, exceto quando a compra derivar de ordem judicial. Assim, o CAP devera
ser aplicado apenas para parte dos produtos descritos no inciso |, constantes do
“Programa de Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica”, e para alguns
medicamentos referentes ao inciso I, que trata de produtos do “Programa Nacional de
DST/AIDS”, listados no anexo do Comunicado n° 9, de 28 de agosto de 2012. Dessa
maneira, os demais produtos do Programa de Sangue e Hemoderivados, os
Antineoplasicos e Adjuvantes no tratamento do cancer e os classificados nas categorias |,
Il e V da Resolugdo n® 2, de 2004 néo estdo sujeitos a aplicagdo do CAP, salvo se
adquiridos por ordem judicial, ou venham a ser incluidos em novo rol. Dessa maneira, os
demais produtos do Programa de Sangue e Hemoderivados, os Antineoplésicos e
Adjuvantes no tratamento do céancer e os classificados nas categorias |, Il e V da
Resolugédo n? 2, de 2004 nédo estdo sujeitos a aplicagdo do CAP, salvo se adquiridos por
ordem judicial, ou venham a ser incluidos em novo rol.

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

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

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

PARA AS DEMAIS APRESENTAGCOES, O PMVG DEVERA SER UTILIZADO COMO
REFERENCIA SOMENTE EM COMPRAS POR

FORGA DE DECISAO JUDICIAL. NOS DEMAIS CASOS, DEVERA SER UTILIZADO
COMO REFERENCIA O PREGO FABRICA — PF.

Além dessa facilidade, a lista especifica os Precos Maximos de Venda ao Governo e os
Pregos Fabrica nas diversas aliquotas de ICMS. Para os medicamentos isentos de ICMS,
conforme convénios do CONFAZ ou regulamentagdo de Laboratérios Oficiais, devem ser
comercializados apenas na aliquota ICMS 0%, no entanto os pregos nas demais
aliquotas sdo apresentados com um asterisco (*) para referéncia.

O Acérdao N? 140/2012 - TCU — Plenario, de 1° de fevereiro de 2012 com fulcro no art.
250, inciso Il, do Regimento Interno do TCU e com

fundamento na Clausula Primeira do Convénio - Confaz 87/2002, determina que o
Ministério da Salde deve orientar os gestores federais, estaduais e municipais acerca da
aplicagéo da isencao do ICMS nas aquisi¢des de medicamentos, alertando aos entes que
as propostas dos licitantes devem contemplar a isenc¢éo do tributo.

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

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

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

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

Para maiores informacdes, recomenda-se a leitura das normas relacionadas a esse
assunto: Para maiores informagées, recomenda-se a leitura das normas relacionadas a
esse assunto: RESOLUCAO CTE-CMED N¢ 6, DE 27 DE MAIO DE 2021, RESOLUGAO
N¢ 5, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020.

O campo “Andlise Recursal” destina-se a prestar informagdes sobre produtos cuja analise

de preco ainda esteja em curso no ambito da CMED, tanto em sede de pedido de
reconsideragdo como de recurso ao CTE/CMED.
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L ANVISA PREGOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO  Gamara de Regulacio do Mercado de
|

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

A - CMED -
PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG) Secretaria Executiva

Publicada em 05/05/2024 as 11h30min.

=
~

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(i) O PMVG é o teto de prego para compra dos medicamentos inseridos na lista de produtos sujeitos ao CAP (Resolugdo CTE-CMED N¢ 6, de 27 de maio de 2021) ou ainda de qualquer medicamento adquirido por forgca de
deciséo judicial. O Prego Fabrica é o teto de prego para compra de qualquer medicamento por entes da Administragcdo Publica, quando ndo aplicavel o CAP.

(il) Todas as aliquotas anuais de ICMS serdo disponibilizadas na Lista de Pregos - CMED. Contudo, cabe ao comerciante e adquirente do produto checar a aliquota aplicavel ao estado de destino, conferindo o valor do
medicamento publicado no campo referente a respectiva aliquota.

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

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

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

®© Medicamento constante na lista do CAP, regulamentado pela Resolugao n®. 3, de 2 de margo de 2011, possui um desconto minimo obrigatério a ser aplicado nas vendas de medicamentos
constantes do rol anexo a Resolugdo CTE-CMED N¢ 6, de 27 de maio de 2021 ou para atender ordem judicial.

[~" Medicamento com preco liberado dos critérios de estabelecimento e ajuste de PF, mas sujeito ao monitoramento do PMC nos termos da Resolugdo CMED n® 2, de 20 de margo de 2019.
“A Laboratério protocolizou pedido para que a que a CMED reconsiderasse a decisao do prego do medicamento.
[25Medicamento isento de cobranga de ICMS somente deve ser comercializado pela aliquota ICMS 0%, a portantos as demais aliquotas s&o apresentadas apenas para referéncia com um asterisco, por exemplo, R$ 54,23*.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2
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PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

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

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

Publicada em 05/05/2024 as 11h30min.

ANVISA

‘Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

NN
o

CCRE

Laboratorio

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

ICMS0%

PF 0%
PMVG 0%

PF 12%
PMVG

ICMS
1

PF 17%
PMVG

ICMS

ICMS ICMS

PF17,5% PF 18%
PMVG PMVG

ICMS ICMS
o

PF19%  PF19%
PMVG PMVG

ICMS ICMS
P

PF20% PF21%
PMVG PMVG

PF 21%
PMVG

ICMS

ICMS

PF 22%
PMVG

GABAPENTINA

526122090163806  GABAPENTINA gOF?é/IS 5(::10M REV CT BL AL PLAS PVC/PVDC 264.61 300.69 318.81 320.74 322.70 326.68 328.71 330.76 332.84 334.95 339.24
(GERMED FARMACEUTICA LTDA) 207.64 235.95 250.17 251.68 253.22 256.35 257.94 259.55 261.18 262.84 266.20
526122090163906  GABAPENTINA g‘ﬁ)glﬁ 1CO%M REV CTBLAL PLAS PVC/PVDC  490.02 556.84 590.39 593.96 597.59 604.96 608.72 612,53 616.38 620.28 628.23
(CERMEREARMBCELICAEIDY) 384.52 436.95 463.28 466.08 468.93 474.71 477.66 480.65 483.67 486.73 492.97
504120010066407  EMPAK 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 25.76 29.27* 31.04* 31.22* 31.41* 31.80" 32.00* 32.20* 32.40* 32.61* 33.03"
(BELDENLS FFHAEETEA LIS 20.21 22.97* 24.36* 24.50* 24.65* 24.95* 25.11* 25.27* 25.42* 25.59* 25.92*
504120010066507 ~ EMPAK 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  77.27 87.81 93.10* 93.66* 94.23* 95.40* 95.99* 96.59* 97.19* 97.81* 99.06*
(S A A ey 60.63 68.90% 73.06* 73.49* 73.94* 74.86* 75.32* 75.79* 76.26* 76.75* 77.73*
504120010066607  EMPAK 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  96.22 109.34* 115.93* 116.63* 117.34* 118.79* 119.53* 120.28* 121.03* 121.80* 123.36*
(BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA) 75.50 85.80* 90.97* 91.52* 92.08* 93.21* 93.80° 94.38* 94.97* 95.58* 96.80"
504121030070917  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  67.57 76.78" 81.41* 81.90* 82.40* 83.42" 83.94* 84.46 84.99* 85.53* 86.63"
(BIOLAB SANUS FARMACE“T'C"OLT Ea 53.02 60.25" 63.88" 64.27" 64.66" 65.46" 65.87" 66.28" 66.69" 67.12" 67.98"
504121030071017  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  g9.81 102.06* 108.20* 108.86* 109.52* 110.88* 111.57* 112.26* 112.97* 113.68* 115.14*
(BIOLAB SANUS F"RMACEUT'CAOLT o 70.47 80.09° 84.90* 85.42* 85.94* 87.01* 87.55% 88.09° 88.65" 89.20* 90.35*
510016030044006 ~ GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLASOPC X 60 183.62 208.66" 221.23" 222.57" 223.93 226.69" 228.10" 229.53" 230.97" 232.43" 235.41*
(FUNDAGAO PARA O REMEDIO POPULAR - FURP) * * « * - * * * * %
® o 5, cson 144.09 163.74 173.60 174.65 175.72 177.88 178.99 180.11 181.24 182.39 184.73
510016030044106 ~ GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLASOPC X60  223.62 254.11* 269.42" 271.05* 272.71* 276.07* 277.79* 279.53* 281.28" 283.06* 286.69*
(FUNDAGAO PARA O REMEDIO POPULAR - FURP) * * * o o * « * * *
© o (5 oS0 175.47 199.40 211.41 212.69 214.00 216.63 217.98 219.35 220.72 222,12 224.97
596322030001917  NEURONTIN 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 10 47.09 53.51* 56.73" 57.08* 57.43* 58.14* 58.50* 58.86 59.23* 59.61* 60.37*
(UPJOHN BRASIL 'M"OF”“DO“’E OO THIBLIDORADE 36.95 41.99* 44,50+ 44.79* 45.07* 45.62* 45.91* 46.19° 46.48* 46.78* 47.37*
596322030002017  NEURONTIN 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  141.38 160.66* 170.34* 171.37* 172.41% 174.54* 175.63* 176.73* 177.84* 178.96* 181.26*
(UPJOHN BRASIL 'MPORTADOR’S [(’:'i;R'B”'DOR" DE 110.94 126.07* 133.67* 134.47* 135.29* 136.96* 137.82* 138.68* 139.55" 140.43* 142.24*
596322030002117  NEURONTIN 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  172.08 195.55" 207.33 208.58" 209.85* 212.44* 213.76* 215.10* 216.45* 217.82 220.62
(UPJOHN BRASIL 'MPORT"DOR'S OIS TRIBUIDORA D 135.03 153.45" 162.69" 163.67* 164.67 166.70" 167.74 168.79" 169.85" 170.92* 173.12*
596322030002217  NEURONTIN 600 MG COM REV CT BL AL PLAS TRANS X 27 203.55 231.31 245.24 246.73 248.23 251.30 252.86 254.44 256.04 257.66 260.96
(UPJOHN BRASIL IMPORTARORA E DISTRIBUIDORA DE 159.73 181.51 192,44 193.61 194.79 197.20 198.42 199.66 200.92 202.19 204.77
529918030057106  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  92.30 104.89% 111.20* 111.88* 112.56* 113.95% 114.66* 115.38* 116.10* 116.84* 118.33*
(RANBAXY FARMACEUTICA LTDA) 72.43 82.31* 87.26* 87.79* 88.33" 89.42" 89.97* 90.54* 91.10* 91.69* 92.85*

[CXed

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.




A N V I SA Medicamentos

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

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

|

—
Secretaria Executiva

Publicada em 05/05/2024 as 11h30min.
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Laboratorio PF 0% PF 12% PF 17% PF 17,5% PF 18% PF 19% PF 19% PF 20% PF 21% PF 21% PF 22%
(D AL (R @y 7, (FEED Qe PMVG 0% PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG PMVG
529918030057206  GABAPENTINA ggo MG CAP DURA CT BL ALPLAS TRANS X  112.26 127.57* 135.25* 136.07* 136.90* 138.59* 139.45* 140.33* 141.21% 142.10* 143.92*
(RANBAXY FARMACEUTICA ”D% o 88.09 100.10* 106.13* 106.77* 107.42* 108.75* 109.43* 110.12* 110.81* 11.51° 112.93*
529921090075706  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 200 612.40 695.91* 737.83* 742.30* 746.83* 756.05* 760.75* 765.50* 770.31* 775.19* 785.13*
(RANBAXY FARMACEUTICA "TD% o 480.55 546.08" 578.98" 582.48" 586.04* 593.27" 596.96" 600.69" 604.46" 608.29" 616.09"
529921090075806  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 500 1530.99 1739.76* 1844.57* 1855.75" 1867.06* 1890.11* 1901.85* 1913.74* 1925.77* 1937.96" 1962.81*
(A7 RGN "TD% oar 1201.37 1365.19* 144743 1456.21 1465.08" 1483.17" 1492.38" 1501.71% 1511.15 152072 1540.22"
529921090075906  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 200 745.71 847.40* 898.45* 903.89* 909.40* 920.63* 926.35* 932.14* 938.00* 943.94* 956.04*
(RANBAXY FARMACEUTICA ”D% o 585.16 664.95 705.01" 709.28" 713,61 722.42" 726.91" 731.45" 736.05" 740.71" 750.20%
529921090076006 ~ GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 500 1864.26 2118.48* 2246.10* 2259.71* 2273.49 2301.56* 2315.85* 2330.33* 2344.98* 2359.82" 2390.08*
(AR EARMACELCS "TD% o 1462.88 1662.37* 1762.51* 1773.19* 1784.01* 1806.04* 1817.25* 1828.61* 1840.11* 1851.75* 1875.50*
528513040122106  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  g6.41 98.19* 104.11* 104.74* 105.38* 106.68* 107.34* 108.01* 108.69* 109.38* 110.78*
(PRATI DONADUZZ1 & CIA LTDA) e 67.81 77.05* 81.70" 82.19" 82,69 83.71% 84.23" 84.75" 85.29" 85.83" 86.93"
528513040121906  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 60  172.58 196.11% 207.93* 209.19* 210.46* 213.06* 214.39* 215.73* 217.08* 218.46* 221.26*
(PRATI DONADUZZ| & CIALTDA) @ oo 135.42 153.89* 163.16* 164.15* 165.15* 167.19* 168.23* 169.28* 170.34* 171.43* 173.62*
528513040122006  GABAPENTINA 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 300 g63.02 980.70" 1039.78" 1046.08" 1052.46" 1065.46" 1072.07* 1078.78" 1085.56* 1092.43" 1106.44"
(PRATI DONADUZZI & GIALTDA) e 677.21 769.56" 815.92" 820.86" 825.86" 836.07* 841.25° 846.52" 851.84" 857.23" 868.22"
528513040122206  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 105.19 11953 126.73* 127.50* 128.28" 129.86* 130.67* 131.49" 132.31% 133.15* 134.86"
(PRATI DONADUZZ & CIA LTDA) e 82.54 93.80" 99.45" 100.05 100.66" 101.90" 102.54* 103.18" 103.82" 104.48" 105.82"
528513040122306  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 60  209.72 238.32* 252.67* 254.21* 255.76* 258.91* 260.52* 262.15* 263.80* 265.47* 268.87*
(PRATI DONADUZZI & CIA LTDA) " " - - - - * - * -
@ o 164.57 187.01 198.27 199.48 200.70 20317 204.43 205.71 207.00 208.31 210.98
528513040122406  GABAPENTINA 400 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 300 1048.67 1191.67* 1263.46* 1271.11% 1278.87* 1294.65* 1302.70* 1310.84* 1319.08* 1327.43* 1344.45*
(tauenlin 22 ® o 822.89 935.10 991.44* 997.44* 1003.53* 1015.91* 1022.23* 1028.62* 1035.08* 1041.63* 1054.99*
528520120178507  GAPEM 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 15 43.15 49.03* 51.99* 52.30* 52.62" 53.27* 53.60" 53.94* 54.28* 54.62" 55.32"
(PRATI DONADUZZ1 & CIA LTDA) e 33.86 38.47" 40.80" 41,04 41.29" 41.80 42,06 4233 42.59* 42.86* 43.41°
528520020166907  GAPEM 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30  86.34 98.11* 104.02* 104.65" 105.29" 106.59" 107.25" 107.93* 108.60" 109.29* 110.69"
(PRATI DONADUZZ| & CIALTDA) @ oo 67.75 76.99* 81.62* 82.12* 82.62* 83.64" 84.16% 84.69" 85.20* 85.76* 86.86*
528520020167007  GAPEM 300 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 60  172.58 196.11% 207.93* 209.19* 210.46* 213.06* 214.39* 215.73* 217.08* 218.46* 221.26*
(PRATI DONADUZZI & GIALTDA) 135.42 153.89* 163.16* 164.15* 165.15* 167.19* 168.23* 169.28* 170.34* 171.43* 173.62*

[CXed

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.




PRECOS MAXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCIPIO ATIVO

PRECO FABRICA - PF (PRECO PARA LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES)
PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG)

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

Publicada em 05/05/2024 as 11h30min.
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542818120002404  TRANSTEC 20 MG ADES TRANSD CT ENV AL/PLAS X 4 342.48 395.77 423.21 426.17 429.17 435.29 438.42 44159 444.81 448.08 454.76
(GRONENTHAL DO BRASIL FARMACEUTICA LTDA.) 268.74 310.56 332,09 334.42 336.77 341.57 344.03 346.52 349.04 351.61 356.85
542818120002504  TRANSTEC 20 MG ADES TRANSD CT ENV AL/PLAS X 8 684.97 791.54 846.44 852.35 858.34 870.59 876.85 883.19 889.63 896.17 909.53
(ERENEIm R PO ERASL AR ASEUIEA ) 537.50 621.12 664.20 668.84 673.54 683.15 688.06 693.04 698.09 703.22 71371
542818120002704  TRANSTEC 30 MG ADES TRANSD CT ENV AL/PLAS X 4 513.71 593.64 634.81 639.24 643.74 652.92 657.61 662.37 667.20 672.10 682.12
(ERENEMRL EDERASL RN ACETEA ) 403.11 465.83 498.14 501.61 505.14 512.35 516.03 519.76 523.55 527.40 535.26
542818120003004  TRANSTEC 40 MG ADES TRANSD CT ENV AL/PLAS X 4 684.97 791.54 846.44 852.35 858.34 870.59 876.85 883.19 889.63 896.17 909.53
(RN PO R AR 537.50 621.12 664.20 668.84 673.54 683.15 688.06 693.04 698.09 703.22 71371
542818120003104  TRANSTEC 40 MG ADES TRANSD CT ENV AL/PLAS X 8 1369.90 1583.04 1692.82 1704.65 1716.64 1741.13 1753.64 1766.34 1779.22 1792.28 1819.01
(ERENEI L ERERASIL ARSI IR 1074.96 1242.21 1328.36 1337.64 1347.05 1366.26 1376.08 1386.05 1396.15 1406.40 1427.38
542818120002804  TRANSTEC 30 MG ADES TRANSD CT ENV AL/PLAS X 8 1027.42 1187.27 1269.61 1278.48 1287.47 1305.84 1315.23 1324.75 1334.40 1344.21 1364.25
(ERENEMRL D ERASL FRNACEITEA ) 806.22 931.65 996.26 1003.22 1010.28 1024.69 1032.06 1039.53 1047.10 1054.80 1070.53
542818120002304  TRANSTEC 20 MG ADES TRANSD CT ENV AL PLAS X 2 171.23 197.87 211.59 213.07 214.57 217.63 219.20 220.78 222.39 224.03 227.37
(GRUNENTHAL DO BRASIL FARMACEUTICA LTDA.) 134.36 155.27 166.03 167.20 168.37 170.77 172.01 173.25 174,51 175.80 178.42
542818120002604  TRANSTEC 30 MG ADES TRANSD CT ENV AL PLAS X 2 256.87 296.84 317.42 319.64 321.89 326.48 328.83 331.21 333.62 336.07 341.08
e 20157 232.93 249.08 250.82 252.59 256.19 258.03 259.90 261.79 263.71 267.65
542818120002904  TRANSTEC 40 MG ADES TRANSD CT ENV AL PLAS X 2 342.48 395.77 423.21 426.17 42917 435.29 438.42 441.59 444.81 448.08 454.76
(ERINEHAL PO RS R RALRA) 268.74 310.56 332.09 334.42 336.77 341.57 344.03 346.52 349.04 351.61 356.85
556717040000617  RESTIVA 5 MG ADES TRANSD CT ENV X 2 89.48 103.40 110.57 111.35 11213 11373 114.55 115.37 116.22 117.07 118.82
(MUNDIPHARMA BRASIL PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS 70.21 81.14 86.76 87.38 87.99 89.24 89.89 90.53 91.20 91.86 93.24
556717040000707  RESTIVA 5 MG ADES TRANSD CT ENV X 4 171.48 198.16 211.90 213.38 214.88 217.95 219.52 221.10 222.72 224.35 227.70
BRI FREEUTES MEREeS B RN ACEIMERS 134.56 155.50 166.28 167.44 168.62 171.03 17226 173.50 17477 176.05 178.68
556717040000817  RESTIVA 10 MG ADES TRANSD CT ENV X 2 113.87 131.59 140.71 141.70 142.69 144.73 145.77 146.82 147.89 148.98 151.20
[URBRARA RS FREBUTeS (RS E R AEEUIERS 89.35 103.26 110.42 111.19 111.97 11357 114.39 115.21 116.05 116.90 118.65
556717040000907  RESTIVA 10 MG ADES TRANSD CT ENV X 4 218.32 252.29 269.78 271.67 273.58 277.48 279.48 281.50 283.55 285.64 289.89
R RS L FREEIES e B AR RERUEeS 171.32 197.97 211.70 213.18 214,68 217.74 219.31 220.89 22250 22414 227.48
556717040001017  RESTIVA 20 MG ADES TRANSD CT ENV X 2 171.23 197.87 211.59 213.07 214.57 217.63 219.20 220.78 222.39 224.03 227.37
(MUNDIPHARMA BRASIL. PRODUTOS MEDICOS E FARMACELTICOS 134.36 155.27 166.03 167.20 168.37 170.77 172.01 173.25 174.51 175.80 178.42

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

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




Memorando 9- 9.540/2024
De: Lucielen C. - SEADM-DESUP
Para: SMS-DGS-AQUI - Aquisicdes da Secretaria de Saude - A/C Bruna P.

Data: 06/06/2024 as 11:19:45

Solicitacédo atendida através do Proc. Administrativo 352/2024 - Aquisicdo de medicamento para paciente solicitado pela
Secretaria Municipal de Saude

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

1Doc: Proc. Administrativo 1- 352/2024 62/123



PREFEITURA OF

CAJAT

PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Proc. Administrativo 1- 352/2024

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

Data: 29/05/2024 as 16:14:33

Setores envolvidos:

SEADM-DESUP

Aquisicao de medicamento para paciente solicitado pela Secretaria Municipal de Saude

Anexo as cotagdes realizadas para o procedimento em referéncia.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Tabela_orc_medicamento_urgente_3_.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/3395-B3AD-EDEC-BDAF e informe o c6digo 3395-B3AD-EDEC-BDAF

Assinado por 1 pessoa: LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA

1Doc: Proc. Administrativo 1- 352/2024  63/1 1)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

PRCTLIT

Estado de Sao Paulo CAJATI

PROGRESS0 C DESCNVOLYINENTD

Aquisicdo de medicamento para paciente, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude

LaF Medi tos Ltda -
Drogaria Takiimed Ltda ararma iMe '::men s Lida Centerfarma DOVALLE Hospitalar Ltda. CNPJ: Pré Remédios
NPJ: 08.879.31 1-07 NPJ: 03.652. 1-7 .861.4 1-1 NPJ: 05.159.591/0001-
CNPJ: 08.879.316/0001-0 CNPJ: 15.954.515/0001-06 CNPJ: 03.652.030/0001-70 30.861.408/0001-19 CNPJ: 05.159.591/0001-68
ITEM DESCRIGAO UNIDADE QTDE  |VALOR UNT VALORTOTAL |VALORUNIT  |VALORTOTAL |VALORUNIT. [VALORTOTAL (VALORUNIT. |VALORTOTAL |VALORUNIT. |VALOR TOTAL
Gabapentina 300 mg — CX com 30
1 comprimidos cada X 6 RS 29,00 RS 174,00 RS 34,99 RS 209,94 RS$ 39,99 RS 239,94 RS 32,40 RS 194,40 RS 22,76 RS 136,59
2 Restiva 5 mg — Adesivos transdérmicos UND 20 R$ 57,975 R$ 1.159,50 RS 62,975 R$ 1.259,50 RS 64,185 RS 1.283,70 RS 89,14 RS 1.782,80 RS 47,77 R$ 955,40
TOTAL GERAL R$ 1.333,50 R$ 1.469,44 R$ 1.523,64 R$ 1.782,80 R$ 1.091,96

Obs: * Dispensa licitagdo em conformidade com o Inc. VIIl do Art. 75 da Lei n? 14.133/2021

Lucielen de fesus (Camango Hewiguesson (Josta

* Pesquisa realizada nas plataformas PNCP, Banco de prego e BLL no despacho 6 - Memo. 9.540/2024 1Doc Agente Administrativo

* Orgamentos obtidos com fornecedores que ja participaram de licitagdo nesse municipio - despacho 7 -
Memo. 9.540/2024 1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/3395-B3AD-EDEC-BDAF e informe o c6digo 3395-B3AD-EDEC-BDAF
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 3395-B3SAD-EDEC-BDAF

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

LV 4 LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA (CPF 299.XXX.XXX-50) em 29/05/2024
16:14:55 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/3395-B3AD-EDEC-BDAF
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Proc. Administrativo 2- 352/2024

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

Data: 03/06/2024 as 10:02:25

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

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
req_6987.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Rosemeire Vieira Dos Santo... 03/06/2024 10:07:13 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: BF6B-EAE6-8C5E-0EF8

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

DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES Exercicio: 2024
JL SOFT REQUISICAO DE COMPRA Pagina: 1/1
Requisicdo: 6987 Ano: 2024 Data: 03/06/2024 Requisitante: LUCIELLEN.COSTA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA
Prioridade: NORMAL
Ficha: 522 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO
Fonte de Recurso: 1 TESOURO Aplic./Var.: 300.0000
Elemento: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Sub-Elemento: 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Aplicagao: Aquisicdo de medicamento para continuidade do tratamento do paciente Wagner Pereira Gomes, em atendimento a
Secretaria Municipal de Satde (Memo.9.540/2024)
Observagéao: Dispensa Licitagdo em conformidade com o Inciso VIII Art. 75 da Lei 14.133/2021.
Justificativa: O paciente Wagner Pereira Gomes, diagnosticado com cancer de axila direita com metastase

pulmonar e dssea, foi encaminhado com urgéncia ao Servigo Social da Secretaria Municipal de
Saude. Neste momento critico de sua salde, é imprescindivel que ele tenha acesso imediato aos
medicamentos especificos necessérios para dar continuidade ao tratamento.

Centro de Custo:

Veiculo:
Local da Entrega: ALMOXARIFADO SAUDE - FONE (13)3854-8500 [DELVAIR]
Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descricao do Produto
1 6,000000 CX  30.19005 Gabapentina 300 mg — CX com 30 comprimidos cada
2 20,000000 UND 30.19010 Restiva 5 mg — Adesivos transdérmicos

CAJATI, 3 de Junho 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/BF6B-EAE6-8C5E-OEF8 e informe o codigo BF6B-EAE6-8C5E-0EF8

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

Cédigo para verificacdo: BF6B-EAE6-8C5E-0EF8

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 03/06/2024 10:07:11 (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/BF6B-EAE6-8C5E-0EF8
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Proc. Administrativo 3- 352/2024

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

Data: 03/06/2024 as 10:08:40

Boa tarde! Solicito informar se ha saldo de dotagéo para a seguinte despesa: Aquisicao de medicamentos para
paciente com diagndstico de CA. Dispensa Licitagao, em conformidade com o inciso VIl do Artigo 75 da Lei Federal
n° 14133/2021.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Solicitacao_de_Saldo_medicamento_Wagner.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 03/06/2024 10:12:01 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: AE78-40BA-15A8-FA94
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

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

JL SOFT SOLICITACAO DE SALDO NRO. 1079/2024 Pagina: 1/1

Processo: 352/2024
Ao Departamento de Contabilidade:

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

Aquisicdo de medicamento para continuidade do tratamento do paciente Wagner Pereira Gomes, em atendimento a
Secretaria Municipal de Saude (Memo.9.540/2024)
Dispensa Licitagdo em conformidade com o Inciso VIII Art. 75 da Lei 14.133/2021.

Havendo saldo, favor providenciar a reserva no valor de R$ 1.091,96 (UM MIL E NOVENTA E UM REAIS E NOVENTA E
SEIS CENTAVOS) para que possamos dar prosseguimento ao Processo de Compras.

CAJATI, 3 de Junho 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/AE78-40BA-15A8-FA94 e informe o cédigo AE78-40BA-15A8-FA94

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 352/2024 | Anexo: emissao_AE7840BA15A8FA9414E22EA6_proc.-administrativo-3--352-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 701 1)



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: AE78-40BA-15A8-FA94

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 03/06/2024 10:12:00 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/AE78-40BA-15A8-FA94
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Proc. Administrativo 4- 352/2024

EFEITURA DF

AT

De: Solange R. - SEFIT
Para:

Data: 03/06/2024 as 14:43:39

Setores envolvidos:

SEFIT, SEADM-DESUP

Aquisicao de medicamento para paciente solicitado pela Secretaria Municipal de Saude

BOA TARDE,

INFORMO QUE HA DOTACAO ORCAMENTARIA PARA ATENDIMENTO DO
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/5CD8-7A13-4996-8A29 e informe o codigo 5CD8-7A13-4996-8A29

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

Cédigo para verificacdo: 5CD8-7A13-4996-8A29

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

"  SOLANGE ROSA (CPF 124.XXX.XXX-97) em 03/06/2024 14:43:52 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/5CD8-7A13-4996-8A29
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Proc. Administrativo 5- 352/2024

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

Data: 03/06/2024 as 15:27:11

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

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

Autorizacao_medicamento.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Rosemeire Vieira Dos Santo... 03/06/2024 15:30:46 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 3156-61BC-18CA-4396
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

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

JL SOFT AUTORIZAGCAO NRO. 1079/2024 Pagina: 1/1

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Dispensa

Objeto da Comepra: Aquisicdo de medicamento para continuidade do tratamento do paciente Wagner Pereira Gomes, em atendimento a
Secretaria Municipal de Saude (Memo.9.540/2024)
Dispensa Licitagdo em conformidade com o Inciso VIII Art. 75 da Lei 14.133/2021.

CAJATI, 3 de Junho 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/3156-61BC-18CA-4396 e informe o codigo 3156-61BC-18CA-4396

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS

1Doc: Proc. Administrativo 352/2024 | Anexo: emissao_315661BC18CA43965310645C_proc.-administrativo-5--352-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 751 1)



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 3156-61BC-18CA-4396

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 03/06/2024 15:30:44 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/3156-61BC-18CA-4396
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Proc. Administrativo 6- 352/2024

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

Data: 03/06/2024 as 15:35:41

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

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

autorizacao_excludente__normal.pdf
declaracao_cont__medic.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 03/06/2024 16:41:37 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087 .XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: CEB1-8B7E-02F2-D56A
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI

_—'.i "“‘l
e T g Estado de Sdo Paulo
Rl www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
CAJATl Divisdo de Licitagcdes e Contratos

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

Ano 2024 AUTORIZACAO Pagina: 1/1

Ao

Departamento de Suprimentos

Autorizo a abertura de procedimento licitatério na modalidade DISPENSA LICITACAO, para
Aquisicao de medicamento para o paciente Wagner Pereira Gomes em atendimento pela
Secretaria Municipal de Satde

Em conformidade com o inciso VIII do Artigo 75 da Lei Federal n® 14133/2021, € dispensavel
licitag@o, “nos casos de emergéncia ou de calamidade piiblica, quando caracterizada urgéncia
de atendimento de situag¢do que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos
servigcos publicos ou a segurancga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares, e somente para aquisi¢do 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
Jja contratada com base no disposto neste inciso,”

Cajati/SP, 03 de junho de 2024.

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal

PRAGA DD PAGO MUNICIPAL, MY 10 = CENTRO = CEP: I9S0-000 = CAJATI/SP
SITE: www.ca|at)sp.gov.brfeits | FOME: (12} 3A54-A700

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/CEB1-8B7E-02F2-D56A e informe o codigo CEB1-8B7E-02F2-D56A

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

Ano - 2024 DECLARACAO Pagina: 1/1

SETY

PRCIECSED C DISIHVOLY INCHTC

Requisicao 6987/2024 — Ano: 2024 — Data: 03/06/2024

Objeto: Aquisicao de medicamento para o paciente Wagner Pereira Gomes em
atendimento a Secretaria Municipal de Saude

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

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

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente

DECLARACADO.

Cajati/SP, 03 de junho de 2024.

Luiz Henrique Koga
Prefeito Municipal

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/CEB1-8B7E-02F2-D56A e informe o codigo CEB1-8B7E-02F2-D56A

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA

PRAGA DO PAGO MUNICIPAL, N9 10 = CENTRO = CEP: N950-000 = CAJATI/SP
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: CEB1-8B7E-02F2-D56A

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

«  LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 03/06/2024 16:41:35 (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/CEB1-8B7E-02F2-D56A
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Proc. Administrativo 7- 352/2024

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

Data: 03/06/2024 as 16:56:12

Anexo aos autos os documentos de regularidade da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

doc_pro_remedio_.pdf
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIQAO A A DATA DE ABERTURA
05.159.591/0001-66 COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUACAO 17/07/2002

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PRO - REMEDIOS DISTRIBUIDORA ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, intermunicipal, interestadual e
internacional

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéao de férmulas

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

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SAO PAULO 39 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
75.902-140 BAIRRO MEDEIROS RIO VERDE GO
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADEPROREMEDIOS@GMAIL.COM (64) 3016-0012/ (64) 3016-0015

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17/07/2002

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGCAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekddkdkk Fedededkdkk

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

Emitido no dia 03/06/2024 as 15:45:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 05.159.591/0001-68
Razao
Social:
Endereco: R SAO PAULO 39 / MEDEIROS / RIO VERDE / GO / 75902-140

PRO REMEDIOS DISTR PROD FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRE

A Caixa EconO6mica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:01/06/2024 a 30/06/2024

Certificagdo Nimero: 2024060101171206139566

Informacao obtida em 03/06/2024 15:37:28

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

1Doc: Proc. Administrativo 352/2024 | Anexo: doc_pro_remedio_.pdf (2/12)
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAQO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 44891402

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTIC 05.159.591/0001-68

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO
R T T T T T R M M M R R R R
Hey Ry Ry R ey Ry R e R ke i R ok e e R Dk R R
o Ry ey ey ey g g ey ey ke ke ke ke ke ke e e e e e ke
Hy Ry Ry R ey Ry R e R ke i R ok e e Rk R Rk
o Ry ey ey ey g g ey ey ke ke ke ke ke ke e e e e e ke
Hy kR Ry R ey R R e R ke i R ke e Rk R R
o Ry ey ey ey g g ey ey ke ke ke ke ke ke e e e e e ke
Hy kR Ry R ey R R e R ke i R ke e Rk R R

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.538.922.164 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 JUNHO DE 2024 HORA: 15:54:48:9
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.159.591/0001-68

Certiddo n°: 38767134/2024

Expedigdo: 03/06/2024, as 15:40:03

Validade: 30/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gue PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
05.159.591/0001-68, 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 relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Proc. Administrativo 352/2024 | Anexo: doc_pro_remedio_.pdf (4/12) 85/123



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: PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS

LTDA
CNPJ: 05.159.591/0001-68

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 14:15:51 do dia 21/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/11/2024.

Caodigo de controle da certidao: 5B1B.04BC.94C2.EBB4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE
SECRETARIA DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO 130584 / 2024

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NAO CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema
de arrecadacdo da Secretaria de Fazenda do Municipio, débito(s) ou pendéncia(s) fiscal(is), em nome do(a)

Contribuinte abaixo indicado(a):

| - Identificagdao do Contribuinte
Nome: PRO-REMEDIOS DIST DE PROD FARMAC E COSMETICOS LTDA
CNPJ: 05.159.591/0001-68
Inscrigdo Municipal:
Contribuinte: 1465849

Endereco: R SAO PAULO, N°: 39, BAIRRO MEDEIROS, CEP: 75.908-740
Cidade: RIO VERDE - GO

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE, por quaisquer omissbes ou
irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informagoes fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Chave eletronica de identificagdo: vNqe$K58teX
Data Validade: 02/08/2024
Numero Via: 11
Data Emissao: 03/06/2024
Usuario: Emitido pela Internet
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03/06/2024 0075997932

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

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

CERTIDAO N¢: 1431070 FOLHA: 1/1

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

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

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicoes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
02/06/2024, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: ****xxmmees

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA,
CNPJ: 05.159.591/0001-68, conforme indicacdo constante do pedido de certidgg, ***********xxxx*x

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

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

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

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

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

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidao é sem custas.

Sao Paulo, 3 de junho de 2024.

PEDIDO No: 0072587932 J\,,P
(IR (Hase))
\ S/
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ALTERACAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
PRO — REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA
CNPJ 05.159.591/0001-68 NIRE 5260011820-0

CLEIDSON GODOY DE OLIVEIRA, brasileiro, divorciado, empresario, nascido em
18 de outubro de 1965, filho de Delcides Augusto de Oliveira e Diana Maria de
Oliveira, portador da Carteira de Identidade (RG) n°? 2042173, expedida pela
SSP/GO, inscrito no MF/CPF n? 336.137.371-91, residente e domiciliado na Rua
Maria Silva sn, quadra 74, lote 10, Setor Morada do Sol na cidade de Rio Verde
Estado de Goias CEP: 75908-660, Unico sécio da empresa

Unico sécio da empresa: PRO — REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA, com sede na Rua Sao Paulo n? 39,
Bairro Medeiros na Cidade de Rio Verde Estado de Goias, CEP: 75902-140, com
seus atos constitutivos devidamente arquivados e registrados na Junta Comercial
do Estado de Goids sob o NIRE 52 60013764-6, inscrita no MF/CNPJ n®
21.318.684/0001-44 uma vez que a ALTERACAO DA NATUREZA JURIDICA, da
presente empresa operou-se por meio de TRANSFORMACAO AUTOMATICA, de
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI- para Sociedade
Empreséria Limitada Unipessoal, conforme disposi¢cdo contida do art. 41 da lei n®
14.195, de 26 de agosto de 2021. passando a empresa a ser regida pelo contrato
social conforme clausulas e condicbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade adotara como titulo de estabelecimento (nome de fantasia) usara a
expessao: PRO — REMEDIOS DISTRIBUIDORA

CLAUSULA SEGUNDA — DO CAPITAL SOCIAL

O capital da empresa que € de 400.00,00 (quatrocentos mil reais) ja integralizados,
passa a ser distribuido em 400 (quatrocentas) quotas no valor nominal de 1.000,00
(mil reais) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do pais,
demostrado conforme quadro abaixo:

SOCIO Q. QUOTAS | V.NOMINAL | V.TOTAL
CLEIDSON GODOY DE OLIVEIRA | 400 100,00 400.000,00
TOTAL 400 100,00 400.000,00

PARAGRAFO UNICO - A responsabilidade de cada sécio é restrita aos valores
das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacao do
capital socia

Tendo em vista as modificacées ora ajustadas, CONSOLIDA o contrato social
com clausulas e condi¢des a seguir:

1Doc: Proc. Administrativo 352/2024 | Anexo: doc_pro_remedio_.pdf (8/12) 89/123



Pagina2 de 5

CONSOLIDAGAO DOCONTRATO SOCIAL DA EMPRESA
PRO- REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA
CNPJ 05.159.591/0001-68 NIRE 5260011820-0

CLEIDSON GODQY DE OLIVEIRA, brasileiro, divorciado, empresario, nascido
em 18 de outubro de 1965, filho de Delcides Augusto de Oliveira e Diana Maria
de Oliveira, portador da Carteira de ldentidade (RG) n® 2042173, expedida pela
SSP/GO, inscrito no MF/CPF n? 336.137.371-91, residente e domiciliado na Rua
Maria Silva sn, quadra 74, lote 10, Setor Morada do Sol na cidade de Rio Verde
Estado de Goias CEP: 75908-660

CLAUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL - A sociedade tem como
nome empresarial: PRO — REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA e o titulo do estabelecimento (nome
de fantasia) usara a expressao

PRO — REMEDIOS DISTRIBUIDORA

CLAUSULA SEGUNDA - DA SEDE - A sociedade tem sua sede no seguinte
endereco: a Rua S&o Paulo n® 39, Bairro Medeiros na Cidade de Rio Verde
Estado de Goias, CEP: 75902-140

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO SOCIAL- O objeto da empresa é:
comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; comércio
atacadista especializado em produtos alimenticios; comércio atacadista de
instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios;
comércio atacadista de produtos odontoldgicos; transporte rodoviario de carga,
exceto produtos perigosos e mudancas, intermunicipal, interestadual e
internacional, comércio varejista de produtos farmacéuticos sem manipulacao de
férmulas; comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e higiene
pessoal; comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos.

ATIVIDADE PRINCIPAL:

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
ATIVIDADE SECUNDARIA:

4637-1/99 - Comercio atacadista especializado em outros produtos alimenticios
nao especificados anteriormente

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirurgico, hospitalar e de laboratérios

4645-1/03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

4771-7/01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagao
de formulas

4772-5/00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de
higiene personal
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4773-3/00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos
4930-2/02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e
mudancas, intermunicipal, interestadual e internacional

CLAUSULA QUARTA - DO INiCIO DAS ATIVIDADES - A empresa iniciou suas
atividades em 01/07/2002 e o prazo de duragao é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - DO CAPITAL SOCIAL - O capital social da empresa é
no valor de R$400.000,00 (quatrocentos mil reais), dividido em 400
(quatrocentas quotas) no valor nominal de R$ 1.000,00 (mil reais) cada uma,
totalmente subscrito e integralizado em moeda corrente do pais distribuido entre
os sécios conforme quadro abaixo:

Pagina 3 de 5

] Q. QUOTAS | V.NOMINAL | V.TOTAL
SOCIO
CLEIDSON GODOY DE| 400 1.000,00 400.000,00
OLIVEIRA
TOTAL 400 1.000,00 400.000,00

CLAUSULA SEXTA - DA ADMINISTRACAO - A empresa sera administrada
pelo sécio, senhor: CLEIDSON GODOY DE OLIVEIRA, acima qualificado, com
poderes e atribuicdes de representacdo que a Lei lhe faculta, podendo praticar
todos os atos compreendidos no objeto da sociedade, assinando em conjunto ou
separadamente, sempre no interesse da empresa, autorizando o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao objeto da
sociedade, tais como avalizar, endossar, garantir, em nome da sociedade, seja
em favor de outro sécio ou de terceiros, bem como a alienar ou onerar bens
imoveis da sociedade sem autorizacdo da maioria.

CLAUSULA SETIMA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DO
ADMINISTRADOR

- O administrador declara sob as penas da lei, de que nao esta impedido de
exercer a administracdo da sociedade, por Lei especial, ou em virtude de
condenacéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricacao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA OITAVA - DO BALANCO PATRIMONIAL

Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o sOcio prestara contas
justificadas da Administracdo, procedendo a elaboracdo do inventario, do
balanco patrimonial e do balango de resultado econémico,

CLAUSULA NONA - DO EXERCIiCIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES
FINANCEIRAS E PARTICIPACAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS - Ao
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término de cada exercicio social, em 31/12 de cada ano, o administrador prestara
contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboracdo do
inventario, do balango patrimonial, do balan¢o de resultado econémico, cabendo
ao empresario os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE DO TITULAR - A
responsabilidade do sécio é limitada ao capital integralizado da empresa que
sera regida pelo regime juridico da empresa Limitada.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS FILIAIS (ART. 969 CC) - Poder4 abrir
ou fechar filial, ou qualquer dependéncia, mediante alteragéo do ato constitutivo,
na forma da lei, devidamente assinado pelos sécios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Rio Verde - GO, para qualquer agao fundada
neste contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi
lavrado, obrigam se a cumprir 0 presente ato constitutivo, e assinam o presente
instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e arquivamento na
Junta Comercial do Estado de Goias.

Rio Verde, 20 de junho de 2023.

CLEIDSON GODOY DE ¢ e comovoe ™ *"
OLIVEIRA:3361373719 OLIVEIRA:33613737191

1 Dados: 2023.06.27 15:41:36
-03'00'

CLEIDSON GODOY DE OLIVEIRA
Socio Administrador
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E

COSMETICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

Pagina5de 5

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

33613737191 CLEIDSON GODQY DE OLIVEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/06/2023 10:35 SOB N° 20231696094.

PROTOCOLO: 231696094 DE 21/06/2023.
' CODIGO DE VERIFICAGAO: 12309315993. CNPJ DA SEDE: 05159591000168.
NIRE: 52600118200. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 20/06/2023.
PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS
LTDA
JUNTA CONERCIAL D0 ESTADO DF G068

PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI
SECRETARIA-GERAL
www .portaldoempreendedorgoiano.go.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidaLQCE%sF?QQpé%@QUE§t@%Q@E§é?52/2024

informando seus respectivos cdédigos de verificacgdo.
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Proc. Administrativo 8- 352/2024

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

Data: 03/06/2024 as 17:05:52

Anexo aos autos as autenticidades dos documentos da empresa PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

autent_doc_pro_remedio.pdf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.159.591/0001-68

Certiddo n°: 38767134/2024

Expedigdo: 03/06/2024, as 15:40:03

Validade: 30/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gue PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
05.159.591/0001-68, 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 relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacdao de Autenticidade de Certiddo

CNPJ: 05.159.591/0001-68

Cédigo de Controle: 5B1B.04BC.94C2.EBB4
Data da Emissdo: 21/05/2024

Hora da Emissdo: 14:15:51

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 21/05/2024, com validade até 17/11/2024.

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar)
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 03/06/2024 17:02:58

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razao Social: PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS LTDA

CNPJ: 05.159.591/0001-68

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgido Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgdo 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 certidao original no portal do 6rgao 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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- = )
—Hn— PODER JUDICIARIO
- : .- TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

CERTIDAO N¢: 1431070 FOLHA: 1/1

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

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

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicoes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
02/06/2024, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: ****xxmmees

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA,
CNPJ: 05.159.591/0001-68, conforme indicacdo constante do pedido de certidgg, ***********xxxx*x

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

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

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

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

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

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidao é sem custas.

Sao Paulo, 3 de junho de 2024.

PEDIDO No: 0072587932 J\,,P
(IR (Hase))
\ S/
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Validacao de Certidao

Certidao pesquisada e AUTENTICA para os

dados abaixo

COM VALIDADE DE 60 DIAS APOS DATA DE

EMISSAO.

Verifique se os dados conferem.

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM
DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

Numero:
Pessoa:

Tipo de
Documento:

Numero do
Documento:

Data da Emissao:

Hora da Emissao:

Nome:

Emissor:
Espolio:

Local:

44891402
JURIDICA

CNPJ

05.159.591/0001-68

3/6/2024
15:54:48.9

PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMAC

EMITIDA VIA INTERNET
NAO

GOIANIA, 3 JUNHO DE 2024

1Doc: Proc. Administrativo 352/2024 | Anexo: autent_doc_pro_remedio.pdf (5/10)
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ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE
SECRETARIA DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO 130584 / 2024

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NAO CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema
de arrecadacdo da Secretaria de Fazenda do Municipio, débito(s) ou pendéncia(s) fiscal(is), em nome do(a)

Contribuinte abaixo indicado(a):

| - Identificagdao do Contribuinte
Nome: PRO-REMEDIOS DIST DE PROD FARMAC E COSMETICOS LTDA
CNPJ: 05.159.591/0001-68
Inscrigdo Municipal:
Contribuinte: 1465849

Endereco: R SAO PAULO, N°: 39, BAIRRO MEDEIROS, CEP: 75.908-740
Cidade: RIO VERDE - GO

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE, por quaisquer omissbes ou
irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informagoes fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Chave eletronica de identificagdo: vNqe$K58teX
Data Validade: 02/08/2024
Numero Via: 11
Data Emissao: 03/06/2024
Usuario: Emitido pela Internet

Proc. Administrativo 352/2024 | Anexo: autent_doc_pro_remedio.pdf (7/10) 01/

- - ~1Doe: —101/123
Centi ® e-Assinatura: 0Zqe$K58teX Emitido em 03/06/2024 15:55 Pagina 1 de 1



Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 1.7

Situacdo de Regularidade do
Empregador

A EMPRESA abaixo identificada esta REGULAR perante o FGTS:

Inscrigao: 05.159.591/0001-68
Razao social: PRO REMEDIOS DISTR PROD FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRE
Nome fantasia: PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA

Resultado da consulta em 03/06/2024 15:37:47

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

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

1Doc: Proc. Administrativo 352/2024 | Anexo: autent_doc_pro_remedio.pdf (8/10) 102/123



Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 1.7

Historico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientag6es Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 05.159.591/0001-68
Razao social: PRO REMEDIOS DISTR PROD FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIRE
Nome fantasia: PRO REMEDIOS DISTRIBUIDORA

aade Data de Validade Numero do CRF
01/06/2024 01/06/2024 a 30/06/2024 2024060101171206139566
13/05/2024 13/05/2024 a 11/06/2024 2024051305081206139524
24/04/2024 24/04/2024 a 23/05/2024 2024042418490705664810
05/04/2024 05/04/2024 a 04/05/2024 2024040502113131376840
16/03/2024 16/03/2024 a 14/04/2024 2024031601203504457008
26/02/2024 26/02/2024 a 26/03/2024 2024022603165026649445
07/02/2024 07/02/2024 a 07/03/2024 2024020718442473428430
19/01/2024 19/01/2024 a 17/02/2024 2024011905275861428501
31/12/2023 31/12/2023 a 29/01/2024 2023123100471165192650
12/12/2023 12/12/2023 a 10/01/2024 2023121218525666242217
23/11/2023 23/11/2023 a 22/12/2023 2023112306372926758046
04/11/2023 04/11/2023 a 03/12/2023 2023110401155829727172
16/10/2023 16/10/2023 a 14/11/2023 2023101605151824211310
27/09/2023 27/09/2023 a 26/10/2023 2023092707373429400636
08/09/2023 08/09/2023 a 07/10/2023 2023090818571256338408
20/08/2023 20/08/2023 a 18/09/2023 2023082000594552424106
01/08/2023 01/08/2023 a 30/08/2023 2023080118581987019048
13/07/2023 13/07/2023 a 11/08/2023 2023071318555722852131
24/06/2023 24/06/2023 a 23/07/2023 2023062401275894783542
04/06/2023 04/06/2023 a 03/07/2023 2023060400582271829325
16/05/2023 16/05/2023 a 14/06/2023 2023051601192031051198
27/04/2023 27/04/2023 a 26/05/2023 2023042701122747737406
08/04/2023 08/04/2023 a 07/05/2023 2023040801030526189840
20/03/2023 20/03/2023 a 18/04/2023 2023032001015629990865
01/03/2023 01/03/2023 a 30/03/2023 2023030101185390742949
10/02/2023 10/02/2023 a 11/03/2023 2023021001173012636719
22/01/2023 22/01/2023 a 20/02/2023 2023012200533697339323
03/01/2023 03/01/2023 a 01/02/2023 2023010301171164790834
15/12/2022 1511212022 a 1310112023 1500; pro. e AR AT 1585993 o remeciopet 010
26/11/2022 26/11/2022 a 25/12/2022 2022112601191037335641



Data de

Emissaol/Leitura Data de Validade Numero do CRF
07/11/2022 07/11/2022 a 06/12/2022 2022110701052076645665
19/10/2022 19/10/2022 a 17/11/2022 2022101901213091419557
30/09/2022 30/09/2022 a 29/10/2022 2022093001225551787788
11/09/2022 11/09/2022 a 10/10/2022 2022091100555614451785
23/08/2022 23/08/2022 a 21/09/2022 2022082301200123705121
04/08/2022 04/08/2022 a 02/09/2022 2022080401125139367791
16/07/2022 16/07/2022 a 14/08/2022 2022071601142832755193
27/06/2022 27/06/2022 a 26/07/2022 2022062701015974972403
07/06/2022 07/06/2022 a 06/07/2022 2022060700545660043046

Resultado da consulta em 03/06/2024 15:37:47

Voltar
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Proc. Administrativo 9- 352/2024

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

Data: 03/06/2024 as 17:12:33

Boa tarde! Face ao disposto no Art. 72, inciso Ill da Lei n® 14.133/2021 e suas atualizagbes, encaminho o processo
para a Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos, para parecer sobre a contratagao por Dispensa Licitagdo, com
fundamento no inciso VIII do Art. 75, da Lei n® 14.133/2021, referente a aquisigdo de medicamento para continuidade
do tratamento do paciente Wagner Pereira Gomes, em atendimento a solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

memo_juridico_dispensa_med.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 03/06/2024 17:26:13 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267 . XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: DB68-774B-629B-ED3C
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ol PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
1dEiq b Estado de Sdo Paulo
ekl www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br
CAJATI Divisdo de Licitagdes e Contratos

PRLEEISSD C DESCHVOLY INCHTC

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N2 352/2024 1DOC

Face ao disposto no art. 75, inciso III da Lei n?2 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 VIII do art. 75, da Lei n® 14.133/2021, a favor de
PRO - REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA
referente a Aquisicdo de medicamento para o paciente Wagner Pereira Gomes, solicitado pela
Secretaria Municipal de Sadde, em carater emergencial. A empresa aser contratada atende aos

requisitos de habilitacdo e os precos por ela ofertados sdo compativeis com os precos praticados

no mercado.
Cajati/SP, 03 de junho de 2024.
ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS
Diretora do Departamento de Suprimentos
Administrativo 352/2024 | Anexo: emissao_DB68774B629BED3CD6AFC79B_proc.-administrativo-9--352-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 106/1
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/DB68-774B-629B-ED3C e informe o cddigo DB68-774B-629B-ED3C

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

Cédigo para verificacdo: DB68-774B-629B-ED3C

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

« ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 03/06/2024 17:26:11 (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/DB68-774B-629B-ED3C
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PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

Proc. Administrativo 10- 352/2024

C

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

Data: 04/06/2024 as 10:34:49

Setores envolvidos:

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

Aquisicao de medicamento para paciente solicitado pela Secretaria Municipal de Saude

Prezado,

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

O Procedimento de contratagao foi iniciado por solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude (Memorando n°
9.540/2024), a autoridade requisitante justifica a necessidade da aquisi¢cao para atendimento ao paciente W.P.G com
dignostico de C.A.

A cotagao encontra-se no Despacho 1. Ha requisicdo de compras (Despacho 2), ha reserva de dotagao nas fichas
522 (Despacho 4), declaracao e autorizagao para contratagéo (Despacho 6).

A documentagao da empresa encontra-se nos Despachos 7 a 8.
E o relatério.

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

Outrossim, apds a andlise das documentacGes e da proposta apresentada pela interessada PRO — REMEDIOS
DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA, ela foi declarada vencedora.

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

Thais Novaes Ribeiro
Procuradora Geral do Municipio

1Doc: Proc. Administrativo 10- 352/2024 108/1

Assinado por 1 pessoa: THAIS NOVAES RIBEIRO
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/78D7-98FB-8759-EAC3 e informe o cédigo 78D7-98FB-8759-EAC3
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 78D7-98FB-8759-EAC3

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

«  THAIS NOVAES RIBEIRO (CPF 411.XXX.XXX-90) em 04/06/2024 10:34:55 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/78D7-98FB-8759-EAC3
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Proc. Administrativo 11- 352/2024

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

Data: 04/06/2024 as 14:07:22

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

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:

ratificacao_medicamento.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Luiz Henrique Koga 04/06/2024 14:49:14 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087 . XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: BA15-9229-F6EF-C014
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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° 352/2024 1DOC

DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n® 14133/2021, a favor de PRO-
REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA, referente a
Aquisicdo de medicamento para paciente, solicitado pela Secretaria Municipal de Satide, em carater
emergencial, no valor total de R$ 1091,96 (mil e noventa e um reais e noventa e seis centavos), face
ao disposto no paragrafo Unico do artigo 72 da Lei Federal n? 14133/2021, vez que o processo

encontra-se devidamente instruido

Publique-se.

Cajati/SP, 04 de junho de 2024.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal

c. Administrativo 352/2024 | Anexo: emissao_BA159229F6EFC01478C7533C_proc.-administrativo-11--352-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 111/
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/cajati.1doc.com.br/verificacao/BA15-9229-F6EF-C014 e informe o cddigo BA15-9229-F6EF-C014

Assinado por 1 pessoa: LUIZ HENRIQUE KOGA

1

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: BA15-9229-F6EF-C014

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

«  LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 04/06/2024 14:49:12 (GMT-03:00)

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/BA15-9229-F6EF-C014
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Proc. Administrativo 12- 352/2024

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

Data: 04/06/2024 as 15:36:50

Anexo as publicagbes da ratificagao.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
Public_diario_oficial_.pdf
public_mural.pdf
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Prefeitura Municipal de Cajati 4gina 1 de

www.cajati.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico Terca-feira, 04 de Junho de 2024

Expediente
Produc&o editorial: DIARIO OFICIAL.
Este documento é veiculado exclusivamente na

Prefeitura Do Municipio De Cajati

Departamento de Suprimentos

Ratincagso | forma eletrdnica,
Divisao de Gestao de Pessoas e Folha de Pagamento
Edital de Concurso e Processo Seletivo ....cccccvvvvevireenveenenn. 8 Acervo
Secretaria de Assuntos Juridios Esta e outras edicdes poderao ser consultadas
Extrato de CONtratos/aditivos ............uevveseresssneessssmssennnenns 11 no seguinte endereco eletrdnico:
Secretaria Municipal de Satide www.cajati.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico
Resolucdes do Conselho de Salde .......cccceeevcveeeeiiiieeninennn, 13
As consultas sao gratuitas e nao necessitam de
cadastros
Entidades

Prefeitura Do Municipio De Cajati

CNPJ: 64.037.815/0001-28

Telefone: (13) 3854-8700

Celular:

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

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

Site: cajati.sp.gov.br

I - DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padréo. ICPBrasil nformidade com a MP n2 2.200-2, de 2001
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Prefeitura Do Municipio De Cajati

Departamento de Suprimentos

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

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

compras@-cajati.sp.gov.br
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 352/2024 1DOC
DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei n? 14133/2021, a favor de PRO-
REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS LTDA, referente 2
Aquisicdao de medicamento para paciente, solicitado pela Secretaria Municipal de Satide, em carater
emergencial, no valor total de R$ 1091,96 (mil e noventa e um reais e noventa e seis centavos), face
ao disposto no paragrafo unico do artigo 72 da Lei Federal n? 14133/2021, vez que o processo
encontra-se devidamente instruido
Publique-se.
Cajati/SP, 04 de junho de 2024.
LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal
l’_’R_A_CA DO PACO MUNI(»:H?A}.. N'_’]O: CE_NT_R»O_- (EE!?:_H950'000 - CAJATI/SP

l DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padréo. ICPBrasil nformidade com a MP n2 2.200-2, de 2001
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificacao: BA15-9229-F6EF-C014

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

v LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087.XXX.XXX-13) em 04/06/2024 14:49:12 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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2RAGA DO PAGO MUNICIPAL, N0 10 - CEM

PHEFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJATI
Estado de Sdo Paulo

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

compras@cajati

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N° 352/2024 1DOC

DISPENSO, com fundafnento no inciso VIII do art. 75, da Lei n? 14133/2021, a favor de PRO-
REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSME’TICOS LTDA. referente a
Aquisi¢ao de medicamgnto para paciente, solicitado pela Secretaria Municipal de Satde, em carater
emergencial, no valor tptal de R$ 1091,96 (mil e noventa e um reais e noventa e seis centavos), face

ao disposto no paragrpfo tnico do artigo 72 da Lei Federal n® 14133/2021, vez que 0 processo

encontra-se devidamefte instruido

Publique-se.

Cajati/SP, 04 de junho de 2024.

LUIZ HENRIQUE KOGA
Prefeito Municipal

FRC - CEP: 11950000 - CAJATI/SP
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Assinado por 1 pessoa: LULZ HENRIQUE KOGA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Codigp para verificagao: BA15-9229-F6EF-C014
Este documento foi assifiado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

LUIZ HENRIQUE KOGA (CPF 087 . XXX.XXX-13) em 04/06/2024 14:49:12 (GMT-03:00)

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

Para verificar a validad¢ das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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Proc. Administrativo 13- 352/2024

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

Data: 04/06/2024 as 15:40:15

Prezada,

Segue pedido para assinatura e posterior emissdo de nota de empenho.

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa
Agente administrativo

Anexos:
4345 .pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rosemeire Vieira Dos Santo... 04/06/2024 15:42:34 1Doc

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 2D98-FD97-C93E-7333
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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: 4345/0-2024 Modalidade: Dispensa Nr.: 42/2024
Processo/Ano: 352 /2024 Requisicao Nro.: 6987/2024
Usuario Requisicdo: LUCIELLEN.COSTA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

Unid. Orgamentaria:  02.0019 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ficha:

Sub-Elemento:

Local de Entrega:

Fonte de Recurso: 1 TESOURO

Aplicagdo FR.: 300 SAUDE

Variagdo FR.: 0

Elemento: 32 MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

Aplicagdo: Aquisicdo de medicamento para continuidade do tratamento do paciente Wagner Pereira Gomes, em atendimento a
Secretaria Municipal de Salde (Memo.9.540/2024)

Observacgao: Dispensa Licitagdo em conformidade com o Inciso VIII Art. 75 da Lei 14.133/2021

Tipo de Objeto: Medicamentos

Objeto: Aquisicdo de medicamento para continuidade do tratamento do paciente Wagner Pereira Gomes, em atendimento a

522 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO Usuario Pedido: LUCIELLEN.COSTA

99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Secretaria Municipal de Satde (Memo.9.540/2024)

ALMOXARIFADO SAUDE, RUA ANTONIO DOMINGUES BRECHO, N° 116 - CENTRO. CAJATI/SP - FONE (13)3854-8500
[DELVAIR]

Fornecedor: 12357 - PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EIREL
Fantasia: PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA Fone: (64)3016-0012  Fax: (64)3620-7204
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: R SAO PAULO,39 BAIRRO MEDEIROS
Cidade: RIO VERDE Cep: 75900036 Estado: GO
Cnpj/Cpf: 05159591000168 Inscrigao Estadual: 10.358.5141 Inscrigao Municipal:
Validade: 60 dias Garantia: Prazo Entrega: 10 dias
Cond. Pagto.: 15 dias Dt. Vencimento:
Cnpj/Cpf: 64.037.815/0001-28 Cep: 11950-000 Bairro: CENTRO
Informagoes para o | epdereco: PRACA DO PACO MUNICIPAL, 10
Preenchimento da " , ,
Nota ENTREGAR A QUANTIDADE TOTAL DO PEQIDO. NAp SERA ACEITA A QUANTIDADE PARCIAL. O PAGAMENTO SERA
EFETUADO SOMENTE COM DEPOSITO BANCARIO. (NAO EMITIR BOLETO)
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigdo do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 6,000000 CX 30.19005-0 Gabapentina 300 mg — CX com 30 comprimidos cada 22,7600 136,56
Marca: BIOLAB
0002 20,000000 UND 30.19010-0 Restiva 5 mg — Adesivos transdérmicos 47,7700 955,40
Marca: MUNDPHARMA
Valor Total: 1.091,96 Valor Desconto: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liquido: 1.091,96

1Doc: Proc. Administrativo 352/2024 | Anexo: emissao_2D98FD97C93E7333DDDCE6GEG6_proc.-administrativo-13--352-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 120/1 1)

CAJATI, 4 de Junho de 2024

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

Assinado por 1 pessoa: ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS
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Cédigo para verificacao: 2D98-FD97-C93E-7333
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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/2D98-FD97-C93E-7333
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Proc. Administrativo 14- 352/2024

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

Data: 17/06/2024 as 15:05:29

Prezados,

Segue em anexo nota de empenho referentes ao dia 04/06/24.

Att,

Elaine Vieira
Auxiliar de Contabilidade

Anexos:
352.pdf

1Doc:
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Elemento Despesa: 32

MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

NOTA ANO
P PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI 6288000 2024
£581 CAJATI PRACA DO PACO MUNICIPAL. N°10 - CENTRO /
FONE (0XX13) 3854-8701-C.N.P.J 64.037.815/0001-28 PATA DE EMISSAO FICHA
JL SOFT NOTA DE EMPENHO 04/06/2024 522
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO AMANDA.NOVAES
Aplicacdo: 302 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HO | FUNDO (2 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Variacdo: 0 piviDA
érgﬁo: 02 PODER EXECUTIVO PROTOCOLO
Unid. Orgcamentaria: 19 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PROCESSO CONTRATO N°
Unid. Executora: 03 DEPARTAMENTO DE PRONTO ATENDIMENTO 352/2024
Funcdo: 10 SAUDE VENGIMENTO
SubFuncao: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL
P . MODALIDADE
Pl'o-grama:. ) 0012 SAUDE E VIDA Dispensa 42/2024
Projeto/ Atividade: 2167 MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO SN DANEHTO thai.
Categ. Econémica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS Art. 75, VIII, Lei 14.133/2021

PEDIDO

Sub-Elemento Desp: 99 OQUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA 04345/000-2024

Vinculo: S SAUDE CENTRO DE CUSTO

Convénio:

cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNP] / CPF lNSCRICiO ESTADUAL
12357 |PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E COSMETICOS EI 05.159.591/0001-68 10.358.5141

ENDERECO —

R SAO PAULO,39 BAIRRO MEDEIROS

CIDADE = . UF CEP TELEFONE

RIO VERDE GO 75900036 (64)3016-0012

BANCO AGENCIA CONTA CHAVE PIX TIPO CONTA NAT.

001 - BB 3282-4 6000-3 Conta Corrente

APLICACAO: Aquisicio de medicamento para continuidade do tratamento do paciente Wagner Pereira Gomes, em atendimento a Secretaria Municipal de Satide (Memo.9.540/2024) (Obs.: Dispensa
Licitagdo em conformidade com o Inciso VIII Art. 75 da Lei 14.133/2021)

“Entrega

I ALMOXARIFADO SAUDE, RUA ANTONIO DOMINGUES BRECHO, N© 116 - CENTRO. CAJATI/SP

| mmem | pescricio

| UN. |  QUANTIDADE| VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
001  Gabapentina 300 mg — CX com 30 comprimidos cada CX 6,0000 22,76 136,56
Marca: BIOLAB
002 Restiva 5 mg — Adesivos transdérmicos UND 20,0000 47,77 955,40
Marca: MUNDPHARMA
| RETEIQO ] VL. RETIDO = 0,00 VL.LiQUIDO & 1.091,96 | VL. BRUTO 1.091,96
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
i 60.000,00 12.687,95 1.091,96 46.220,09
Secret. de Financas
e S S A S S - _—
Banco:
“ASOLANGE ROSA .
GPF 124.967.678-97 Conka;
'.-1". o ] Cheques:
Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI, a importincia de:
(um millﬁnoventa € um reais e noventa e seis centavos)
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
CAJATI, de de Nimero:
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