
Proc. Administrativo 238/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 16/04/2024 às 15:58:58

Setores envolvidos:

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

Aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central da Secretaria Municipal de Saúde.

 

 Anexo aos autos o Memorando 5.571/2024 - Envio de DFD | Medicamentos (Hidroclorotiazida e Cloridrato de

Benoxinato) referente a aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central da Secretaria Municipal de
Saúde.

_

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa  

Agente administrativo
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Memorando 5.571/2024

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI

Para: SMS - Secretaria Municipal de Saúde  - A/C Maria B.

Data: 27/03/2024 às 14:19:50

Setores envolvidos:

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

Envio de DFD | Medicamentos (Hidroclorotiazida e Cloridrato de Benoxinato)

 

Prezada,

Segue a manifestação da Divisão de Assistência Farmacêutica sobre a demanda para aquisição de medicamentos
(Hidroclorotiazida e Cloridrato de Benoxinato) , acompanhada do Documento de Formalização de Demanda (DFD)
devidamente preenchido e justificado.

 

Sem mais.

 

_

Bruna Morelli R. Pereira

Secretaria Municipal de Saúde

DIVISÃO DE SUPRIMENTOS

 

Anexos:

DFD028_Documento_de_formalizacao_de_demanda_Hidroclorot_Solucao_Oft_.pdf
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI 
- SÃO PAULO - 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

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

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA – DFD Nº 028/2024 – SMS | BM 
 

TIPO DA DEMANDA: 
(   ) Serviços e fornecimentos contínuos (art. 6, inc. XV) 
(   ) Serviços contínuos com regime de dedicação exclusiva de mão de obra (art. 6º, inc. XVI) 
(   ) Serviços não contínuos ou contratados por escopo (art. 6º, inc. XVII) 
(   ) Serviços técnicos especializados de natureza predominantemente intelectual (Art. 6º, inc. XVIII) 
(   ) Serviço de obra e/ou engenharia 

(X) Aquisição de material de consumo 

(   ) Aquisição de bens e/ou materiais permanentes 

(   ) Locações 

(   ) Outro: _________________________________________________________________________ 

I – DESCRIÇÃO SUCINTA DA DEMANDA 
 

Aquisição de medicamentos para atender a Farmácia Central da Secretaria de Saúde do Município 

de Cajati – SP.  

II – JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DE CONTRATAÇÃO 
 

Os medicamentos listados no item III incluem a Hidroclorotiazida, que está esgotada no pregão 

028/2023 devido a um aumento no seu consumo nos últimos meses. Já está em andamento uma nova 

licitação com o departamento de suprimentos. No entanto, para evitar desabastecimento até a 

conclusão do processo, solicitamos a compra deste item. Este medicamento é utilizado para tratar 

hipertensão arterial e edemas associados à insuficiência cardíaca congestiva. 

Além disso, solicitamos a aquisição de colírio anestésico para uso no pronto atendimento, pois o 

colírio (tetracaína 1% + fenilefrina 0,1%) não foi adquirido nos pregões eletrônicos nº 028/23 e 

089/23 devido à interrupção da sua fabricação. Pedimos um colírio substituto, já incluído na nova 

licitação em andamento com o departamento de suprimentos. 

O uso deste colírio é crucial no Pronto Atendimento, especialmente para casos de acidentes oculares 

relacionados ao trabalho de soldagem. Ele é indicado como anestésico tópico em procedimentos 

oftalmológicos, como remoção de corpos estranhos do olho, suturas da córnea e raspagem 

conjuntival. 

 

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

Quantidade a ser contratada é de 02 itens, totalizando 80006 unidades . Conforme segue:  

 80000 CPD de Hidroclorotiazida 25mg 

 6 FR de Cloridrato de Benoxinato 0,4% (Oxibuprocaína 4mg/ml ) com 10 ml solução oftálmica 

IV – VALOR ESTIMADO ANUAL DA CONTRATAÇÃO OU PRORROGAÇÃO CONTRATUAL 

O valor estimado para tal aquisição é de R$ 2.087,22 (dois mil e oitenta e sete reais e vinte e dois 

centavos.) – Fonte : Ata 030/2023 e  BLLCompras   
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Página 2 de 2 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI 
- SÃO PAULO - 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

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

V – INDICAÇÃO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSÃO DA CONTRATAÇÃO 
 

Abril/2024 . 

VI – GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATAÇÃO OU PRORROGAÇÃO CONTRATUAL 
 

Alta, dada a necessidade do objeto.  
 
 
 

VII – IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE REQUISITANTE E DO RESPONSÁVEL 

Unidade requisitante/demandante: Departamento de Gestão em Saúde / Divisão de Assistência 

Farmacêutica 

Responsável pela demanda: Anderson Augusto Carvalho Moura / Lavinia Ferreira Guatura 

Secretaria demandante: Secretaria Municipal de Saúde 

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

 

 

 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
3 

pe
ss

oa
s:

  L
A

V
IN

IA
 F

E
R

R
E

IR
A

 G
U

A
T

U
R

A
, M

A
R

IA
 C

A
R

M
E

N
 A

M
A

R
A

N
T

E
 B

O
T

E
LH

O
 e

 A
N

D
E

R
S

O
N

 A
U

G
U

S
T

O
 C

A
R

V
A

LH
O

 M
O

U
R

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

aj
at

i.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/C
65

5-
1A

2A
-B

1A
2-

92
87

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 C

65
5-

1A
2A

-B
1A

2-
92

87

1Doc:  Memorando 5.571/2024        4/174



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: C655-1A2A-B1A2-9287

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

LAVINIA FERREIRA GUATURA (CPF 030.XXX.XXX-84) em 27/03/2024 16:02:18 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

MARIA CARMEN AMARANTE BOTELHO (CPF 396.XXX.XXX-00) em 27/03/2024 16:28:53

(GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

ANDERSON AUGUSTO CARVALHO MOURA (CPF 345.XXX.XXX-64) em 28/03/2024 06:22:35

(GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/C655-1A2A-B1A2-9287

1Doc:  Memorando 1- 5.571/2024        5/174



 Memorando 1- 5.571/2024

De: Maria B. - SMS

Para: SEADM - Secretaria Municipal de Administração e Gestão de Pessoas  - A/C Gabriel F.

Data: 27/03/2024 às 18:41:53

Setores (CC):

SEADM, SEADM-DAGEP, SEADM-DESUP

 

Prezados, boa noite!

Cumprimentando-os, encaminho o DFD visando aquisição dos medicamentos Hidroclorotiazida e Cloridrato de Benoxinato, conforme

solicitado pela Divisão de Assistência Farmacêutica.

Atenciosamente,

_

Maria Cármen A. Botelho Alves

Secretária Municipal de Saúde
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 Memorando 2- 5.571/2024

De: Gabriel F. - SEADM

Para: SMS-DGS-AQUI - Aquisições da Secretaria de Saúde  - A/C Bruna P.

Data: 10/04/2024 às 09:55:51

 

Prezada,

A presente solicitação está dispensada da elaboração de Estudo Técnico Preliminar (ETP), em conformidade com
o Art. 8, inciso I, do Decreto Municipal 1.926 de dezembro de 2022, e considerando também a regulamentação
similares nos seguintes dispositivos:

No âmbito do TCESP, o parágrafo único do artigo 16 da Resolução nº 21/2023;

No âmbito da administração pública federal, o Artigo 14 da Instrução Normativa SEGES Nº 58 de agosto de 2022.

Entretanto, solicitamos que o termo de referência seja elaborado em conformidade com todas as alíneas do
inciso XXIII do artigo 6º da Lei 14133/2021.

Após a elaboração, dentro do presente memorando, encaminhar o Termo de Referência devidamente assinado ao
Departamento de Suprimentos.

Atenciosamente.

_

Gabriel Orbeli França 

Secretário Municipal de Administração e Gestão de Pessoas
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Memorando 3- 5.571/2024

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 11/04/2024 às 13:43:00

Setores envolvidos:

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

Envio de DFD | Medicamentos (Hidroclorotiazida e Cloridrato de Benoxinato)

 

Prezados,

Segue em anexo o Termo de Referência para dar continuidade à aquisição.

Sem mais. 

_

Bruna Morelli R. Pereira

Secretaria Municipal de Saúde

DIVISÃO DE SUPRIMENTOS

 

Anexos:

TR_0112024_Medicam_dispensa.pdf
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Rua Teodoro Ferreira Machado, S/N – Centro – CEP 11.950-000 – Cajati, SP   Página 1 de 7  

E-mail: saude@cajati.sp.gov.br – Telefone: (13) 3854-8500  

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI   

-   SÃO PAULO  –   

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE   

0112024 - TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1. DEFINIÇÃO DO OBJETO, INCLUÍDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O 
PRAZO DO CONTRATO E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA 
PRORROGAÇÃO.   
  

a) Definição do objeto: Medicamentos para atender a Farmácia Central da Secretaria de Saúde 
do Município de Cajati – SP. 
  
b) Quantitativos: As quantidades abaixo representam a previsão estimada imediata de 
fornecimento, sendo:  

  

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 80000 CPD Hidroclorotiazida 25mg 

2 06 FR 
Cloridrato de Benoxinato 0,4% (Oxibuprocaína 4mg/ml ) com 
10 ml solução oftálmica 

 
c) Prazo do Contrato: A aquisição dos itens está previsto no Plano Anual de 2024, tendo em 
vista, que o contrato terá o prazo de vigência de 60 (sessenta) dias.   
 
d) Local de Entrega e Prazo:  
d.1  Os medicamentos deverão ser entregues no endereço: Rua Antônio Domingues Brechó, Nº 116 
- Jardim Central, no Almoxarifado ao Lado do Pronto Atendimento Municipal Reynaldo Guerra. 
Cidade: Cajati/SP – Telefone: (13)3854-8500 / Ramal 2026 – E-mail: 
almoxarifadosaudecajati@gmail.com   

d.2  Entregar no horário das 08:00 às 11:30 e das 13:00 às 16:00 horas. De segunda a sexta-feira. 
Sábados, domingos e feriados não abrimos. 

d.3  Os materiais deverão ser entregues, em até 15 (quinze) dias úteis a contar do recebimento do 
Pedido de Compra. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO  
2.1 O município de Cajati/SP, através da Secretaria Municipal de Saúde, pretende, com base na Lei 
de Licitações nº 14.133/2021, a AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS para atender as necessidades 
da Secretaria de Saúde junto a Farmácia Central, cujas especificações e quantitativos encontram-se 
detalhados no item 1.b deste Termo de Referência.  
2.2 A aquisição do referido objeto será realizada observando critério de MENOR PREÇO POR 
ITEM, considerando o fornecimento do produto de forma não parcelada pela Unidade Requisitante.   
2.3 O detalhamento do objeto está especificado conforme tabela referência, componente deste 
Termo, cujo quantitativo atende as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde.    
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E-mail: saude@cajati.sp.gov.br – Telefone: (13) 3854-8500  

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI   

-   SÃO PAULO  –   

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE   

  

3. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO  
3.1 A solução proposta envolve a aquisição imediata de dois tipos de medicamentos específicos 
para atender às necessidades da Divisão de Assistência Farmacêutica. Esses medicamentos são 
dispensados pela central de abastecimento farmacêutico, seguindo os protocolos clínicos 
assistenciais das unidades de saúde. 
3.2 Considerando o aumento no consumo desses itens nos últimos meses e a ausência de saldo na 
Ata de Registro de Preços (ARP), sugere-se a contratação direta. Essa medida está respaldada pelo 
artigo 75, inciso II, da Lei n.º 14.133/2021, visando garantir uma contratação mais adequada diante 
da natureza padronizada da situação.  
 
4. REQUISITOS 

Os principais requisitos a serem considerados são:  
4.1 A licitante deverá apresentar os seguintes documentos: 

4.1.1 Cópia autenticada de Alvará Sanitário ou Licença de Funcionamento da empresa 
participante da licitação, expedido pela Vigilância Sanitária Estadual ou Municipal, em 
vigência, conforme Código Sanitário e Leis Complementares; 
4.1.2 Cópia autenticada da Autorização de Funcionamento do Licitante, expedido pelo 
Ministério da Saúde ou de sua publicação no Diário Oficial da União ou extraída via 
Internet.; 
4.1.3 Comprovação de registro vigente no Ministério da Saúde, para todos o item 
cotado, através de comprovante emitido pela ANVISA; 
4.1.4 Para medicamentos em que não seja necessário Registro a empresa deverá 
apresentar documento que comprove a dispensa do registro na ANVISA. 

 
5. MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO  
5.1 O objeto desta aquisição deverá ser entregue, no prazo máximo de 15 (quinze) dias úteis, 
contados a partir do recebimento do pedido de compras expedida pelo setor responsável desta 
prefeitura;  
5.2 Caso não seja possível a entrega na data assinalada, a empresa deverá comunicar as razões 
respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedência para que qualquer pleito de 
prorrogação de prazo seja analisado, ressalvadas situações de caso fortuito e força maior. 
5.3 Os materiais deverão ser entregues no endereço indicado no item 1.d deste TR.    
5.4 O recebimento dos materiais não implica na sua aceitação definitiva, uma vez que 
dependerá da análise dos mesmos, por servidor, o qual deverá verificar a quantidade e 
atendimento a todas as especificações contidas no Termo de Referência para a aceitação 
definitiva.  
5.5 O prazo para a aceitação definitiva ou recusa deverá ser manifestada em 10 (dez) dias 
contados a partir da data de entrega dos materiais.   
5.6 As decisões e providências que ultrapassarem a competência do servidor, relativas ao 
recebimento, deverão ser adotadas por seus superiores em tempo hábil, para a adoção das 
medidas convenientes à Administração Municipal.   
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5.7 A aceitação definitiva não exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito 
desempenho do produto fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas 
quando da utilização dos mesmos.  
 
6. MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO   
6.1 O contrato deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas avençadas 
e as normas da Lei nº 14.133, de 2021, e cada parte responderá pelas consequências de sua inexecução 
total ou parcial;  
6.2 A fiscalização e acompanhamento da execução do pedido de compras será efetuado pelo(a) 
Departamento Requisitante, por um(a) servidor(a) nomeado(a) pelo(a) mesmo(a), observando-se no 
que couber as obrigações elencadas neste Termo, e as disposições da NLL 14.133/21;  
6.3 Os Fiscais ficarão responsáveis pelo recebimento, verificação 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 Referência;  
6.4 O(s) Fiscal(is) da Contratante deverá ter a experiência necessária para o acompanhamento e 
controle da execução do contrato.  
  

7. CRITÉRIOS DE PAGAMENTO 
7.1 Deverá 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 serão pagos de acordo com o pedido de compras 
efetivamente realizados no mês de referência;  
7.3 O pagamento será efetuado em até 15 (quinze) dias, contados da apresentação da nota fiscal 
fatura.   
7.4 As notas fiscais faturas que apresentarem incorreções serão devolvidas à Contratada e seu 
vencimento ocorrerá 15 (quinze) dias após a data de sua apresentação válida.  
7.5 O pagamento será feito mediante crédito em conta-corrente em nome da contratada em banco 
por ela indicado.  

 
8. FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR 
8.1 O fornecedor será selecionado por meio da realização de procedimento de dispensa de 
licitação, na forma eletrônica, com fundamento na hipótese do art. 75, inciso II da Lei n.º 
14.133/2021, que culminará com a seleção da proposta de menor preço por item.  
8.2 As exigências de habilitação jurídica, fiscal, social e trabalhista são as usuais para a 
generalidade do objeto.  
8.3  Previamente à celebração do contrato, a Administração verificará o eventual descumprimento 
das condições para contratação, especialmente quanto à existência de sanção que a impeça.  
8.4 O fornecedor será convocado para manifestação previamente a uma eventual negativa de 
contratação.  
8.5 Caso atendidas as condições para contratação, a habilitação do fornecedor será verificada, nos 
documentos por ele abrangidos.  
8.6  É dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentação constante do SICAF, ou 
encaminhar, quando solicitado pela Administração, a respectiva documentação atualizada.  
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8.7 Não serão aceitos documentos de habilitação com indicação de CNPJ/CPF diferentes, salvo 
aqueles legalmente permitidos.  
8.8  Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverão estar em nome da matriz, e se o 
fornecedor for a filial, todos os documentos deverão estar em nome da filial, exceto para atestados 
de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela própria natureza, 
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.   
8.9 Serão aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferenças de números de 
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralização do 
recolhimento dessas contribuições.   
8.10 Habilitação:   

8.10.1 Para fins de contratação, deverá o fornecedor comprovar os seguintes requisitos de 
Habilitação Jurídica Pessoa física: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por 
força de lei, tenha validade para fins de identificação em todo o território nacional;  
8.10.2 Os documentos apresentados deverão estar acompanhados de todas as alterações ou 
da consolidação respectiva.  

8.11 Habilitações fiscal, social e trabalhista: 
8.11.1 Prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ); prova de 
regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentação de certidão expedida 
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributários federais e à Dívida Ativa da 
União (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos à Seguridade Social, nos termos 
da Portaria Conjunta nº 1.751, de 02/10/2014, do Secretário 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 Serviço (FGTS); 
declaração de que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não 
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos 
do artigo 7°, XXXIII, da Constituição;  
8.11.3 Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante 
a apresentação de certidão negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Título VII-
A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de maio de 
1943.  
8.11.4 Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual, se houver, relativo ao 
domicílio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto 
contratual; O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os 
benefícios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estará 
dispensado da prova de inscrição nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.   
8.11.5 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou Distrital do domicílio ou sede do 
fornecedor, relativa à atividade em cujo exercício contrata ou concorre;   

  

  

9. DA REFERÊNCIA DE PREÇO DE MERCADO ESTIMADO PARA A 
CONTRATAÇÃO DO OBJETO  
9.1 Método de Pesquisa: Informamos que a pesquisa de preços foi baseada nas informações 
contidas na Plataforma BLLCOMPRAS www.bllcompras.com  
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9.2 Estimativa do Valor da Contratação: O valor estimado para tal aquisição é de  R$ 2.087,22 
(dois mil e oitenta e sete reais e vinte e dois centavos). 
9.3 Da dotação orçamentária: As despesas para atender a esta aquisição estão programadas em 
dotação orçamentária própria, prevista no orçamento do Município para o exercício de 2024, na 
classificação abaixo: Gestão/Unidade: Secretaria Municipal de Saúde   

9.3.1 Fonte: Tesouro ou outra a ser indicada pelo Departamento de Finanças   
9.3.2 Elemento de Despesa: 3.3.90.39 – Outros Materiais de Consumo – Pessoa Jurídica   
9.3.3 A dotação relativa aos exercícios financeiros subsequentes será indicada após aprovação da 
Lei Orçamentária respectiva e liberação dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.  

  

10. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA  
10.1 A empresa deverá arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do 
fornecimento dos materiais, sem qualquer ônus ao CONTRATANTE;   
10.2 Caberá a Contratada entregar o produto de acordo com as especificações contidas neste Termo 
de Referência;   
10.3 Reparar, corrigir, remover às suas expensas, no todo ou em parte, os materiais em que se 
verifiquem danos em decorrência do transporte, bem como providenciar a substituição dos mesmos, 
no prazo máximo de 10 (dez) dias úteis, contados a partir da notificação que lhe for entregue 
oficialmente. Atender prontamente quaisquer exigências do representante da CONTRATANTE, 
inerente ao objeto deste Termo de Referência;  
10.4 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, 
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e quaisquer outras 
que incidam ou venham a incidir na execução do contrato.  
  

  

11. OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE   
11.1 Cumprir fielmente, além da legislação aplicável, todas as demais disposições previstas no 
Termo de Referência.  
11.2 Empenhar os recursos necessários para o pagamento ao fornecedor.   
11.3 Efetuar o recebimento do material, verificando se está em conformidade com o solicitado.  
11.4 Comunicar imediatamente ao fornecedor, quando da inspeção do material, qualquer 
irregularidade prevista.  
  

  

12. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS  
12.1 Comete infração administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infrações previstas no 
art. 155 e 162 da Lei nº 14.133, de 2021, quais sejam:   

12.1.1 dar causa à inexecução parcial do contrato;   
12.1.2 dar causa à inexecução parcial do contrato que cause grave dano à Administração, ao 
funcionamento dos serviços públicos ou ao interesse coletivo;   
12.1.3 dar causa à inexecução total do contrato;   
12.1.4 deixar de entregar a documentação exigida para o certame;   
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12.1.5 não manter a proposta, salvo em decorrência de fato superveniente devidamente 
justificado;   
12.1.6 não celebrar o contrato ou não entregar a documentação exigida para a contratação, quando 
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;   
12.1.7 ensejar o retardamento da execução ou da entrega do objeto da licitação sem motivo 
justificado;  
12.1.8 apresentar declaração ou documentação falsa exigida para o certame ou prestar declaração 
falsa durante a licitação ou a execução do contrato;   
12.1.9  fraudar a licitação ou praticar ato fraudulento na execução do contrato;   
12.1.10  comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude de qualquer natureza;   
12.1.11  praticar atos ilícitos com vistas a frustrar os objetivos da licitação;  
12.1.12  praticar ato lesivo previsto no art. 5º da Lei nº 12.846, de 1º de agosto de 2013.  

  

12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infrações discriminadas nos subitens anteriores ficará 
sujeito, sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal, às seguintes sanções:   

 Advertência pela falta do subitem 12.1 deste termo de referência, quando não se justificar a   
imposição de penalidade mais grave;   
 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado dos items prejudicados pela conduta do 
fornecedor, por qualquer das infrações dos subitens 12.1.1 a 12.1.12;   

 Impedimento de licitar e contratar no âmbito da Administração Pública direta e indireta do 
ente federativo que tiver aplicado a sanção, pelo prazo máximo de 3 (três)anos, nos casos dos subitens 
12.1.3 a 12.1.7 deste termo de referência, quando não se justificar a imposição de penalidade mais 
grave;   

 Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedirá o responsável de licitar ou 
contratar no âmbito da Administração Pública direta e indireta de todos os entes federativos, pelo 
prazo mínimo de 3 (três) anos e máximo de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens 12.1.8 a 12.1.12, 
bem como nos demais casos que justifiquem a imposição da penalidade mais grave.   

 Multa de 0,1% (um décimo por cento) até 1% (um por cento) por dia útil sobre o valor da 
parcela em atraso do Contrato, em caso de atraso no fornecimento, a título de multa moratória, 
limitada a incidência a 15 (quinze) dias úteis. Após o décimo quinto dia útil e a critério da 
Administração, no caso de fornecimento com atraso, poderá ocorrer a não- aceitação do objeto, de 
forma a configurar, nessa hipótese, inexecução total da obrigação assumida, atraindo a aplicação da 
multa prevista na alínea "b", sem prejuízo da rescisão unilateral da avença;   
  

12.3  Na aplicação das sanções serão considerados:   
12.3.1 a natureza e a gravidade da infração cometida;   
12.3.2 as peculiaridades do caso concreto;   
12.3.3 as circunstâncias agravantes ou atenuantes;   
12.3.4 os danos que dela provierem para a Administração Pública;   
12.3.5 a implantação ou o aperfeiçoamento de programa de integridade, conforme normas e 
orientações dos órgãos de controle.   
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12.4 Se a multa aplicada e as indenizações cabíveis forem superiores ao valor de pagamento 
eventualmente devido pela Administração ao contratado, além da perda desse valor, a diferença será 
descontada da garantia prestada ou será cobrada judicialmente.   
12.5 A aplicação das sanções previstas neste termo de referência não exclui, em hipótese alguma, 
a obrigação de reparação integral do dano causado à Administração Pública.   
12.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sanções.  
12.7 A aplicação de qualquer das penalidades previstas realizar-se-á em processo administrativo 
que assegurará o contraditório e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatário, observando-se o 
procedimento previsto na Lei nº 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei nº 9.784, de 1999.  
  

  
  
  
Cajati, 11 de abril de 2024.  
  
  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  
Divisão de Suprimentos e Almoxarifado – Saúde  
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(GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/4A00-64EE-2053-57E4
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Memorando 4- 5.571/2024

De: Hotton B. - SEADM-DAGEP

Para: SEADM-DAGEP-DAP - Divisão de Gestão Administrativa e Processual  - A/C Sthephanie M.

Data: 12/04/2024 às 20:09:41

Setores envolvidos:

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

Envio de DFD | Medicamentos (Hidroclorotiazida e Cloridrato de Benoxinato)

 

Caríssima Sthephanie de Almeida Dias Moraes - SEADM-DAGEP-DAP, 

Para controle. 

Atenciosamente,

_

Hotton Bruno Lucena Bernardo 

Departamento de Administração e Gestão de Pessoas
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ASSINATURAS
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Papel: Assinante

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/22A0-C95D-DEBD-240D
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 Memorando 5- 5.571/2024

De: Bruna P. - SMS-DGS-AQUI

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 15/04/2024 às 11:00:20

 

Prezados, 

Conforme contato telefônico com a Lavinia, estou enviando em anexo o Termo de Referência retificado, referente à
vigência do contrato para a compra imediata.

Sem mais. 

_

Bruna Morelli R. Pereira

Secretaria Municipal de Saúde

DIVISÃO DE SUPRIMENTOS

Anexos:

TR_0112024_Medicam_dispensa.pdf

1Doc:          19/174
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0112024 - TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1. DEFINIÇÃO DO OBJETO, INCLUÍDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O 
PRAZO DO CONTRATO E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA 
PRORROGAÇÃO.   
  

a) Definição do objeto: Medicamentos para atender a Farmácia Central da Secretaria de Saúde 
do Município de Cajati – SP. 
  
b) Quantitativos: As quantidades abaixo representam a previsão estimada imediata de 
fornecimento, sendo:  

  

Item Quantidade Unidade Descrição 

1 80000 CPD Hidroclorotiazida 25mg 

2 06 FR 
Cloridrato de Benoxinato 0,4% (Oxibuprocaína 4mg/ml ) com 
10 ml solução oftálmica 

 
c) Prazo do Contrato: A aquisição dos itens está prevista no Plano Anual de 2024, considerando 
que o contrato terá vigência de 15 (quinze) dias, conforme a entrega imediata estipulada no item 1.b 
e 1d.3.  
 
d) Local de Entrega e Prazo:  
d.1  Os medicamentos deverão ser entregues no endereço: Rua Antônio Domingues Brechó, Nº 116 
- Jardim Central, no Almoxarifado ao Lado do Pronto Atendimento Municipal Reynaldo Guerra. 
Cidade: Cajati/SP – Telefone: (13)3854-8500 / Ramal 2026 – E-mail: 
almoxarifadosaudecajati@gmail.com   

d.2  Entregar no horário das 08:00 às 11:30 e das 13:00 às 16:00 horas. De segunda a sexta-feira. 
Sábados, domingos e feriados não abrimos. 

d.3  Os materiais deverão ser entregues, em até 15 (quinze) dias úteis a contar do recebimento do 
Pedido de Compra. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO  
2.1 O município de Cajati/SP, através da Secretaria Municipal de Saúde, pretende, com base na Lei 
de Licitações nº 14.133/2021, a AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS para atender as necessidades 
da Secretaria de Saúde junto a Farmácia Central, cujas especificações e quantitativos encontram-se 
detalhados no item 1.b deste Termo de Referência.  
2.2 A aquisição do referido objeto será realizada observando critério de MENOR PREÇO POR 
ITEM, considerando o fornecimento do produto de forma não parcelada pela Unidade Requisitante.   
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2.3 O detalhamento do objeto está especificado conforme tabela referência, componente deste 
Termo, cujo quantitativo atende as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde.    
  

3. DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO  
3.1 A solução proposta envolve a aquisição imediata de dois tipos de medicamentos específicos 
para atender às necessidades da Divisão de Assistência Farmacêutica. Esses medicamentos são 
dispensados pela central de abastecimento farmacêutico, seguindo os protocolos clínicos 
assistenciais das unidades de saúde. 
3.2 Considerando o aumento no consumo desses itens nos últimos meses e a ausência de saldo na 
Ata de Registro de Preços (ARP), sugere-se a contratação direta. Essa medida está respaldada pelo 
artigo 75, inciso II, da Lei n.º 14.133/2021, visando garantir uma contratação mais adequada diante 
da natureza padronizada da situação.  
 
4. REQUISITOS 

Os principais requisitos a serem considerados são:  
4.1 A licitante deverá apresentar os seguintes documentos: 

4.1.1 Cópia autenticada de Alvará Sanitário ou Licença de Funcionamento da empresa 
participante da licitação, expedido pela Vigilância Sanitária Estadual ou Municipal, em 
vigência, conforme Código Sanitário e Leis Complementares; 
4.1.2 Cópia autenticada da Autorização de Funcionamento do Licitante, expedido pelo 
Ministério da Saúde ou de sua publicação no Diário Oficial da União ou extraída via 
Internet.; 
4.1.3 Comprovação de registro vigente no Ministério da Saúde, para todos o item 
cotado, através de comprovante emitido pela ANVISA; 
4.1.4 Para medicamentos em que não seja necessário Registro a empresa deverá 
apresentar documento que comprove a dispensa do registro na ANVISA. 

 
5. MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO  
5.1 O objeto desta aquisição deverá ser entregue, no prazo máximo de 15 (quinze) dias úteis, 
contados a partir do recebimento do pedido de compras expedida pelo setor responsável desta 
prefeitura;  
5.2 Caso não seja possível a entrega na data assinalada, a empresa deverá comunicar as razões 
respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedência para que qualquer pleito de 
prorrogação de prazo seja analisado, ressalvadas situações de caso fortuito e força maior. 
5.3 Os materiais deverão ser entregues no endereço indicado no item 1.d deste TR.    
5.4 O recebimento dos materiais não implica na sua aceitação definitiva, uma vez que 
dependerá da análise dos mesmos, por servidor, o qual deverá verificar a quantidade e 
atendimento a todas as especificações contidas no Termo de Referência para a aceitação 
definitiva.  
5.5 O prazo para a aceitação definitiva ou recusa deverá ser manifestada em 10 (dez) dias 
contados a partir da data de entrega dos materiais.   
5.6 As decisões e providências que ultrapassarem a competência do servidor, relativas ao 
recebimento, deverão ser adotadas por seus superiores em tempo hábil, para a adoção das 
medidas convenientes à Administração Municipal.   
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5.7 A aceitação definitiva não exclui a responsabilidade da Contratada pelo perfeito 
desempenho do produto fornecido, cabendo-lhe sanar quaisquer irregularidades detectadas 
quando da utilização dos mesmos.  
 
6. MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO   
6.1 O contrato deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas avençadas 
e as normas da Lei nº 14.133, de 2021, e cada parte responderá pelas consequências de sua inexecução 
total ou parcial;  
6.2 A fiscalização e acompanhamento da execução do pedido de compras será efetuado pelo(a) 
Departamento Requisitante, por um(a) servidor(a) nomeado(a) pelo(a) mesmo(a), observando-se no 
que couber as obrigações elencadas neste Termo, e as disposições da NLL 14.133/21;  
6.3 Os Fiscais ficarão responsáveis pelo recebimento, verificação 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 Referência;  
6.4 O(s) Fiscal(is) da Contratante deverá ter a experiência necessária para o acompanhamento e 
controle da execução do contrato.  
  

7. CRITÉRIOS DE PAGAMENTO 
7.1 Deverá 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 serão pagos de acordo com o pedido de compras 
efetivamente realizados no mês de referência;  
7.3 O pagamento será efetuado em até 15 (quinze) dias, contados da apresentação da nota fiscal 
fatura.   
7.4 As notas fiscais faturas que apresentarem incorreções serão devolvidas à Contratada e seu 
vencimento ocorrerá 15 (quinze) dias após a data de sua apresentação válida.  
7.5 O pagamento será feito mediante crédito em conta-corrente em nome da contratada em banco 
por ela indicado.  

 
8. FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR 
8.1 O fornecedor será selecionado por meio da realização de procedimento de dispensa de 
licitação, na forma eletrônica, com fundamento na hipótese do art. 75, inciso II da Lei n.º 
14.133/2021, que culminará com a seleção da proposta de menor preço por item.  
8.2 As exigências de habilitação jurídica, fiscal, social e trabalhista são as usuais para a 
generalidade do objeto.  
8.3  Previamente à celebração do contrato, a Administração verificará o eventual descumprimento 
das condições para contratação, especialmente quanto à existência de sanção que a impeça.  
8.4 O fornecedor será convocado para manifestação previamente a uma eventual negativa de 
contratação.  
8.5 Caso atendidas as condições para contratação, a habilitação do fornecedor será verificada, nos 
documentos por ele abrangidos.  
8.6  É dever do fornecedor manter atualizada a respectiva documentação constante do SICAF, ou 
encaminhar, quando solicitado pela Administração, a respectiva documentação atualizada.  
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8.7 Não serão aceitos documentos de habilitação com indicação de CNPJ/CPF diferentes, salvo 
aqueles legalmente permitidos.  
8.8  Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverão estar em nome da matriz, e se o 
fornecedor for a filial, todos os documentos deverão estar em nome da filial, exceto para atestados 
de capacidade técnica, caso exigidos, e no caso daqueles documentos que, pela própria natureza, 
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.   
8.9 Serão aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferenças de números de 
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralização do 
recolhimento dessas contribuições.   
8.10 Habilitação:   

8.10.1 Para fins de contratação, deverá o fornecedor comprovar os seguintes requisitos de 
Habilitação Jurídica Pessoa física: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por 
força de lei, tenha validade para fins de identificação em todo o território nacional;  
8.10.2 Os documentos apresentados deverão estar acompanhados de todas as alterações ou 
da consolidação respectiva.  

8.11 Habilitações fiscal, social e trabalhista: 
8.11.1 Prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ); prova de 
regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentação de certidão expedida 
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributários federais e à Dívida Ativa da 
União (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos à Seguridade Social, nos termos 
da Portaria Conjunta nº 1.751, de 02/10/2014, do Secretário 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 Serviço (FGTS); 
declaração de que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não 
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos 
do artigo 7°, XXXIII, da Constituição;  
8.11.3 Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante 
a apresentação de certidão negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Título VII-
A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de maio de 
1943.  
8.11.4 Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual, se houver, relativo ao 
domicílio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto 
contratual; O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os 
benefícios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estará 
dispensado da prova de inscrição nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.   
8.11.5 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou Distrital do domicílio ou sede do 
fornecedor, relativa à atividade em cujo exercício contrata ou concorre;   

  

  

9. DA REFERÊNCIA DE PREÇO DE MERCADO ESTIMADO PARA A 
CONTRATAÇÃO DO OBJETO  
9.1 Método de Pesquisa: Informamos que a pesquisa de preços foi baseada nas informações 
contidas na Plataforma BLLCOMPRAS www.bllcompras.com  
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9.2 Estimativa do Valor da Contratação: O valor estimado para tal aquisição é de  R$ 2.087,22 
(dois mil e oitenta e sete reais e vinte e dois centavos). 
9.3 Da dotação orçamentária: As despesas para atender a esta aquisição estão programadas em 
dotação orçamentária própria, prevista no orçamento do Município para o exercício de 2024, na 
classificação abaixo: Gestão/Unidade: Secretaria Municipal de Saúde   

9.3.1 Fonte: Tesouro ou outra a ser indicada pelo Departamento de Finanças   
9.3.2 Elemento de Despesa: 3.3.90.39 – Outros Materiais de Consumo – Pessoa Jurídica   
9.3.3 A dotação relativa aos exercícios financeiros subsequentes será indicada após aprovação da 
Lei Orçamentária respectiva e liberação dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.  

  

10. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA  
10.1 A empresa deverá arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do 
fornecimento dos materiais, sem qualquer ônus ao CONTRATANTE;   
10.2 Caberá a Contratada entregar o produto de acordo com as especificações contidas neste Termo 
de Referência;   
10.3 Reparar, corrigir, remover às suas expensas, no todo ou em parte, os materiais em que se 
verifiquem danos em decorrência do transporte, bem como providenciar a substituição dos mesmos, 
no prazo máximo de 10 (dez) dias úteis, contados a partir da notificação que lhe for entregue 
oficialmente. Atender prontamente quaisquer exigências do representante da CONTRATANTE, 
inerente ao objeto deste Termo de Referência;  
10.4 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, 
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e quaisquer outras 
que incidam ou venham a incidir na execução do contrato.  
  

  

11. OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE   
11.1 Cumprir fielmente, além da legislação aplicável, todas as demais disposições previstas no 
Termo de Referência.  
11.2 Empenhar os recursos necessários para o pagamento ao fornecedor.   
11.3 Efetuar o recebimento do material, verificando se está em conformidade com o solicitado.  
11.4 Comunicar imediatamente ao fornecedor, quando da inspeção do material, qualquer 
irregularidade prevista.  
  

  

12. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS  
12.1 Comete infração administrativa o fornecedor que cometer quaisquer das infrações previstas no 
art. 155 e 162 da Lei nº 14.133, de 2021, quais sejam:   

12.1.1 dar causa à inexecução parcial do contrato;   
12.1.2 dar causa à inexecução parcial do contrato que cause grave dano à Administração, ao 
funcionamento dos serviços públicos ou ao interesse coletivo;   
12.1.3 dar causa à inexecução total do contrato;   
12.1.4 deixar de entregar a documentação exigida para o certame;   
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12.1.5 não manter a proposta, salvo em decorrência de fato superveniente devidamente 
justificado;   
12.1.6 não celebrar o contrato ou não entregar a documentação exigida para a contratação, quando 
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;   
12.1.7 ensejar o retardamento da execução ou da entrega do objeto da licitação sem motivo 
justificado;  
12.1.8 apresentar declaração ou documentação falsa exigida para o certame ou prestar declaração 
falsa durante a licitação ou a execução do contrato;   
12.1.9  fraudar a licitação ou praticar ato fraudulento na execução do contrato;   
12.1.10  comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude de qualquer natureza;   
12.1.11  praticar atos ilícitos com vistas a frustrar os objetivos da licitação;  
12.1.12  praticar ato lesivo previsto no art. 5º da Lei nº 12.846, de 1º de agosto de 2013.  

  

12.2 O fornecedor que cometer qualquer das infrações discriminadas nos subitens anteriores ficará 
sujeito, sem prejuízo da responsabilidade civil e criminal, às seguintes sanções:   

 Advertência pela falta do subitem 12.1 deste termo de referência, quando não se justificar a   
imposição de penalidade mais grave;   
 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado dos items prejudicados pela conduta do 
fornecedor, por qualquer das infrações dos subitens 12.1.1 a 12.1.12;   

 Impedimento de licitar e contratar no âmbito da Administração Pública direta e indireta do 
ente federativo que tiver aplicado a sanção, pelo prazo máximo de 3 (três)anos, nos casos dos subitens 
12.1.3 a 12.1.7 deste termo de referência, quando não se justificar a imposição de penalidade mais 
grave;   

 Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedirá o responsável de licitar ou 
contratar no âmbito da Administração Pública direta e indireta de todos os entes federativos, pelo 
prazo mínimo de 3 (três) anos e máximo de 6 (seis) anos, nos casos dos subitens 12.1.8 a 12.1.12, 
bem como nos demais casos que justifiquem a imposição da penalidade mais grave.   

 Multa de 0,1% (um décimo por cento) até 1% (um por cento) por dia útil sobre o valor da 
parcela em atraso do Contrato, em caso de atraso no fornecimento, a título de multa moratória, 
limitada a incidência a 15 (quinze) dias úteis. Após o décimo quinto dia útil e a critério da 
Administração, no caso de fornecimento com atraso, poderá ocorrer a não- aceitação do objeto, de 
forma a configurar, nessa hipótese, inexecução total da obrigação assumida, atraindo a aplicação da 
multa prevista na alínea "b", sem prejuízo da rescisão unilateral da avença;   
  

12.3  Na aplicação das sanções serão considerados:   
12.3.1 a natureza e a gravidade da infração cometida;   
12.3.2 as peculiaridades do caso concreto;   
12.3.3 as circunstâncias agravantes ou atenuantes;   
12.3.4 os danos que dela provierem para a Administração Pública;   
12.3.5 a implantação ou o aperfeiçoamento de programa de integridade, conforme normas e 
orientações dos órgãos de controle.   
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12.4 Se a multa aplicada e as indenizações cabíveis forem superiores ao valor de pagamento 
eventualmente devido pela Administração ao contratado, além da perda desse valor, a diferença será 
descontada da garantia prestada ou será cobrada judicialmente.   
12.5 A aplicação das sanções previstas neste termo de referência não exclui, em hipótese alguma, 
a obrigação de reparação integral do dano causado à Administração Pública.   
12.6 A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sanções.  
12.7 A aplicação de qualquer das penalidades previstas realizar-se-á em processo administrativo 
que assegurará o contraditório e a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatário, observando-se o 
procedimento previsto na Lei nº 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei nº 9.784, de 1999.  
  

  
  
  
Cajati, 11 de abril de 2024.  
  
  
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  
Divisão de Suprimentos e Almoxarifado – Saúde  
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 Memorando 6- 5.571/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 16/04/2024 às 14:34:33

 

Anexo os orçamentos recebidos.

_

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa  

Agente administrativo

Anexos:

orc_med_farm.pdf
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Assunto RES: SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE
De Cirurgica Olimpio - Cristian Kolenyak

<vendas08@cirurgicaolimpio.com.br>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-03-28 09:29

cajati.pdf(~13 KB)

 
Bom dia segue resposta de orçamento para compra direta

 
De: Cirurgica Olimpio - Rodrigo [mailto:vendas11@cirurgicaolimpio.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 28 de março de 2024 09:02
Para: vendas08@cirurgicaolimpio.com.br
Assunto: ENC: SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE
 
 
 
De: luciellen.costa@caja�.sp.gov.br [mailto:luciellen.costa@caja�.sp.gov.br]
Enviada em: quinta-feira, 28 de março de 2024 08:56
Para: undisclosed-recipients:
Assunto: SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE
 

Bom dia!

Solicito gentilmente cotação para o seguinte item:

ITEM QTD UND DESCRIÇÃO

01 80000 CPD Hidroclorotiazida 25mg

02 6 FRASCO
Cloridrato de Benoxinato

0,4% (Oxibuprocaína 4mg/ml
) com 10 ml solução oftálmica

--
Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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Data: 28/03/2024

Vendedor: 5  - CRISTIAN

O R Ç A M E N T O: 102933

Cliente: MUNICIPIO DE CAJATI - 00002213

Endereço: PC PACO MUNICIPAL Nº 10

11950 - 000CAJATI

Fone: 001338548700

RUA JOAO ANTONIO SICOLI 

(17) 3201-1270

SAO JOSE DO RIO PRETO / SP

Fax:

Cidade: CEP:

Data: 28/03/2024

Bairro: CENTRO

UF: SP

CNPJ: 64.037.815/0001-28 Insc. Est.: Isento

Cond. Pgto.: 01X (25 DIAS)

Prazo Entrega:

Validade: 30/03/2024

Endereço:

Bairro: JARDIM MARACANA

Cidade/UF:

Fone/Fax:

CEP: 15092-050

A/C:

Fat. Mínimo: 0,00

CIRURGICA OLIMPIO LTDAEmpresa: CNPJ:

Inscrição Estadual:

01.140.868/0001-50

647262336117

Código Qtde
Descrição do Produto

Un Vlr. TotalMarca Vlr. Unitário
Descrição Complementar

2.080,0012781 80.000HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/500 CPR1 CIMED 0,0260

Total do Orçamento: 2.080,00

Valor da Mercadoria: 2.080,00

Nome do Usuário:

Email:

Fone: Ramal:

cristian

vendas08@cirurgicaolimpio.com.br

001732011270 223

Observação:

Página 1 de 1CRISTIANUsuário:28/ 03/ 2024 09: 28: 29
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Assunto RE: SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE
De keli mara <kellycrismara@hotmail.com>
Para luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-03-28 11:34

bom dia !

HIDROCLOROTIAZIDA DE 25 MG MARCA CIMED 25 BL x 20 CAIXA HOSPITALAR R$ 0,035 cpr R$ 17,50 a
caixa .

a�

Keli Mara 

Enviado do Outlook

De: luciellen.costa@caja�.sp.gov.br <luciellen.costa@caja�.sp.gov.br>
Enviado: quinta-feira, 28 de março de 2024 04:56
Assunto: SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE
 
Bom dia!
Solicito gentilmente cotação para o seguinte item:

ITEMQTD UND DESCRIÇÃO

01 80000CPD Hidroclorotiazida 25mg

02 6 FRASCO

Cloridrato de Benoxinato
0,4% (Oxibuprocaína

4mg/ml ) com 10 ml solução
oftálmica

--
Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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29/01/2024, 16:48 about:blank

about:blank 1/1

 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
50.531.688/0001-04
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
03/05/2023

 
NOME EMPRESARIAL
K M KRUPINSKI MAIS SAUDE ATACADO DE MEDICAMENTOS

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MAIS SAUDE

PORTE
ME

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
peças

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
213-5 - Empresário (Individual)

 
LOGRADOURO
R VEREADOR ROMARIO RODRIGUES DE LIMA

NÚMERO
129

COMPLEMENTO
SALA 01 - TERREO

 
CEP
85.615-000

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
MARMELEIRO

UF
PR

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
KELLYCRISMARA@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(46) 8806-1717/ (0000) 0000-0000

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
03/05/2023

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 29/01/2024 às 16:48:32 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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Assunto cotacao
De Rose Oliveira <comprasdovallehospitalar@gmail.com>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-04-04 10:20

PREFEITURA DE CAJATI 0188- 0404.pdf(~369 KB)

Bom dia, tudo bem?
Segue em anexo, a cotação solicitada.

At,te.

--
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Assunto Fwd: SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE
De <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Cópia Oculta (Cco) Dovallehospitalar <dovallehospitalar@gmail.com>,

Vendas2 <vendas2@mabefarma.com.br>, drogavalle ilha
comprida <drogavalleilhacomprida@gmail.com>,
TPharma <drogavale1@gmail.com>, Contrato
<contrato@ativahosp.com.br>, Ciamed
<ciamed@ciamedrs.com.br>, MedPLus MedPlus
<medplus.licitacao01@gmail.com>, Megamed
<megamed@megamedprodutos.com.br>, Ariane
<ariane@cirurgicasaojose.com.br>, Cadastro
<cadastro@interlab.com.br>, 4 mais...

Data 2024-04-03 16:28

Bom dia!

Solicito gentilmente cotação para o seguinte item:

ITEM QTD UND DESCRIÇÃO

01 80000 CPD Hidroclorotiazida 25mg

02 6 FRASCO
Cloridrato de Benoxinato 0,4%

(Oxibuprocaína 4mg/ml ) com 10
ml solução oftálmica

 
 
FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSÍVEL
 
(Recebimento de proposta/orçamento até dia 04/04)
 
 
Att,
 
 

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
--
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DOVALLE HOSPITALAR LTDA.
RUA CAPITAO FLORAMANTE, 152 - IGUAPE/SP

Orc. Nº
000000188

Orçamento
Cliente
Razao social:
Nome fantasia:

MUNICIPIO DE CAJATI
P M C

Endereço: PC PACO MUNICIPAL, 10 Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: CAJATI UF: SP CEP: 11950-000

Data: 04/04/2024

Forma de pagamento
Tipo: DINHEIRO 30 DIAS

000003 - 64.037.815/0001-28

Telefone: E-mail:

Frete
0,00

Produto Qtde.Vlr. liq. Subtotal

Produtos: Vendas
Impostos Valor itemVlr. unit. Desc. Peso

002850 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP 800000,06 4.800,00 0,00 4.800,000,06 0,00 0,00
002272 - OXINEST COLIRIO 10ML **C1** 333,06 99,18 0,00 99,1833,06 0,00 0,00

80003 4.899,18 0,00 4.899,18 0,00

 
Itens:
Bonificações:
Produtos:
Impostos:
Frete:
Total pedido:

2
0,00

4.899,18
0,00
0,00

4.899,18
Peso Total: 0,00

Página 1 de 1Relatório emitido em 04/04/2024 às 10:16:37 por ROSE.
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Assunto ORÇAMENTO - DROGAVALLE MEDICAMENTOS ESPECIAIS
De drogavalle ilha comprida <drogavalleilhacomprida@gmail.com>
Para luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-04-11 11:36

ORÇAMENTO - CAJATI - DROGAVALLE MEDICAMENTOS ESPECIAIS.pdf(~233 KB)

Boa tarde  Luciellen! Tudo bem? 
Segue em anexo o orçamento solicitado. 
Quaisquer esclarecimentos, estamos à disposição.
 
Pedimos a gentileza de acusar o recebimento deste e-mail.
Atenciosamente
Daniela Araújo. 
--
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COMPROVANTE DE ENTREGA  

Data: 11/04/2024  

 
RAZÃO SOCIAL: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI 
ENDEREÇO: PC PACO MUNICIPAL, 10 – CENTRO – CAJATI – CEP: 11950-000  

 

ITEM  
DESCRIÇÃO  MARCA 

UND QUANT 
VL UND VL TOTAL 

1 
HIDROCLORITIAZINA 25MG  CIMED 

COMP 80000 
R$ 0,15 R$ 12.000,00 

2 
OXINEST COLIRIO 10ML  LATINOFARMA 

FRASCO 42,15 
R$ 7,59 R$ 319,92 

VALOR TOTAL R$ 12.319,92 

  ILHA COMPRIDA, 11 DE ABRIL DE 2024 

Observações 

Item 2 (oxinest colírio 10ml) somente pode ser liberado mediante a retenção da receita do cliente.  

 

Prazo de Pagamento: 30 dias  

Validade da Proposta: 10 dias 

Prazo de Entrega: 05 dias 

ficamos à disposição.  

 

 

 

SARAH ALVES MENDES 

RG: 64.712.343-5 

CPF: 022. 472. 351/07 

______________________ 

 

  
CNPJ: 50.676.577/0001 - 96   

AV. SÃ O PAULO, 480, LOJA 01  -   BALNEARIO ADRIANA  -   CEP: 11.925 - ,  000 
ILHA  COMPRIDA/SP   
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Assunto RE: SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE
De eduardo faria <fariaeduardo3000@hotmail.com>
Para luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-04-13 13:50

COTAÇÃO URGÊNCIA CAJATI 2024 3.xlsx(~58 KB)

Boa tarde, segue anexo a cotação da Lafarma:

De: luciellen.costa@caja�.sp.gov.br <luciellen.costa@caja�.sp.gov.br>
Enviado: sexta-feira, 12 de abril de 2024 15:53
Para: Fariaeduardo3000 <fariaeduardo3000@hotmail.com>; Centerfarmacaja� <centerfarmacaja�@hotmail.com>
Assunto: Fwd: SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE
 

Boa tarde!
Solicito gentilmente cotação para o seguinte item:

ITEM QTD UND DESCRIÇÃO

01 80000 CPD Hidroclorotiazida 25mg

02 6 FRASCO
Cloridrato de Benoxinato 0,4%

(Oxibuprocaína 4mg/ml ) com 10
ml solução oftálmica

 
 
FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSÍVEL
 
(Recebimento de proposta/orçamento até dia 04/04)
 
 
Att,
 
 

Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
--
 
-
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MEDICAMENTO DOSAGEM APRESENTAÇÃO Qtde $ Unitário $ Total

Hidroclorotiazida 25mg comprimido 80000 0,04 3200,00

Cloridrato de 

Benoxinato 0,4% 

(Oxibuprocaína 4mg/ml 

) com 10 ml solução 

oftálmica

frasco 6 FALTA FALTA

LAFARMA MEDICAMENTOS LTDA - ME

CNPJ: 15.954.515/0001-06

AV. CLARA GIANOTTI DE SOUZA, 1223 - LOJA 01 - JD. SÃO NICOLAU - REGISTRO/SP

Fone: 3822-1742

Cotação URGÊNCIA CAJATI 3 2024 
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3200,00

Visto: 

13/04/2024
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*
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Assunto Re: SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE
De Renata Franz <renata.f@inovamedhospitalar.com>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-03-28 13:38

PROPOSTA VENDA DIRETA - SP CAJATI.pdf(~312 KB)

Boa tarde!

Em  atenção à cotação recebida, vimos por meio deste enviar nossa proposta, que segue em anexo.

Cumpre informar que nossa proposta tem validade por 05 (cinco) dias corridos ou até durarem os estoques.

Solicitamos que o Insigne Órgão observe as validades ofertadas, bem como se o item atende às necessidades no
que tange à descrição exata do item cotado.

Pugnamos ainda, que nos enviem o retorno, seja ele positivo ou negativo, com a máxima brevidade possível.

Renovamos os votos de estima e consideração e ficamos à disposição para dirimir quaisquer dúvidas e/ou caso
haja necessidade de negociação.

Aguardamos vossa comunicação quanto ao resultado.

Gratos pelo contato.

Atenciosamente, 

Em qui., 28 de mar. de 2024 às 09:39, Roselaine Sobis <roselaine.s@inovamedhospitalar.com> escreveu:

---------- Forwarded message ---------
De: <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Date: qui., 28 de mar. de 2024 às 08:57
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Subject: SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE
To:

Bom dia!

Solicito gentilmente cotação para o seguinte item:

ITEM QTD UND DESCRIÇÃO

01 80000 CPD Hidroclorotiazida 25mg

02 6 FRASCO
Cloridrato de Benoxinato 0,4%
(Oxibuprocaína 4mg/ml ) com

10 ml solução oftálmica

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

--
Atenciosamente,

"A Inovamed possui um Programa de Compliance e está em conformidade com as leis anticorrupções
brasileiras. Primamos pelo desenvolvimento de um ambiente de ética e integridade nas relações entre o
público e o privado. Para conhecer um pouco mais da nossa forma de fazer negócios acesse o nosso
Código de Ética e Conduta: Código de Ética Inovamed. Caso você identifique alguma situação de não
conformidade, utilize nossos canais de comunicação disponíveis em: Ouvidoria".

"A Inovamed possui um Programa de Compliance e está em conformidade com as leis anticorrupções
brasileiras. Primamos pelo desenvolvimento de um ambiente de ética e integridade nas relações entre o
público e o privado. Para conhecer um pouco mais da nossa forma de fazer negócios acesse o nosso
Código de Ética e Conduta: Código de Ética Inovamed. Caso você identifique alguma situação de não
conformidade, utilize nossos canais de comunicação disponíveis em: Ouvidoria".
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INOVAMED HOSPITALAR LTDA - MG

CNPJ: 12.889.035/0002-93  -  I.E.: 29273030149 - I.M.: 99062

R PARTICULAR 110 GALPAO 01 - IPIRANGA - SETOR INDUSTRIAL

POUSO ALEGRE - MG

CEP: 37556-348

Telefone: 54 2106 7930

E-mail: roselaine.s@inovamedhospitalar.com

www.inovamedhospitalar.com

POUSO ALEGRE - MG, 28 de Março de 2024

À

Prefeitura Municipal de Cajati - SP

Praça do Paço Municipal 10  - 

CEP: 11950-000

CAJATI - SP

Referência : Venda Direta Nº 03/2024 

Data de Abertura dia 28/03/2024 às 18:00

Prezados Senhores,

        Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta: 05 dias ou até que durem os estoques.

Prazo de Entrega    : 05  dias úteis.

Pagamento           : 30 dias

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL - Agência 51225 - Conta Corrente 16.000-8

PIX: 12.889.035/0002-93

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Clarice Pietroski

Nacionalidade: Brasileira

Estado civil: Solteira

Profissão: Aux. Administrativo

RG: 1091334423 SJS/RS

CPF: 018.613.970-54

Endereço: Rua Dr. João Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim - RS, CEP: 99706-250

E-mail: contratos@inovamedhospitalar.com

CONTATOS

SETOR E-MAIL

Contratos contratos@inovamedhospitalar.com

Licitação pregoes@inovamedhospitalar.com

Compra Direta compradireta@inovamedhospitalar.com

Contato Geral inovamed@inovamedhospitalar.com

Página 1/2
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Item Nosso Código Qtde Und Descrição / Descrição Técnica / Observação Preço Unitário R$ Total Item R$

001 48 80.000 CP 0,02 1.600,00Hidroclorotiazida 25 Mg VO Cp /Isen

VALIDADE DO PRODUTO 30/07/2025

Hidroclorotiazida   25   Mg  Caixa  C/500   Cp

Sulcados   (25  Blisters  C/20  Cp)   (Origem:

Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0210.005-3

Cód. GGREM: 506417080033506

Cód. BR: BR0267674

Preço Unitário: E DOIS CENTAVOS

Total Item: UM MIL E SEISCENTOS REAIS

Valor Total da Proposta R$: 1.600,00 - UM MIL E SEISCENTOS REAIS

Declaramos  que  nos  sujeitamos  às  normas do presente Edital, à Lei Federal de Licitações conforme consta em

Edital  e  suas  alterações,  Lei  Anticorrupção  nº  12.846/13; bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e

Resoluções cujas as normas incidam sobre a presente Licitação.

Nos Produtos cotados já estão inclusos todos os custos diretos e indiretos, impostos, taxas e frete.										

A  presente  proposta está amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descumprimento do

pagamento conforme previsto em Edital é passível de punição ao administrador público.

Comunicamos  que  não  realizamos  fracionamento  de  embalagens  secundárias  conforme  Resolução da Diretoria

Colegiada - RDC n° 80, de 11 de maio de 2006. Sendo assim, solicitamos que os empenhos e ordens de fornecimento

sejam  adequados  as embalagens mencionadas nesta proposta. Os produtos serão entregues de acordo com as normas

de segurança e padrões de qualidade exigidos pela ANVISA.

Agradecemos  a  oportunidade  e  nos  colocamos à disposição dos Senhores para dirimir quaisquer dúvidas que se

fizerem necessárias para um melhor entendimento de nossa proposta.

Atenciosamente

Vanderlei Stievens

Cargo: Diretor

RG : 4083341612 SJS/RS

CPF: 007.304.360-55

Página 2/2
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Assunto RES: RES: SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE
De Lucimara - MabeFarma <vendas2@mabefarma.com.br>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-04-10 17:50
Prioridade Mais alta

Boa tarde, Luci!

Perdão não responder antes, eu estava fora da empresa.

2264 - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/30 (GEN) MEDQUIMICA
-
Consigo fazer  pra � por  R$ 0,65
 
 
Atenciosamente,

 
 
 
 
De: luciellen.costa@caja�.sp.gov.br <luciellen.costa@caja�.sp.gov.br>
Enviada em: quarta-feira, 10 de abril de 2024 11:50
Para: Lucimara - MabeFarma <vendas2@mabefarma.com.br>
Assunto: Re: RES: SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE
Prioridade: Alta
 

Boa tarde!

A quantidade do item Hidrocloro�azida 25mg é de 80000 comprimidos. 

O valor para essa quantidade continua o mesmo?

Aguardo.

 

Att,
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Em 2024-04-03 17:11, Lucimara - MabeFarma escreveu:

Boa tarde, Luci!

Segue cotação em anexo.

Qualquer dúvida estou à disposição.

 

Atenciosamente,

 

 

 

 

De: luciellen.costa@cajati.sp.gov.br <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Enviada em: quarta-feira, 3 de abril de 2024 16:28
Para: undisclosed-recipients:
Assunto: Fwd: SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE

 

 

Bom dia!

Solicito gentilmente cotação para o seguinte item:

ITEM QTD UND DESCRIÇÃO

01 80000 CPD Hidrocloro�azida 25mg
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02 6 FRASCO
Cloridrato de Benoxinato 0,4%

(Oxibuprocaína 4mg/ml ) com 10 ml
solução o�álmica

 

 

FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSÍVEL

 

(Recebimento de proposta/orçamento até dia 04/04)

 

 

Att,

 

 

 

Lucielen Henriquesson

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

--

 

 

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

1Doc:  Proc. Administrativo 238/2024  |  Anexo: orc_med_farm.pdf (20/25)        47/174



 

RUA DIRETOR AUGUSTO PESTANA, 492 BAIRRO: FATIMA CANOAS – RS 

51 2313-7300 

 

 
 

Canoas, quarta-feira, 3 de abril de 2024.   
 
 

Cliente Prefeitura Municipal de Cajati 
                          

 
DESCRIÇÃO QUANT   VAL.UNIT.   VAL.TOT.  

Hidroclorotiazida 25mg -  cx c/ 30un - NEOQUIMICA 8000 R$            0,98 R$             7.840,00 

Cloridrato de Benoxinato 0,4% (Oxibuprocaína 4mg/ml ) com 10 ml solução oftálmica -  6 R$         48,00 R$                288,00 

 
 
 
                                              
                                                         Prazo de entrega: 2 dias 
                                                    Condição de pagamento: À Combinar 
                                                  Validade da proposta: 72h | Frete: CIF                   
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Assunto Re: Atual. SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE
De TPharma <drogavale1@gmail.com>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-04-10 12:15

Orçamento Prefeitura.pdf(~949 KB)

Boa tarde

Segue orçamento 

O segundo medicamento esta em falta.

Att.

DIego Bane

Em qua., 10 de abr. de 2024 às 11:42, <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br> escreveu:

Bom dia!

Solicito gentilmente cotação para o seguinte item:

ITEM QTD UND DESCRIÇÃO

01 80000 CPD Hidroclorotiazida 25mg

02 6 FRASCO
Cloridrato de Benoxinato 0,4%
(Oxibuprocaína 4mg/ml ) com

10 ml solução oftálmica

 
 
FAVOR RESPONDER O MAIS BREVE POSSÍVEL
 
 
 
Att,
 
 

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

Orçamento Nº: 300963

Drogaria Takiimed Ltda

11950-000

Cajati-SP

(13) 3854-4412

Avenida Fernando Costa, 239

CentroBairro: Cidade:

CEP:

Fone:

Endereço:

CNPJ: I.E.: E-mail:74006571211708.879.316/0001-07 drogavale1@gmail.com

10/04/2024 11:31 DIEGO BANE

Dinheiro

Data: Vendedor:

Forma Pgto.: Detalhe: Parcelas:

Itens

Produto Fabricante Qtd. % Desc. TotalPreçoCód. Barras

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX 30 COMP 264 MEDQUIMICA 2.667 5,89 67,91 5.040,637896862918583

Total 5.040,63

Alpha7 Desenvolvimento de Software - http://www.a7.net.brA7 Pharma versão 3.45.5.0 Página 1 de 1
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Assunto RES: SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE
De <lqueiroz@valinpharma.com.br>
Para <luciellen.costa@cajati.sp.gov.br>
Data 2024-03-28 10:06

PMCAJATI.pdf(~71 KB)

Bom Dia ,
 
Segue proposta
 
 
Att,
Larissa Queiroz
Departamento de Vendas
( (19) 3871 8488 / 3871 7437
È (19) 99263 2537
Skype: lari.valinpharma2

 
 
De: luciellen.costa@caja�.sp.gov.br <luciellen.costa@caja�.sp.gov.br>
Enviada em: quinta-feira, 28 de março de 2024 08:56
Para: undisclosed-recipients:
Assunto: SOLICITAÇÃO MEDICAMENTO - URGENTE
 

Bom dia!

Solicito gentilmente cotação para o seguinte item:

ITEM QTD UND DESCRIÇÃO

01 80000 CPD Hidroclorotiazida 25mg

02 6 FRASCO
Cloridrato de Benoxinato 0,4%

(Oxibuprocaína 4mg/ml ) com 10
ml solução oftálmica

--
Lucielen Henriquesson
Prefeitura Municipal de Cajati
Dep. de Suprimentos
(13)3854-8700 Ramal 8708
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VALINPHARMA COM. E  REPRESENTAÇÕES LTDA

CNPJ: 01.857.076/0001-09

Inscrição Estadual: 708047410117
AV. João Antunes dos Santos-1137/1139

JD. Pinheiros -Valinhos - SP
CEP: 13274-290 Fone:(019) 3871-8488

Email: valinpharma@valinpharma.com.br

Proposta Nº 124031276

VALINHOS, 28 de  março de 2024

À
PREFEIURA DO MUNICIPIO DE CAJATI 64.037.815/0001-28
Endereço: Rua Antônio Domingues Brechó, 116
Bairro:Jd. Central Cidade:CAJATI UF:SP CEP:11950-000

REF.: Prezados Senhores,
Atendendo à solicitação de V.Sas., temos o prazer de submeter para análise nossa proposta técnica e comercial.

A/C Sr(a) Fone: 
Fone 2: 

e-Mail: 
Depto: 

Item Quant. Produto Un. Descrição Unitário Total ICMS% Entrega

1 80.010,00 05842 UN HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG C/ 30 CPRS
(MEDQUIMICA) - NCM 3004.90.79
Fornecedor/Reg.M.S: MEDQUÍMICA
INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA /
109170093 | 02/2029

0,0700 5.600,70 03 dias0

Totais(R$) 5.600,70

Totais(R$) ICMS ST: 0,00 IPI: 0,00Produtos: 5.600,70

Totais (Produtos + ST + IPI) R$: 5.600,70

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DLL
TRANSPORTADORA: VALINPHARMA

1/1
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 Memorando 7- 5.571/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 16/04/2024 às 15:40:27

 

Anexo tabela CMED usada como referência. (Cód. 506417080033506)

Anexos:

Tabela_CMED.pdf

1Doc:          53/174



PREÇO FÁBRICA - PF (PREÇO PARA LABORATÓRIOS E DISTRIBUIDORES)
PREÇO MÁXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG)

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO, PARA COMPRAS PÚBLICAS

Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos- CMED
Secretaria Executiva

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

Esta lista apresenta os preços dos medicamentos REGULADOS, nos
termos da Resolução CMED nº 02, de 05 de março de 2004, e os
preços dos medicamentos LIBERADOS, nos termos da Resolução
CMED nº 02, de 20 de março de 2019. Em referência aos
medicamentos liberados, é importante ressaltar que apenas o Preço
Fábrica encontra-se liberado, devendo o Preço Máximo ao Consumidor
atender às margens r atender às margens previstas no art. 4º da
Resolução nº 01, de 26 de março de 2019.

Para as aquisições públicas de medicamentos existem em vigor dois
tetos máximos de preços: o Preço Fábrica – PF e o Preço Máximo de
Venda ao Governo – PMVG.

• Preço Fábrica - PF é o teto de preço pelo qual um laboratório ou
distribuidor pode comercializar um medicamento no mercado brasileiro.
• Preço Máximo de Venda ao Governo – PMVG é o resultado da aplicação
do Coeficiente de Adequação de Preços (CAP) sobre o Preço Fábrica – PF,
PMVG = PF*(1-CAP). O CAP, regulamentado pela Resolução nº. 3, de 2 de
março de 2011, é um desconto mínimo obrigatório a ser aplicado sempre
que forem realizadas vendas de medicamentos constantes do rol anexo ao
Comunicado nº 15, de 31 de agosto de 2017 - Versão Consolidada ou para
atender ordem judicial.

Conforme o Comunicado Nº 5, de 21 de dezembro de 2020, o CAP é de
21,53%.

São esses os preços máximos que devem ser observados, tanto pelos
vendedores, como pelos compradores, nas aquisições de
medicamentos destinados ao Sistema Único de Saúde – SUS (entes da
Administração Pública direta e indireta da União, Estados, Distrito
Federal e Municípios).

O artigo 4º da Resolução nº 3, de 2011, necessita de regulamentação, pois
não é autoaplicável, exceto quando a compra derivar de ordem judicial.
Assim, o CAP deverá ser aplicado apenas para parte dos produtos descritos
no inciso I, constantes do “Programa de Componente Especializado da
Assistência Farmacêutica”, e para alguns medicamentos referentes ao inciso
II, que trata de produtos do “Programa Nacional de DST/AIDS”, listados no
anexo do Comunicado nº 9, de 28 de agosto de 2012. Dessa maneira, os
demais produtos

Utiliza-se o PF como referência quando a aquisição dos medicamentos não
for determinada por ordem judicial, e os medicamentos não se encontrarem
relacionados no rol anexo ao Comunicado nº 6, de 2021, que regulamenta o
artigo 4º da Resolução nº 3, de 2011.

Já o PMVG, é utilizado como referência quando a compra for motivada por
ordem judicial, e sempre que a aquisição contemplar medicamentos
relacionados no rol anexo ao Comunicado nº 6, de 2021.

O PMVG DEVERÁ SER, PORTANTO, UTILIZADO COMO
REFERÊNCIA, OBRIGATORIAMENTE, PARA TODOS OS
PRODUTOS DESTACADOS COM O SÍMBOLO     CAP.

PARA AS DEMAIS APRESENTAÇÕES, O PMVG DEVERÁ SER
UTILIZADO COMO REFERÊNCIA SOMENTE EM COMPRAS POR
FORÇA DE DECISÃO JUDICIAL. NOS DEMAIS CASOS, DEVERÁ SER
UTILIZADO COMO REFERÊNCIA O PREÇO FÁBRICA – PF.

Além dessa facilidade, a lista especifica os Preços Máximos de Venda
ao Governo e os Preços Fábrica nas diversas alíquotas de ICMS. Para
os medicamentos isentos de ICMS, conforme convênios do CONFAZ
ou regulamentação de Laboratórios Oficiais, são disponibilizados
apenas os preços na alíquota de ICMS 0%.

O Acórdão Nº 140/2012 - TCU – Plenário, de 1º de fevereiro de 2012 com
fulcro no art. 250, inciso II, do Regimento Interno do TCU e com
fundamento na Cláusula Primeira do Convênio - Confaz 87/2002, determina
que o Ministério da Saúde deve orientar os gestores federais, estaduais e
municipais acerca da aplicação da isenção do ICMS nas aquisições de
medicamentos, alertando aos entes que as propostas dos licitantes devem
contemplar a isenção do tributo.

Na oportunidade, o aludido acórdão, recomendou ainda ao CONFAZ, a
alteração do § 6º da Cláusula Primeira do Convênio 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 preço isento do ICMS e que a
competição entre eles considere este valor.

Ainda em cumprimento ao citado Acórdão, a Nota Técnica nº
17/2012/DAF/SCTIE/MS determina que, para os medicamentos constantes
nos demais convênios relacionados ao setor farmacêutico no âmbito do
CONFAZ, citando como os principais Convênios: 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 Preço
Fábrica e o Preço Máximo de Venda ao Governo devem ser calculados
aplicando-se a desoneração do imposto. Acrescenta ainda que, quando
houver a recusa de uma empresa produtora de medicamentos, distribuidora,
farmácia ou drogaria, em conceder a isenção prevista no Convênio ICMS
87/02, deverá ser encaminhada denúncia, acompanhada de todos os
documentos comprobatórios ao Ministério Público Federal e Estadual, para
as medidas judiciais cabíveis

Já o Acórdão TCU 3016/2012, de 8 de novembro de 2012, com fulcro no art.
250, inciso II, do Regimento Interno do TCU, e com fundamento no art. 15 da
Lei 8.666/1993, determina ao Ministério da Saúde que alerte aos gestores
públicos estaduais e municipais, quanto à possibilidade de os preços fábrica
registrados na Tabela CMED estarem distorcidos, em patamares
significativamente superiores aos praticados, tanto nas compras
governamentais, quanto nas vendas à rede privada, TORNANDO-SE
IMPRESCINDÍVEL A REALIZAÇÃO DE PESQUISA DE PREÇOS PRÉVIA À
LICITAÇÃO, E QUE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS POR PREÇOS
ABAIXO DO PREÇO-FÁBRICA REGISTRADO NÃO EXIME O GESTOR DE
POSSÍVEIS SANÇÕES.

As pesquisas de preços praticados em licitações podem ser feitas através do
Banco de Preços em Saúde do Ministério da Saúde em
www.bps.saude.gov.br.

Para maiores informações, recomenda-se a leitura das normas relacionadas
a esse assunto: Comunicado nº. 9, de 28 de agosto de 2012, Comunicado nº
3, de 16 de março de 2012 e Resolução nº 3, de 2 de março de 2011.

O campo “Análise Recursal” destina-se a prestar informações sobre
produtos cuja análise de preço ainda esteja em curso no âmbito da CMED,
tanto em sede de pedido de reconsideração como de recurso ao
CTE/CMED.

C
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(i) O PMVG é o teto de preço para compra dos medicamentos inseridos na lista de produtos sujeitos ao CAP (Comunicado nº 6, de 5 de setembro de 2013) ou ainda de qualquer medicamento adquirido por força de decisão
judicial. O Preço Fábrica é o teto de preço para compra de qualquer medicamento por entes da Administração Pública, quando não aplicável o CAP.

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

(iii) As apresentações desta lista exibem todas as alíquotas para comercialização dos produtos, apesar de nem sempre as alíquotas serem aplicáveis. Torna-se essencial ao leitor, principalmente ao gestor público, que
efetue os descontos cabíveis, na comercialização destas apresentações que dispõem de isenção de ICMS por aderência ao Confaz87, ou outro convêncio. Apresentação isentas de ICMS estão marcadas com o ícone (   ) e
seus preços destacados com um asterisco, por exemplo, R$ 54,23*.

Os medicamentos REGULADOS, nos termos da Resolução CMED nº 02, de 05 de março de 2004, e os preços dos medicamentos LIBERADOS, nos termos da Resolução CMED nº 02, de 20 de março de 2019 são
apresetados com coloração predominantemente verde ou branco, como indicado abaixo.

    Medicamento constante na lista do CAP, regulamentado pela Resolução nº. 3, de 2 de março de 2011, possui um desconto mínimo obrigatório a ser aplicado nas vendas de medicamentos
       constantes do rol anexo ao Comunicado nº 15, de 31 de agosto de 2017 - Versão Consolidada ou para atender ordem judicial.

    Medicamento com preço liberado dos critérios de estabelecimento e ajuste de PF, mas sujeito ao monitoramento do PMC nos termos da Resolução CMED nº 2, de 20 de março de 2019.

    Laboratório protocolizou pedido para que a que a CMED reconsiderasse a decisão do preço do medicamento.

    Medicamento isento de cobrança de ICMS somente deve ser comercializado pela alíquota ICMS 0%, portanto as demais alíquotas são omitidas.

    Medicamento tem o seu preço definido por uma das decisões judiciais abaixo de acordo com a numeração atribuída ao medicamento.

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

Câmara de Regulação do Mercado de
Medicamentos

 - CMED -
Secretaria Executiva

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO

PREÇO FÁBRICA - PF (PREÇO PARA LABORATÓRIOS E DISTRIBUIDORES)
PREÇO MÁXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG)

GGREM Nome do Produto
(Laboratório)

Detalhes da Apresentação PF ICMS 0%

PMGV ICMS 0%

PF ICMS 12%

PMVG 12% ICMS

PF ICMS 17%

PMVG 17% ICMS

PF ICMS 17,5%

PMVG 17,5% ICMS

PF ICMS 18%

PMVG 18% ICMS

PF ICMS 10%

PMVG 19% ICMS

PF ICMS 20%

PMVG 20% ICMS

PF ICMS 21%

PMVG 21% ICMS

PF ICMS 22%

PMVG 22% ICMS

(1) Apresentação do medicamento ZARZIO (Código GGREM 511518120069307) em conformidade com decisão judicial - Processo nº 1027428-03.2022.4.01.0000, 6ª Turma do Tribunal Regional Federal da 1ª Região).
(2) Apresentações do medicamento IMUNOGLOBULIN (Códigos GGREM 504402406154416, 504402409153410, 504416120060007, 504416120060307, 504416120060907 e 504417100064907) em conformidade com decisão judicial - Processo nº
5005914-14.2019.4.03.6130, 1ª Vara Federal de Osasco, Seção Judiciária de São Paulo.
(3) Apresentações do medicamento RIXIMYO (Códigos GGREM 511519060070807 e 511519060070907) em conformidade com decisão judicial - Processo nº 1004519-83.2021.4.01.3400, 17ª Vara Federal Cível da Seção Judiciária do Distrito Federal.
(4) Apresentações do medicamento HEMOFOL (Códigos GGREM 506718801157410, 506718802153419, 506718803151411 e 506714120054403) em conformidade com decisão judicial - Processo nº 5000764-90.2021.4.03.6127, 1ª Vara Federal de São
João da Boa Vista, Seção Judiciária de São Paulo).
(5) Apresentação do medicamento SPRAVATO (Código GGREM 514521030038805) em conformidade com decisão judicial - Processo nº 1033444-70.2022.4.01.0000, 5ª Turma do Tribunal Regional Federal da 1ª Região).
(6) Apresentação do medicamento DEPOSTERON (Código GGREM 531624901159411) em conformidade com decisão judicial - Processo nº 1023508-21.2022.4.01.0000, Tribunal Regional Federal da 1ª Região).*renumerar p/ (6)
(7) Apresentações dos medicamentos BUSCOPAN e BUSCOPAN COMPOSTO (Códigos GGREM 540921040046917 e 540922040053814) em conformidade com decisão judicial - Processo nº 5011314-27.2023.4.03.0000, Tribunal Regional Federal da 3ª
Região.
(8) Apresentação do medicamento DRAMIN B6 DL (Código GGREM 540922010051117) em conformidade com decisão judicial - Processo nº 5001930-72.2022.4.03.6144, 2ª vara Federal de Barueri, Seção Judiciária de São Paulo.
(9) Apresentações do medicamento HYRIMOZ (Códigos GGREM 511520070072207 e 511520070072107) em conformidade com decisão judicial - Processo nº 1061532-40.2021.4.01.3400, 5ª Vara Federal Cível da Seção Judiciária do Distrito Federal.
(10) Apresentações do medicamento HERZUMA (Códigos GGREM 545120020000307 e 545120010000207) em conformidade com decisão judicial - Processo nº 1016643-30.2023.4.01.3400, 4ª Vara Federal Cível da Seção Judiciária do Distrito Federal.
(11) Apresentação do medicamento REMSIMA (Código GGREM 545116050000007) em conformidade com decisão judicial - Processo nº 1028633-33.2023.4.01.0000, 12ª Turma do Tribunal Regional Federal da 1ª Região.
(12) Apresentações do medicamento KANJINTI (Códigos GGREM 544120010004807, 544120010004907 e 544120010005007) em conformidade com decisão judicial - Processo nº 1060014-44.2023.4.01.3400, 17ª Vara Federal Cível da Seção Judiciária do
Distrito Federal.
(13) Apresentação do medicamento DURATESTON (Código GGREM 505618100044317) em conformidade com decisão judicial - Processo nº 1040889-90.2023.4.01.3400, 6ª Vara Federal Cível da Seção Judiciária do Distrito Federal.
(14) Apresentaçõa do medicamento OCREVUS (Código GGREM 529218060027101) em conformidade com ofício com força executória Nº 58/2023/CONJUR/COEJUR/CONJUR/CGCJ/CONJUR/MS emitido pelo Ministério da Saúde.
(15) Apresentações do medicamento CUPRIMINE (Código GGREM  525123050035417) em conformidade com Ação Ordinária nº 1066155-79.2023.4.01.3400, em curso perante a 8ª Vara Federal Cível da Seção Judiciária do Distrito Federal.
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Publicada em 05/03/2024 às 11h30min, atualizada em 14/03/2024 às 19h30min.

PREÇOS MÁXIMOS DE MEDICAMENTOS POR PRINCÍPIO ATIVO
PREÇO FÁBRICA - PF (PREÇO PARA LABORATÓRIOS E DISTRIBUIDORES)
PREÇO MÁXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG)

Câmara de Regulação do Mercado de
Medicamentos

 - CMED -
Secretaria Executiva

PMVG

20,5%
PF 21%

GGREM Medicamento Apresentação
0% 12% 17% 17,5% 18% 19% 20% 21% 22%

PF 0%

PMVG 0% PMVG

PF 12% PF 17%

PMVG PMVG

PF 17,5% PF 18%

PMVG PMVG

PF 19% PF 20%

PMVG PMVG

PF 21% PF 22%

PMVG

Laboratório
CAPDec. Jud./Anl. Rec. ICMS0%Reg. Preço

19,5%
PF 19%

PMVG

ICMSICMS ICMSICMS ICMS ICMS ICMSICMS ICMSICMS ICMS

HIDROCLOROTIAZIDA
506411001117116 HIDROCLOROTIAZIDA

(CIMED INDUSTRIA S.A)

50 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 20 4.49

3.52

5.10

4.00

5.41

4.25

5.44

4.27

5.48

4.30

5.54

4.35

5.61

4.40

5.68

4.46

5.76

4.524.38

5.58

4.43

5.65

506417080033506 HIDROCLOROTIAZIDA
(CIMED INDUSTRIA S.A)

25 MG COM CT BL AL PLAS PVC TRANS X 500 91.31

71.65 81.42* 86.32* 86.85* 87.38* 88.46* 89.57* 90.70* 91.86*89.01* 90.13*

504614110024117 NEO HIDROCLOR
(BRAINFARMA INDÚSTRIA QUÍMICA E FARMACÊUTICA S.A)

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 6.22

4.88

7.07

5.55

7.49

5.88

7.54

5.92

7.59

5.96

7.68

6.03

7.78

6.11

7.87

6.17

7.97

6.256.07

7.73

6.14

7.82

504614110024017 NEO HIDROCLOR
(BRAINFARMA INDÚSTRIA QUÍMICA E FARMACÊUTICA S.A)

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 8.09

6.35

9.19

7.21

9.75

7.65

9.81

7.70

9.87

7.75

9.99

7.84

10.11

7.93

10.24

8.04

10.37

8.147.89

10.05

7.99

10.18

504616040038806 HIDROCLOROTIAZIDA
(BRAINFARMA INDÚSTRIA QUÍMICA E FARMACÊUTICA S.A)

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 6.05

4.75

6.88

5.40

7.29

5.72

7.33

5.75

7.38

5.79

7.47

5.86

7.56

5.93

7.66

6.01

7.76

6.095.90

7.52

5.97

7.61

504616100045916 HIDROCLOROTIAZIDA
(BRAINFARMA INDÚSTRIA QUÍMICA E FARMACÊUTICA S.A)

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 5.45

4.28 4.86* 5.16* 5.19* 5.22* 5.28* 5.34* 5.41* 5.49*5.31* 5.38*

538809202114112 HIDROCLOROTIAZIDA
(LEGRAND PHARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA)

25 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 30 5.15

4.04 4.59* 4.87* 4.90* 4.93* 4.99* 5.05* 5.12* 5.18*5.02* 5.09*

538809201118114 HIDROCLOROTIAZIDA
(LEGRAND PHARMA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA LTDA)

50 MG COM CT BL AL PLAS OPC X 20 5.28

4.14

6.00

4.71

6.36

4.99

6.40

5.02

6.44

5.05

6.52

5.12

6.60

5.18

6.68

5.24

6.77

5.315.15

6.56

5.21

6.64

576720080082017 HIDROCLOROTIAZIDA
(SANOFI MEDLEY FARMACÊUTICA LTDA.)

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 2.77

2.17

3.15

2.47

3.34

2.62

3.36

2.64

3.38

2.65

3.42

2.68

3.46

2.71

3.51

2.76

3.55

2.792.70

3.44

2.73

3.48

576720080082117 HIDROCLOROTIAZIDA
(SANOFI MEDLEY FARMACÊUTICA LTDA.)

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS  X 30 3.82

3.00 3.41* 3.61* 3.63* 3.66* 3.70* 3.75* 3.80* 3.85*3.73* 3.78*

576720090086317 CLORANA
(SANOFI MEDLEY FARMACÊUTICA LTDA.)

50 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 20 8.73

6.85

9.92

7.78

10.52

8.26

10.58

8.30

10.65

8.36

10.78

8.46

10.91

8.56

11.05

8.67

11.19

8.788.51

10.84

8.62

10.98

576720090086417 CLORANA
(SANOFI MEDLEY FARMACÊUTICA LTDA.)

25 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 8.43

6.62 7.52* 7.97* 8.02* 8.07* 8.17* 8.27* 8.37* 8.48*8.22* 8.32*

HIDROCLOROTIAZIDA;BESILATO DE ANLODIPINO;OLMESARTANA MEDOXOMILA
530421060017605 BENICAR TRIPLO

(DAIICHI SANKYO BRASIL FARMACÊUTICA LTDA)

(20,0 + 12,5 + 5,0) MG COM REV CT BL AL AL X 7 20.69

16.24

23.91

18.76

25.57

20.06

25.75

20.21

25.93

20.35

26.30

20.64

26.68

20.94

27.07

21.24

27.47

21.5620.79

26.49

21.08

26.87

530421060017105 BENICAR TRIPLO
(DAIICHI SANKYO BRASIL FARMACÊUTICA LTDA)

(20,0 + 12,5 + 5,0) MG COM REV CT BL AL AL X
30

88.69

69.60

102.49

80.42

109.60

86.00

110.36

86.60

111.14

87.21

112.72

88.45

114.36

89.74

116.04

91.06

117.77

92.4189.09

113.53

90.39

115.19

1272
* Consulte a página 2 para detalhamentos sobre os ícones, alíquotas e decisões judiciais aplicadas às apresentações dos medicamentos.
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 Memorando 8- 5.571/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 16/04/2024 às 15:45:36

 

Anexo pesquisa realizada nas plataformas PNCP e Banco de Preços.

_

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa  

Agente administrativo

Anexos:

pesquisa_PNCP_BANCO_DE_PRECO.pdf
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AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Texto destinado a exibição de informações relacionadas à licença de uso.

Última atualização 20/03/2024

Objeto:

Registro de preços para eventual aquisição de medicamentos (diversos V), por um período de 12 (doze) meses, prorrogável, uma única vez, por igual período.

   Editais

Edital nº 75/2024/2024

Local: Taubaté/SP Órgão: MUNICIPIO DE TAUBATE Unidade compradora: 235 - Prefeitura Municipal de Taubaté- SP

Modalidade da contratação: Pregão - Eletrônico Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 28, I Tipo: Edital Modo de Disputa: Aberto Registro de preço: Sim

Data de divulgação no PNCP: 20/03/2024 Situação: Divulgada no PNCP Data de início de recebimento de propostas: 21/03/2024 08:30 (horário de Brasília)

Data fim de recebimento de propostas: 05/04/2024 08:29 (horário de Brasília)

Id contratação PNCP: 45176005000108-1-000115/2024 Fonte: AZ INFORMATICA LTDA

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 171.972,50
* Esta compra possui itens com orçamento sigiloso

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA COMPRA

R$ 152.212,50

Itens Arquivos Histórico

Exibir: 6-10 de 16 itens Página

Número
c

Descrição
c

Quantidade
c

Valor unitário estimado
c

Valor total estimado
c

Detalhar
c

 

1348061 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG -
COMPRIMIDO

3750000 Sigiloso Sigiloso 

1348062 ISOSSORBIDA SAL MONONITRATO 20
MG

195000 Sigiloso Sigiloso 

1348063 PERICIAZINA 40MG/ML SOLUCAO
ORAL GOTAS FRASCO 20ML

2250 Sigiloso Sigiloso 

1348064 FENOBARBITAL SODICO 100MG 87500 Sigiloso Sigiloso 

1348065 FENOBARBITAL SÓDICO, 40MG/ML,
SOLUÇÃO ORAL, GOTAS, FRASCO
20ML

250 R$ 4,24 R$ 1.060,00 

 Voltar

Criado pela Lei nº 14.133/21, o Portal Nacional de Contratações Públicas (PNCP) é o sítio eletrônico oficial destinado à
divulgação centralizada e obrigatória dos atos exigidos em sede de licitações e contratos administrativos abarcados pelo
novel diploma.

É gerido pelo Comitê Gestor da Rede Nacional de Contratações Públicas, um colegiado deliberativo com suas atribuições
estabelecidas no Decreto nº 10.764, de 9 de agosto de 2021.

O desenvolvimento dessa versão do Portal é um esforço conjunto de construção de uma concepção direta legal,
homologado pelos indicados a compor o aludido comitê.

A adequação, fidedignidade e corretude das informações e dos arquivos relativos às contratações disponibilizadas no
PNCP por força da Lei nº 14.133/2021 são de estrita responsabilidade dos órgãos e entidades contratantes.

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

 0800 978 9001

Portal Nacional de Contratações Públicas   Entrar

Item n° 1348061

Descrição: HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG - COMPRIMIDO

Quantidade: 3.750.000 Unidade de medida: COM Valor unitário estimado: Sigiloso Valor total estimado:  Sigiloso

Tipo: Material Categoria: Não se aplica Benefício: Não se aplica Situação: Fracassado Produto Manufaturado Nacional: Não

Critério de julgamento: Menor preço

RESULTADO(S)

Este item não possui resultado (fornecedor selecionado)

Retornar

1Doc:  Proc. Administrativo 238/2024  |  Anexo: pesquisa_PNCP_BANCO_DE_PRECO.pdf (1/6)        58/174



Relatório gerado no dia 10/04/2024 17:20:34 (IP: 170.83.0.147)
Código Validação: 2HWd62ZpMnYJDIOtnC6cgZfLZHtcHzlddJve7xMCzdYqHU8nPtm6WA%3d%3d
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=2HWd62ZpMnYJDIOtnC6cgZfLZHtcHzlddJve7xMCzdYqHU8nPtm6WA%253d%253d 1 / 5

Prefeitura Municipal de Cajati
CNPJ: 64.037.815/0001-28

Relatório gerado no dia 10/04/2024 17:20:34  (IP: 170.83.0.147)

Em conformidade com a Instrução Normativa Nº 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei nº 14.133).

Média dos Preços Obtidos: R$ 0,03Mediana dos Preços Obtidos: R$ 0,03

Item 1: hidroclorotiazida 25mg

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Mediana das Propostas Finais R$ 0,03
Inc. II Art. 5º da IN 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei nº 14.133)

Relatório de Cotação: Hidroclorotiazida 25mg

Pesquisa realizada em 10/04/2024 17:18:56

Método Matemático Aplicado: Média Aritmética dos preços obtidos - Preço calculado com base na média aritmética de todos os preços selecionados pelo
usuário para aquele determinado Item.
Conforme Instrução Normativa Nº 65 de 07 de Julho de 2021 (Lei nº 14.133), no Artigo 3º, "A pesquisa de preços será materializada em documento que conterá: INC V-Método matemático aplicado para a

definição do valor estimado."

Item 1: hidroclorotiazida 25mg

PREÇOS /
PROPOSTAS

QUANTIDADE
 

PREÇO
ESTIMADO

PERCENTUAL
 

PREÇO EST.
CALCULADO

TOTAL
 

1 / 19 80.000 R$ 0,03 (un) - R$ 0,03 R$ 2.400,00

Preço
Público

Órgão Público Identificação
Data
Licitação

Preço

1 MUNICIPIO DE INDIAPORA 002-2024-
INDIAPORÃ-
SP

29/02/2024 R$ 0,03

Valor Unitário R$ 0,03

Valor Global:  R$ 2.400,00

Detalhamento dos Itens

Preço Estimado: R$ 0,03 (un) Percentual: - Preço Estimado Calculado: R$ 0,03 Média dos Preços Obtidos: R$ 0,03

Quantidade Descrição Observação

80.000 Comprimidos hidroclorotiazida 25mg
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Órgão: MUNICIPIO DE INDIAPORA

Objeto: Elaboração de Ata de Registro de Preços referente a aquisição parcelada e de acordo com
a necessidade de Medicamentos e Suplementos, para atender a Farmácia da UBS –
Unidade Básica de Saúde do Município, Secretaria Municipal de Saúde, com previsão de
consumo para 12 (doze) meses, conforme Edital e seus Anexos.

Descrição: HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - HIDROCLOROTIAZIDA 25MG

Data: 29/02/2024 09:00

Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO

SRP: SIM

Identificação: 002-2024-INDIAPORÃ-SP

Lote/Item: 125/

Ata: Link Ata

Fonte: https://bllcompras.com/Process/Process
SearchPublic?param1=1

Quantidade: 15.000

Unidade: CPR

UF: SP

*VENCEDOR*
05.847.630/0001-10 SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

03.945.035/0001-91 ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

09.315.996/0001-07 COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI

03.652.030/0001-70 CENTERMEDI-COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

67.729.178/0004-91 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

02.816.696/0001-54 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

R$ 0,02

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email:
SP São Bernardo do Campo EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 (11) 4122-9800 dimaci.sp@dimacisp.com.br

R$ 0,02

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email:
MG Varginha AV PRINCESA DO SUL, 3303 (35) 3214-7406 licitacao@acacia.med.br

R$ 0,02

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Assis Chateaubriand R PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231 ADÃO (44) 3528-5085 pregaoeletronico.mark@outlook.com

R$ 0,03

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email:
RS Barão de Cotegipe ROD BR-480, 795 (54) 3522-3081 iva.fiscal@escritoriorigoni.com.br

R$ 0,03

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
SP Jaguariúna PC EMILIO MARCONATO, 1000 Edson Costa Dutra (19) 3522-5801 vendas@rioclarense.com.br

R$ 0,03

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Ponta Grossa R PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 Fernando (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
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06.968.107/0001-04 R.A.P.-APARECIDA - COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

20.227.692/0001-12 DISTRIBUIDORA MEDICAL EIRELI

33.315.644/0001-28 M & D COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

22.862.531/0001-26 TOP NORTE COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI

25.279.552/0001-01 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES EIRELI

01.328.535/0001-59 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

01.417.694/0001-20 DISTRIMIX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

32.364.822/0001-48 TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

R$ 0,03

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
SP Botucatu R RODRIGUES CEZAR, 174 NILTON (14) 3811-8800 licitacoes@rapmedicamentos.com.br

R$ 0,03

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email:
SP São José do Rio Preto R MONTEIRO LOBATO, 580 (17) 8200-1336 contato@digitalcontabilidadeonline.com.br

R$ 0,03

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
SP Mirassol AV ENGENHEIRO NEWTON FLAVIO SILVA PINTO, 2571 Md comercial (17) 3242-8931 mdcomercialhospitalar@outlook.com

R$ 0,03

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
RS Barão de Cotegipe R JOSE BONIFACIO, 531 KAREN (54) 3523-2028 topnorte1@gmail.com

R$ 0,03

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Ouro Verde do Oeste R PERU, 454 MAICON UILIANS BACKES (45) 3251-1461 dellydistribuidora@gmail.com

R$ 0,03

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Arapongas R PICA-PAU, 1.211 MAYARA (43) 3275-3105 classmed@outlook.com

R$ 0,03

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:

MG Caratinga
AV PRESIDENTE TANCREDO NEVES,
2103

FAGNER GENELHU FERREIRA
PENNA

(33) 3321-
7000

distrimix@distrimixmg.com.br

R$ 0,04

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Telefone:
RS Erechim R MACHADO DE ASSIS, 1355 (54) 3712-2155
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14.504.853/0001-75 PASSOS COMERCIAL HOSPITALAR - EIRELI

49.228.695/0001-52 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

23.228.076/0001-74 CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES - EIRELI

05.159.591/0001-68 PRO-REMEDIOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E
COSMETICOS EIRELI

43.232.006/0001-05 W.A. COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final

R$ 0,04

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
SP Fernandópolis AV CARLOS BAROZZI, 713 Victor (17) 3463-3961 passomed.adm@gmail.com

R$ 0,04

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

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

R$ 0,06

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Maringá R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, 1434 Leandro Rossoni (44) 3255-3774 vendas2@cmhfarmaceutica.com.br

R$ 0,06

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Nome de Contato: Telefone: Email:
GO Rio Verde R SAO PAULO, 39 CLEIDSON (64) 3018-2571 proremediosdf@gmail.com

R$ 0,07

Marca: Marca não informada
Fabricante: Fabricante não informado
Descrição: Descrição não informada

Estado: Cidade: Endereço: Telefone: Email:
SP Marília R MAJOR ELIZIARIO DE CAMARGO BARBOSA, 133 (43) 3305-8700 contabil1@ellittecon.com.br

1Doc:  Proc. Administrativo 238/2024  |  Anexo: pesquisa_PNCP_BANCO_DE_PRECO.pdf (5/6)        62/174



Relatório gerado no dia 10/04/2024 17:20:34 (IP: 170.83.0.147)
Código Validação: 2HWd62ZpMnYJDIOtnC6cgZfLZHtcHzlddJve7xMCzdYqHU8nPtm6WA%3d%3d
http://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=2HWd62ZpMnYJDIOtnC6cgZfLZHtcHzlddJve7xMCzdYqHU8nPtm6WA%253d%253d 5 / 5

1 - Bolsa de Licitações e Leilões Data: 14/03/2024 09:17:20
https://bllcompras.com/Process/ProcessSearchPublic?param1=1 Acessar a fonte aqui

Extrato de fontes Utilizadas neste relatório

ATENÇÃO - O Banco de Preços é uma solução tecnológica que atende aos parâmetros de pesquisa dispostos em Leis vigentes, Instruções
Normativas, Acórdãos, Regulamentos, Decretos e Portarias. Sendo assim, por reunir diversas fontes governamentais, complementares e sites
de domínio amplo, o sistema não é considerado uma fonte e, sim, um meio para que as pesquisas sejam realizadas de forma segura, ágil e
eficaz.

Fontes utilizadas nesta cotação:
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 Memorando 9- 5.571/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SMS-DGS-AQUI - Aquisições da Secretaria de Saúde  - A/C Bruna P.

Data: 19/04/2024 às 14:33:13

 

Solicitação atendida através do Proc. Administrativo 238/2024 - Aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central

da Secretaria Municipal de Saúde.

_

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa  

Agente administrativo
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  Proc. Administrativo 1- 238/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 16/04/2024 às 16:17:11

 

Anexo  as cotações realizadas para o procedimento em referência.

_

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa  

Agente administrativo

Anexos:

mapa_de_preco_orc_hidroclorotiazida.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Lucielen de Jesus Camargo ... 16/04/2024 16:17:22 1Doc LUCIELEN DE JESUS CAMARGO HENRIQUESSON COSTA...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: E6CC-E8CD-5485-B6A3 
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]

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QTDE VALOR UNT VALOR TOTAL VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR UNIT. VALOR TOTAL VALOR UNIT. VALOR TOTAL VALOR UNIT. VALOR TOTAL VALOR UNIT. VALOR TOTAL VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR UNIT. VALOR TOTAL VALOR UNIT VALOR TOTAL

Obs: * Dispensa licitação em conformidade com o Inc. VIII do Art. 75 da Lei nº 14.133/2021

* Cotação realizada com fornecedores com o mesmo objeto e que já participaram de licitações neste municipio.

* Os orçamentos encontram-se no despacho 6 do memorando 5.571/2024

R$ 12.252,90

LAFARMA MEDICAMENTOS LTDA    

CNPJ: 15.954.515/0001-06

R$ 0,04 R$ 3.200,00

R$ 3.200,00

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI

Estado de São Paulo

Aquisição de medicamentos para atender a Farmácia Central da Secretaria Municipal de Saúde. 

Cajati/SP, 16 de abril de 2024.

CIRURGICA OLIMPIO LTDA 

CNPJ:01.140.868/0001-50

INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 12.889.035/0002-93

VALINPHARMA CNPJ: 

01.857.076/0001-09

DOVALLE HOSPITALAR LTDA 

CNPJ:30.861.408/0001-19

MAIS SAÚDE CNPJ: 

50.531.688/0001-04

MABE FARMA CNPJ: 

44.387.760/0001-79

DROGARIA TAKIIMED LTDA CNPJ: 

08879316/0001-07

DROGAVALLE                       

CNPJ: 50.676.577/0001-96

R$ 0,07 R$ 5.670,002 Hidroclorotiazida 25mg CPD 80000 R$ 0,0260 R$ 2.080,00 R$ 0,0600 R$ 4.800,00 R$ 0,0350 R$ 2.800,00 R$ 0,65 R$ 52.000,00 R$ 0,15 R$ 12.000,00R$ 0,0630 R$ 5.040,63

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa

Agente Administrativo

TOTAL GERAL R$ 2.080,00 R$ 1.600,00 R$ 5.600,70

____________________________________

R$ 4.998,36 R$ 2.800,00 R$ 52.288,00 R$ 5.040,63

R$ 0,02 R$ 1.600,00
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  Proc. Administrativo 2- 238/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 17/04/2024 às 08:46:56

 

Anexo requisição do procedimento. 

_

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa  

Agente administrativo

Anexos:

req_4905.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Rosemeire Vieira Dos Santo... 17/04/2024 09:31:35 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267.XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: B38C-F51C-FB7F-E4CE 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

JL SOFT

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO
DIVISÃO DE COMPRAS E LICITAÇÕES

REQUISIÇÃO DE COMPRA

ID: luciellen.costa

Exercício: 2024

Página: 1/1

MANUT. DEPTO. DE PRONTO ATENDIMENTO

Requisição:  4905

Ficha:

Fonte de Recurso:

Elemento:

Sub-Elemento:

Ano: 2024 Data: 16/04/2024

 522 
 1 

 32 
 99 

TESOURO

MATERIAL, BEM OU SERVIÇO PARA DISTRIBUIÇÃO GRATUITA
OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUIÇÃO GRATUITA

Requisitante: LUCIELLEN.COSTA

Aplic./Var.: 300.0000

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA

Prioridade: NORMAL

Aplicação: Aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central da Secretaria Municipal de Saúde. (mEMO.5571/2024)

_
Dispensa Licitação, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei nº 14.133/2021Observação:

Justificativa: A Hidroclorotiazida, que está esgotada no pregão 028/2023 devido a um aumento no seu consumo nos últimos meses. 
Já está em andamento uma nova licitação com o departamento de suprimentos. No entanto, para evitar 
desabastecimento até a conclusão do processo, solicitamos a compra deste item. Este medicamento é utilizado para 
tratar hipertensão arterial e edemas associados à insuficiência cardíaca congestiva.

ALMOXARIFADO SAÚDE - FONE (13)3854-8500 [DELVAIR]Local da Entrega:

Veículo:

Centro de Custo:

Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descrição do Produto

 1 80.000,000000 CPD 30.19009 Hidroclorotiazida 25mg

CAJATI, 16 de Abril de 2024

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos

RG 29.009.502-5
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  Proc. Administrativo 3- 238/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SEFIT - Secretaria Municipal de Finanças e Tributação  - A/C Solange R.

Data: 17/04/2024 às 09:10:43

 

Bom dia! Solicito informar se há saldo de dotação para a seguinte despesa: Aquisição de medicamento para atender
a Farmácia Central da Secretaria Municipal de Saúde.

Dispensa Licitação, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei nº 14.133/2021

_

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa  

Agente administrativo

Anexos:

Solicitacao_de_Saldo.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Rosemeire Vieira Dos Santo... 17/04/2024 09:30:54 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267.XXX.XXX-...
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Exercício: 2024DIVISÃO DE COMPRAS E LICITAÇÕES

SOLICITAÇÃO DE SALDO NRO. 770/2024JL SOFT Página: 1/1

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

Ao Departamento de Contabilidade:

Processo: 238/2024

Aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central da Secretaria Municipal de Saúde. (MEMO.5571/2024)

Solicito informar se há saldo de dotação para a seguinte despesa:

Dispensa Licitação, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei nº 14.133/2021

Havendo saldo, favor providenciar a reserva no valor de R$ 1.600,00 (UM MIL E SEISCENTOS REAIS) para que possamos
dar prosseguimento ao Processo de Compras.

Ao Departamento de Compras:

Conforme solicitado, constatamos que na Ficha de Empenho Nº______________, referente a Dotação:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Há Saldo suficiente para atender a despesa supra.

_________________________________, ________ de _________________________ de ________

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos

RG 29.009.502-5

INFORMAÇÃO DE SALDO

CAJATI, 17 de Abril de 2024.
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  Proc. Administrativo 4- 238/2024

De: Solange R. - SEFIT

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 17/04/2024 às 10:12:09

 

BOM DIA,

INFORMO QUE HÁ DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E RECURSOS
FINANCEIROS PARA ATENDER O SOLICITADO, NA FICHA DE DESPESA Nº
450.

SEGUE PARA AS PROVIDÊNCIAS DE PRAXE.

_

Solange Rosa 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS E TRIBUTAÇÃO 
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  Proc. Administrativo 5- 238/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 17/04/2024 às 11:06:39

 

Conforme informado no despacho 4, segue anexo requisição (retificada) do procedimento.

_

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa  

Agente administrativo

Anexos:

req_4905.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Rosemeire Vieira Dos Santo... 17/04/2024 11:07:17 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267.XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: D095-A118-C86A-F13B 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

JL SOFT

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO
DIVISÃO DE COMPRAS E LICITAÇÕES

REQUISIÇÃO DE COMPRA

ID: luciellen.costa

Exercício: 2024

Página: 1/1

DIVISÃO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Requisição:  4905

Ficha:

Fonte de Recurso:

Elemento:

Sub-Elemento:

Ano: 2024 Data: 16/04/2024

 450 
 1 

 30 
 99 

TESOURO

MATERIAL DE CONSUMO
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Requisitante: LUCIELLEN.COSTA

Aplic./Var.: 304.0000

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA

Prioridade: NORMAL

Aplicação: Aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central da Secretaria Municipal de Saúde. (mEMO.5571/2024)

_
Dispensa Licitação, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei nº 14.133/2021Observação:

Justificativa: A Hidroclorotiazida, que está esgotada no pregão 028/2023 devido a um aumento no seu consumo nos últimos meses. 
Já está em andamento uma nova licitação com o departamento de suprimentos. No entanto, para evitar 
desabastecimento até a conclusão do processo, solicitamos a compra deste item. Este medicamento é utilizado para 
tratar hipertensão arterial e edemas associados à insuficiência cardíaca congestiva.

ALMOXARIFADO SAÚDE - FONE (13)3854-8500 [DELVAIR]Local da Entrega:

Veículo:

Centro de Custo:

Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descrição do Produto

 1 80.000,000000 CPD 30.19009 Hidroclorotiazida 25mg

CAJATI, 16 de Abril de 2024

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos

RG 29.009.502-5
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  Proc. Administrativo 6- 238/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 17/04/2024 às 11:09:35

 

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

_

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa  

Agente administrativo

Anexos:

Autorizacao.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Rosemeire Vieira Dos Santo... 17/04/2024 11:14:31 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267.XXX.XXX-...
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Exercício: 2024DIVISÃO DE COMPRAS E LICITAÇÕES

AUTORIZAÇÃO NRO. 770/2024JL SOFT Página: 1/1

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

Objeto da Compra:

Autorizo a abertura do Processo de Compra na Modalidade: Dispensa

Aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central da Secretaria Municipal de Saúde. (MEMO.5571/2024)

Dispensa Licitação, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei nº 14.133/2021

CAJATI, 17 de Abril de 2024.

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos

RG 29.009.502-5
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  Proc. Administrativo 7- 238/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: GAB - Gabinete do Prefeito  - A/C Luiz K.

Data: 17/04/2024 às 11:26:01

 

Anexo a Autorização e Declaração para o prosseguimento da contratação.

_

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa  

Agente administrativo

Anexos:

autorizacao_excludente__normal.pdf

declaracao_prosseguimento.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Luiz Henrique Koga 17/04/2024 11:34:44 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087.XXX.XXX-13
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI 
Estado de São Paulo 

www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br 

Divisão de Licitações e Contratos 

(13) 3854-8700 

compras@cajati.sp.gov.br 

 
 

Ano 2024   AUTORIZAÇÃO Página: 1/1 

 

 

 

Ao 

 

Departamento de Suprimentos 

 
 

Autorizo a abertura de procedimento licitatório na modalidade DISPENSA LICITAÇÃO, para 

Aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central da Secretaria Municipal de 
Saúde. 
 
Em conformidade com o inciso VIII do Artigo 75 da Lei Federal nº 14133/2021, é dispensável 

licitação, “nos casos de emergência ou de calamidade pública, quando caracterizada urgência 

de atendimento de situação que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a continuidade dos 

serviços públicos ou a segurança de pessoas, obras, serviços, equipamentos e outros bens, 

públicos ou particulares, e somente para aquisição dos bens necessários ao atendimento da 

situação emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e serviços que possam ser 

concluídas no prazo máximo de 1 (um) ano, contado da data de ocorrência da emergência ou 

da calamidade, vedadas a prorrogação dos respectivos contratos e a recontratação de empresa 

já contratada com base no disposto neste inciso;” 
 
 

 

Cajati/SP, 17 de abril de 2024. 
 

 

 

 
 

 

Luiz Henrique Koga 

Prefeito Municipal 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI 
Estado de São Paulo 

www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br 

Divisão de Licitações e Contratos 

(13) 3854-8700 

compras@cajati.sp.gov.br 

Ano - 2024  DECLARAÇÃO  Página: 1/1 

 

 

 Requisição 4905/2024 – Ano: 2024 – Data: 17/04/2024 

 

Objeto: Aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central da Secretaria 
Municipal de Saúde. 

d 

 
Nos termos do Artigo 16, inciso II, da Lei Complementar nº 101, de 04 

de maio de 2000, declaro que a presente despesa ordenada neste processo (autos em 

epígrafe), encontra plena adequação orçamentária e financeira com a Lei orçamentária anual, 

compatibilidade com o plano plurianual e com a Lei de diretrizes orçamentárias. 

 

 

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente 

DECLARAÇÃO. 

 

 

 

 

Cajati/SP, 17 de abril de 2024. 
 

 

 

 

Luiz Henrique Koga 
Prefeito Municipal 
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Nº DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

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

Código da Natureza
Jurídica

Nº de Matrícula do Agente
Auxiliar do Comércio

 1 - REQUERIMENTO

43206779424 2062

Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Desenvolvimento Econômico e Turismo

Nome: __________________________________________

Assinatura: ______________________________________

Telefone de Contato: ______________________________

Data

Local

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:

Nome:

requer a V.Sª o deferimento do seguinte ato:

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

Nº DE
VIAS

CÓDIGO
DO ATO

CÓDIGO DO
EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO / EVENTO

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

002 ALTERACAO

CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA UF

ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR

ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINCIPAL E SECUNDARIAS)

1

1

1

1

051

026

2001

2244

ERECHIM

6 Julho 2022

Nº FCN/REMP

RSP2200458376

1

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

 2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

DECISÃO SINGULAR DECISÃO COLEGIADA

DECISÃO COLEGIADA

DECISÃO SINGULAR

OBSERVAÇÕES

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):

SIM

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________

SIM

_____________________________________

NÃO ___/___/_____     ____________________

Data Responsável ResponsávelData

___/___/_____     ____________________NÃO

Processo em Ordem
À decisão

___/___/_____

Data

____________________

Responsável

ResponsávelData

___/___/_____       __________________

Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa)

Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

Processo indeferido. Publique-se.

Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa)

Processo indeferido. Publique-se.

2ª Exigência                     3ª Exigência                     4ª Exigência                   5ª Exigência

Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

___/___/_____

Data

____________________            ____________________            ____________________

Vogal Vogal Vogal

Presidente da ______ Turma

2ª Exigência                      3ª Exigência                     4ª Exigência                   5ª Exigência
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Registro Digital

Capa de Processo

JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO
RIO GRANDE DO SUL

Número do Protocolo

22/182.645-9

Identificação do Processo

Número do Processo Módulo Integrador

RSP2200458376

Data

26/05/2022

016.789.820-59 JHONATAN BONI 07/07/2022

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet
Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking

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

NomeCPF

Identificação do(s) Assinante(s)

Data Assinatura

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul
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INOVAMED HOSPITALAR LTDA. 
CNPJ n° 12.889.035/0001­02 – NIRE nº 43206779424 

ERECHIM//RS 
8ª ALTERAÇÃO CONTRATUAL CONSOLIDADA 

 
JHONATAN  BONI,  brasileiro,  empresário,  solteiro,  nascido  em  28/09/1991,  portador  da  Cédula  de  Identidade  nº 
2105024927, expedida pela SJS/RS,  inscrito no CPF/MF sob o nº 016.789.820­59,  residente e domiciliado na Rua 
Pedro Alvares Cabral, nº 610, apto. 1101, bairro Centro, na cidade de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, CEP: 
99700­252; PAULO MAURICIO FORMICA, brasileiro, comerciante, casado sob o regime da comunhão parcial de bens, 
nascido em 28/06/1983, portador da Cédula de Identidade nº 2064708031, expedida pela SSP/RS, inscrito no CPF/MF 
sob o nº 000.722.630­67, residente e domiciliada na Rua Carlos Kehlers, nº 221, apto. 301, bairro Centro, na cidade 
de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, CEP: 99.700­400; SEDINEI ROBERTO STIEVENS, brasileiro, empresário, 
casado sob o  regime de comunhão parcial  de bens, nascido em 17/03/1984, portador da Cédula de  Identidade nº 
1089436834, expedida pela SJS/RS,  inscrito no CPF/MF sob o nº 004.421.050­70,  residente e domiciliado na Rua 
Pedro Jose Pagliosa, nº 190, bairro Esperança, na cidade de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 99.701­384; 
e VANDERLEI STIEVENS, brasileiro, empresário, solteiro, nascido em 17/09/1985, portador da Cédula de Identidade 
nº 4083341612, expedida pela SJS/RS, inscrito no CPF/MF sob o nº 007.304.360­55, residente e domiciliado na Rua 
Aratiba, nº 757, apto. 303, bairro Centro, na cidade de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, CEP: 99.700­018; únicos 
sócios representantes da totalidade do capital social da INOVAMED HOSPITALAR LTDA., pessoa jurídica brasileira 
de direito privado, com sede e foro na cidade de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, Rua Doutor João Caruso, nº 
2115, bairro Industrial, CEP: 99706­250, inscrita no CNPJ sob o nº 12.889.035/0001­02, com contrato social arquivado 
na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul sob o nº 43206779424, em sessão de 18/11/2010, resolvem alterar 
e consolidar o Contrato Social da Sociedade nos termos e condições a seguir:  
 
1.  Aprovada a abertura de uma filial da sociedade, denominada FILIAL Nº 1,  localizada na Rua Particular, nº. 
110, galpão 01, bairro Ipiranga – Setor Industrial, no município de Pouso Alegre/MG, CEP 37556­348, que terá o mesmo 
objeto social da matriz. 
 
2.  Fica alterada a Cláusula 3ª e seus parágrafos, que passam a vigorar com as seguintes novas redações: 
 

3ª. A sociedade tem sua sede social no seguinte endereço: Rua Doutor João Caruso, nº 2115, bairro 
Industrial, no município de Erechim/RS, CEP 99706­250. 
3.1. A sociedade possui filial, denominada FILIAL Nº 1, localizada na Rua Particular, nº. 110, galpão 01, 
bairro Ipiranga – Setor Industrial, no município de Pouso Alegre/MG, CEP 37556­348, com mesmo objeto 
social da matriz. 
3.2. A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, mediante alteração 
contratual assinada por todos os sócios. 

 
3.  Aprovada a alteração do objeto social da sociedade, passando a Cláusula 4ª a ter a seguinte redação:  
  

4ª.  A  sociedade  tem  por  objeto  social  a  atividade  de:  Comércio  atacadista,  importação,  exportação  e 
transporte  rodoviário  de  medicamentos  de  uso  humano  e  veterinário,  insumos  e  materiais  para  uso 
médico,  cirúrgico,  hospitalar  e  de  laboratórios,  próteses,  órteses  e  artigos  de  ortopedia,  produtos 
odontológicos, cosméticos e produtos de perfumaria, higiene pessoal e correlatos, bem como produtos de 
higiene e conservação domiciliar e saneantes. 

 
4.  Aprovado o ingresso na Sociedade das novas sócias (i) COTAMED PARTICIPAÇÕES LTDA., pessoa jurídica 
brasileira de direito privado, com sede e foro na cidade de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, na Rua   Pedro 
Alvares Cabral, nº 610, apto. 1101, bairro Centro, na cidade de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, CEP: 99700­
252, inscrita no CNPJ sob o nº 45.520.303/0001­73, com seu contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado 
do Rio Grande do Sul sob o nº 43209357075, em sessão de 04/03/2022, neste ato representada por seu Administrador 
JHONATAN BONI, anteriormente qualificado; (ii) DISRUPTIVA PARTICIPAÇÕES LTDA., pessoa jurídica brasileira 
de direito privado, com sede e foro na cidade de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, na Rua Carlos Kehlers, nº 
221, apto. 301, bairro Centro, CEP: 99.700­400, inscrita no CNPJ sob o nº 45.329.272/0001­78, com seu contrato social 
arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul sob o nº 43209337562, em sessão de 17/02/2022, 
neste ato representada por seu Administrador PAULO MAURICIO FORMICA, anteriormente qualificado; (iii) RAÍZES 
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PARTICIPAÇÕES LTDA., pessoa jurídica brasileira de direito privado, com sede e foro na cidade de Erechim, Estado 
do Rio Grande do Sul, na Rua Pedro Jose Pagliosa, nº 190, bairro Esperança, CEP: 99.701­384, inscrita no CNPJ sob 
o nº 45.392.906/0001­37, com seu contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul sob 
o nº 43209344631, em sessão de 22/02/2022, neste ato  representada por seu Administrador SEDINEI ROBERTO 
STIEVENS, anteriormente qualificado; e (iv) CONDUTA PARTICIPAÇÕES LTDA., pessoa jurídica brasileira de direito 
privado, com sede e foro na cidade de Erechim, Estado do Rio Grande do Sul, na Rua Aratiba, nº 757, apto. 303, bairro 
Centro, CEP: 99.700­018, com seu contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio Grande do Sul sob 
o nº 43209347169, em sessão de 23/02/2022, neste ato representada por seu Administrador VANDERLEI STIEVENS, 
anteriormente qualificado.  
 
5.  O sócio JHONATAN BONI, anteriormente qualificado, cede e transfere, neste ato, mediante integralização no 
capital social da COTAMED PARTICIPAÇÕES LTDA., anteriormente qualificada, a nua­propriedade de 150.000 (cento 
e cinquenta mil) quotas de sua participação no capital social da sociedade, no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta 
mil reais), reservando para si o usufruto no tocante aos rendimentos e direitos atrelados às quotas ora transferidas. 
 
6.  O  sócio  PAULO  MAURICIO  FORMICA,  anteriormente  qualificado,  cede  e  transfere,  neste  ato,  mediante 
integralização  no  capital  social  da  DISRUPTIVA  PARTICIPAÇÕES  LTDA.,  anteriormente  qualificada,  a  nua­
propriedade de 150.000 (cento e cinquenta mil) quotas de sua participação no capital social da sociedade, no valor de 
R$  150.000,00  (cento  e  cinquenta  mil  reais),  reservando  para  si  o  usufruto  no  tocante  aos  rendimentos  e  direitos 
atrelados às quotas ora transferidas. 
 
7.  O  sócio  SEDINEI  ROBERTO  STIEVENS,  anteriormente  qualificado,  cede  e  transfere,  neste  ato,  mediante 
integralização no capital social da RAÍZES PARTICIPAÇÕES LTDA., anteriormente qualificada, a nua­propriedade de 
150.000 (cento e cinquenta mil) quotas de sua participação no capital social da Sociedade, no valor de R$ 150.000,00 
(cento e cinquenta mil reais), reservando para si o usufruto no tocante aos rendimentos e direitos atrelados às quotas 
ora transferidas. 

 
8.  O  sócio  VANDERLEI  STIEVENS,  anteriormente  qualificado,  cede  e  transfere,  neste  ato,  mediante 
integralização no capital social da CONDUTA PARTICIPAÇÕES LTDA., anteriormente qualificada, a nua­propriedade 
de 150.000 (cento e cinquenta mil) quotas de sua participação no capital social da sociedade, no valor de R$ 150.000,00 
(cento e cinquenta mil reais), reservando para si o usufruto no tocante aos rendimentos e direitos atrelados às quotas 
ora transferidas. 
 
9.  Os sócios, reciprocamente, renunciam ao direito de preferência que possuem em face das cessões de quotas 
deliberadas nos itens acima. 
 
10.  Tendo em vista a cessão e transferência da totalidade de suas quotas, a  totalidade dos sócios se retira da 
Sociedade,  dando  plena,  rasa,  geral  e  irrevogável  quitação  à  Sociedade  e  às  cessionárias,  nada  mais  podendo 
reclamar em juízo ou fora dele. 

 
11.  A administração da sociedade passará a ser exercida pelos não­sócios JHONATAN BONI, PAULO MAURÍCIO 
FORMICA, SEDINEI ROBERTO STIEVENS e VANDERLEI STIEVENS. 
 
12.  Ficam alterados o caput da Cláusula 6ª, o caput da Cláusula 8ª, a Cláusula 9ª e a Cláusula 12ª do Contrato 
Social, que passam a vigorar com as seguintes novas redações: 
 

6ª. O Capital Social é de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), já totalmente integralizado, constituído de 
600.000 (seiscentas mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, distribuído entre os 
sócios da seguinte forma: 

 
SÓCIOS  %  QUOTAS  VALOR R$  

COTAMED PARTICIPAÇÕES LTDA.  25%  150.000  R$ 150.000,00 
DISRUPTIVA PARTICIPAÇÕES LTDA.  25%  150.000  R$ 150.000,00 
RAÍZES PARTICIPAÇÕES LTDA.  25%  150.000  R$ 150.000,00 
CONDUTA PARTICIPAÇÕES LTDA.  25%  150.000  R$ 150.000,00 

Total  100%  600.000  R$ 600.000,00 
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[...] 
 
8ª. A administração da sociedade será exercida pelos não sócios JHONATAN BONI, PAULO MAURÍCIO 
FORMICA, SEDINEI ROBERTO STIEVENS e VANDERLEI STIEVENS, em conjunto ou separadamente, 
em juízo ou fora dele, sendo vedado, no entanto, o uso da denominação social em atividades estranhas 
ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou terceiros. 
 
[...] 
 
9ª. Os administradores poderão  realizar uma  retirada mensal a  título de pró­labore, a ser  fixada pelos 
sócios no início de cada exercício social, observando as disposições regulamentares pertinentes. 
 
[...] 
 
DA RETIRADA, MORTE, FALÊNCIA OU EXCLUSÃO DE SÓCIO 
12ª.  Falindo  ou  interditado  qualquer  sócio,  a  sociedade  continuará  suas  atividades  com  os  herdeiros, 
sucessores  e  o  incapaz,  desde  que  não  haja  oposição  pelos  demais  sócios.  Não  sendo  possível  ou 
inexistindo  interesses  destes  ou  dos  sócios  remanescentes,  o  valor  de  seus  haveres  será  apurado  e 
liquidado com base  na situação patrimonial  da sociedade  à data  da  resolução,  verificada  em balanço 
especialmente levantado. 
Parágrafo único: Em caso de separação judicial em que o regime de bens que vincule as partes seja o 
da  comunhão  parcial  ou  universal,  a  ex­companheira  estará  impedida  de  ingressar  no  quadro  social, 
cabendo­lhe tão somente a apuração de haveres do percentual que eventualmente fizer jus.   

 
 
13.  Por fim, em face das alterações realizadas, os sócios resolvem consolidar o Contrato Social da Sociedade, que 
passa a vigorar com a seguinte nova redação: 
 
 

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL 
 

DA DENOMINAÇÃO, SEDE, OBJETO E DURAÇÃO 
  
1ª. A sociedade empresária limitada, gira sob o nome empresarial de: INOVAMED HOSPITALAR LTDA. 
 
2ª. A sociedade está inscrita no CNPJ sob o nº 12.889.035/0001­02, com contrato social de constituição arquivado na 
Junta Comercial do Rio Grande do Sul sob NIRE nº 43.206.779.424, em 18/11/2010. 
 
3ª. A sociedade tem sua sede social no seguinte endereço: Rua Doutor João Caruso, nº 2115, bairro Industrial, no 
município de Erechim/RS, CEP 99706­250. 
3.1. A sociedade possui filial, denominada FILIAL Nº 1, localizada na Rua Particular, nº. 110, galpão 01, bairro Ipiranga 
– Setor Industrial, no município de Pouso Alegre/MG, CEP 37556­348, com mesmo objeto social da matriz. 
3.2. A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual 
assinada por todos os sócios. 
 
4ª. A sociedade tem por objeto social a atividade de: Comércio atacadista, importação, exportação e transporte 
rodoviário de medicamentos de uso humano e veterinário,  insumos e materiais para uso médico, cirúrgico, 
hospitalar e de laboratórios, próteses, órteses e artigos de ortopedia, produtos odontológicos, cosméticos e 
produtos de perfumaria, higiene pessoal e correlatos, bem como produtos de higiene e conservação domiciliar 
e saneantes. 
 
5ª. A sociedade é por tempo de duração indeterminado e teve início de suas atividades em: 01 de novembro de 2010. 
 
DO CAPITAL SOCIAL E DAS QUOTAS 
 
6ª. O Capital  Social  é de  R$ 600.000,00  (seiscentos mil  reais),  já  totalmente  integralizado,  constituído de  600.000 
(seiscentas mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, distribuído entre os sócios da seguinte forma: 
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SÓCIOS  %  QUOTAS  VALOR R$  
RAÍZES PARTICIPAÇÕES LTDA.  25%  150.000  R$ 150.000,00 
DISRUPTIVA PARTICIPAÇÕES LTDA.  25%  150.000  R$ 150.000,00 
COTAMED PARTICIPAÇÕES LTDA.  25%  150.000  R$ 150.000,00 
CONDUTA PARTICIPAÇÕES LTDA.  25%  150.000  R$ 150.000,00 

Total  100%  600.000  R$ 600.000,00 
 

6.1. As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros 
sócios, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição se 
postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente. 

 
DA RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS 

 
7ª. A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela 
integralização do capital social. 

 
DA ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE E SUA REMUNERAÇÃO 

 
8ª. A administração da sociedade será exercida pelos não sócios JHONATAN BONI, PAULO MAURÍCIO FORMICA, 
SEDINEI ROBERTO STIEVENS e VANDERLEI STIEVENS e, em conjunto ou separadamente, em juízo ou fora dele, 
sendo  vedado,  no  entanto,  o  uso  da  denominação  social  em  atividades  estranhas  ao  interesse  social  ou  assumir 
obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou terceiros. 
8.1. A administração da sociedade pode alienar, hipotecar ou dar em garantia real bens móveis e imóveis da mesma, 
desde que com concordância de todos os sócios. 
8.2. Fica a administração da sociedade dispensada de prestar caução para garantia de sua gestão. 
 
9ª. Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal a titulo de pró­labore, a ser fixado no inicio de 
cada exercício social, observando as disposições regulamentares pertinentes.  
 
DO BALANÇO, RESULTADO E SUA DISTRIBUIÇÃO 

 
10ª. Anualmente  em 31 de dezembro será  levantado um balanço geral  da sociedade, que  irá apurar os  lucros ou 
prejuízos. O saldo dos mesmos será suportado ou distribuído aos sócios na proporção de suas quotas, ou terão o 
destino que os sócios determinarem, ou seja, os lucros apurados poderão ser distribuídos aos sócios na proporção que 
estes convencionarem ou destinados a formação de “Reserva de Lucros”. E, em caso de prejuízo, permanecem em 
“Prejuízos Acumulados” para futura destinação. 
Parágrafo Único:  Fica ressalvado que a qualquer momento do ano, poderão os sócios promover levantamento de 
balanços intermediários, como forma de verificar o resultado da empresa e em casos de lucros, distribuí­los na forma 
mencionada no caput da presente cláusula. 

 
DAS DELIBERAÇÕES DOS SÓCIOS 

 
11ª. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão 
administrador(es) quando for o caso. 
 
DA RETIRADA, MORTE, FALÊNCIA OU EXCLUSÃO DE SÓCIO 
 
12ª. Falindo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o 
incapaz, desde que não haja oposição pelos demais sócios. Não sendo possível ou inexistindo interesses destes ou 
dos sócios remanescentes, o valor de seus haveres será apurado e  liquidado com base na situação patrimonial da 
sociedade à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado. 
Parágrafo único: Em caso de separação judicial em que o regime de bens que vincule as partes seja o da comunhão 
parcial ou universal, a ex­companheira estará  impedida de  ingressar no quadro social, cabendo­lhe  tão somente a 
apuração de haveres do percentual que eventualmente fizer jus.   
 
DA DISSOLUÇÃO E LIQUIDAÇÃO DA SOCIEDADE 
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13ª. Em caso de dissolução e liquidação da sociedade, será o liquidante escolhido pelos sócios representando a maioria 
do  capital  social.  Nessa  hipótese,  os  haveres  da  sociedade  serão  empregados  na  liquidação  das  obrigações  e  o 
remanescente, se houver, terá o destino que os sócios determinarem, podendo o remanescente, ser distribuído aos 
sócios na proporção que estes convencionarem. 
 
DA CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DE QUOTAS 

 
14ª.  O  sócio  que  quiser  se  retirar  da  sociedade  deverá  cientificar  aos  outros  e  a  sociedade  a  sua  intenção  com 
antecedência mínima de 90 (noventa) dias, por escrito, sendo que os haveres que lhe couber por direito serão pagos 
em 24 (vinte e quatro) parcelas corrigidas pelo IGP­M, mensais e consecutivas, vencendo­se a primeira 30 (trinta) dias 
após o evento. 
 
DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

 
15ª. Os administradores declaram, sob as penas da lei, que não estão impedidos de exercerem a administração da 
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena 
que vede por lei especial, nem condenados a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; 
crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato; ou a economia popular, contra o sistema 
financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, a fé pública ou a 
propriedade. 
 
16ª. Fica eleito o foro da Comarca de Erechim/RS para o exercício dos direitos e obrigações resultantes deste contrato. 
 

E, por assim estarem justos e contratados, lavram este instrumento em 01 (uma) via. 
 
 

Erechim/RS, 13 de maio de 2022. 
 

_________________________________ 
JHONATAN BONI 

SÓCIO RETIRANTE E ADMINISTRADOR 
 

________________________________ 
PAULO MAURICIO FORMICA 

SÓCIO RETIRANTE E ADMINISTRADOR  
 

_________________________________ 
SEDINEI ROBERTO STIEVENS 

SÓCIO RETIRANTE E ADMINISTRADOR 
 

_________________________________ 
VANDERLEI STIEVENS 

SÓCIO RETIRANTE E ADMINISTRADOR 
 

_________________________________ 
RAÍZES PARTICIPAÇÕES LTDA. 

SÓCIA INGRESSANTE REPRESENTADA POR SEU 
ADMINISTRADOR SEDINEI ROBERTO STIEVENS 

_________________________________ 
DISRUPTIVA PARTICIPAÇÕES LTDA. 

SÓCIA INGRESSANTE REPRESENTADA POR SEU 
ADMINISTRADOR PAULO MAURÍCIO FORMICA 

 
_________________________________ 

COTAMED PARTICIPAÇÕES LTDA. 
SÓCIA INGRESSANTE REPRESENTADA POR SEU 

ADMINISTRADOR JHONATAN BONI 

_________________________________ 
CONDUTA PARTICIPAÇÕES LTDA. 

SÓCIA INGRESSANTE REPRESENTADA POR SEU 
ADMINISTRADOR VANDERLEI STIEVENS 
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Registro Digital

Documento Principal

JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO
RIO GRANDE DO SUL

Número do Protocolo

22/182.645-9

Identificação do Processo

Número do Processo Módulo Integrador

RSP2200458376

Data

26/05/2022

016.789.820-59 JHONATAN BONI 07/07/2022

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet
Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking

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

000.722.630-67 PAULO MAURICIO FORMICA 07/07/2022

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking, Selo Prata - Caixa
Econômica Federal - Internet Banking

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

004.421.050-70 SEDINEI ROBERTO STIEVENS 07/07/2022

Selo Ouro - Certificado Digital

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

007.304.360-55 VANDERLEI STIEVENS 07/07/2022

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital

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

NomeCPF

Identificação do(s) Assinante(s)

Data Assinatura
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Carolina Borges Mosmann

De: Atendimento ITCD <atendimento.itcd@sefaz.rs.gov.br>
Enviado em: quinta-feira, 23 de junho de 2022 15:59
Para: Carolina Borges Mosmann
Assunto: RE: RES: ITCD - Sistema ITC - Outras Dúvidas do Sistema ITC - Erechim: 

PFV-135863-F9M9W

Boa tarde, 
A resposta que enviamos foi obtida em consulta ao AFRE que nos orienta sobre o 
assunto. Não fornecemos esse tipo de certidão. 
  
Após a conclusão do atendimento, você receberá um e-mail da Pesquisa de Satisfação.  
Por favor, responda à pesquisa e contribua para a melhoria do atendimento. 
Att, 

 
 
Leodete Bernardi 
Técnica Tributária da Receita Estadual 
NAVI – Núcleo de Atendimento Virtual – ITCD 
18ª - DRE Delegacia da Receita Estadual do ITCD 
  
------------------- Mensagem Original ------------------- 
De: Carolina Borges Mosmann <carolina.mosmann@martinelli.adv.br>; 
Recebidos: Thu Jun 23 2022 15:55:59 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 
Para: NAVI - ITCD <atendimento.itcd@sefaz.rs.gov.br>; 
Assunto: RES: ITCD - Sistema ITC - Outras Dúvidas do Sistema ITC - Erechim: PFV-135863-
F9M9W 
 
 
Prezada Leodete, boa tarde. 
  
Agradecemos muito o retorno detalhado da questão. Seria possível fornecer uma certidão com esse 
exato teor do e-mail? Os técnicos da Junta Comercial tem solicitado documentos oficiais.  
  
Nos auxiliaria muito! 
  
Obrigada novamente, 
  

 
  
De: Atendimento ITCD <atendimento.itcd@sefaz.rs.gov.br> 
Enviada em: quinta-feira, 23 de junho de 2022 15:52 
Para: Carolina Borges Mosmann <carolina.mosmann@martinelli.adv.br> 
Assunto: RE: ITCD - Sistema ITC - Outras Dúvidas do Sistema ITC - Erechim: PFV-135863-F9M9W 
  
Boa tarde, 
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Conforme informado pelo requerente, o usufruto ficou reservado para os transmitentes da nua propriedade. De 
modo que não houve transmissão do usufruto, por consequência não ocorreu fato gerador  do ITCD. O que ocorreu 
foi a transmissão da nua propriedade e, como já informado, por se tratar de integralização  de cotas sociais é 
transmissão onerosa, fora da competência constitucional estadual. 
 
Haverá incidência do ITCD quando da extinção do usufruto e consolidação da propriedade plena  na pessoa dos nu-
proprietários. 
  
Após a conclusão do atendimento, você receberá um e-mail da Pesquisa de Satisfação.  
Por favor, responda à pesquisa e contribua para a melhoria do atendimento. 
Att, 

 
 
Leodete Bernardi 
Técnica Tributária da Receita Estadual 
NAVI – Núcleo de Atendimento Virtual – ITCD 
18ª - DRE Delegacia da Receita Estadual do ITCD 
  
------------------- Mensagem Original ------------------- 
De: sefaz-rs@procergs.rs.gov.br <sefaz-rs@procergs.rs.gov.br>; 
Recebidos: Thu Jun 23 2022 09:44:11 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 
Para: NAVI - ITCD <atendimento.itcd@sefaz.rs.gov.br>; 
Assunto: ITCD - Sistema ITC - Outras Dúvidas do Sistema ITC - Erechim 
 
  
Nome: Carolina Mosmann 
E-mail: carolina.mosmann@martinelli.adv.br 

CNPJ: 12889035000102 
Telefone: (51)997281872 
   

Assunto: ITCD - Sistema ITC - Outras Dúvidas do Sistema ITC - Erechim 

   

Prezados, bom dia. 
 
Estamos integralizando QUOTAS de uma empresa operacional Inovamed, nas holdings de participação criadas para cada sócio 
pessoa fisica. 
 
Desta forma, as pessoas físicas não mais serão sócias da empresa operacional Inovamed, mas sim as holdings de participação, das 
quais são sócias estas pessoas físicas. 
 
Essa integralização de quotas está sendo feita com reserva de USUFRUTO, tranferindo-se a nua-propriedade das quotas, apenas 
para que os lucros sejam diretamente distribuidos às pessoas fisicas, ao invés de distribuidos para as holdings. 
 
A junta comercial está há mais de um mês nos solicitando uma certidão de desoneração de ITCD, estamos tentando obtê-la através 
dos meios administrativos, mas sem sucesso. 
 
Sabemos que a SEFAZ já se pronunciou no sentido de que sob a operação de integralização de quotas não incidir ITCD, mas a 
junta comercial agora frisou na exigência que necessita que a SEFAZ se pronuncie quanto ao USUFRUTO. 
 
Segue abaixo a exigencia: 
 
"SOB PENA DE INDEFERIMENTO: 1)Cfe.L.8821/89-RS anexar certidão de quitação do ITCD ou sua desoneração ref ao USUFRUTO; 
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documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe nº do protocolo 22/182.645-9 e o código de segurança Tajq Esta cópia foi autenticada
digitalmente e assinada em 11/07/2022 por José Tadeu Jacoby  Secretário-Geral.
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3

2)Anexar declaração de veracidade." 
 
Seria possível formalizarem, ainda que seja por email, que não incidirá ITCD sobre essa operação, destacando que o mesmo se 
aplica ainda na hipotese de reserva de usufruto? 
 
As alterações reflexas nos contratos sociais das holdings inclusive já foram aprovadas, conforme anexo 2. 
 
Contamos com a compreensão de vocês. 
 
Obrigada, 
 
Carolina 

###TICKETNUMBER:PFV-135863-F9M9W:### 

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul
Certifico registro sob o nº 8352146 em 11/07/2022 da Empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ 12889035000102 e protocolo 221826459 -
31/05/2022. Autenticação: 21A5E7E2BAFE93A49D1F61EED723124E147CB35. José Tadeu Jacoby - Secretário-Geral. Para validar este
documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe nº do protocolo 22/182.645-9 e o código de segurança Tajq Esta cópia foi autenticada
digitalmente e assinada em 11/07/2022 por José Tadeu Jacoby  Secretário-Geral.
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Registro Digital

Anexo

JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO
RIO GRANDE DO SUL

Número do Protocolo

22/182.645-9

Identificação do Processo

Número do Processo Módulo Integrador

RSP2200458376

Data

26/05/2022

016.789.820-59 JHONATAN BONI 07/07/2022

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet
Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking

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

NomeCPF

Identificação do(s) Assinante(s)

Data Assinatura

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul
Certifico registro sob o nº 8352146 em 11/07/2022 da Empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ 12889035000102 e protocolo 221826459 -
31/05/2022. Autenticação: 21A5E7E2BAFE93A49D1F61EED723124E147CB35. José Tadeu Jacoby - Secretário-Geral. Para validar este
documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe nº do protocolo 22/182.645-9 e o código de segurança Tajq Esta cópia foi autenticada
digitalmente e assinada em 11/07/2022 por José Tadeu Jacoby  Secretário-Geral.

pág. 12/17

1Doc:  Proc. Administrativo 238/2024  |  Anexo: doc_inovamed.pdf (12/28)        97/174



REGISTRO DIGITAL

DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DO(S) DOCUMENTO(S) ANEXO(S)

Erechim, 06 de julho de 2022.

Eu, JHONATAN BONI, BRASILEIRA, SOLTEIRO, EMPRESÁRIO, DATA DE

NASCIMENTO 28/09/1991, RG Nº 2105024927 SJS-RS, CPF 016.789.820-59, RUA

PEDRO ALVARES CABRAL, Nº 610, 1101, BAIRRO CENTRO, CEP 99700-252,

ERECHIM - RS, DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, que os documentos

apresentados digitalizados ao presente protocolo de registro digital na Junta

Comercial, sem possibilidade de validação digital, SÃO VERDADEIROS E

CONFEREM COM OS RESPECTIVOS ORIGINAIS.

JHONATAN BONI
Assinado digitalmente por certificação A3

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul
Certifico registro sob o nº 8352146 em 11/07/2022 da Empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ 12889035000102 e protocolo 221826459 -
31/05/2022. Autenticação: 21A5E7E2BAFE93A49D1F61EED723124E147CB35. José Tadeu Jacoby - Secretário-Geral. Para validar este
documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe nº do protocolo 22/182.645-9 e o código de segurança Tajq Esta cópia foi autenticada
digitalmente e assinada em 11/07/2022 por José Tadeu Jacoby  Secretário-Geral.
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Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
Secretaria de Desenvolvimento Econômico e Turismo
Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul

Relatório de Filiais Abertas

11 de jul de 2022

Informamos que, do processo 22/182.645-9 arquivado nesta Junta Comercial sob o número 8352146 em 11/07/2022 da
empresa 4320677942-4 INOVAMED HOSPITALAR LTDA, consta a abertura da(s) seguinte(s) filial(ais):

NIRE ENDEREÇO

xxxxxxx RUA PARTICULAR 110  GALPAO01  -  BAIRRO IPIRANGA - SETOR INDUSTRIAL  CEP 37556-348  -  
POUSO ALEGRE/MG

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul
Certifico registro sob o nº 8352146 em 11/07/2022 da Empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ 12889035000102 e protocolo 221826459 -
31/05/2022. Autenticação: 21A5E7E2BAFE93A49D1F61EED723124E147CB35. José Tadeu Jacoby - Secretário-Geral. Para validar este
documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe nº do protocolo 22/182.645-9 e o código de segurança Tajq Esta cópia foi autenticada
digitalmente e assinada em 11/07/2022 por José Tadeu Jacoby  Secretário-Geral.
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TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da jucisrs informando o 
número do protocolo 22/182.645-9.

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, de CNPJ

12.889.035/0001-02 e protocolado sob o número 22/182.645-9 em 31/05/2022, encontra-se registrado na Junta

Comercial sob o número 8352146, em 11/07/2022. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Paulo Isidoro

Moreira Pimentel.

Certifica o registro, o Secretário-Geral, José Tadeu Jacoby. Para sua validação, deverá ser acessado o sitio eletrônico

do Portal de Serviços / Validar Documentos (https://portalservicos.jucisrs.rs.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/

viaUnica.jsf) e informar o número de protocolo e chave de segurança.

Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

016.789.820-59 JHONATAN BONI 07/07/2022

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

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo 
Prata - Cadastro via Internet Banking

Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

007.304.360-55 VANDERLEI STIEVENS 07/07/2022

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

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital

000.722.630-67 PAULO MAURICIO FORMICA 07/07/2022

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

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking, Selo Prata - Caixa Econômica Federal - 
Internet Banking

004.421.050-70 SEDINEI ROBERTO STIEVENS 07/07/2022

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

Selo Ouro - Certificado Digital

016.789.820-59 JHONATAN BONI 07/07/2022

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

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo 
Prata - Cadastro via Internet Banking

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul
Certifico registro sob o nº 8352146 em 11/07/2022 da Empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ 12889035000102 e protocolo 221826459 -
31/05/2022. Autenticação: 21A5E7E2BAFE93A49D1F61EED723124E147CB35. José Tadeu Jacoby - Secretário-Geral. Para validar este
documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe nº do protocolo 22/182.645-9 e o código de segurança Tajq Esta cópia foi autenticada
digitalmente e assinada em 11/07/2022 por José Tadeu Jacoby  Secretário-Geral.

pág. 15/17

1Doc:  Proc. Administrativo 238/2024  |  Anexo: doc_inovamed.pdf (15/28)        100/174



 
 
 
 

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da jucisrs informando o 
número do protocolo 22/182.645-9.

Anexo

Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

016.789.820-59 JHONATAN BONI 07/07/2022

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

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo 
Prata - Cadastro via Internet Banking

Declaração Documento(s) Anexo(s)

Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

016.789.820-59 JHONATAN BONI 07/07/2022

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

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo 
Prata - Cadastro via Internet Banking

Data de início dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 13/05/2022

Documento assinado eletronicamente por Paulo Isidoro Moreira Pimentel, Servidor(a) Público(a), em
11/07/2022, às 16:53.

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul
Certifico registro sob o nº 8352146 em 11/07/2022 da Empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ 12889035000102 e protocolo 221826459 -
31/05/2022. Autenticação: 21A5E7E2BAFE93A49D1F61EED723124E147CB35. José Tadeu Jacoby - Secretário-Geral. Para validar este
documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe nº do protocolo 22/182.645-9 e o código de segurança Tajq Esta cópia foi autenticada
digitalmente e assinada em 11/07/2022 por José Tadeu Jacoby  Secretário-Geral.
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Registro Digital

JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVIÇOS DO
RIO GRANDE DO SUL

Nome

Identificação do(s) Assinante(s)

CPF

O ato foi assinado digitalmente por :

JOSE TADEU JACOBY054.744.500-87

Porto Alegre. segunda-feira, 11 de julho de 2022

Junta Comercial, Industrial e Serviços do Rio Grande do Sul
Certifico registro sob o nº 8352146 em 11/07/2022 da Empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA, CNPJ 12889035000102 e protocolo 221826459 -
31/05/2022. Autenticação: 21A5E7E2BAFE93A49D1F61EED723124E147CB35. José Tadeu Jacoby - Secretário-Geral. Para validar este
documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br/validacao e informe nº do protocolo 22/182.645-9 e o código de segurança Tajq Esta cópia foi autenticada
digitalmente e assinada em 11/07/2022 por José Tadeu Jacoby  Secretário-Geral.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
12.889.035/0002-93
FILIAL

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
11/07/2022

 
NOME EMPRESARIAL
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE
DEMAIS

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e
internacional (Dispensada *)

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

 
LOGRADOURO
R PARTICULAR

NÚMERO
110

COMPLEMENTO
GALPAO01

 
CEP
37.556-348

BAIRRO/DISTRITO
IPIRANGA - SETOR INDUSTRIAL

MUNICÍPIO
POUSO ALEGRE

UF
MG

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
INOVAMED@INOVAMEDHOSPITALAR.COM

TELEFONE
(54) 2106-7930

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
11/07/2022

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

(*) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIM nº 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto às atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 17/04/2024 às 14:47:07 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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 MUNICÍPIO DE POUSO ALEGRE
ESTADO MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 9053/2024

Contribuinte

Nome/Razão: 228789362 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 12.889.035/0002-93
Endereço: RUA PARTICULAR, 110
Complemento:  
Bairro: IPIRANGA / SETOR INDUSTRIAL Cidade: Pouso Alegre - MG

Finalidade

Certidão por Contribuinte

  DATA DE EMISSÃO   DATA DE VALIDADE

20/02/2024 90 dias

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Pública  Municipal  apurar,  efetuar  lançamentos  e  cobrar
quaisquer  dívidas  de  responsabilidade  do  contribuinte  acima,  que  vierem  a  ser  apuradas
posteriormente  à  data  de  emissão  da  presente  certidão,  de  modo  especial  aqueles  decorrentes  de
última ação nos termos da Lei Complementar 123 de 14-12-2006 (Simples Nacional),  CERTIFICA-SE
que não constam,  até  esta  data,  pendências  em nome do Contribuinte  acima identificado,  relativas  a
débitos de competência e administrados pelo Poder Público Municipal.

Esta  certidão  refere-se  exclusivamente  à  situação  do  contribuinte  no  âmbito  desta
municipalidade e a créditos tributários referentes à Fazenda Pública Municipal.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE, 20 de fevereiro de 2024

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Certidão emitida por ANA CLARA ORNELAS SANTOS - Certidão Emitida às 08:52:37 do dia 20/02/2024 - Código para 
Validação da certidão: WGT211201-17457-BLHFPRSEFOQL-8

As informações aqui dispostas podem ser verificadas on-line no site https://pousoalegre.atende.net, utilizando o 
código aqui apresentado.
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POUSO ALEGRE

Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais

CERTIDÃO CÍVEL DE FALÊNCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuição de ação de NATUREZA CÍVEL nesta comarca, até a
presente data, nas ações específicas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Falência de Empresários,
Sociedades Empresáriais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperação Extrajudicial,
Recuperação Judicial, NADA CONSTA em tramitação contra:

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0002-93

Observações:
a) Certidão expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8º da Resolução 121/2010
do Conselho Nacional de Justiça;

b) a informação do número do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidão, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatário cabe conferir o nome e a titularidade do número do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certidão no portal do Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (três) meses após a sua expedição;

d) esta Certidão inclui os processos físicos e eletrônicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrônico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrônico de Execução Unificada, tendo a
mesma validade da certidão emitida diretamente no Fórum e abrange os processos da Justiça Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com exceção do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certidão não faz referência a período de anos, uma vez que somente se refere à existência de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justiça.

A presente certidão NÃO EXCLUI a possibilidade da existência de outras ações de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidão solicitada em 02 de Abril de 2024 às 08:29

1 1de

ATENÇÃO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrônico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e será considerada como indício de possível adulteração ou tentativa
de fraude.

Código de Autenticação: 2404-0208-2922-0620-6489

Para validar esta certidão, acesse o sítio do TJMG (www.tjmg.jus.br) em Certidão Judicial/AUTENTICIDADE DA CERTIDÃO
/AUTENTICAÇÃO 2 informando o código.

POUSO ALEGRE, 02 de Abril de 2024 às 08:29
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 12.889.035/0002-93
Razão

Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Endereço: R PARTICULAR 110 / IPIRANGA - SETOR IN / POUSO ALEGRE / MG /
37556-348

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:14/04/2024 a 13/05/2024

Certificação Número: 2024041400242382082633

Informação obtida em 17/04/2024 14:55:49

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

Voltar Imprimir
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 16:24:48 do dia 27/03/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 23/09/2024.
Código de controle da certidão: 8A6A.2137.CA38.02AC
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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27/03/2024, 14:58 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_746?descServico=Solicitar+Certid%E3o+de+D%E9bitos+Tribut%E1rios&numProto… 1/1

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS

Negativa

CERTIDÃO EMITIDA EM:
27/03/2024

CERTIDÃO VALIDA ATÉ:
25/06/2024

NOME/NOME EMPRESARIAL: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 002927303.01-
49 CNPJ/CPF: 12.889.035/0002-93 SITUAÇÃO: Ativo

LOGRADOURO: R PARTICULAR NÚMERO: 110

COMPLEMENTO: GALPAO01, BAIRRO: IPIRANGA - SETOR
INDUSTRIAL CEP: 37556348

DISTRITO/POVOADO: MUNICÍPIO: POUSO ALEGRE UF: MG

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

1. Não constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pública Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilização para lavratura de escritura pública ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicação expedida em autos de inventário ou de arrolamento, de sentença em ação
de separação judicial, divórcio, ou de partilha de bens na união estável e de escritura pública de
doação de bens imóveis, esta certidão somente terá validade se acompanhada da Certidão de
Pagamento / Desoneração do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidão válida para todos os estabelecimentos da empresa, alcançando débitos tributários do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Dívida Ativa.

IDENTIFICAÇÃO NÚMERO DO PTA DESCRIÇÃO

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no sítio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidão de débitos tributários =>

certificar documentos

CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃO:2024000748223879
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normativa  nº 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 12.889.035/0002-93
Razão Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Atividade Econômica Principal:

4644-3/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
HUMANO

Endereço:

RUA PARTICULAR, 110 - GALPAO01 - IPIRANGA - SETOR INDUSTRIAL - 37.556-348 -
Pouso Alegre / Minas Gerais

Emitido em: 27/03/2024 16:06 de 11

A veracidade das informações poderá ser verificada no endereço https://comprasnet.gov.br.
Este certificado não substitui os documentos exigidos em lei.

Observações:
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Dados do Fornecedor
CNPJ: 12.889.035/0002-93
Razão Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 27/09/2024
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA
MEI: Não
Porte da Empresa: Demais

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Níveis cadastrados:
Automática: a certidão foi obtida através de integração direta com o sistema emissor. Manual: a certidão foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento

II - Habilitação Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN 21/09/2024 Automática
FGTS 24/04/2024 Automática
Trabalhista Validade: 23/09/2024 Automática(http://www.tst.jus.br/certidao)

Validade:

Validade:

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 30/04/2024
Receita Municipal Validade: 20/05/2024

V - Qualificação Técnica

VI - Qualificação Econômico-Financeira

31/05/2024Validade:

Declaração
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do
fornecedor no momento é a seguinte:

Emitido em: 27/03/2024 16:08 de
CPF: 016.XXX.XXX-59      Nome: JHONATAN BONI

11

Ass: ____________________________________________________________________________________________

Esta declaração é uma simples consulta e não tem efeito legal
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório Nível V -  Qualificação Técnica

Dados do Fornecedor
CNPJ: 12.889.035/0002-93

Razão Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nível
Situação do Nível: Cadastrado

Entidades de Classe

Entidade e UF Nº Registro Data de Validade

Conselho Regional de Farmácia 45.190 02/08/2024

Agência Nacional de Vigilância Sanitária 1.08874-0 02/08/2024

Certificação Técnica

Certificadora Nº Certificado Data de Validade

Secretaria Municipal de Saúde de Pouso Alegre -
Setor de Vigilância Sanitária

115/11/2023 02/08/2024

Emitido em: 27/03/2024 16:08 de
CPF: 016.XXX.XXX-59      Nome: JHONATAN BONI

11
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório Nível VI -  Qualificação Econômico-Financeira

Dados do Fornecedor
CNPJ: 12.889.035/0002-93

Razão Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Nome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nível
Situação do Nível: Cadastrado

Dados do Balanço Anual - 12/2022

Exercício Financeiro:
Período: 01/2022 a 12/2022 Validade: 05/2024

Certidão de Falência / Recuperação
Data de Validade: 12/05/2024

Código de Controle: 2403-1208-5508-0193-9467

Dados do Balanço Anual - 12/2021

Exercício Financeiro:
Período: 01/2021 a 12/2021 Validade: 05/2023

Emitido em: 27/03/2024 16:09 de
CPF: 016.XXX.XXX-59      Nome: JHONATAN BONI

11
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.889.035/0002-93

Certidão nº: 11261988/2024

Expedição: 19/02/2024, às 10:43:07

Validade: 17/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

 

Certifica-se que INOVAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 12.889.035/0002-93, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

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 Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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  Proc. Administrativo 9- 238/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 17/04/2024 às 15:50:14

 

Anexo aos autos a autenticidade dos documentos apresentados pela empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA

_

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa  

Agente administrativo

Anexos:

autent_inovamed.pdf
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 MUNICÍPIO DE POUSO ALEGRE
ESTADO MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 9053/2024

Contribuinte

Nome/Razão: 228789362 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 12.889.035/0002-93
Endereço: RUA PARTICULAR, 110
Complemento:  
Bairro: IPIRANGA / SETOR INDUSTRIAL Cidade: Pouso Alegre - MG

Finalidade

Certidão por Contribuinte

  DATA DE EMISSÃO   DATA DE VALIDADE

20/02/2024 90 dias

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Pública  Municipal  apurar,  efetuar  lançamentos  e  cobrar
quaisquer  dívidas  de  responsabilidade  do  contribuinte  acima,  que  vierem  a  ser  apuradas
posteriormente  à  data  de  emissão  da  presente  certidão,  de  modo  especial  aqueles  decorrentes  de
última ação nos termos da Lei Complementar 123 de 14-12-2006 (Simples Nacional),  CERTIFICA-SE
que não constam,  até  esta  data,  pendências  em nome do Contribuinte  acima identificado,  relativas  a
débitos de competência e administrados pelo Poder Público Municipal.

Esta  certidão  refere-se  exclusivamente  à  situação  do  contribuinte  no  âmbito  desta
municipalidade e a créditos tributários referentes à Fazenda Pública Municipal.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE, 20 de fevereiro de 2024

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Certidão emitida por ANA CLARA ORNELAS SANTOS - Certidão Emitida às 08:52:37 do dia 20/02/2024 - Código para 
Validação da certidão: WGT211201-17457-BLHFPRSEFOQL-8

As informações aqui dispostas podem ser verificadas on-line no site https://pousoalegre.atende.net, utilizando o 
código aqui apresentado.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.889.035/0002-93

Certidão nº: 11261988/2024

Expedição: 19/02/2024, às 10:43:07

Validade: 17/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

 

Certifica-se que INOVAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 12.889.035/0002-93, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

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 Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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POUSO ALEGRE

Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais

CERTIDÃO CÍVEL DE FALÊNCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuição de ação de NATUREZA CÍVEL nesta comarca, até a
presente data, nas ações específicas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Falência de Empresários,
Sociedades Empresáriais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperação Extrajudicial,
Recuperação Judicial, NADA CONSTA em tramitação contra:

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0002-93

Observações:
a) Certidão expedida gratuitamente através da internet, nos termos do caput do art. 8º da Resolução 121/2010
do Conselho Nacional de Justiça;

b) a informação do número do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidão, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatário cabe conferir o nome e a titularidade do número do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certidão no portal do Tribunal de Justiça do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (três) meses após a sua expedição;

d) esta Certidão inclui os processos físicos e eletrônicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrônico - PJe, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrônico de Execução Unificada, tendo a
mesma validade da certidão emitida diretamente no Fórum e abrange os processos da Justiça Comum, do
Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com exceção do SEEU, cujo sistema
unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certidão não faz referência a período de anos, uma vez que somente se refere à existência de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justiça.

A presente certidão NÃO EXCLUI a possibilidade da existência de outras ações de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidão solicitada em 02 de Abril de 2024 às 08:29

1 1de

ATENÇÃO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrônico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e será considerada como indício de possível adulteração ou tentativa
de fraude.

Código de Autenticação: 2404-0208-2922-0620-6489

Para validar esta certidão, acesse o sítio do TJMG (www.tjmg.jus.br) em Certidão Judicial/AUTENTICIDADE DA CERTIDÃO
/AUTENTICAÇÃO 2 informando o código.

POUSO ALEGRE, 02 de Abril de 2024 às 08:29
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VERIFICAÇÃO DA AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS/CERTIDÕES
«Pesquisa Avançada 

Código de Validação: 2404-0208-2922-0620-6489

Pesquisar

Privacidade  - Termos

Código verificador: 2404-0208-2922-0620-6489

Dados do Documento

Nome: CERTIDAO_FALENCIA_CONCORDATA_23842294.pdf
Situação: Disponível

Descrição: CERTIDÃO CÍVEL DE FALÊNCIA E CONCORDATA
NEGATIVA

Tipo de Documento: Certidão
Observação: Certidão válida para consulta até 01 de Julho de 2024.

Visualizar Arquivo/Certidão

TJMG 2018. Todos os direitos reservados. v9.24.4_20240402154256

Sair
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Dúvidas mais Frequentes | Início | V - 1.7

Histórico do Empregador

O Histórico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos últimos 24 meses, conforme Manual de
Orientações Regularidade do Empregador.

Inscrição: 12.889.035/0002-93
Razão social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Data de
Emissão/Leitura Data de Validade Número do CRF

14/04/2024 14/04/2024 a 13/05/2024 2024041400242382082633
26/03/2024 26/03/2024 a 24/04/2024 2024032618211360870350
07/03/2024 07/03/2024 a 05/04/2024 2024030713474788979789
17/02/2024 17/02/2024 a 17/03/2024 2024021700452529000998
29/01/2024 29/01/2024 a 27/02/2024 2024012919345338309202
10/01/2024 10/01/2024 a 08/02/2024 2024011012310963337340
22/12/2023 22/12/2023 a 20/01/2024 2023122205502815618364
03/12/2023 03/12/2023 a 01/01/2024 2023120300390934338125
14/11/2023 14/11/2023 a 13/12/2023 2023111407003192586975
26/10/2023 26/10/2023 a 24/11/2023 2023102604231815884137
07/10/2023 07/10/2023 a 05/11/2023 2023100700380501775840
18/09/2023 18/09/2023 a 17/10/2023 2023091806060161149594
30/08/2023 30/08/2023 a 28/09/2023 2023083006050639996006
11/08/2023 11/08/2023 a 09/09/2023 2023081108141498196340
23/07/2023 23/07/2023 a 21/08/2023 2023072300314457594022
04/07/2023 04/07/2023 a 02/08/2023 2023070408445607163895
15/06/2023 15/06/2023 a 14/07/2023 2023061504403500903678
27/05/2023 27/05/2023 a 25/06/2023 2023052704255799041845
08/05/2023 08/05/2023 a 06/06/2023 2023050804041853217700
19/04/2023 19/04/2023 a 18/05/2023 2023041904273019523137
31/03/2023 31/03/2023 a 29/04/2023 2023033104143998104542
12/03/2023 12/03/2023 a 10/04/2023 2023031204581820688010
21/02/2023 21/02/2023 a 22/03/2023 2023022104042042396941
02/02/2023 02/02/2023 a 03/03/2023 2023020204085959913900
14/01/2023 14/01/2023 a 12/02/2023 2023011404114827124520
26/12/2022 26/12/2022 a 24/01/2023 2022122604040439537700
07/12/2022 07/12/2022 a 05/01/2023 2022120704392478504302
18/11/2022 18/11/2022 a 17/12/2022 2022111804550523108085
30/10/2022 30/10/2022 a 28/11/2022 2022103021241491309365
11/10/2022 11/10/2022 a 09/11/2022 2022101104414332528250
22/09/2022 22/09/2022 a 21/10/2022 2022092204572131275816
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Data de
Emissão/Leitura Data de Validade Número do CRF

03/09/2022 03/09/2022 a 02/10/2022 2022090304142272170779
15/08/2022 15/08/2022 a 13/09/2022 2022081503521916843001
27/07/2022 27/07/2022 a 25/08/2022 2022072704235042750404
08/07/2022 08/07/2022 a 06/08/2022 2022070804222771146284
19/06/2022 19/06/2022 a 18/07/2022 2022061904041356194339
31/05/2022 31/05/2022 a 29/06/2022 2022053104010128953205
12/05/2022 12/05/2022 a 10/06/2022 2022051204124526601702
23/04/2022 23/04/2022 a 22/05/2022 2022042304081098615520

Resultado da consulta em 17/04/2024 15:38:38

Voltar
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BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

  12.889.035/0001-02

   8A6A.2137.CA38.02AC

   27/03/2024

   16:24:48

 Negativa

Certidão Negativa emitida em 27/03/2024, com validade até 23/09/2024.

Confirmação da Autenticidade de
Certidões

Resultado da Confirmação de Autenticidade de Certidão

CNPJ:

Código de Controle:

Data da Emissão:

Hora da Emissão:

Tipo Certidão:

Página Anterior (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar)
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDÃO DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS
Negativa

CERTIDÃO EMITIDA EM:
27/03/2024

CERTIDÃO VALIDA ATÉ:
25/06/2024

NOME/NOME EMPRESARIAL: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 002927303.01-49 CNPJ/CPF: 12.889.035/0002-93 SITUAÇÃO: Ativo

LOGRADOURO: R PARTICULAR NÚMERO: 110

COMPLEMENTO: GALPAO01, BAIRRO: IPIRANGA - SETOR INDUSTRIAL CEP: 37556348

DISTRITO/POVOADO: MUNICÍPIO: POUSO ALEGRE UF: MG

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

1. Não constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pública Estadual e/ou Advocacia Geral do
Estado;

2. No caso de utilização para lavratura de escritura pública ou registro de formal de partilha, de carta de adjudicação
expedida em autos de inventário ou de arrolamento, de sentença em ação de separação judicial, divórcio, ou de partilha
de bens na união estável e de escritura pública de doação de bens imóveis, esta certidão somente terá validade se
acompanhada da Certidão de Pagamento / Desoneração do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidão válida para todos os estabelecimentos da empresa, alcançando débitos tributários do sujeito passivo em Fase
Administrativa ou inscritos em Dívida Ativa.

IDENTIFICAÇÃO NÚMERO DO PTA DESCRIÇÃO

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no sítio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidão de débitos tributários => certificar documentos

CÓDIGO DE CONTROLE DE CERTIDÃO:2024000748223879
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Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas 
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do 
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social 
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do 
Brasil.

17/04/2024 15:18:03Consulta realizada em: 

Informações da Pessoa Jurídica:

Razão Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0002-93

Resultados da Consulta Eletrônica:

Órgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique .AQUI

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa 
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique .AQUI

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique .AQUI

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique .AQUI

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização 
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei nº 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei nº 13.460, de 26 
de junho de 2017, Lei nº 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto nº 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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  Proc. Administrativo 10- 238/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SEAJ-PGM-PROC3 - Procuradoria 3  - A/C Thais R.

Data: 17/04/2024 às 16:00:08

 

Boa tarde! Face ao disposto no  art. 72, inciso III da Lei nº 14133/2021 e suas atualizações, encaminho o processo
para a Secretaria Municipal de Assuntos Jurídicos para parecer sobre a contratação por Dispensa Licitação, com
fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei nº 14.133/2021, a favor de INOVAMED HOSPITALAR LTDA referente à
Aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central da Secretaria Municipal de Saúde.

_

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa  

Agente administrativo

Anexos:

memo_dispensa__medic_farmacia.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Rosemeire Vieira Dos Santo... 17/04/2024 16:04:07 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267.XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: C926-C113-3A62-6D5A 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI 
Estado de São Paulo 

www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br 

Divisão de Licitações e Contratos 

(13) 3854-8700 

compras@cajati.sp.gov.br 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRÔNICO Nº 238/2024 1DOC 
 
 
 

Face ao disposto no  art. 72, inciso III da Lei nº 14133/2021 e suas atualizações, encaminho o 

processo para a Secretaria Municipal de Assuntos Jurídicos para parecer sobre a contratação por 

Dispensa Licitação, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei nº 14.133/2021, a favor de 

INOVAMED HOSPITALAR LTDA referente à Aquisição de medicamento para atender a Farmácia 

Central da Secretaria Municipal de Saúde..  A  empresa  a ser contratada  atende aos requisitos de 

habilitação e os preços por ela ofertados são compatíveis com os preços praticados no mercado. 

 

 

Cajati/SP, 17 de abril de 2024. 

 

 

 

 

 

ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS 

Diretora do Departamento de Suprimentos 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: C926-C113-3A62-6D5A

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

ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 17/04/2024 16:04:04 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/C926-C113-3A62-6D5A
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Proc. Administrativo 11- 238/2024

De: Thais R. - SEAJ-PGM-PROC3

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos  - A/C Lucielen C.

Data: 17/04/2024 às 16:48:41

Setores envolvidos:

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

Aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central da Secretaria Municipal de Saúde.

 

 

Prezada,

Trata-se de solicitação de Parecer Jurídico para atendimento ao disposto no artigo 72, III da Lei Federal 14.133/2021
para homologação da dispensa que tem por objeto a “Aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central da
Secretaria Municipal de Saúde.”.

O Procedimento de contratação foi iniciado por solicitação da Secretaria Municipal de Saúde (Memorando n°
5.571/2024), a autoridade requisitante justifica a necessidade da aquisição devido o esgotamento de saldo no Pregão
Eletrônico 28/2023, e o aumento do consumo do referido medicamento nos últimos meses.

A cotação encontra-se no Despacho 1. Há requisição de compras (Despacho 2), há reserva de dotação nas fichas
450 (Despacho 4), declaração e autorização para contratação (Despacho 7).

A documentação da empresa encontra-se nos Despachos 8 a 9.

É o relatório.

Inicialmente verifica-se que os procedimentos foram respeitados, a dispensa pautou-se no artigo 75, VIII ante a
necessidade de fornecimento do medicamento aos pacientes do Pronto Atendimento e Unidades de Saúde do
Município.

Outrossim, após a análise das documentações e da proposta apresentada pela interessada INOVAMED
HOSPITALAR LTDA, ela foi declarada vencedora.

Pelo exposto, nos limites da análise jurídica, opino pela possibilidade jurídica da homologação da dispensa .

_

Thais Novaes Ribeiro 
Procuradora Geral do Município
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3042-B0EA-6FAA-077E

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

THAIS NOVAES RIBEIRO (CPF 411.XXX.XXX-90) em 17/04/2024 16:48:46 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/3042-B0EA-6FAA-077E
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  Proc. Administrativo 12- 238/2024

De: Francielli M. - SEADM-DESUP

Para: GAB - Gabinete do Prefeito 

Data: 17/04/2024 às 17:04:52

 

Anexo para assinatura digital a ratificação da Dispensa

_

Francielli Ribeiro Miguel

Departamento de Suprimentos

Anexos:

ratificacao_dispensa_inovamed.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Luiz Henrique Koga 17/04/2024 17:09:19 1Doc LUIZ HENRIQUE KOGA CPF 087.XXX.XXX-13

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: 8F4B-6CDA-3541-88B8 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI 
Estado de São Paulo 

www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br 

Divisão de Licitações e Contratos 

(13) 3854-8700 

compras@cajati.sp.gov.br 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRÔNICO Nº 238/2024 1DOC 
 
 

DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei nº 14133/2021, a favor de INOVAMED 

HOSPITALAR LTDA referente à Aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central da 

Secretaria Municipal de Saúde., no valor total de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais), face ao disposto 

no parágrafo único do artigo 72 da Lei Federal nº 14133/2021, vez que o processo encontra-se 

devidamente instruído 

 

 

Publique-se. 

Cajati/SP, 17 de abril  de 2024. 

 
 

 
LUIZ HENRIQUE KOGA 

Prefeito Municipal 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8F4B-6CDA-3541-88B8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:
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  Proc. Administrativo 13- 238/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 18/04/2024 às 11:15:19

 

Anexo aos autos a publicação da ratificação da dispensa licitação no Mural do Paço da Prefeitura do Município de
Cajati e no Diário eletrônico do Município- SP

_

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa  

Agente administrativo

Anexos:

Diario_Oficial.pdf

Public_mural_Proc_238.pdf
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DIÁRIO OFICIAL
Prefeitura Municipal de Cajati

Edição nº 2143
Ano 2024

Página 1 de 40

www.cajati.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico Quarta-feira, 17 de Abril de 2024

DIÁRIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrão ICPBrasil, em conformidade com a MP nº 2.200-2, de 2001
Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site www.cajati.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

Prefeitura Do Município De Cajati
Departamento de Suprimentos

Homologação 2 ....................................................................... 
Ratificação 5 ............................................................................ 

Secretaria Municipal de Administração e Gestão de
Pessoas

Legislação 11 .......................................................................... 
Secretaria Municipal de Finanças e Tributação

Demonstrativos de Aplicação no Ensino 14 ............................. 

Expediente
Produção editorial: DIÁRIO OFICIAL.
Este documento é veiculado exclusivamente na
forma eletrônica.

Acervo
Esta e outras edições poderão ser consultadas
no seguinte endereço eletrônico:
www.cajati.sp.gov.br/diario-oficial-eletronico

As consultas são gratuitas e não necessitam de
cadastros

Entidades
Prefeitura Do Município De Cajati
CNPJ: 64.037.815/0001-28
Telefone: (13) 3854-8700
Celular:
E-mail: administracao@cajati.sp.gov.br
Praça do Paço Municipal, nº 10 - Centro - CEP: 11950-000
Cajati - SP
Site: cajati.sp.gov.br
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CAJATI 
Estado de São Paulo 

www.cajati.sp.gov.br - compras@cajati.sp.gov.br 

Divisão de Licitações e Contratos 

(13) 3854-8700 

compras@cajati.sp.gov.br 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRÔNICO Nº 238/2024 1DOC 
 
 

DISPENSO, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei nº 14133/2021, a favor de INOVAMED 

HOSPITALAR LTDA referente à Aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central da 

Secretaria Municipal de Saúde., no valor total de R$ 1.600,00 (mil e seiscentos reais), face ao disposto 

no parágrafo único do artigo 72 da Lei Federal nº 14133/2021, vez que o processo encontra-se 

devidamente instruído 

 

 

Publique-se. 

Cajati/SP, 17 de abril  de 2024. 

 
 

 
LUIZ HENRIQUE KOGA 

Prefeito Municipal 
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Ratificação
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  Proc. Administrativo 14- 238/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 18/04/2024 às 11:26:39

 

Anexo documentos complementares enviados pela empresa INOVAMED HOSPITALAR LTDA,

_

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa  

Agente administrativo

Anexos:

doc_complem_Inovamed.pdf
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v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 04/03/2024 14:05:50 que o documento de hash (SHA-256)

c1c3c0f5db6091f78355ddb7b62c3171bffe8f9bfd41bc0d4ff4e08bd06fad53 foi validado em 04/03/2024 14:02:45 através da transação blockchain

0x92f7292cbd8bcc62d8af90925c2db39985e8e8151c7b02bbf3530d109d478c17 e pode ser verificado em https://www.dautin.com/FileCheck (NID: 196746)
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100

Ed. Torre Azul - 11º Andar
Sala 1101, Centro, Itajaí - SC

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

 

Prova de Autenticidade válida até 02/06/2024

 

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo 
documental Autenticação e representado pela função hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código 
c1c3c0f5db6091f78355ddb7b62c3171bffe8f9bfd41bc0d4ff4e08bd06fad53 foi autenticado de acordo com as 
Legislações e normas vigentes¹ através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador único 
denominado NID 196746 dentro do sistema.

A autenticação eletrônica do documento intitulado "alvará sanitário", cujo assunto é descrito como "alvará 
sanitário", faz prova de que em 04/03/2024 14:02:36, o responsável Inovamed Hospitalar Ltda 
(12.889.035/0001-02) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram reproduzidas na prova 
de autenticidade, sendo de Inovamed Hospitalar Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do 
documento apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 04/03/2024 14:05:48 através do sistema de autenticação eletrônica da 
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2º da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Código Cívil e Art. 
411, em seus §§ 2º e 3º do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do 
Decreto 10278/2020.

Para mais informações sobre a operação acesse o site https://www.dautin.com e informe o código da 
transação blockchain 0x92f7292cbd8bcc62d8af90925c2db39985e8e8151c7b02bbf3530d109d478c17. 
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

¹ Legislação Vigente: Medida Provisória nº 2200-2/2001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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04/03/2024, 09:17 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351254607201135/?cnpj=12889035000102 1/1

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ

12.889.035/0001-02

Nome Fantasia

Endereço na Internet SAC

Endereço Completo

R DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 - INDUSTRIAL CEP: 99.706-250

Cidade/UF

ERECHIM/RS

Responsável Técnico
ANDRE MIGLIORANSA DA LARA

Responsável Legal
JHONATAN BONI

Dados do Cadastro

Cadastro Nº

1.08874-0

Data do Cadastro

13/07/2011

Situação

Ativa

Nº do Processo

25351.254607/2011-35

Cadastro

1 - Medicamento

Voltar

Atividades / Classes

Armazenar
Medicamento

Distribuir
Medicamento

Expedir
Medicamento
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

inovamed hospitalar ltda

CNPJ

12.889.035/0002-93

Nome Fantasia

Endereço na Internet SAC
4644301

Endereço Completo

rua particular, 110 galpão 01 - ipiranga CEP: 37.556-348

Cidade/UF

POUSO ALEGRE/MG

Responsável Técnico

ANDREZZA DE PAIVA

Responsável Legal

JHONATAN BONI

Dados do Cadastro

Cadastro Nº
8.27574-9 (P8WWX56M5H94)

Data do Cadastro
13/09/2023

Situação
Ativa

Nº do Processo
25351.519298/2023-72

Cadastro
8 - Produtos para Saúde
(Correlatos)

Voltar

Atividades / Classes

Armazenar
Produtos para saúde (dispositivos médicos)

Distribuir
Produtos para saúde (dispositivos médicos)

Expedir
Produtos para saúde (dispositivos médicos)
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

inovamed hospitalar ltda

CNPJ

12.889.035/0002-93

Nome Fantasia

Endereço na Internet SAC
4644301

Endereço Completo

rua particular, 110 galpão 01 - ipiranga CEP: 37.556-348

Cidade/UF

POUSO ALEGRE/MG

Responsável Técnico

ANDREZZA DE PAIVA

Responsável Legal

JHONATAN BONI

Dados do Cadastro

Cadastro Nº
1.29868-1

Data do Cadastro
27/09/2023

Situação
Ativa

Nº do Processo
25351.518960/2023-77

Cadastro
1 - Medicamento Especial

Voltar

Atividades / Classes

Armazenar
Insumos Farmacêuticos

Distribuir
Insumos Farmacêuticos

Expedir
Insumos Farmacêuticos
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732 - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - RAZÃO SOCIAL /
1015317235
--------------------------------------
NILTON CARLOS MORAES FERREIRA LTDA / 22.050.133/0001-05
25351.160493/2020-39 / 8209976
COMÉRCIO VAREJISTA: CORRELATOS
866 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - ENDEREÇO / 0756858232
--------------------------------------
VANIA B. PEREIRA DROGARIA LTDA / 52.892.130/0001-80
25351.759856/2014-40 / 7344531
COMÉRCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS / CORRELATOS / COSMÉTICOS / PERFUMES /
PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
DISPENSAÇÃO DE PLANTAS MEDICINAIS: -
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 1015904238
--------------------------------------
Arlanda Importação e Exportação Ltda. / 68.349.000/0001-35
25351.407320/2022-51 / 1289264
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS / MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS / MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS / MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS / MEDICAMENTO
70792 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACÊUTICOS -
AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 0493887237
--------------------------------------
PRIME DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA / 06.199.958/0002-10
25351.359997/2023-57 / 8271702
ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 0581591232
--------------------------------------
BRAZILTRADE INTERNACIONAL COMÉRCIO IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA /
00.437.788/0001-06
25351.585959/2023-58 / 1298694
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS / MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS / MEDICAMENTO
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS / MEDICAMENTO
IMPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS / MEDICAMENTO
70792 - AFE - ALTERAÇÃO - MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACÊUTICOS -
AMPLIAÇÃO DE ATIVIDADES / 0965707237
--------------------------------------
VIEIRA MEDICAMENTOS LTDA / 00.772.707/0001-16
25351.545375/2014-59 / 7288436
COMÉRCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS / CORRELATOS / COSMÉTICOS / PERFUMES /
PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS: -
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 1015327231
--------------------------------------
S A MANIPULACAO LTDA / 31.720.347/0001-32
25351.084551/2023-63 / 7967061
COMÉRCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS / CORRELATOS / COSMÉTICOS / PERFUMES /
PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO SUJEITOS AO CONTROLE ESPECIAL
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 1016081235
--------------------------------------
AURIFLAMA INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA / 08.219.061/0001-56
25351.183054/2022-66 / 4044001
ARMAZENAR: COSMÉTICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
DISTRIBUIR: COSMÉTICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
EMBALAR: COSMÉTICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
EXPEDIR: COSMÉTICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
FABRICAR: COSMÉTICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
FRACIONAR: COSMÉTICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
REEMBALAR: COSMÉTICOS / PERFUMES / PRODUTOS DE HIGIENE
724 - AFE - ALTERAÇÃO - COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE - RAZÃO
SOCIAL / 1017357234
--------------------------------------
BHYOLOGIKA MEDICO HOSPITALAR LTDA / 14.619.785/0001-90
25351.658851/2012-77 / 8090889
DISTRIBUIR: CORRELATOS
TRANSPORTAR: CORRELATOS
867 - AFE - ALTERAÇÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 0765240238
--------------------------------------
DFL TRANSFERENCIA DE CARGAS LTDA / 11.591.040/0001-71
25351.735218/2020-81 / 3096388
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS.
TRANSPORTAR: SANEANTE DOMIS.
716 - AFE - ALTERAÇÃO - SANEANTES DOMISSANITÁRIOS - AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE
ATIVIDADES / 5070164228
--------------------------------------
JOSIANI DE FATIMA COELHO / 26.945.308/0001-01
25351.096163/2017-87 / 7506345
COMÉRCIO: ALIMENTOS PERMITIDOS / CORRELATOS / COSMÉTICOS / PERFUMES /
PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS: -
7110 - AFE - ALTERAÇÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS - RAZÃO SOCIAL / 1017770239

RESOLUÇÃO-RE Nº 3.645, DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

O Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuições que lhe confere o art. 144, aliado ao art. 203, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n° 585, de 10 de dezembro de
2021, resolve:

Art. 1º. Indeferir o pedido de Autorização de Funcionamento para as Empresas
constantes no anexo desta Resolução.

Art. 2º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

irmaos cruz drogaria aguai ltda / 51.362.043/0001-58
25351.579487/2023-02 /
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0938893238
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
A declaração do Anexo I da RDC nº 275/2019 apresentada não contém a razão social e
o CNPJ da empresa, contrariando o art. 11 da RDC nº 275/2019.
--------------------------------------
bárbara caroline oliveira da silva / 51.913.931/0001-11
25351.584374/2023-11 /
860 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - COMÉRCIO VAREJISTA /
0947070231
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:

Não apresentação do Contrato Social com objeto compatível com a atividade pleiteada,
conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC nº 16/2014.
--------------------------------------
SELENIUM MEDICAL LTDA / 46.762.527/0001-54
25351.585757/2023-14 /
859 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - IMPORTAR / 0949231231
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
O documento apresentado, emitido pela autoridade sanitária local competente, não atesta
o cumprimento dos requisitos técnicos para as atividades e classes pleiteadas (Importar
Produtos para Saúde), conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC nº 16/2014.
--------------------------------------
saint-pierre cia ltda / 94.473.840/0005-49
25351.582957/2023-15 /
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0944426239
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
A declaração do Anexo I da RDC nº 275/2019 apresentada não contém a razão social e
o CNPJ da empresa, contrariando o art. 11 da RDC nº 275/2019.
--------------------------------------
TRANSPORTADORA SIDER LIMEIRA LTDA / 00.020.682/0002-85
25351.585496/2023-24 /
862 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - TRANSPORTAR / 0948947233
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apresentação de Relatório de Inspeção que ateste o cumprimento dos requisitos
técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitido pela autoridade sanitária local
competente, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC nº 16/2014. Conforme
estabelecido pelo art. 51, da Lei 6.360/76 e pelo art. 3º do Decreto 8.077/13, a
Autorização emitida pela Anvisa precede o licenciamento sanitário.
--------------------------------------
FARMABELLE COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA / 37.499.062/0001-08
25351.582205/2023-46 /
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0943574234
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
A empresa já possui AFE vigente, nº 7.80359-8, contrariando o disposto na RDC nº
222/2006 e Lei nº 9782/99.
--------------------------------------
DROGARIA PAINEIRAS DE SOROCABA LTDA - EPP / 04.916.468/0001-81
25351.582147/2023-51 /
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0943482232
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
A empresa já possui AFE vigente, nº 0.95316-1, contrariando o disposto na RDC nº
222/2006 e Lei nº 9782/99.
--------------------------------------
barra farma ltda / 52.062.352/0001-75
25351.584465/2023-56 /
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0947192239
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apresentação da declaração assinada do Anexo I da RDC nº 275/2019, contrariando
o art. 11 da RDC nº 275/2019.
--------------------------------------
AZ FILHO NETO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA / 43.553.638/0001-62
25351.547472/2023-77 /
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0883249235
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
A declaração do Anexo I da RDC nº 275/2019 apresentada não contém a razão social e
o CNPJ da empresa, contrariando o art. 11 da RDC nº 275/2019.
--------------------------------------
CARLOS JOSE DOS SANTOS MOREIRA - me / 47.896.085/0001-00
25351.584519/2023-83 /
860 - AFE - CONCESSÃO - PRODUTOS PARA SAÚDE - COMÉRCIO VAREJISTA /
0947267239
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apresentação do Contrato Social com objeto compatível com a atividade pleiteada,
conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC nº 16/2014.
--------------------------------------
SANDRO SOUZA DO NASCIMENTO / 51.958.876/0001-86
25351.583182/2023-97 /
733 - AFE - CONCESSÃO - FARMÁCIAS E DROGARIAS / 0944666230
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
A declaração do Anexo I da RDC nº 275/2019 apresentada não contém a razão social e
o CNPJ da empresa, contrariando o art. 11 da RDC nº 275/2019.

RESOLUÇÃO-RE Nº 3.646, DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

O Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuições que lhe confere o art. 144, aliado ao art. 203, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n° 585, de 10 de dezembro de
2021, resolve:

Art. 1º. Conceder Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e
de Insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo com a
Portaria n°. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as
proibições e restrições estabelecidas.

Art. 2º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

FARMAFORMULA LTDA / 02.652.163/0008-50
25351.360098/2023-05 / 1298677
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
705 - AE - CONCESSÃO - FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO / 0581747232
--------------------------------------
EBS FARMACIA DE MANIPULAÇÃO LTDA / 45.387.440/0001-81
25351.547613/2023-51 / 1298066
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
705 - AE - CONCESSÃO - FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO / 0883399237
--------------------------------------
QUATTRO FARMACIA DE MANIPULAÇÃO / 49.122.944/0001-20
25351.585250/2023-52 / 1298706
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
705 - AE - CONCESSÃO - FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO / 0948678232
--------------------------------------
FARMA ALPHA MANIPULAÇÃO LTDA / 36.543.929/0001-04
25351.547636/2023-66 / 1298070
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
705 - AE - CONCESSÃO - FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO / 0883426234
--------------------------------------
NOSSA FARMACIA MANIPULACAO LTDA / 48.804.399/0001-90
25351.571557/2023-76 / 1298723
MANIPULAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
705 - AE - CONCESSÃO - FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO / 0926260235
--------------------------------------
inovamed hospitalar ltda / 12.889.035/0002-93
25351.518960/2023-77 / 1298681
ARMAZENAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
DISTRIBUIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
EXPEDIR: INSUMOS FARMACÊUTICOS
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704 - AE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS -
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0837677238
--------------------------------------
AMPER NEGOCIOS E EMPREENDIMENTOS LTDA / 15.622.369/0001-03
25351.586465/2023-91 / 1298710
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
704 - AE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS -
DISTRIBUIDORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0950606235

RESOLUÇÃO-RE Nº 3.647, DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

O Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuições que lhe confere o art. 144, aliado ao art. 203, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n° 585, de 10 de dezembro de 2021,
resolve:

Art. 1º. Alterar Autorização Especial para Empresas de Medicamentos e de
Insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo com a Portaria
n°. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as proibições e
restrições estabelecidas.

Art. 2º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

BALSAMO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME / 11.858.797/0001-89
25351.807428/2010-59 / 1228291
ARMAZENAR: MEDICAMENTO
DISTRIBUIR: MEDICAMENTO
EXPEDIR: MEDICAMENTO
70804 - AE - ALTERAÇÃO - ENDEREÇO / 0666429235
--------------------------------------
AIRSUPPLY LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA - EPP / 26.074.475/0001-16
25351.662894/2019-95 / 1198513
TRANSPORTAR: INSUMOS FARMACÊUTICOS / MEDICAMENTO
70807 - AE - ALTERAÇÃO - AMPLIAÇÃO DE CLASSE / 0757745237

RESOLUÇÃO-RE Nº 3.648, DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

O Coordenador de Autorização de Funcionamento de Empresas, no uso das
atribuições que lhe confere o art. 144, aliado ao art. 203, I, §1° do Regimento Interno
aprovado pela Resolução de Diretoria Colegiada - RDC n° 585, de 10 de dezembro de 2021,
resolve:

Art. 1º. Indeferir o pedido de Autorização Especial para Empresas de
Medicamentos e Insumos Farmacêuticos, constantes no anexo desta Resolução, de acordo
com a Portaria n°. 344, de 12 de maio de 1998 e suas atualizações, observando-se as
proibições e restrições estabelecidas.

Art. 2º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

DANIEL MARCOS PEREIRA DOURADO

ANEXO

TRANSPORTADORA SIDER LIMEIRA LTDA / 00.020.682/0002-85
25351.586022/2023-08 /
7176 - AE - CONCESSÃO - MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS -
TRANSPORTADORA DO PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL / 0949517232
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apresentação de Relatório de Inspeção que ateste o cumprimento dos requisitos
técnicos para as atividades e classes pleiteadas, emitido pela autoridade sanitária local
competente, conforme disposto no artigo 15 e artigo 18 da RDC nº 16/2014. Conforme
estabelecido pelo art. 51, da Lei 6.360/76 e pelo art. 3º do Decreto 8.077/13, a Autorização
emitida pela Anvisa precede o licenciamento sanitário.
--------------------------------------
Health Tech Farmácia de Manipulação LTDA / 04.238.160/0003-96
25351.547686/2023-43 /
705 - AE - CONCESSÃO - FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO / 0883481235
MOTIVO DO INDEFERIMENTO:
Não apresentação da declaração assinada do Anexo II da RDC nº 275/2019, contrariando o
art. 11 da RDC nº 275/2019.

Ministério do Trabalho e Emprego
SECRETARIA DE INSPEÇÃO DO TRABALHO

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO DO TRABALHO
COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS

DESPACHO DE 25 DE SETEMBRO DE 2023

O Coordenador-Geral de Recursos da Secretaria de Inspeção do Trabalho/MTE,
no uso de sua competência, prevista no Art. 32, inciso I, alíneas "a", "b" e "f", anexo IX, da
Portaria Nº 1.153, de 30 de outubro de 2017, com Amparo no Art. 50, §1º, da Lei
9.784/99, decidiu os processos de auto de Infração ou notificação de débito nos seguintes
termos:

1- Em Apreciação de Recurso voluntário.
1.1 Pela procedência de auto de infração ou da notificação de débito.

. Nº P R O C ES S O AI E M P R ES A UF

. 1 46207.010240/2018-34 216186579 Frigovix Frigorifico Ltda ES

. 2 46207.010241/2018-89 216186609 Frigovix Frigorifico Ltda ES

. 3 46207.010242/2018-23 216186684 Frigovix Frigorifico Ltda ES

. 4 46207.010243/2018-78 216186641 Frigovix Frigorifico Ltda ES

. 5 46207.010244/2018-12 216186722 Frigovix Frigorifico Ltda ES

. 6 46207.010245/2018-67 216186561 Frigovix Frigorifico Ltda ES

. 7 46207.010246/2018-10 216186633 Frigovix Frigorifico Ltda ES

. 8 46207.010247/2018-56 216186706 Frigovix Frigorifico Ltda ES

. 9 46207.010248/2018-09 216186528 Frigovix Frigorifico Ltda ES

. 10 46207.010249/2018-45 216186536 Frigovix Frigorifico Ltda ES

. 11 46223.004738/2016-06 209667443 Cefor Seguranca Privada Ltda MA

. 12 46223.004740/2016-77 209667451 Cefor Seguranca Privada Ltda MA

. 13 46223.004742/2016-66 209667401 Cefor Seguranca Privada Ltda MA

. 14 46223.004739/2016-42 209667362 E F Projetos e Engenharia Ltda MA

. 15 14152.106493/2020-13 220075565 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 16 14152.106498/2020-46 220075611 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 17 14152.106499/2020-91 220075620 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 18 14152.106500/2020-87 220075638 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 19 14152.106505/2020-18 220075689 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 20 14152.106530/2020-93 220075930 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 21 14152.106532/2020-82 220075956 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 22 14152.106535/2020-16 220075981 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 23 14152.106537/2020-13 220076006 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 24 14152.106540/2020-29 220076031 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 25 14152.106562/2020-99 220076251 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 26 14152.106563/2020-33 220076260 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 27 14152.106564/2020-88 220076278 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 28 14152.106571/2020-80 220076341 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 29 14152.106573/2020-79 220076367 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 30 14152.106575/2020-68 220076383 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 31 14152.106577/2020-57 220076405 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 32 14152.106579/2020-46 220076421 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 33 14152.109617/2020-12 220106801 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 34 14152.109619/2020-10 220106827 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 35 14152.109620/2020-36 220106835 E F Projetos e Engenharia Ltda MG

. 36 46653.002865/2019-45 217379354 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 37 46653.004448/2019-37 217952674 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 38 46653.004449/2019-81 217952666 Comercial Amazonia De Petroleo
Eireli

MT

. 39 46653.004450/2019-14 217952755 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 40 46653.004451/2019-51 217952801 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 41 46653.004452/2019-03 217952631 Comercial Amazonia De Petroleo
Eireli

MT

. 42 46653.004453/2019-40 217952691 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 43 46653.004454/2019-94 217952704 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 44 46653.004455/2019-39 217952771 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 45 46653.004456/2019-83 217952780 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 46 46653.004457/2019-28 217952682 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 47 46653.004458/2019-72 217952721 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 48 46653.004459/2019-17 217952747 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 49 46653.004460/2019-41 217952810 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 50 46653.004461/2019-96 217952712 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 51 46653.004462/2019-31 217952798 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 52 46653.004463/2019-85 217952763 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 53 46653.005270/2017-80 213155834 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 54 46653.005732/2019-21 218490712 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 55 46653.005734/2019-10 218490801 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 56 46653.005735/2019-64 218490747 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 57 46653.005736/2019-17 218489862 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 58 46653.005737/2019-53 218489846 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 59 46653.005738/2019-06 218490721 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 60 46653.005739/2019-42 218490763 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 61 46653.005748/2019-33 218490976 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 62 46653.005924/2018-56 215976461 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 63 46653.005925/2018-09 215976452 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 64 46653.005926/2018-45 215976479 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 65 46653.005927/2018-90 215976487 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 66 46653.005930/2018-11 215976517 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 67 46653.005931/2018-58 215976525 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 68 46653.005932/2018-01 215976541 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 69 46653.005933/2018-47 215976533 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 70 46653.005940/2018-49 215976622 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 71 46653.005941/2018-93 215976649 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 72 46653.005942/2018-38 215976673 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 73 46653.005943/2018-82 215976657 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 74 46653.005952/2018-73 215986831 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 75 46653.005954/2018-62 215986857 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 76 46653.005955/2018-15 215986865 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 77 46653.005956/2018-51 215986873 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 78 46653.005957/2018-04 215986881 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 79 46653.005958/2018-41 215986890 Comercial Amazonia de Petroleo
Eireli

MT

. 80 46653.005953/2018-18 215986849 Comercial Amazônia de Petróleo
Eireli

MT

. 81 46653.005959/2018-95 215986903 Comercial Amazônia de Petróleo
Eireli

MT

. 82 46653.005435/2018-02 215798082 DSS Serviços de Tecnologia da
Informação Ltda

MT

. 83 46653.005094/2019-48 218204710 Gapy Truck Alinhamento Ltda MT

. 84 46653.005095/2019-92 218204663 Gapy Truck Alinhamento Ltda MT

. 85 46653.005096/2019-37 218204639 Gapy Truck Alinhamento Ltda MT

. 86 46653.005099/2019-71 218204329 Gapy Truck Alinhamento Ltda MT
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04/03/2024, 09:17 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/25351672747202148/?cnpj=12889035000102 1/1

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ

12.889.035/0001-02

Nome Fantasia

Endereço na Internet SAC

Endereço Completo

R DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 - INDUSTRIAL CEP: 99.706-250

Cidade/UF

ERECHIM/RS

Responsável Técnico
ANDRE MIGLIORANSA DA LARA

Responsável Legal
[Não cadastrado]

Dados do Cadastro

Cadastro Nº

4.03497-1

Data do Cadastro

01/07/2021

Situação

Ativa

Nº do Processo

25351.672747/2021-48

Cadastro

2 - Cosmético

Voltar

Atividades / Classes

Armazenar
Cosméticos

Distribuir
Cosméticos

Expedir
Cosméticos
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ADVERTÊNCIA  

Este texto não substitui o publicado no Diário Oficial da União 

 

Ministério da Saúde 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

RESOLUÇÃO DA DIRETORIA COLEGIADA-RDC Nº 16, DE 1° DE ABRIL DE 
2014 

Dispõe sobre os Critérios para Peticionamento 
de Autorização de Funcionamento (AFE) e 
Autorização Especial (AE) de Empresas 

A Diretoria Colegiada da Agência Nacional de Vigilância Sanitária, no uso das 
atribuições que lhe conferem os incisos III e IV, do art. 15 da Lei n.º 9.782, de 26 de janeiro 
de 1999, o inciso II, e §§ 1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno aprovado nos termos do 
Anexo I da Portaria nº 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no DOU de 
21 de agosto de 2006, e suas atualizações, tendo em vista o disposto nos incisos III, do art. 
2º, III e IV, do art. 7º da Lei n.º 9.782, de 1999, no art. 35 do Decreto n.º 3.029, de 16 de 
abril de 1999, e o Programa de Melhoria do Processo de Regulamentação da Agência, 
instituído por meio da Portaria nº 422, de 16 de abril de 2008, em reunião realizada em 25 
de março de 2014, adota a seguinte Resolução da Diretoria Colegiada, e eu, Diretor-
Presidente, determino a sua publicação: 

CAPÍTULO I 

DAS DISPOSIÇÕES INICIAIS 

Seção I 

Objetivo 

Art. 1º Esta Resolução tem o objetivo de estabelecer os critérios relativos à 
concessão, renovação, alteração, retificação de publicação, cancelamento, bem como para 
a interposição de recurso administrativo contra o indeferimento de pedidos relativos aos 
peticionamentos de Autorização de Funcionamento (AFE) e Autorização Especial (AE) de 
empresas e estabelecimentos que realizam as atividades elencadas na Seção III do 
Capítulo I com medicamentos e insumos farmacêuticos destinados a uso humano, 
substâncias sujeitas a controle especial, produtos para saúde, cosméticos, produtos de 
higiene pessoal, perfumes, saneantes e cultivo de plantas que possam originar substâncias 
sujeitas a controle especial. 

Seção II 

Definições 

Art. 2º Para efeitos desta Resolução são adotadas as seguintes definições: 

I - autoridade sanitária: Agência Nacional de Vigilância Sanitária e entes/órgãos de 
vigilância sanitária dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios; 
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II - Autorização de Funcionamento (AFE): ato de competência da Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária, contendo autorização para o funcionamento de empresas ou 
estabelecimentos, instituições e órgãos, concedido mediante o cumprimento dos requisitos 
técnicos e administrativos constantes desta Resolução; 

III – Autorização Especial (AE): ato de competência da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária que autoriza o exercício de atividades que envolvem insumos 
farmacêuticos, medicamentos e substâncias sujeitas a controle especial, bem como o 
cultivo de plantas que possam originar substâncias sujeitas a controle especial, mediante 
comprovação de requisitos técnicos e administrativos específicos, constantes desta 
Resolução; 

IV - caducidade: estado ou condição da autorização que se tornou caduca, perdendo 
sua validade pelo decurso do prazo legal; 

V – comércio varejista de produtos para saúde: compreende as atividades de 
comercialização de produtos para saúde de uso leigo, em quantidade que não exceda a 
normalmente destinada ao uso próprio e diretamente a pessoa física para uso pessoal ou 
doméstico; 

VI - distribuidor ou comércio atacadista: compreende o comércio de medicamentos, 
insumos farmacêuticos, produtos para saúde, cosméticos, produtos de higiene pessoal, 
perfumes e saneantes, em quaisquer quantidades, realizadas entre pessoas jurídicas ou a 
profissionais para o exercício de suas atividades;  

VII - documentos para instrução: documentos apresentados para instrução de 
processos ou petições relativos à Autorização de Funcionamento (AFE) e Autorização 
Especial (AE);  

VIII - empresa: pessoa jurídica, de direito público ou privado, que explore como objeto 
principal ou subsidiário as atividades discriminadas na Seção III do Capítulo I desta 
Resolução, equiparando-se à mesma as unidades dos órgãos de administração direta ou 
indireta, federal ou estadual, do Distrito Federal e dos municípios que desenvolvam estas 
atividades; 

IX – envase ou enchimento de gases medicinais: operação referente ao 
acondicionamento de gases medicinais em cilindros e líquidos criogênicos em tanques 
criogênicos ou caminhões-tanque;  

X - estabelecimento: unidade da empresa constituída juridicamente e com CNPJ 
(Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica) devidamente estabelecido; 

XI - filial: qualquer estabelecimento vinculado a outro que detenha o poder de 
comando sobre este; 

XII - formulário de petição (FP): instrumento para inserção de dados que permitem 
identificar o solicitante e o objeto solicitado, disponível durante o peticionamento, realizado 
no sítio eletrônico da Anvisa (http://www.anvisa.gov.br); 

XIII – licença sanitária: documento emitido pela autoridade sanitária competente dos 
Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, onde constam as atividades sujeitas a 
vigilância sanitária que o estabelecimento está apto a exercer; 

XIV - matriz: estabelecimento da empresa que representa sua sede, ou seja, aquele 
que tem primazia na direção e a que estão subordinados todos os demais, chamados de 
filiais; 

XV - autoridade sanitária: Agência Nacional de Vigilância Sanitária e vigilância 
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sanitária dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios; 

XVI - peticionamento eletrônico: requerimento realizado em ambiente Internet, por 
meio do formulário de petição identificado por um número de transação, cujos dados são 
diretamente enviados ao sistema de informações da Anvisa, sem necessidade de envio da 
documentação física à Agência; 

XVII – peticionamento manual: requerimento realizado em ambiente Internet por meio 
do formulário de petição, identificado por um número de transação, cujos documentos serão 
fisicamente protocolados na Anvisa; 

XVIII – produto para saúde de uso leigo: produto médico ou produto diagnóstico para 
uso in vitro de uso pessoal que não dependa de assistência profissional para sua utilização, 
conforme especificação definida no registro ou cadastro do produto junto à Anvisa; 

XIX - responsável legal: pessoa física designada em estatuto, contrato social ou ata 
de constituição incumbida de representar a empresa, ativa e passivamente, nos atos 
judiciais e extrajudiciais; 

XX - responsável técnico: profissional legalmente habilitado pelo respectivo conselho 
profissional para a atividade que a empresa realiza na área de produtos abrangidos por esta 
Resolução;  

XXI - requisitos técnicos: critérios técnicos e operacionais estabelecidos nesta 
Resolução exigidos das empresas ou estabelecimentos para fins de Autorização de 
Funcionamento (AFE) ou Autorização Especial (AE), sem prejuízo dos requisitos previstos 
em normas específicas, complementares e suplementares da Anvisa, dos Estados, 
Municípios e Distrito Federal; e  

XXII - substâncias e plantas sujeitas a controle especial: aquelas relacionadas nas 
listas do Anexo I da Portaria SVS/MS nº 344, de 12 de maio de 1998. 

Seção III 

Abrangência 

Art. 3º A AFE é exigida de cada empresa que realiza as atividades de 
armazenamento, distribuição, embalagem, expedição, exportação, extração, fabricação, 
fracionamento, importação, produção, purificação, reembalagem, síntese, transformação e 
transporte de medicamentos e insumos farmacêuticos destinados a uso humano, 
cosméticos, produtos de higiene pessoal, perfumes saneantes e envase ou enchimento de 
gases medicinais.  

Parágrafo único. A AFE é exigida de cada estabelecimento que realiza as atividades 
descritas no caput com produtos para saúde.  

Art. 4º A AE é exigida para as atividades descritas no art. 3º ou qualquer outra, para 
qualquer fim, com substâncias sujeitas a controle especial ou com os medicamentos que as 
contenham, segundo o disposto na Portaria SVS/MS nº 344, de 1998 e na Portaria SVS/MS 
nº 6, de 29 de janeiro de 1999.  

§ 1º A AE é também obrigatória para as atividades de plantio, cultivo e colheita de 
plantas das quais possam ser extraídas substâncias sujeitas a controle especial e somente 
é concedida à pessoa jurídica de direito público ou privado que tenha por objetivo o estudo, 
a pesquisa, a extração ou a utilização de princípios ativos obtidos daquelas plantas. 
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§ 2º Para a concessão e renovação da autorização tratada no § 1º, o plano da 
atividade a ser desenvolvida, a indicação das plantas, a localização, a extensão do cultivo, 
a estimativa da produção e o local da extração devem ser avaliados durante a inspeção 
pela autoridade sanitária local competente e constar do respectivo relatório de inspeção. 

§ 3º As substâncias proscritas e as plantas que as originam, bem como as plantas 
proscritas, conforme o Anexo I da Portaria SVS/MS nº 344, de 1998, somente poderão ser 
empregadas nas atividades de estudo e pesquisa quando devidamente autorizadas pela 
Anvisa por meio de Autorização Especial Simplificada para estabelecimentos de ensino e 
pesquisa, conforme legislação específica. 

Art. 5° Não é exigida AFE dos seguintes estabelecimentos ou empresas: 

I - que exercem o comércio varejista de produtos para saúde de uso leigo; 

II - filiais que exercem exclusivamente atividades administrativas, sem 
armazenamento, desde que a matriz possua AFE;  

III – que realizam o comércio varejista de cosméticos, produtos de higiene pessoal, 
perfumes e saneantes; 

IV - que exercem exclusivamente atividades de fabricação, distribuição, 
armazenamento, embalagem, exportação, fracionamento, transporte ou importação, de 
matérias-primas, componentes e insumos não sujeitos a controle especial, que são 
destinados à fabricação de produtos para saúde, cosméticos, produtos de higiene pessoal, 
perfumes e saneantes; e  

V – que realizam exclusivamente a instalação, manutenção e assistência técnica de 
equipamentos para saúde. 

Art. 6º As farmácias e drogarias deverão seguir o disposto na Resolução da Diretoria 
Colegiada - RDC nº 17, de 28 de março de 2013. 

Art. 7º Os estabelecimentos detentores de AFE para a atividade de distribuição ou 
fabricação de produtos para saúde poderão comercializar produtos para saúde no varejo, 
sem a necessidade de AFE específica para a referida atividade, desde que sejam 
cumpridas as exigências da legislação local acerca do licenciamento de estabelecimentos.  

Art. 8º As fabricantes e envasadoras de gases medicinais deverão seguir o disposto 
nesta Resolução e na Resolução da Diretoria Colegiada - RDC nº 32, de 5 de julho de 2011.  

CAPÍTULO II 

DO PETICIONAMENTO E ANÁLISE 

Art. 9º O requerimento de concessão, renovação, cancelamento, alteração, 
retificação de publicação, cumprimento de exigência e aditamento, bem como a 
interposição de recurso administrativo contra o indeferimento de pedidos relativos aos 
peticionamentos de AFE e AE de empresas e estabelecimentos que realizem as atividades 
abrangidas por esta Resolução dar-se-á por meio de peticionamento eletrônico ou 
peticionamento manual. 

Art. 10. Os critérios para o peticionamento, o recolhimento de taxa e as atividades 
inerentes a cada tipo de AFE e AE estão estabelecidos na Resolução da Diretoria 
Colegiada - RDC nº 222, de 28 de dezembro de 2006.  
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§ 1° A AFE deve ser peticionada por cada empresa que realiza atividades com 
medicamentos, insumos farmacêuticos, cosméticos, produtos de higiene pessoal, perfumes 
e saneantes, utilizando-se o Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) da matriz da 
empresa, e é extensiva a todos os estabelecimentos filiais.  

§ 2º No caso de atividades realizadas com produtos para saúde, o peticionamento da 
AFE deve ser por estabelecimento, utilizando-se o Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica 
(CNPJ) do estabelecimento que irá realizar a atividade peticionada. 

§ 3° A AE deve ser peticionada utilizando o Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica 
(CNPJ).   

§ 4º A AE a ser obtida para as atividades que não estejam enquadradas no art. 3º 
desta Resolução não está condicionada à concessão de AFE. 

Art. 11. O ato administrativo público de concessão, renovação, cancelamento, 
alteração e retificação de publicação de AFE e AE somente produzirá efeitos a partir de sua 
publicação no Diário Oficial da União (DOU). 

§1º Excetuam-se do disposto no caput as alterações relativas à mudança de 
responsável técnico e responsável legal, que deverão ser peticionadas eletronicamente pela 
empresa ou estabelecimento para alteração do cadastro, no prazo de 30 dias após 
consolidação da alteração, e serão atualizadas automaticamente, sem publicação no DOU.  

§ 2º Excetua-se do caput o indeferimento de retificação de publicação, cuja decisão 
será comunicada diretamente à empresa.   

Seção I 

Dos Requisitos Técnicos e Documentos para Instrução 

Art. 12. A concessão, renovação, cancelamento a pedido, alteração, retificação de 
publicação e a retratação de recurso administrativo de AFE e AE dependem:  

I – do cumprimento dos requisitos técnicos contidos nesta Resolução; e 

II – da análise e deferimento dos documentos para instrução anexados ao formulário 
de petição devidamente preenchido e protocolado via peticionamento eletrônico ou 
peticionamento manual. 

Parágrafo único. Quando se tratar de AE, além do cumprimento do disposto nos 
incisos I e II, também devem ser cumpridas as exigências contidas na Portaria SVS/MS nº 
344, de 1998, e na Portaria SVS/MS nº 6, de 1999. 

Art. 13. O cadastro das filiais deve ser realizado e mantido atualizado pela empresa 
no banco de dados da Anvisa.  

Art. 14.  Os requisitos técnicos devem ser verificados no ato da inspeção sanitária e 
estas informações devem constar no relatório de inspeção emitido pela autoridade sanitária 
local competente. 

Art. 15. A documentação de instrução dos pedidos de concessão, renovação, 
cancelamento a pedido, alteração, retificação de publicação e recurso administrativo de 
AFE e AE deve ser apresentada conforme descrição a seguir: 

I – para concessão em favor de: 
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a) fabricantes: relatório de inspeção que ateste o cumprimento dos requisitos 
técnicos desta Resolução para as atividades e classes pleiteadas, emitido pela 
autoridade sanitária local competente; 

b) varejistas de produto para a saúde: contrato social com objeto compatível com a 
atividade pleiteada; 

c) outras empresas: relatório de inspeção ou documento equivalente que ateste o 
cumprimento dos requisitos técnicos desta Resolução para as atividades e classes 
pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitária local competente. 

II – para renovações: relatório de inspeção ou documento equivalente que ateste o 
cumprimento dos requisitos técnicos desta Resolução para as atividades e classes 
pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitária local competente ou licença sanitária vigente 
com os dados atualizados. 

III – para as seguintes alterações: 

a) ampliação ou redução de atividades ou classes de produtos: relatório de inspeção 
ou documento equivalente que ateste o cumprimento dos requisitos técnicos desta 
Resolução para as atividades e classes pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitária 
local competente ou licença sanitária vigente com os dados atualizados; 

b) alteração de endereço: relatório de inspeção ou documento equivalente que ateste 
o cumprimento dos requisitos técnicos desta Resolução para as atividades e classes 
pleiteadas, emitidos pela autoridade sanitária local competente ou licença sanitária 
vigente com os dados atualizados; 

c) alteração de endereço por ato público: declaração emitida pela autoridade 
competente ou a cópia do ato público que originou a alteração; 

d) alteração de razão social: Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ) com 
dados atualizados; 

e) alteração por modificação na extensão do CNPJ da matriz, exclusivamente em 
virtude de ato declaratório da Receita Federal do Brasil: CNPJ com dados 
atualizados;  

f) alteração de responsável técnico: documento de regularidade técnica atualizado e 
emitido pelo respectivo Conselho de Classe profissional; 

g) alteração de responsável legal: cópia da respectiva alteração de contrato social 
devidamente consolidada ou a ata de assembleia devidamente registrada na Junta 
Comercial. 

IV – para retificações de publicação, cancelamentos a pedido e recursos 
administrativos: ofício com a justificativa técnica para o pleito, com a juntada de quaisquer 
documentos que a empresa ou estabelecimento julgue necessários para a comprovação de 
erro de publicação, justificativa para o cancelamento ou reforma da decisão de 
indeferimento. 

§ 1º No peticionamento de concessão por empresas que tiveram AFE ou AE 
canceladas por caducidade, o relatório de inspeção ou documento equivalente podem ser 
substituídos pela licença sanitária vigente com os dados atualizados. 

§ 2º No peticionamento de renovação, caso os documentos requeridos ainda não 
tenham sido emitidos, será aceito como documento de instrução a licença sanitária relativa 
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ao exercício imediatamente anterior, desde que o requerimento do exercício atual tenha 
sido devidamente protocolado na autoridade sanitária local competente, em data anterior ao 
vencimento. 

§ 3º No peticionamento de renovação, as empresas transportadoras de 
medicamentos, sem armazenagem, ficam dispensadas de apresentar licença sanitária ou 
documento equivalente referente a ano corrente, nos casos em que a legislação local 
dispensar sua renovação. 

§ 4º Nos peticionamentos relativos à AE, a licença sanitária, o relatório de inspeção 
ou o documento equivalente devem informar explicitamente que o estabelecimento cumpre 
os requisitos de controle especial constantes da Portaria SVS/MS nº 344, de 1998 e da 
Portaria SVS/MS nº 6, de 1999. 

Art. 16. A Anvisa pode, a qualquer momento, obedecido o devido processo legal, 
cancelar a AFE e a AE das empresas ou estabelecimentos caso ocorram fatos que  
justifiquem tal medida.  

Art. 17. Para fins de tomada de decisão acerca dos peticionamentos de concessão, 
renovação e alteração de AFE e AE, o relatório de inspeção ou documento equivalente que 
ateste o cumprimento dos requisitos técnicos desta Resolução para a atividade pleiteada, 
deve ter sido emitido pela autoridade sanitária local competente em até 12 (doze) meses 
anteriores à data de protocolização do pedido.  

Art. 18. A apresentação de documentos ilegíveis ou a ausência de documentos de 
instrução ensejará o indeferimento das petições de AFE e AE. 

Seção II 

Da Renovação 

Art. 19. A AFE e a AE de empresas ou estabelecimentos que realizem as atividades 
de armazenamento, distribuição, embalagem, expedição, exportação, extração, 
fracionamento, importação, purificação, reembalagem, síntese, transformação e transporte 
de medicamentos, insumos farmacêuticos, substâncias sujeitas a controle especial ou os 
medicamentos que as contenham, o cultivo de plantas que possam originar substâncias 
sujeitas a controle especial, bem como o envase ou enchimento de gases medicinais 
devem ser renovadas anualmente, a partir da data da publicação da sua concessão inicial 
no DOU. 

Parágrafo único. O disposto no caput deste artigo não se aplica à AFE e à AE 
concedidas para as atividades de fabricação ou produção de medicamentos e insumos 
farmacêuticos e para quaisquer atividades de produtos para saúde, cosméticos, produtos 
de higiene pessoal, perfumes e saneantes.  

Art. 20. A petição de renovação de AFE e AE deve ser protocolada no período 
compreendido entre 60 (sessenta) e 180 (cento e oitenta) dias anteriores à data de 
vencimento, que corresponde a 1 (um) ano após a data de publicação da concessão inicial 
no DOU. 

§ 1º A petição protocolada em data anterior ou posterior ao período fixado no caput 
deste artigo será indeferida pela Anvisa em razão da sua intempestividade. 

§ 2º Findo o prazo estabelecido no caput deste artigo sem que tenha sido efetivado o 
protocolo da petição de renovação, a respectiva AFE ou AE será considerada caduca ao 
término de sua vigência. 
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§ 3º A caducidade da AFE e da AE não será publicada no DOU e poderá ser 
consultada no cadastro da empresa ou estabelecimento no site da Anvisa.  

§ 4º A empresa ou estabelecimento cuja AFE ou AE caducar, tiver seu requerimento 
de renovação indeferido ou for cancelada, deve peticionar a concessão de uma nova AFE 
ou AE para fins de regularização. 

Art. 21. As petições de renovação de AFE e AE protocoladas dentro dos prazos 
previstos no caput do art. 20, cuja decisão não seja publicada pela Anvisa no DOU até a 
data de seus respectivos vencimentos, serão consideradas automaticamente renovadas.  

§ 1º. O protocolo de renovação é documento apto para a comprovação da 
regularidade da autorização das empresas e estabelecimentos, caso não haja nenhum ato 
publicado em contrário no DOU. 

§ 2º A Anvisa pode, a qualquer tempo, indeferir a petição de renovação de AFE ou 
AE que tenha sido renovada automaticamente, nos termos deste artigo, em razão da 
conclusão insatisfatória de sua análise.  

Seção III 

Da Alteração 

Art. 22. A alteração da AFE ou da AE cabe nas seguintes hipóteses: 

I – ampliação de atividades; 

II – redução de atividades; 

III – ampliação de classes de produtos; 

IV – redução de classes;  

V – alteração de endereço;  

VI – alteração de razão social; 

VII – alteração por modificação na extensão do CNPJ da matriz, exclusivamente em 
virtude de ato declaratório da Receita Federal do Brasil; 

VIII – alteração de responsável técnico; e 

IX – alteração de responsável legal. 

Parágrafo único. A ampliação e redução de classes de produtos somente é permitida 
entre cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes e entre medicamentos e insumos 
farmacêuticos. 

Art. 23. Os pedidos de alterações da AFE e da AE deverão ocorrer de forma 
individual e separada em cada AFE e AE da empresa e de seus estabelecimentos, quando 
aplicável. 

Parágrafo único.  Os prazos de validade da AFE e da AE não são interrompidos nem 
prorrogados em decorrência de alterações que surgirem durante seus respectivos períodos 
de vigência. 
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Seção IV 

Do Cancelamento 

Art. 24. O cancelamento da AFE e AE a pedido da empresa ou estabelecimento deve 
ser peticionado nos seguintes casos: 

I – encerramento de atividades; ou 

II - encerramento de atividades com substâncias sujeitas a controle especial ou com 
os medicamentos que as contenham, bem como com as plantas que podem originar tais 
substâncias. 

Parágrafo único. O cancelamento da AFE ou da AE não afasta a responsabilidade da 
empresa ou estabelecimento pelos produtos que ainda estiverem no mercado. 

Seção V 

Do Recurso Administrativo 

Art. 25. No caso de indeferimento de pedidos relativos à AFE e AE, é cabível recurso 
administrativo nos termos da Resolução da Diretoria Colegiada - RDC nº 25, de 4 de abril 
de 2008. 

Art. 26. O recurso administrativo deve ser interposto uma única vez para cada 
expediente indeferido. 

CAPÍTULO III 

DOS REQUISITOS TÉCNICOS PARA FABRICANTES 

Art. 27. Os fabricantes de medicamentos, insumos farmacêuticos, produtos para a 
saúde, cosméticos, produtos de higiene pessoal, perfumes e saneantes, deverão 
apresentar as informações gerais e cumprir os requisitos técnicos a seguir relacionados, os 
quais serão avaliados na inspeção pela autoridade sanitária local competente:  

I – informações gerais: 

a) contrato social ou ata de constituição registrada na junta comercial e suas 
alterações, se houver;  

b) Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) contemplando a atividade 
econômica pleiteada; 

c) autorização ou alvará referente à localização e ocupação, planta arquitetônica, 
proteção ambiental, segurança de instalações e segurança dos trabalhadores; 

d) organograma e definição dos cargos, responsabilidades e da qualificação 
necessária para seus ocupantes;   

e) comprovação do registro de responsabilidade técnica realizada pelo profissional 
legalmente habilitado junto ao respectivo conselho de classe; e 

f) contratos de prestação de serviços diversos ou documentos equivalentes, os quais 
devem ser realizados somente com empresas autorizadas e licenciadas pela 
autoridade competente, quando aplicável.  
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II – requisitos técnicos: 

a) instalações, equipamentos e aparelhagem técnica necessários e em condições 
adequadas à finalidade a que se propõem, incluindo qualificações e calibrações;  

b) sistema da qualidade estabelecido;  

c) política de validação e qualificação claramente definida, nos casos em que seja 
exigido pela norma de boas práticas de fabricação específica; 

d) sistemas de utilidades de suporte ao processo produtivo em condições adequadas 
à finalidade a que se propõem;  

e) condições de higiene, armazenamento e operação adequadas às necessidades do 
produto, de forma a reduzir o risco de contaminação ou alterações de suas 
características;  

f) recursos humanos capacitados ao desempenho das atividades de produção, 
controle da qualidade, garantia da qualidade e demais atividades de suporte;  

g) meios para a inspeção e o controle de qualidade dos produtos que industrialize, 
incluindo especificações e métodos analíticos;  

h) procedimentos operacionais padrão e demais documentos necessários concluídos 
e aprovados; 

i) meios capazes de eliminar ou reduzir elementos de poluição decorrente da 
industrialização procedida, que causem efeitos nocivos à saúde; e 

j) para fabricantes de produtos para saúde, também devem ser apresentadas 
evidências do cumprimento do plano de desenvolvimento de projeto até, no mínimo, 
a fase de definição de dados de entrada de projeto. 

CAPÍTULO IV 

DOS REQUISITOS TÉCNICOS PARA IMPORTADORES, DISTRIBUIDORES, 
ARMAZENADORES, TRANSPORTADORES, EXPORTADORES E FRACIONADORES 

Art. 28. Os importadores, distribuidores, armazenadores, transportadores e 
exportadores de medicamentos, insumos farmacêuticos, produtos para saúde, cosméticos, 
produtos para higiene pessoal, perfumes e saneantes e fracionadores de insumos 
farmacêuticos, deverão apresentar as informações gerais e cumprir os requisitos técnicos a 
seguir relacionados, os quais serão avaliados na inspeção pela autoridade sanitária local 
competente:  

I – informações gerais: 

a) contrato social ou ata de constituição registrada na junta comercial e suas 
alterações, se houver; 

b) Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) contemplando a atividade 
econômica pleiteada; 

c) autorização ou alvará referente à localização e ocupação, planta arquitetônica, 
proteção ambiental, segurança de instalações e segurança dos trabalhadores; 
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d) contratos de prestação de serviços diversos ou documentos equivalentes, os quais 
devem ser realizados somente com empresas autorizadas e licenciadas pela 
autoridade competente, quando aplicável;  

e) comprovação do registro de responsabilidade técnica realizada pelo profissional 
legalmente habilitado junto ao respectivo conselho de classe; e 

f) para distribuidores e armazenadores de medicamentos, insumos farmacêuticos e 
produtos para saúde, Manual de Boas Práticas de Distribuição e Armazenagem. 

II – requisitos técnicos:  

a) existência de instalações, equipamentos e aparelhagem técnica necessários e em 
condições adequadas à finalidade a que se propõem, incluindo qualificações e 
calibrações;  

b) existência de recursos humanos qualificados e devidamente capacitados ao 
desempenho das atividades da empresa ou estabelecimento, incluindo, no caso de 
importadora de medicamentos, a garantia da qualidade dos medicamentos, a 
investigação de desvio de qualidade e demais atividades de suporte;  

c) condições de higiene, armazenamento e operação adequadas às necessidades do 
produto, de forma a reduzir o risco de contaminação ou alteração de suas 
características;  

d) procedimentos operacionais padrão para recepção, identificação, controles de 
estoque e armazenamento de produtos acabados, devolvidos ou recolhidos; 

e) programa de autoinspeção, com abrangência, frequência, responsabilidades de 
execução e ações decorrentes das não conformidades; 

f) área separada, identificada e de acesso restrito para o armazenamento de produtos 
ou substâncias sujeitas a controle especial;  

g) sistema de controle de estoque que possibilite a emissão de inventários periódicos;  

h) sistema formal de investigação de desvios de qualidade e medidas preventivas e 
corretivas adotadas após a identificação das causas; 

i) sistema da qualidade estabelecido;  

j) plano para gerenciamento de resíduos; 

k) áreas de recebimento e expedição adequadas e protegidas contra variações 
climáticas;  

l) mecanismos que assegurem que fornecedores e clientes estejam devidamente 
regularizados junto às autoridades sanitárias competentes, quando aplicável; e 

m) para transportadores, relação do quantitativo e identificação dos veículos próprios 
ou de terceiros sob sua responsabilidade, disponibilizados para o transporte, que 
deverão ser munidos dos equipamentos necessários à manutenção das condições 
específicas de transporte requeridas para cada produto sujeito à vigilância sanitária. 

CAPÍTULO V 
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DOS REQUISITOS TÉCNICOS PARA ATIVIDADES COM SUBSTÂNCIAS OU 
MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL 

Art. 29. Para as atividades com substâncias ou medicamentos sujeitos a controle 
especial deverão ser apresentados os seguintes documentos, bem como deverão ser 
cumpridos os requisitos técnicos contidos na Portaria SVS/MS nº 344, de 1998, e na 
Portaria SVS/MS nº 6, de 1999, a serem avaliados na inspeção pela autoridade sanitária 
local competente: 

I - contrato social ou ata de constituição registrada na junta comercial e suas 
alterações, se houver; 

II - Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) com o código e a descrição da 
atividade econômica referente à atividade peticionada; e 

III - comprovação da responsabilidade técnica realizada por profissional legalmente 
habilitado. 

CAPÍTULO VI 

DAS DISPOSIÇÕES FINAIS E TRANSITÓRIAS  

Art. 30. Ficam revogados a partir da entrada em vigor desta Resolução os seguintes 
regulamentos: os itens 2, 3 e 6 da Instrução Normativa nº 1, de 30 de setembro de 1994; a 
Portaria SVS/MS nº 182, de 20 de novembro de 1996; os artigos 3º, 5º, 6º, 9º e 10 da 
Portaria SVS/MS nº 344, de 12 de maio de 1998; os artigos 2º, 4º, 5º, 6º, 7º, 9º, 11, 12 e 13 
da Instrução Normativa do Anexo e o Anexo I da Portaria SVS/MS nº 6, de 29 de janeiro de 
1999; a Portaria SVS/MS nº 1.052, de 29 de dezembro de 1998; o parágrafo único do art. 
10, o art. 12 e o Anexo I da Portaria SVS/MS nº 802, de 8 de outubro de 1998; a Resolução 
nº 329, de 22 de julho de 1999; a Resolução nº 327, de 22 de julho de 1999; a Resolução 
da Diretoria Colegiada - RDC nº 128, de 9 de maio de 2002; a Resolução da Diretoria 
Colegiada - RDC nº 158, de 31 de maio de 2002; e a Resolução da Diretoria Colegiada - 
RDC nº 183, de 5 de outubro de 2006. 

Parágrafo único. O § 1º do art. 11 desta Resolução somente terá efeito a partir da 
disponibilização do peticionamento e divulgação da data de implementação pela Anvisa. 

Art. 31. Esta Resolução da Diretoria Colegiada entra em vigor 90 (noventa) dias após 
a data de sua publicação 

Art. 32. A partir da entrada em vigor desta Resolução, ficam mantidas as 
internalizações das seguintes Resoluções MERCOSUL: GMC n° 3/99 – “Registro de 
Empresas de Produtos Domisanitários”; GMC nº 05/05 – “Regulamento Técnico sobre 
Autorização de Funcionamento/ Habilitação de Empresas de Produtos de Higiene Pessoal, 
Cosméticos e Perfumes, suas Modificações y Cancelamento”; GMC nº 132/96 – Alterações 
da Autorização de Funcionamento das Empresas Solicitantes de Registro de Produtos 
Farmacêuticos do Estado Parte Receptor; e GMC nº 24/96 – Registro de Empresas 
Domisanitarios.  

Art. 33. O descumprimento das disposições contidas nesta Resolução constitui 
infração sanitária, nos termos da Lei nº 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuízo das 
responsabilidades civil, administrativa e penal cabíveis.  

DIRCEU BRÁS APARECIDO BARBANO 
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https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351066727201838/?numeroRegistro=143810210 1/3

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: hidroclorotiazida

Nome da
Empresa
Detentora do
Registro

CIMED INDUSTRIA
S.A

CNPJ 02.814.497/0001-
07

Autorização 1.04.381-0

Processo 25351.066727/2018-
38

Categoria
Regulatória

Genérico Data do
registro

14/05/2018

Nome Comercial hidroclorotiazida Registro 143810210 Vencimento
do registro

05/2028

Princípio Ativo HIDROCLOROTIAZIDA Medicamento
de referência

Clorana®

Classe
Terapêutica

DIURETICOS SIMPLES ATC DIURETICOS
SIMPLES

Parecer Público - Bulário
Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

1 25 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 20

ATIVA

1438102100010 COMPRIMIDO SIMPLES 14/05/2018 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

2 25 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 30

ATIVA

1438102100029 COMPRIMIDO SIMPLES 14/05/2018 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

ITEM 001
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3 25 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 1000

ATIVA

1438102100037 COMPRIMIDO SIMPLES 14/05/2018 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

4 50 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 20

ATIVA

1438102100045 COMPRIMIDO SIMPLES 14/05/2018 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

5 25 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X
500 ATIVA

1438102100053 COMPRIMIDO
SIMPLES

14/05/2018 24
meses

Princípio
Ativo

HIDROCLOROTIAZIDA

Complemento
Diferencial da
Apresentação

-

Embalagem Primária - Blister de alumínio e plástico transparente (Folha de Alumínio 126mm X 25µ +
Laminado Plástico composto por cloreto de polivinila (PVC) 136mm X 0,25 mm )
Secundária - Cartucho (Cartucho de CARTOLINA )

Local de
Fabricação

Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A

CNPJ: - 02.814.497/0002-98

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Fabricante: CIMED INDUSTRIA S.A.

CNPJ: - 02.814.497/0008-83

Endereço: - - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de
Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30ºC)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de
prescrição

Venda sob Prescrição Médica
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30/08/2023, 10:58 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351066727201838/?numeroRegistro=143810210 3/3

Restrição de
uso

Adulto e Pediátrico

Destinação Hospitalar
Institucional

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

6 50 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 500

ATIVA

1438102100061 COMPRIMIDO SIMPLES 14/05/2018 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

7 50 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 1000

ATIVA

1438102100071 COMPRIMIDO SIMPLES 14/05/2018 24
meses

Nº Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de
Publicação

Validade

8 50 MG COM CT BL AL
PLAS PVC TRANS X 30

ATIVA

1438102100088 COMPRIMIDO SIMPLES 14/05/2018 24
meses
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  Proc. Administrativo 15- 238/2024

De: Lucielen C. - SEADM-DESUP

Para: SEFIT-DEFIN - Departamento de Finanças  - A/C Elaine V.

Data: 18/04/2024 às 13:48:14

 

Anexo pedido para assinatura e posterior emissão de nota de empenho.

_

Lucielen de Jesus Camargo Henriquesson Costa  

Agente administrativo

Anexos:

3142_pedido__hidroclorotiazida.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Rosemeire Vieira Dos Santo... 18/04/2024 13:54:44 1Doc ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS CPF 267.XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/ e informe o código: 7A81-9007-7091-906F 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJATI

JL SOFT

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO

ID: luciellen.costa

Exercício: 2024

Página: 1/1PEDIDO DE COMPRA DIRETO - ANALÍTICO
DIVISÃO DE COMPRAS E LICITAÇÕES

Pedido:  3142/0-2024   Modalidade: Dispensa Nr.: 23/2024

Processo/Ano: 238 / 2024 Requisição Nro.: 4905/2024
Usuário Requisição: LUCIELLEN.COSTA

TESOURO1Fonte de Recurso:

Ficha: 450 DIVISÃO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA Usuário Pedido: LUCIELLEN.COSTA

02.0019 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEUnid. Orçamentária:

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL

 0Variação FR.:

Aplicação FR.:  304 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

Sub-Elemento:

Elemento:

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO99

MATERIAL DE CONSUMO30

Aplicação: Aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central da Secretaria Municipal de Saúde. (mEMO.5571/2024)

_

Observação: Dispensa Licitação, com fundamento no inciso VIII do art. 75, da Lei nº 14.133/2021

Objeto: Aquisição de medicamento para atender a Farmácia Central da Secretaria Municipal de Saúde. (mEMO.5571/2024)
MedicamentosTipo de Objeto:

Local de Entrega: ALMOXARIFADO SAÚDE, RUA ANTONIO DOMINGUES BRECHO, Nº 116 - CENTRO. CAJATI/SP - FONE (13)3854-8500 
[DELVAIR]

Fone: 

Fornecedor: 15209 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA 

Fantasia:

Contato:

Endereço:

Cidade:

Cnpj/Cpf:

Fone: (54)2106-7930 Fax:

R PARTICULAR   GALPAO01   IPIRANGA - SETOR INDUSTRIAL

E-mail: 

POUSO ALEGRE Estado: MGCep: 

Inscrição Municipal: Inscrição Estadual: 12889035000293

Validade: 60 dias
Cond. Pagto.: 15 dias

Prazo Entrega: 10 diasGarantia: 

Cnpj/Cpf: Cep: 11950-000 Bairro: CENTRO
Informações para o 
Preenchimento da 

Nota

Endereço: 

ENTREGAR A QUANTIDADE TOTAL DO PEDIDO. NÃO SERÁ ACEITA A QUANTIDADE PARCIAL. O PAGAMENTO SERÁ 
EFETUADO SOMENTE COM DEPOSITO BANCÁRIO. (NÃO EMITIR BOLETO)

64.037.815/0001-28

PRAÇA DO PAÇO MUNICIPAL, 10

Dt. Vencimento:  

Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrição do Produto Valor Unitário Valor Total

80.000,000000 CPD 30.19009-0 Hidroclorotiazida 25mg0001  0,0200  1.600,00
Marca: CIMED

Valor Total: Valor Desconto: Valor Imposto: Valor Líquido:

CAJATI, 18 de Abril de 2024

1.600,00 0,00 0,00 1.600,00

Rosemeire Vieira dos Santos
Diretora do Departamento de Suprimentos

RG 29.009.502-5
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 7A81-9007-7091-906F

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

ROSEMEIRE VIEIRA DOS SANTOS (CPF 267.XXX.XXX-00) em 18/04/2024 13:54:43 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

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

https://cajati.1doc.com.br/verificacao/7A81-9007-7091-906F
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  Proc. Administrativo 16- 238/2024

De: Elaine V. - SEFIT-DEFIN

Para: SEADM-DESUP - Departamento de Suprimentos 

Data: 19/04/2024 às 16:35:11

 

Prezado,

Segue em anexo nota de empenho referentes a pedidos do dia 18/04/24.

Att,

_

Elaine Vieira

Auxiliar de Contabilidade

Anexos:

238.pdf

1Doc:          173/174



1Doc:  Proc. Administrativo 238/2024  |  Anexo: 238.pdf (1/1)        174/174


