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PRE FEETURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

CRPJ 44.428.506/0001-71 -  iascr. Est.. isento
Rua I Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centvo - Fone (18) 3702-1000 - Fax (018\ 37‘72-4399 CEP 16 901 003 Andradlna SP

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA
DFD N° 080/2024

Secretaria de Assisténcia, Desenvolvimento

Sociai e Poiitica Sobre Drogas

1 Silvana da Silva Santos

Secretaria
(18) 3722-7259

assistenciasocial@andradina.sp.gov.br

| Quantidade | Descricao do item Unidade |
(I |

| Citoneurium S 5.000mog coiugao injetavel Cx

- i - AT

=i 'SFEQ&TW A

Jus‘taﬁmwa' A Q@wdénc:a Inclusiva, & uma unidade administrativa da Secretaria

Municipal de Aszisténcia, Desenvol ivimento Social e Politica Sobre Drogas, que
visa atender em regime de acolhimento institucional pessoas com deficiéncia que
foram azbandonados por sua familiz e n3o temn quem ofertem os cuidados
minimos necessérios, Ocorre, gue pare esies cuidados minimos necessarios,
diversas areas sociais precisam ser mobilizadas, mas em muitos casos, nao

possuamt o material ou O roduto para gue seja atendido a necessidade dos

usuarios. Dessa formaz, cabe a unidade gestora a aquisicdo do material ou

5

produto, pois trata-se Je atendimento 3 salde, que sem o medicamento pode

ser agravado.
L




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

CNPJ 44.428.506/0001-71 -~ Inscr. Est.. Isento
Rua Dr. Orensy Rodrigues da leva 341 - Centro Fone (18) 3702 1000 Fax (018) 3722-4399 - CEP 16.901-003 - Andradina - SP

Conforme Plano Anual de Contratagdes 2024, consta a despesa estimada a ser contratada.

Numero do item no PCA Objeto resumido da contratacao

PCA em planejamento Aquisicao: Citoneurin 5.000mcg

02.06.02 DIRETORIA DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL
08.242.0006.2003  RESIDENCIA  INCLUSIVA  PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA

3.3.90.30

361

Elaine Apéremda Peruci

Servidora Publica

Andradina, 22 de Fevereiro de 2024.

/‘/ 1 . ’/
Slflvana@afsnva Santos

Secretaria de Assisténcia, Desenvolvnmento Social e Politica Sobre Drogas

0 mcmaa




; Residéncia Inclusiva “NELI MIQUINIOTY GARCIA”
% Rua Acacio e Silva, n°1373- Bairro: Centro- fone: 3723-3080
- Email: residenciainclusivaandradina@gmail.com

QUANTIDADE PRODUTO VALOR UNITARIO
02 caixas (contendo 03 | Medicamento
ampolas) CITONERIUM AN.QO¥
5000 Ul

EMPRESA: lb v ch@ @g O

« et LTDA
RAZAO SOCIAL: \bw oﬁM L U\ C

cw$01,613,5q,aoo§>4%1

contar: (D) - DDEOCT 2548 - Lois Cecrbos

Cu%(i@(g Dnhoc]
0 650 FYSS




g Residéncia Inclusiva “NELI MIQUINIOTY GARCIA”
/# Rua Acacio e Silva, n°1373- Bairro: Centro- fone: 3723-3080
o Email: residenciainclusivaandradina@gmail.com

QUANTIDADE PRODUTO VALOR UNITARIO
02 caixas (contendo 03 | Medicamento ‘
ampolas) CITONERIUM 13 25
5000 Ul
ewpresa £ o Cos e
CADA

RAZAOQ SOCIAL:

CNPJ: «5

Sev Drocgstes

¢ of - X3
2 565, gy /00

contato: N - A2 26 - 010X - Bronag

C)O@uheb Q\Y\ UC/\\’

V90, 650, TUD-S




; Residéncia Inclusiva “NELI MIQUINIOTY GARCIA”
Rua Acacio e Silva, n°1373- Bairro: Centro- fone: 3723-3080
Email: residenciainclusivaandradina@gmail.com

QUANTIDADE PRODUTO VALOR UNITARIO
02 caixas (contendo 03 | Medicamento
ampolas) CITONERIUM 15 50
5000 Ul

EMPRESA: \FO“( o VIE -

Ao 36% 426 /OO05 - 8%

o Senne S

RAZAO SOCIAL:
onpy; ELle (. Fosex

CONTATO: %112 - 880 - \<a& N\~

o doricla Avhue
50.650-145-5




cher Arynivecingg

Ermm Defasa da Vida

RECEITUARIO MEDICO

DANIEL XAVIER RIBEIRO

USO INTRAMUSCULAR

1-CITONEURIM 5000U1
APLICAR 1 AMPOLA, iM, 1X POR SEMANA POR 5 SEMANAS

DRA TAIS GASPAR FERRETRA ASTI .

W —SP 193053

" ANDRADINA, 27/01/24 ©




Prefeitura Municipal de Andradina
ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria Municipal de Satide

Farmdcia Municipal

Informacao

Informamos que o(s) medicamento(s) abaixo relacionado(s) ndo &(sao)

padronizado(s) na éssisténcia Farmacéutica do SUS, pois nio faz(em) parte da
RENAME (RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS).

CITONEURIM 500

Sem mais para o momento.

: Isap
Atenciosamente, Far e
Cépni
c Xy,

P s, QUi
54.45?30”7)1‘:5

ISABELLE MARIA DE MEDEIROS PARDIM
Farmacéutica

Data: 29/01/2024

Para:
RESIDENCIA INCLUSIVA MUNICIPAL

SYLVIO SELJI SHIMIZU N.* 1451, BAIRRO PELICIARI - FONE (18) 3702-2244 / 2246 - CEP 16.901-046 - ANDRADINA - SP

farmacia@andradina.sp.gov.br

RUA ENG"



Residéncia Inclusiva “NELI MIQUINIOTY GARCIA”
Rua Acacio e Silva, n°1373- Bairro: Centro- fone: 3723-3080
Email: residenciainclusivaandradina@amail.com

Andradina, 29 de Janeiro 2.024.

Para: Secretaria Municipal de Assisténcia, Desenvolvimento e Politica sobre Drogas.

Justificativa Medicamento.

A residéncia inclusiva vem aqui respeitosamente por meio por desta justificar o or¢amento do

seguinte medicamento:
- CITONEURIM 5000 Ul INJETAVEL.

Refere-se a um medicamento prescrito para nosso usudrio no seu pés-operatério (Amputagao
de membro inferior esquerdo). O Usudrio ja fez uso de trés doses da inje¢do e agora foi receitado

mais trés aplicacdes, essa inje¢do é para inflamag&o dos nervos e dor intensa.

Reiteramos nesse, que foi pedido ao médico preferencialmente medicamentos que facam parte
do RENANE (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais), no entanto, médico alegou que
devido & complexidade e se tratando de um pés-operatdrio de amputagao de membro, somente

este medicamento era o mais indicado a ser prescrito, o qual a rede publica ndo oferta.

Foi consultada a rede publica de salde e o medicamento ndo faz parte do Renane (Relagdo

Nacional de Medicamento Essenciais).
Anexo negativa salde, receita médica e orcamento.

Sem mais, aproveitamos o ensejo para renovar nossos protestos de elevada estima e
(.

consideracao. VN
Atenciosamente, /_,_fw_“j 5\
(/-'-—:-J'" e ﬁj{_

] 3
Silmé_ira Roque Paula

H

Coordenadora R. |




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

CNPJ 44.428.506/0001-71 -~ Inscr. Est.. Isento
Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 3441»— Centro - Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 37224389 - CEP 16.901-003 — Andradina - SP

TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. Aquisicdo de medicag&o, nos termos da tabela abaixo, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas
neste instrumento

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 | Citoneurium 5.000mcg solugdo injetdvel Caixa 1 RS 19,00 RS 19,00

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO COMO UM TODO

2.1. A Fundamentagdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratagdo esta previsto no Plano de Contratacdes Anual 2024, conforme consta das
informagdes basicas desse termo de referéncia.

3. MODELO DE EXECUGAO E DE PAGAMENTO
Condigbes de Entrega
3.1. O prazo dé entrega dos bens & de 15 dias, contados do(a) dia de envio do pedido/emprenho para a

empresa que devera fazer a entrega em remessa dnica.

3.1.1. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd comunicar as razoes
respectivas com pelo menos 5 dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogagéo de prazo seja
analisado, ressalvadas situagées de caso fortuito e forga maior.

32 Os bens deverdo ser entregues no seguinte endereco: Rua Acéacio e Silva, 1373 — Centro, horario de
entrega das 8 as 17hs.

Prazo e forma de pagamento

3.4. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da finalizacdo da liquidacéo da
despesa, conforme seg&o anterior.

3.5. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

36. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para
pagamento.

3.7. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislagéo aplicavel.

3.7.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao retidos na fonte,
quando da realizag&o do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagéo vigente.

3.7.2. O contratado regularmente optante pelo Simpies Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de
2006, n&o sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentago de comprovagao, por meio de documento oficial, de
que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

4. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA

CNPJ 44.428.506/0001-71 -~ Inscr. Est.. Isento .
Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 3417 ;(Entro - Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399 - CEP 16.901-003 — Andradina - SP

4.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as

normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugéo total ou
parcial.

4.2. As comunicacdes entre o 6rgao ou entidade € a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que 0
ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

4.3. O 6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogéo de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.

4.4. Apos a assinatura do confrato ou instrumento equivalente; o 6rgéo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagédo do plano de fiscalizagdo, que
contera informagdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizag&o, das estratégias para
execugao do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método de
afericao dos resultados e das sangbes aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizagao

45 O fiscal do contrato acompanhara a execucdo, para que sejam cumpridas todas as condicdes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracéo.

45.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas
a execugao do contrato, com a descrigao do que for necessario para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos
observados.

4.52. \dentificada qualquer inexatidédo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagbes para a
correcao da execugéo do contrato, determinando prazo para a corregao.

4 5.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situacdo que demandar decisao
ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

4.54. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugéo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal do
contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

4.55. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagio tempestiva ou & prorrogagao contratual.

4.6. O fiscal do contrato verificara a manutengéo das condigoes de habilitagdo da contratada, acompanhara o
empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso.

4.6.1. Caso ocorra descumprimento das obrigagbes contratuais, o fiscal do contrato atuara tempestivamente na
solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia.

Gestor do Contrato

4.7. O gestor do contrato coordenara a atualizac@o do processo de acompanhamento e fiscalizag&o do contrato
contendo todos os registros formais da execugado no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo da
ordem de servico, do regisiro de ocorréncias, das alteragbes e das prorrogagdes contratuais, elaborando
relatérioc com vistas & verificagdo da necessidade de adequagbes do contrato para fins de atendimento da

finalidade da administrag&o.

4.8. O gestor do contrato acompanhara a manutencéo das condigdes de habilitagao da contratada, para fins de
empenho de despesa e pagamento, & anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagdo e do
pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.

49. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagao de processo administrativo de
responsabilizagéo para fins de aplicagao de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trata o art. 158 da
Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.
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5. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
Forma de selecio e critério de julgamento da proposta

5.1. Oufornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na modalidade
PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adocao do critério de julgamento pelo menor preco

Forma de fornecimento

5.2. O fornecimento do objeto sera integral.

Exigéncias de habilitacao

5.3. Para fins de habilitagdo, devera o fornecedor comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagao juridica

5.4. Registro comercial, no caso de firma individual; ou no caso de empresa individual, ato constitutivo, estatuto
ou contrato social em vigor

5 5. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagao
respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

5.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e relativa a Seguridade Social, a ser feita com a
apresentagéo da Certidao de Regularidade Fiscal, emitida com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN 1.751,
de 02/10/2014.

5.7. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

6. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

6.1. O custo estimado total da contratagéo é de RS 19,00 (Dezenove reais), conforme custos unitarios apostos
na tabela acima. .

7. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas decorrentes da presente contratag@o estao consignadas no documento de formalizacédo de
demanda — DFD.

7.2. A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes seré indicada ap6s aprovagdo da Lei
Orgamentaria respectiva e liberag&o dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Andradina, 21 de Fevereiro de 2024.

'; /‘ ;.‘
447 174 Y4
Silvan da’Silva Santos
Secretaria de Assisténcia, esenyplv/imentd Social e Politica Sobre Drogas
Ywagny Tio Barr 'ezféa Kavier

Divetor da ¥ o Social
-
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Nome do Estahelectmaent sl

' e [

DE REGULARIDA

(EROGA BARAD

L.

Razio Socll

‘ DROG VICENTINI LTUA

{ AV GUANABARA 1495 CENTRO

Ramp 2 ReREaac

e
ANDRADINA - 8P

11 orosARIA

Hoptio dif Fundio aviis Go Eshinol

Rotina: (Seg - «Yer-Qua- \«L‘.‘
Rotina: (Sab} Das 05:00h 38 2

wes 8000 45 20:00

Rotinas (Do} Das DR:30H és

Zeepansiyel Taeniow

49359

L FORNY.

{'Dr. BRUND LEANDRO ICENTING

Hodrio de gssisténsial
Rotinz: (Seg - Ter - Qua - (i - 585
Rotina: {Seb) Das 68:00h &5 260

o

O‘r%

-

Rotina: {Dom) Das 08 30n a8 2

EQTA GERTIDAO DEVE SER AFIX RIS B A
canﬁmmos sue o sstabelecknamae
o quis gispdem oF adiges 22,
portificamos gue esid rwm.—.r-rada e

ESse oalﬁdsc Yoi expedids om 21 2% SE SLMRD DE /2

A validade dessa & Hodo dev

SAD PAULD, 21 DE HiNHG DE 573

A CéRBZI YISIVEL AG BUBLICO '
sg cre 283 veﬂldcc as Regutznc‘aae esth inscrib relle Lonsend Regonat 48 Frrmvacl Atendando.
23, gz Lel ©° 352050 o TG X g3 el ¥ S.560TE. trdpet e Famsis e Drigets;

\reméa 05 hordnos extauged cos ge%os Farnactulicns Rasponsdvnis 13

suliada no porial www.TrIBp. b

Conauiin. o validade doata  certidiio
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31:01/2024, 14:32

Ensori §7.923.340,/C001-72
Rgza@ SROGARIA VICENTINI LTDA
Social:
Enderaco: Ay GUANABARA 1455 / CENTRD / ANDRADINA / [/ 16001-000

1

A Caixe Econdmica Federal, no Lso 4a atz-bmcac gue ihe confere 0 Art.
11 a

7, da Le% . ge 11 de malo de 1960, certifica gug, nesiz data, &

| emp ; id i’xcaea encontra-se em swa 30 regular perante o

2‘ F"*‘uc ca Gzrentie do Tempo de Servico - FGTS.

|

]

| O prese do n3o servird de prove contra cobrangg G

¢ guaisguer ferentes @ contribuicBes efcu encargos 4evidos
decorre .Les cdes com @ FGTS.

Certificaggo Namers: 202401311 4321574407408 %

rificado para 0s NS gevis’cas o Lel esia
agéc de autenticidade noO site da Caxa:

MMMMM.M__.

https.ﬂwnsu\ta-crf Calka.gov.Brionsd sacroegesicensulipEmy agador. el
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Secraiay

da Secretaria da fazenda e Planelamento do Estado de 580
3 wcs de responsabilidade da pessoa juridica acima

. que néo constam déhitos declaracos ou apu?’adCS
nz Divida Ativa de respo onsabilidade do estabeieci mento

ificado.

Ressalvado o dir
Pauic de apurar
identificada, £ C
pendentes de s
matriz/filial agim

N
N

~
~
.

Certidgo n° 24020292878-73

Data e hora d& emisséd 06/02/2024 15:14:32

Vaiidade {seis) meses, con ados da date ae sug axpedices.
Qualguer rasura o srmends invalidara este gocumentc.

A aceita iz certiddo esia condicicnada & verificagao de sua auienticidade no sitio

WWW. DY o.gov.B
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ne CEvS: 3502101 Q1-477 —7
N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: A5
SUBGRUPC: EHASTA
AGRUPAMENTO: £ 3iSTA DE MEDICAMENTOS
ATIVIDADE ECONGMICA-CN/ o0 VARENSTA DE PRODUTOS ZARMACELTICOS, SEY *f,M-isPULAGiO
OBJETO LICENCIADO.

MEDTICAMENTO EUJEITC 2
APLICAR MEDI CAMENTCE,

| DETALHE.

RAZAO SOCIAL: DROGARLE Wi LTD

NOME FANTASIA: DROGARLA ci BARAD

CNPJ / CPF: 02,923,840 '

LOGRADOURO: Avenide B
COMPLEMENTO!

BAIRRD:

MUNICIPIC:

CE™:

PAGINA DA WEB: :

RESPONSAVEL LEGAL: Z0TZ caRAS VICENTL

CPF: 06334477811 CONSELRO REGIONAL: 1/ 3
N® INSCR. CONSELHO DROF: R
RESPONSAVEL TECNICO: 2% BRUNG '

CPF. 34315345880
N° !NSOR. CONSELHO PROF: 49 .

CLASSE DE PRODUTS:

MEDICAMENTO
I SPENSAR MEDICAMENTOS

MED!CAMENTO SUJETTT AD coaTROLE ZSPECIAL

B e et N e mmARAENTD
DISTENSAR MEDLAWERS 48

CATEGORIA: CONTROLE ESPECIAL

0{3a) COORDENADCRR DA vIpTziNcIs z DB mﬁa:‘“*\:‘
CONCEDE A PRESENTE LICENGE - 2wp0 QUR SEC {8) RESPONSAVEL (IS} ASSUEE ¢y CONHECER B 1EGISLACAO

SANITARIA vj.:ezzw- £ CUMPRI~ pu- \CL\J'-.L\I"“ =i STAS FUTURES ATUAL . TR :z::o A BOAS CAS
REFERENTES AS APIVIDADES ¥ TRESTHDG . RESPONDENDO CIVIL 2 CRIMIFALE mzﬂ: PELO O TMDRIMENTO DE TAIS

SUIEITO 8y &0 AANCEIAMENTO DESTE : TOCTMENTC.

m:z Porr VERACIDADE D23 TxEoRMaL0ES BOUT TnoAS PARE O o 2XERCICIO DAS
~TENTES DB QERIGACAO DE PE o8 E OBSM AS EXIGENCIAS

I-BGBIS QUE VIEREM n SER E : PELG oab.».o OF VIGILANCIA SANZ T | B CUALQUER TEMPO, NB FORMA

s DA =y 10.C8% DB 23 DE SETIMBRC DE .,393

EXIGENCIAS, FICANDO, ::‘c

ANDRADINE Lasiient P OF

LOCAL can TAT :r\."(j{?ﬁ e
5.5

CIENTES:

e mTENC TR
PO YNCIA
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@@@?@E?@%ﬁ MUNIL. %&i
BE ANDRABINA
DIRETORIA DA FAZENDA
RIBUTACAO E CADASTRO GERAL

PROTOCOLADO EM 06/02/20244

g TR CERT - 3895

DROGARIA VICENTINI LTDA
02.923.540/0001-72 , Inscricdo Estadual n.?
1T0.013.658.147 com sede & AV. GUANABARA / CENTRO
Ne 1495 representado(a) por EDER DOURADO DE MATOS
Habaixe assinado, n° CPE 061.624.678-13  Residente a RUA EVANDRO B. CALVOSO N2839
| BARRO:CENTRC  AND/SP requeruma cerfidic NEGATIVA DE DEBITOS

AR N S R

de fributos municipais, lancados em nome dofa) §
snite, 2bé 2 presente dala.

| DATA: 05/02/2024 EDER DOURADO DE MATOS
. ‘ REQUERENTE:

e v e S " e AR T —_—— g .

CERTIDAD NEGATIVA

. Certifico, conforme informacdes da Divisio de Cadastro Fiscal, do Servigo da D1v1da
U Afiva e do Sefor de Baixa de ISBS0ON, que o quuerenie acima referido NADA DEVE]
até a presente data, com referéneia 2 tributos municipais, mobilidrios e imobiliariosg
ressaivanda-se eventuais débifos que possam sex apurados. Nada mais. O referido é§
erdade e dou f6. PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA, acs (08) Oito Dias}
o Més de Fevereiro de Dois Mil e Vua’w e Qualro.

ShGe TR R

- Obs.: Ressalvamos 0 direito de exigir créditos tributdrios ou ndo tributérios, em}
riude de arros, omissfes ou direito de terceiros em prejuizo do Municipio. f

.
RN

{ \

g [

g \

‘: D

7: {/

E . (¥ .
Wivians ‘f@a"@ar ; de Marchi

i Coordanadora de A weti Tribut. e Julgamenio
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NOMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATADE ABERTURA
mwmm 72 CAD AST_RAL 11M11/1998
NOWME EMPRESARIAL
DROGARIA VICENTINI LTDA
~SFTL0 DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) pomg
DROGARIA DROGA BARAO EP_'P 3
CORIS0 E DESORIGAD DAATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL ?
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulag3o de férmulas ’
SEOIGO £ DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS 5
Nao informada |
CODIGO £ DESCRICAO DANATUREZAJURich
206-2 - Sociedade Enipreséria Limitada
LOGRADOURO ' NUMERO COMPLEMENTO ;
AV GUANABARA 1495 b
CEP BAIRROIISTRITO [MUNICIPIO JUF '
16.801-000 CENTRO ANDRADINA l:;
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE i 1
DEBARAC@UOL.COM.BR {18) 3722-1015/ (18) 3722-8308 . L
[STUAGAO . : mmms:rumcxo.mms:mn.t; ;
ATIVA 3110372001 -
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL \

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 27/02/2024 as 46:10:02 (data e hora de Brasflia).

about:blank

- Pégina: 111
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about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NGMERO DE INSCRIGAO | COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | J5mor -BERTURA
:ﬂo:g;woom-as CADASTRAL 22i11211994

NOWE ENPRESARIAL

ELDA P FAZANHA SANCHES v
FITULO 50 ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA) m
FARMACIA FARMA MEL | EPP
[CE5iS0 € DESCRIGRO DA RFVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL

47.71-1-02 - Comércio varejista de produtes farmacéutices, com manipulagio de férmulas

sttt
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.72-5-00 - Comércio varejista de _eosmétieos. produtos de perfumaria e de higiene pessoal

"CODIGO E DESCRICAG DANATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresério {individual) -

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO

R PRESIDENTE VARGAS 142 i ety

cEP | [BARRODISTRITO JWUNCIFiO

16.901-026 CENTRO ANDRADINA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FARMAMEL.ANDRADINAGHOTMAIL.COM {18) 3722-1820

. N |

"ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
[SITUAGAD GADASTRAL

ATIVA '

WOV DE STUAGRO CRORSTRAL ;

————————————

SITUAGAO ESPECAL
Adrirhietrik

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

Emitido no dia 27/02/2024 s 16:08:36 (data e horade Brasilia).

about:blank
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

:;ggm 'COMPROVANTE DE mscmng EDE SITUA(}AO DATADE ABERTURA -

6.5 CADASTRA 12/04/2011
MA .

NOWE: EMPRESARIAL
JEF DROGARIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
Wikt

coueoenssccho DAATIVIDADE PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos fannaeeuﬂcos, sem manipulagio de férmulas

CODIGO E m& DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNMRIAS

47.29-6-99 - Comérdovarejistademdutosdhnenﬁdosemgeralou especialhdoemprodutosalnnenﬁdosnﬁo
especificados anteriormente

47.72-5-00 - %mérciovarejishdecosmﬁeos produbsdepermmanaedehigienepessoal

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresiria Limitada

LOGRADOURO [NOMERG | [ COMPLEMENTG =
AV BANDEIRANTES 1841 a— .;
] . -
CEP | [EARRGIISTRITO _ [ MUNIGIFIO JoF 1
16.901-445 mcmA ' ANDRADINA e
ESCRIBAND NFE@GHAILCOM (18) 3723-1936 ,
mrersnemnvo'is?‘onﬁva‘ LER) ; — T
dekeikn N
SITUAGAD GADASTRAL B mmmsnmcm' cmnsm" .
ATVA . _ 120472011 o
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL "
"SITUAGAO ESPECIAL DATADA ESPECIAL

Aprovado pela lnstrugao Nermatlva RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia 27/02/2024 3s 16:10:55 (daia e hora de Brasl’lla) _ Pégina:}ﬂ'l-

out:blank
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

e DORIA DE COMPRAS E LICITACAO
NovoServ IMPRA Exercicio: 2024
Eedido: 1155/0-2024 Modalidade: Dispensa - Isento Compras € Servicos Nr.: 445/2024 J
Processo/Ano: 1345/ 2024 Requisicdo Nro.: 1481/2024
Usuario Requisigdo:  JOICE.SOARES
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA Prioridade: NORMAL
Unid. Orcamentaria:  02.0006 SECRET.ASSIST.DES.SOCIAL E POLTT.S/DROGA
Ficha: 361 RESIDENCIA INCLUSIVA P/PESSOAS COM DEFICIENCIAS Usuario Pedido: JOICE.SOARES
Fonte de Recurso: 1 TESOURO
Aplicacdo FR.: 500 ASSISTENCIA SOCIAL
Variacao FR.: 39 FMAS-Protegdo Social Especial
Elemento: 30 MATERIAL DE CONSUMO
Sub-Elemento: 9 MATERIAL FARMACOLOGICO
Aplicacdo: MEDICAMENTO A SER UTILIZADO PELOS ACOLHIDOS DA RESIDENCIA INCLUSIVA.
Observagao: DFD. 080/2024
Tipo de Objeto: Medicamentos
Objeto: MEDICAMENTOS
Local de Entrega: PROMOCAO SOCIAL, RUA: HUMBERTO DE CAMPQS N° 229 / TEL. 3722-7259 J
Ernecedor: 3672 - DROGARIA VICENTINI LTDA
Fantasia: DROGARIA DROGA BARAQ Fone: (18) 3722-1015 Fax: (18) 3722-8308
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: AV.GUANABARA, N©1495 SANTA CECILIA
Cidade: ANDRADINA Cep: 16902040 Estado: SP
Cnpj/Cpf: 02923540000172 Inscricdo Estadual: 170013654117 Inscricdo Municipal:
Validade: Garantia: Prazo Entrega:
Cond. Pagto.: 20 dias Dt. Vencimento:
—
Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900 Bairro: CENTRO
Informagdes para © | gndereco: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
Preenchimento da .
Nota ATENCAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE! . .
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUICOES BANCARIAS
CADASTRADAS NO SISTEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigdo do Produto Valor Unitario Valor Total
0001 1,000000 CX 004.28216-0 CITONEURIUM 5.000 MCG SOLUCAO TNJETAVEL 19,0000 19,00
|Valor Total: 19,00 Valor Desconto: 0,00 Vaior Imposto: 0,00 Valor Liquido: 19,@

ANDRADINA, 28 de Fevereiro de 2024

COOR. DE COMPRAS

LETICIA SOUZA
RG. 42.036.780-9




