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Proc. Administrativo 4.569/2024

De: Lilian S. - SOCIAL Redigido por Jane M.
Para: SOCIAL - Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Data: 20/05/2024 as 22:26:17

Setores envolvidos:

SOCIAL

EMPENHO - ALFREDO M. A. REDONDO LTDA - R$782,64

NOME DO FORNECEDOR*:
ALFREDO M A REDONDO LTDA

QUANTIDADE*:
SN

Ne DA PARCELA*:
SN

Ne DO CONTRATO*:
SN

VIGENCIA DO CONTRATO*:
SN

VALOR TOTAL A SER EMPENHADO*:
782,64
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Requisigao: N°2737/2024.
N° da Ficha: 505 -

Fonte de Recurso: 05 - FEDERAL - AG. 6635-4 - C/C: 11222-4

Aplicagdo: MANUTENCAO DO ABRIGO MUNICIPAL P/A CRIANCAS E ADOLESCENTE

Valor a ser empenhado: R$782,64

Justificativa: 4 Casa de Acolhimento "Juliano Henrque de Souza" informa que a crianca, HM.M.M. ¢é portadora de Sindrome de Down, possui
diversas patologias de base, como intolerincia a lactose, glaucoma, e cardiopatia congénita e desde seu acolhimento vem apr tando diversos episodi,
de infec¢do, acompanhado por febre. Sendo assim a pediatra prescreveu o medicamento becan e floripa, uso continuo, tendo em vista que ambos irdo
auxiliar na imunidade da crianca (receita em anexo). Vale ressaltar que as medicagées prescritas ndo possuem na rede municipal de saude, fazendo
necessdrio a realizacio da compra.

Prezado Senhor:

Vimos através deste, solicitar EMPENHO, em nome de ALFREDO M. A . REDONDO LTDA., CNPJ: 02.994.821/0001-16,
no valor total de R$782,64, referente a aquisicdo de medicamentos de uso continuo para crianga acolhida na Casa de

Acolhimento de criangas e adolescentes.
Requisicdes n°2737/2024.
**AG. 6635-4 C/C: 11222-4

Na oportunidade aproveito para reiterar meus protestos de elevada estima e distinta consideragao.

ARrexegamente,

cotacao_2737.pdf

DFD_Aquisicao_de_medicamentos_ CASA_DE_ACOLHIMENTO_MAIO_2024.pdf
mapa_de_preco_medio_2737.pdf

OnecamentoaPregarias firaza_Biancon.pdf

Orcamente_/Drogatiz/ Ipaussaerisepdf Social

Orcamento_Drogaria_Total.pdf
requisicao_2737_medicamentos_casa_de_acolhimento.pdf
Termo_de_Autorizacao_do_Secretario_medicamentos_MAIO_2024.pdf
TR_Simplificado_Medicamentos_Casa_de_Acolhimento_MAIO_2024.pdf
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MUNICIPIO DE IPAUSSU _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

SETOR DE COMPRAS Exercicio: 2024
MAPA DE PRECO - SINTETIQO ]
JL SOFT Cotagao N°© 2737/2024 - POR CODIGO Pagina: 1/1
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigao
0001 4,0000 UN  01.1.31605 Polivitaminico gotas

Cd. Fornec. Razdo Social
Marca Qd. Cotada  Valor Unitario Valor Desconto  Valor Imposto Valor Liquido

755479 ALFREDO M A REDONDO LTDA

4,0000 77,0200 0,00 0,00 308,08
1236 DROGARIA IPAUSSUENSE LTDA ME
4,0000 77,0800 0,00 0,00 308,32
1903 A.C FRAZA BIANCON & CIA LTDA-ME
4,0000 92,9000 0,00 0,00 371,60
Valor Médio por Item: 82,3333 329,33
Item Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigao
0002 4,0000 UN  01.1.75830 SUPLEMENTO ALIMENTAR DE bifidobacterium animalis s...

Cd. Fornec. Razido Social
Marca Qd. Cotada  Valor Unitario Valor Desconto  Valor Imposto Valor Liquido

755479 ALFREDO M A REDONDO LTDA

4,0000 118,6400 0,00 0,00 474,56
1236 DROGARIA IPAUSSUENSE LTDA ME
4,0000 121,4200 0,00 0,00 485,68
1903 A.C FRAZA BIANCON & CIA LTDA-ME
4,0000 148,9000 0,00 0,00 595,60
Valor Médio por Item: 129,6533 518,61
Valor Total Médio: 847,95
Total por Fornecedor
Codigo Nome Valor Fornecedor
755479 ALFREDO M A REDONDO LTDA 782,64
Valor Total 782,64

IPAUSSU, 20 de Maio de 2024.

Assinado por 1 pessoa: LILIAN TAVARES DA SILVA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Rua Francisco Bonacci, n® 63 - Telefone: (14) 3344 9045
Email: assist.social@ipaussu.sp.gov.br

DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DA DEMANDA — DFD

Setor Requisitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Responsavel pela demanda: LILIAN TAVARES DA SILVA

Forma de Contratacao sugerida:

) Pregéo Eletrénico

) Pregéo Presencial - justificar
x) Dispensa/lnexigibilidade

) Concorréncia

) Concurso

) Credenciamento

) Leildo
) Didlogo Competitivo

(
(
(
(
(
(
(
(

1. Objeto da Futura Contratagao:

Aquisicdo de medicamentos para criangca abrigada na Casa de Acolhimento de criangas e

adolescentes do municipio, “Juliano Henrique de Souza™.

2. Justificativa da necessidade da contratagao:

A Casa de Acolhimento "Juliano Henrque de Souza" informa que a criangca, HHM.M.M. ¢é
portadora de Sindrome de Down, possui diversas patologias de base, como intolerancia a
lactose, glaucoma, e cardiopatia congénita e desde seu acolhimento vem apresentando
diversos episodios de infecgdo, acompanhado por febre. Sendo assim a pediatra prescreveu o
medicamento becan e floripa, uso continuo, tendo em vista que ambos irdo auxiliar na
imunidade da crianca (receita em anexo). Vale ressaltar que as medicacdes prescritas nao

possuem na rede municipal de salde, fazendo necessario a realizagcdo da compra.

3. Previsao no Plano Anual de Contratacao - PAC 2024

A presente contratacao esta prevista no Plano Anual de Contratagcdes de 2024 da Secretaria

Municipal de Assisténcia Social.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Rua Francisco Bonacci, n® 63 - Telefone: (14) 3344 9045
Email: assist.social@ipaussu.sp.gov.br
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4. Decisao Da Autoridade Competente:

1. Aprovo a continuidade do procedimento destinado a contratagcdo em tela, considerando
sua aderéncia aos objetivos estratégicos desta Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
bem como as necessidades da area requisitante.

2. Encaminhe-se ao setor de Compras e Licitagdes para providéncias necessarias.

Ipaussu, 20 de maio de 2024.

Lilian Tavares da Silva
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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MUNICIPIO DE IPAUSSU _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS

JL SOFT MAPA DE PRECO MEDIO -

Cotagdo N° 2737/2024

Exercicio: 2024
Pagina: 1/1

Item Produto Unid. Qd. Cotada Valor Unit. Médio Valor Total Médio

1 01.1.31605 - Polivitaminico gotas UN 4,000000 82,3333 329,33

2 01.1.75830 - SUPLEMENTO ALIMENTAR DE bifidobacterium UN 4,000000 129,6533 518,61
animalis subsp. lactis (FLORIPA)

Total Geral Médio: 847,95

IPAUSSU, 20 de Maio de 2024.
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PREFEITURA DE IPAUSSU

ORCAMENTO PREVIO
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MUNICIPIO DE IPAUSSU _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO

? SETOR DE COMPRAS Exercicio: 2024
JL SOFT REQUISICAO DE COMPRA Pagina: 1/1

Requisicdo: 2737 Ano: 2024 Data: 20/05/2024 Requisitante: JANE.MOREIRA

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA

Prioridade: NORMAL

Ficha: 505 MANUTENGAO DO ABRIGO MUNICIPAL P/A CRIANGAS E ADOLESCENTE

Fonte de Recurso: 5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS Aplic./Var.: 510.0000

Elemento: 30 MATERIAL DE CONSUMO

Sub-Elemento: 99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Secretaria: SEC.DE DESENV. SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

Aplicagao: AQUISI(;AO DE MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO PARA CRIANCA ABRIGADA NA CASA DE ACOLHIMENTO DE
CRIANGAS E ADOLESCENTES.

Observagao:

Justificativa: A Casa de Acolhimento "Juliano Henrque de Souza" informa que a crianga, H.M.M.M. é portadora de Sindrome de
Down, possui diversas patologias de base, como intolerancia a lactose, glaucoma, e cardiopatia congénita e desde
seu acolhimento vem apresentando diversos episddios de infecgdo, acompanhado por febre. Sendo assim a pediatra
prescreveu o medicamento becan e floripa, uso continuo, tendo em vista que ambos irdo auxiliar na imunidade da
crianca (receita em anexo). Vale ressaltar que as medicacOes prescritas ndo possuem na rede municipal de salde,
fazendo necessario a realizagdo da compra.

Centro de Custo:

Veiculo:

Local da Entrega: ASSISTENCIA SOCIAL

Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descrigdo do Produto
1 4,000000 UN 01.1.31605 Polivitaminico gotas
2 4,000000 UN  01.1.75830 SUPLEMENTO ALIMENTAR DE bifidobacterium animalis subsp. lactis (FLORIPA)

IPAUSSU, 20 de Maio de 2024
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Rua Francisco Bonacci, n® 63 - Telefone: (14) 3344 9045
IPAUSSU - SP
Email: assist.social@ipaussu.sp.gov.br

TERMO DE AUTORIZAGCAO

AUTORIZO a realizacao da compra simplificada de acordo com o Decreto Municipal
695 de 27 de fevereiro de 2024 e artigo 75, inciso Il da Lei 14.133/2021 referente as
necessidades da Secretaria Municipal de Assisténcia Social. A fundamentagéo legal
para esta solicitagcdo encontra-se no mencionado dispositivo legal que estabelece regras
para contratacdes publicas e visa a autorizacao na realizagdo de compras simplificadas
em situacdes especificas de até 250 UFESPs, visando a eficiéncia e agilidade na
aquisicao de bens e servicos. Portanto fica autorizado a aquisicdo de medicamentos de
uso continuo, o qual ndo se encontra na rede publica de saude, para crian¢a acolhida

na Casa de Acolhimento de criancas e adolescentes, “Juliano Henrique de Souza”.

Ipaussu, 20 de maio de 2024.

Lilian Tavares da Silva

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ooooo

ASSISTENCIA
SOCIAL
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Rua Francisco Bonacci, n? 63 - Telefone: (14) 3344 9045
Email: assist.social@ipaussu.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

OBJETO

Aquisicao de medicamentos de uso continuo para criangca abrigada na casa de acolhimento

de criangas e adolescentes.

DESCRICAO E QUANTITATIVOS

ITEM QUANT. | UNID DESCRICAO
01 04 Unid. Polivitaminico em gotas (becan)
02 04 Unid. Suplemento alimentar DE BIFIDOBACTERIUM ANIMALIS SUBSP. LACTIS

(floripa)

JUSTIFICATIVA:

A Casa de Acolhimento "Juliano Henrque de Souza" informa que a crianga, H.M.M.M. é

portadora de Sindrome de Down, possui diversas patologias de base, como intolerancia a

lactose, glaucoma, e cardiopatia congénita e desde seu acolhimento vem apresentando

diversos episodios de infeccdo, acompanhado por febre. Sendo assim a pediatra

prescreveu o medicamento becan e floripa, uso continuo, tendo em vista que ambos irdo

auxiliar na imunidade da crianca (receita em anexo). Vale ressaltar que as medicacgdes

prescritas ndo possuem na rede municipal de saude, fazendo necessario a realizagdo da

compra.

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

De acordo com a pesquisa de prego, foi selecionado o fornecedor com menor pre¢o. Foram

efetuadas 3 (trés) cotacbes no mercado, levando em consideracdo a capacidade das

empresas em entregar os produtos dentro das condicdes e prazos, conforme descricao.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ipaussu.ldoc.com.br/verificacao/69B0-8A91-B4B8-268E e informe o c6digo 69B0-8A91-B4B8-268E
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Rua Francisco Bonacci, n? 63 - Telefone: (14) 3344 9045
Email: assist.social@ipaussu.sp.gov.br

ASSISTENCIA
SOcIAL

DISPENSA PARECER JURIDICO

Parecer Juridico dispensado de acordo com a Portaria da Procuradoria Geral do Municipio n°

001 de 10 de janeiro de 2024.

FUNDAMENTO DA CONTRATAGAO:

Art. 75, inciso Il. Lei 14.133/2021.

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Conforme pesquisa com fornecedores locais, o valor estimado total da presente proposta:
(segue em anexo-cotagao)

Valor médio total: R$847,94

LOCAL DE ENTREGA

Entregar na Casa de Acolhimento de criangas e adolescentes, “Juliano Henrique de Souza”, Rua

Francisco Bonacci n°143 — Centro.

Ipaussu, 20 de maio de 2024.

Lilian Tavares da Silva

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Jane Moreira
Agente de Contratacao — Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Assinado por 1 pessoa: LILIAN TAVARES DA SILVA
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ASSINATURAS
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