
Proc. Administrativo 5.631/2024

De: Daniele S. - Saúde-Compras/Financeiro

Para: SAÚDE - Secretaria Municipal de Higiene e Saúde 

Data: 17/06/2024 às 11:46:38

Setores (CC):

SAÚDE, Saúde-Farmácia

Setores envolvidos:

SAÚDE, Saúde-Compras/Financeiro, Saúde-Farmácia

EMPENHO - PEDRO LUIZ RENOFIO JUNIOR & CIA LTDA. - EPP - R$ 443,10

NOME DO FORNECEDOR*: 

PEDRO LUIZ RENOFIO JUNIOR & CIA LTDA. - EPP

QUANTIDADE*: 

S/N

Nº DA PARCELA*: 

01

Nº DO CONTRATO*: 

S/N

VIGÊNCIA DO CONTRATO*: 

S/N

VALOR TOTAL A SER EMPENHADO*: 

443,10

 

 

Assunto: MEDICAMENTOS – COMPRA DIRETA
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Prezado (a) Senhor (a),

 

Venho por meio deste, encaminhar a este departamento, solicitação de empenho em nome da empresa PEDRO
LUIZ RENOFIO JUNIOR & CIA LTDA. - EPP, no valor de R$ 443,10.

Requisição: Nº 3378
Nº da Ficha: 316
Fonte de Recurso: 05 - FEDERAL
Aplicação: 300
Valor a ser empenhado: R$ 443,10
Justificativa: JUSTIFICAMOS QUE A REFERIDA AQUISIÇÃO TEM A FINALIDADE DE ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE
MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE IPAUSSU PELO PERÍODO DE 30 DIAS. INFORMO QUE O MEDICAMENTO EM QUESTÃO SE
ENCONTRA LICITADO, PORÉM A EMPRESA NÃO CONSEGUE ATENDER NO PRAZO O FORNECIMENTO DO MEDICAMENTO,
PORTANTO A NECESSIDADE DA COMPRA DIRETA, VISANDO ATENDER UM DESPACHO JUDICIAL SOBRE O MEDICAMENTO. A
AQUISIÇÃO DOS MEDICAMENTOS EM QUESTÃO PERMITE TRATAMENTOS ADEQUADOS PARA OS PACIENTES DOS PROCESSOS
ABEL ALVES DE MORAES PROCESSO: 0000400-68.2022.8.26.0252 E JOSÉ ROBERTO FERREIRA PROCESSO 1001185-
52.2018.8.26.0252 DESTA MUNICIPALIDADE E SUA INDISPONIBILIDADE IMPACTARÁ NEGATIVAMENTE NA QUALIDADE DE VIDA
DOS MESMOS TRAZENDO PREJUÍZOS AO TRATAMENTO E A PREFEITURA.

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

 

Atenciosamente,

 

_

Daniele Cristiane Rodrigues Juki Santos 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Anexos:
XIGDUO_FINAL.pdf
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Secretaria Municipal de Saúde 
Centro de Saúde III “Dr. Felippe Miguel” 

Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065 
CEP: 18.950-065 – Ipaussu – SP  

 

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA – DFD 

 

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saúde 

Responsável pela demanda: Daniele Cristiane Rodrigues Juki Santos 

Forma de Contratação sugerida: 
 

(  ) Pregão Eletrônico 

(  ) Pregão Presencial – Justificar 

(X) Dispensa/Inexigibilidade 

(  ) Concorrência 

(  ) Concurso  

(  ) Leilão 

(  ) Diálogo Competitivo 

 

1. Objeto da Futura Contratação: 

Aquisição de medicamento para atendimento da demanda judicial de pacientes assistidos 

pela Secretaria Municipal de Saúde. 

 

2. Justificativa da necessidade da contratação: 

Justificamos que a referida aquisição tem a finalidade de atender as necessidades da Rede 

Municipal de Saúde do Município de Ipaussu pelo período de 30 dias. Informo que o 

medicamento em questão se encontra licitado, porém a empresa não consegue atender no 

prazo o fornecimento do medicamento, portanto a necessidade da compra direta, visando 

atender um despacho judicial sobre o medicamento. A aquisição dos medicamentos em 

questão permite tratamentos adequados para os pacientes dos processos ABEL ALVES DE 

MORAES PROCESSO: 0000400-68.2022.8.26.0252 e JOSÉ ROBERTO FERREIRA 

PROCESSO 1001185-52.2018.8.26.0252 desta municipalidade e sua indisponibilidade 

impactará negativamente na qualidade de vida dos mesmos trazendo prejuízos ao 

tratamento e a prefeitura. 
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Secretaria Municipal de Saúde 
Centro de Saúde III “Dr. Felippe Miguel” 

Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065 
CEP: 18.950-065 – Ipaussu – SP  

 

3. Previsão no Plano Anual de Contratação - PAC 2024 

Tal contratação encontra-se no Plano Anual de Compras (PAC). 

 

4. Decisão Da Autoridade Competente: 

1. Aprovo a continuidade do procedimento destinado à contratação em tela, considerando 

sua aderência aos objetivos estratégicos desta Secretaria de Saúde, bem como às 

necessidades da área requisitante.  

 

2. Encaminhe-se ao setor de Compras e Licitações para providências necessárias. 

 

 

_____________________________________ 

Daniele Cristiane Rodrigues Juki Santos 

Secretária Municipal de Saúde 
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Secretaria Municipal de Saúde 
Centro de Saúde III “Dr. Felippe Miguel” 

Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065 

CEP: 18.950-065 – Ipaussu – SP 
 

 

TERMO DE REFERÊNCIA SIMPLIFICADO 

 

OBJETO 

Aquisição de medicamento para atendimento da demanda judicial de pacientes assistidos 

pela Secretaria Municipal de Saúde. 

 

DESCRIÇÃO E QUANTITATIVOS 

ITENS QUANT. UNID. DESCRIÇÃO 

01 120 CP. DAPAGLIFOZINA/METFORMINA XR 5/1000 (XIGDUO XR) 

 

JUSTIFICATIVA 

Justificamos que a referida aquisição tem a finalidade de atender as necessidades da Rede 

Municipal de Saúde do Município de Ipaussu pelo período de 30 dias. Informo que o 

medicamento em questão se encontra licitado, porém a empresa não consegue atender no 

prazo o fornecimento do medicamento, portanto a necessidade da compra direta, visando 

atender um despacho judicial sobre o medicamento. A aquisição dos medicamentos em 

questão permite tratamentos adequados para os pacientes dos processos ABEL ALVES 

DE MORAES PROCESSO: 0000400-68.2022.8.26.0252 e JOSÉ ROBERTO FERREIRA 

PROCESSO 1001185-52.2018.8.26.0252 desta municipalidade e sua indisponibilidade 

impactará negativamente na qualidade de vida dos mesmos trazendo prejuízos ao 

tratamento e a prefeitura. 

 

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO FORNECEDOR 

Menor preço. 

 

DISPENSA PARECER JURIDICO 

Parecer Jurídico dispensado de acordo com a Portaria da Procuradoria Geral do Município 

nº 001 de 10 de janeiro de 2024. 
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Secretaria Municipal de Saúde 
Centro de Saúde III “Dr. Felippe Miguel” 

Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065 

CEP: 18.950-065 – Ipaussu – SP 
 

 

FUNDAMENTO DA CONTRATAÇÃO 

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

 

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

R$ 443,10 

 

LOCAL DE ENTREGA 

Os produtos deverão ser entregues no endereço no Centro de Saúde III Dr. “Felippe Miguel” 

Rua Sete de Setembro, 651 – Centro, nos seguintes horários: 07:30 às 10:30 e 13:30 às 

16:30 horas, impreterivelmente no setor de Farmácia. 

 

Ipaussu, 17 de Junho de 2024. 

 

 

_______________________________________________ 

Daniele Cristiane Rodrigues Juki Santos 

Secretária Municipal de Saúde 
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Secretaria Municipal de Saúde 
Centro de Saúde III “Dr. Felippe Miguel” 

Rua: Sete de Setembro, 651 - Telefone/Fax: (14) 3344-9064/9065 

CEP: 18.950-065 – Ipaussu – SP 

 

 
 

                                          
 
                                             TERMO DE AUTORIZAÇÃO 

 

 
 

 
 
    
 

AUTORIZO a realização da compra simplificada de acordo com o Decreto Municipal 695 de 27 

de fevereiro de 2024 e artigo 75, inciso II da Lei 14.133/2021 referente às necessidades da 

Secretaria Municipal de Saúde. A fundamentação legal para esta solicitação encontra-se no 

mencionado dispositivo legal que estabelece regras para contratações públicas e visa a 

autorização na realização de compras simplificadas em situações especificas de até 250 

UFESPs, visando a eficiência e agilidade na aquisição de bens e serviços. Portanto fica 

autorizada a aquisição de medicamento para atendimento da demanda judicial de pacientes 

assistidos pela Secretaria Municipal de Saúde. 

 
 

 
Ipaussu, 17 de Junho de 2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________________ 
Daniele Cristiane Rodrigues Juki Santos 

Secretária Municipal de Saúde
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MUNICIPIO DE IPAUSSU

JL SOFT

DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO
SETOR DE COMPRAS
REQUISIÇÃO DE COMPRA

Exercício: 2024

Página: 1/1

ASSISTÊNCIA FARMACEUTICA DE ALTO CUSTO

Requisição:  3378

Ficha:

Fonte de Recurso:

Elemento:

Sub-Elemento:

Ano: 2024 Data: 17/06/2024

 316 
 5 

 30 
 99 

TRANSFERÊNCIAS E CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS

MATERIAL DE CONSUMO
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Requisitante: JULIANA.TELLES

Aplic./Var.: 300.0000

Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA

Prioridade: NORMAL

Secretaria: SECRETARIA DA SAÚDE E VIGILÂNCIA
Aplicação: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

ATENDER DEMANDA JUDICIAL URGENTEObservação:

Justificativa: Justificamos que a referida aquisição tem a finalidade de atender as necessidades da Rede Municipal de Saúde do 
Município de Ipaussu pelo período de 30 dias. Informo que o medicamento em questão se encontra licitado, porém a 
empresa não consegue atender no prazo o fornecimento do medicamento, portanto a necessidade da compra direta, 
para atender um despacho judicial sobre o medicamento. A aquisição dos medicamentos em questão permite 
tratamentos adequados para os pacientes dos processos ABEL ALVES DE MORAES PROCESSO: 
0000400-68.2022.8.26.0252 E JOSÉ ROBERTO FERREIRA PROCESSO 1001185-52.2018.8.26.0252 desta 
municipalidade e sua indisponibilidade impactará negativamente na qualidade de vida dos mesmos trazendo prejuízos 
ao tratamento e a prefeitura.

SAUDELocal da Entrega:

Veículo:

Centro de Custo:

Seq. Quantidade Unid. Cd. Produto Descrição do Produto

 1 120,000000 CP 08.1.36948 Dapaglifozina/Metformina XR 5/1000 (xigduo XR).

IPAUSSU, 17 de Junho de 2024
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MUNICIPIO DE IPAUSSU

JL SOFT

DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO
SETOR DE COMPRAS

MAPA DE PREÇO - SINTÉTICO
Cotação Nº 3378/2024

Exercício: 2024

Página: 1/1

Item

120,0000

Quantidade Unidade

CP

Cd. Produto

08.1.36948 Dapaglifozina/Metformina XR 5/1000 (xigduo XR).

Descrição

0001

Cd. Fornec.

Marca Qd. Cotada Valor Unitário Valor Desconto Valor Imposto Valor Líquido

Razão Social

58383 PEDRO LUIZ RENOFIO JUNIOR & CIA LTDA. - EPP

3,69120,0000 3,6925 0,00 0,00 443,10

754475 GABRIEL DA GAMA GALACHE

4,31120,0000 4,3100 0,00 0,00 517,20

60663 MAMED COMERCIAL LTDA- EPP

4,58120,0000 4,5800 0,00 0,00 549,60

Total por Fornecedor

Código Nome

PEDRO LUIZ RENOFIO JUNIOR & CIA LTDA. - EPP58383 443,10

Valor Fornecedor

Valor Total 443,10

IPAUSSU, 17 de Junho de 2024.
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MUNICIPIO DE IPAUSSU

JL SOFT

DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO
SETOR DE COMPRAS
MAPA DE PREÇO MÉDIO - 

Cotação Nº 3378/2024

Exercício: 2024

Página: 1/1

Produto Valor Unit. Médio Valor Total MédioQd. CotadaUnid.Item

08.1.36948 - Dapaglifozina/Metformina XR 5/1000 (xigduo 

XR).

 503,30 120,000000  4,1942CP 1

IPAUSSU, 17 de Junho de 2024.

Total Geral Médio:  503,30
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
56.809.452/0001-73
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
19/07/1966

 
NOME EMPRESARIAL
PEDRO LUIZ RENOFIO JUNIOR & CIA LTDA.

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
FARMACIA DROGALAR

PORTE
EPP

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.40-2-02 - Laboratórios clínicos

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

 
LOGRADOURO
R MARECHAL BITENCOURT

NÚMERO
668

COMPLEMENTO
********

 
CEP
18.900-077

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
SANTA CRUZ DO RIO PARDO

UF
SP

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
EXPEDIENTE3@CONTORTECA.COM.BR

TELEFONE
(14) 3332-1400

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
25/08/2001

 
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 17/06/2024 às 08:06:37 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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             MAMED COMERCIAL LTDA –EPP – CNPJ: 21.608.296/0001-06 – I.E 438.332.811.115 
                                                                         ATENDIMENTO: 14 – 3367-3964 – EMAIL: mamedvendas@gmail.com 
                                                                            RUA ANTARTICA, 850 – JARDIM VITÓRIA – MARÍLIA- SÃO PAULO 

 

MARILIA 17/06/2024 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAUSSU 

 

 

120 CP – XIGDUO XR 5/1000MG C/60 

VALOR POR CP R$ 4,58 

VALOR TOTAL R$ 549,60 

 

 

 

 

 

ATT DIEGO 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
21.608.296/0001-06
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
24/12/2014

 
NOME EMPRESARIAL
MAMED COMERCIAL LTDA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MAMED

PORTE
EPP

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância de alimentos ou de insumos
agropecuários

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
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
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar

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

 
LOGRADOURO
R ANTARTICA

NÚMERO
850

COMPLEMENTO
********

 
CEP
17.520-130

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM VITORIA

MUNICÍPIO
MARILIA

UF
SP

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
MAMEDVENDAS@GMAIL.COM

TELEFONE
(14) 3303-4450

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
24/12/2014

 
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 17/06/2024 às 09:08:32 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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GABRIEL DA GAMA GALACHE
AVENIDA FRANCISCO PINHEIRO, 2.019 - CENTRO

UBARANA SP

Telefone: 17997793779

e-mail: gabrielgalachemedicamentos@gmail.com

CNPJ: 33.318.076/0001-19 IE: 765013488114

Vendedor: MATHEUS BUCATER
ORCAMENTO  EMISSÃO: 14/06/2024 Nº: 2.070 TOTAL:  517,20

Cliente: 480 MUNICIPIO DE IPAUSSU

CNPJ/CPF: Inscrição/RG: Telefone:

R WASHINGTON LUIZ
SP

14 3344-900044.563.583/0001-34 357008280114

Endereço: Nº:819 Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: IPAUSSU UF: CEP: 18950000

Código Produto Un Quant. R$ Unit R$ TotalMarcaLote Fabricação Validade

 585  517,2000XIGDUO XR 5/1000MG C/60  120CPR  4,310ASTRAZENECA

Frete: Desconto:

Total Pedido:  517,200

Condição de Pagamento: 15
V-1:29/06/2024   R$:      517,20

Obs:PRAZO DE PROPOSTA 5 DIAS / PRAZO DE ENTREGA 5 DIAS APÓS EMISSÃO DA NOTA  / PEDIDO MINIMO 
R$1.000,00   

Substituição Tributária:  0,00 Subtotal:

ASSINATURA:  DATA:  _____ / _____ / 

Dados Bancários: Banco do Brasil AG: 0937-7 - C/C: 41.165-5 

1
17:05:02Hora:14/06/2024Data:
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
33.318.076/0001-19
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
10/04/2019

 
NOME EMPRESARIAL
GABRIEL DA GAMA GALACHE

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

PORTE
ME

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
47.21-1-03 - Comércio varejista de laticínios e frios
47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimentícios em geral ou especializado em produtos alimentícios não
especificados anteriormente
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

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

 
LOGRADOURO
AV FRANCISCO PINHEIRO

NÚMERO
2019

COMPLEMENTO
********

 
CEP
15.225-000

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
UBARANA

UF
SP

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
MEDICAMENTOSAPOIO@GMAIL.COM

TELEFONE
(17) 9707-8750

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
10/04/2019

 
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 17/06/2024 às 09:07:47 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2116-A8A6-E9FE-A5DA

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

DANIELE CRISTIANE RODRIGUES JUKI SANTOS (CPF 174.XXX.XXX-71) em 17/06/2024 11:47:41

(GMT-03:00)
Papel: Parte

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

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

https://ipaussu.1doc.com.br/verificacao/2116-A8A6-E9FE-A5DA


