
Email: compras@pedreira.sp.gov.br
FONE (19) 3893-3522    /    FAX (19) 3893-1184

CNPJ Nº 46.410.775/0001-36
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRA 

PRAÇA EPITACIO PESSOA, 3 - CEP 13920-000

Página 1

01899/25Requisição: Data: 24/07/2025

Justificativa da Contratação:
A CONTRATAÇÃO CONFORME PRESCRIÇÃO MÉDICA, JUSTIFICA-SE PELA NECESSIDADE DE PROPORCIONAR UM
ALINHAMENTO POSTURAL ADEQUADO, COM O INTUITO DE REDUZIR A DOR E PREVENIR COMPLICAÇÕES
MUSCULOESQUELÉTICAS. ESSE PROCEDIMENTO VISA, ASSIM, PROMOVER O BEM-ESTAR E A FUNCIONALIDADE DO
PACIENTE, GARANTINDO UMA MELHOR QUALIDADE DE VIDA E EFICIÊNCIA NAS ATIVIDADES DIÁRIAS.

Poder
Órgão FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRA

Centro de Custo DIVISAO DE ASSISTENCIA MEDICA199

CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA, MEDIANTE DISPENSA DE LICITAÇÃO, PARA O FORNECIMENTO DE PALMILHA
ORTOPÉDICA PARA ATENDIMENTO AO PACIENTE D.C.S CONFORME PRESCRIÇÃO MÉDICA, CONFORME O ART. 4º, INCISO II
E ART. 6º, §2º DO DECRETO MUNICIPAL Nº 3.813 DE 14 DE AGOSTO DE 2023, EM CONSONÂNCIA COM O ART. 75, INCISO II DA
LEI Nº 14.133, DE 1º DE ABRIL DE 2021, CONFORME CONDIÇÕES E EXIGÊNCIAS.

OBJETO:

REQUISIÇÃO DE MATERIAIS / SERVIÇOS

Unidade

Cód. Produto Descrição do Produto Unid. Centro de CustoQtde
Item

1 680.002.018 UND 199 DIVISAO DE ASSISTENCIA MEDICA1PALMILHA ORTOPEDICA

Palmilha Ortopédica Material: 100% Silicone Tipo Apoio: Plana para
elevação de arco plantar
  ( pé direito e esquerdo)

CATMAT 360230

Secretário
---------------------------------------------------------

Condição de Pagamento:

Qualificação Técnica:

Local de Entrega:

Visita:
Validade da Proposta:

Frequência de Pedidos:
Prazo de Execução:
Latitude:
Longitude:
Gestores do Contrato:

Em até 30 (trinta) dias consecutivos, após a liquidação da(s) nota(s) fiscal(is).

NÃO SE APLICA
NÃO SE APLICA
NÃO SE APLICA

CENTRAL MUNICIPAL DE SAUDE - RUA MIGUEL SARKYS Nª 50 - PARQUE INDUSTRIAL

forma única.
Entregue em até 10 (dez) dias
NÃO SE APLICA
NÃO SE APLICA
Rachel de Fátima Frazatto Alvarenga 
CPF: 024.824.848-04
FISCAL TÉCNICO (SOLICITANTE)

PEDRO DA PENHA JUSTINO
CPF: 051.875.998-95
FISCAL ADMINISTRATIVO

Ana Lucia Nieri Goulart
CPF: 136.598.648-97     
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Responsável: ANA LUCIA NIERI GOULART Solicitante: ADRIANA
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 223C-3BEB-CA6B-1376

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

ANA LÚCIA NIERI GOULART (CPF 136.XXX.XXX-97) em 01/08/2025 13:01:06 GMT-03:00
Papel: Parte

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

RACHEL DE FÁTIMA FRAZATTO ALVARENGA (CPF 024.XXX.XXX-04) em 01/08/2025 14:31:41

GMT-03:00
Papel: Parte

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

PEDRO DA PENHA JUSTINO (CPF 051.XXX.XXX-95) em 01/08/2025 16:02:09 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://pedreira.1doc.com.br/verificacao/223C-3BEB-CA6B-1376


