PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SES - Material Médico, Hospitalar e Farmacéutico

TERMO DE REFERENCIA

1. FORMALIZACAO E FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

1.1. Este Termo de Referéncia foi elaborado com base no Estudo Técnico Preliminar (ETP), o qual
fundamenta técnica e economicamente a presente demanda.

1.2. Conforme apurado no ETP referenciado, a contratagdo ¢ necessaria para garantir o abastecimento
continuo da rede municipal de saude, evitando desabastecimento de itens essenciais a populagao.

1.3. O presente instrumento foi elaborado em conformidade com as conclusdes do ETP, que apontou a
necessidade de prover medicamentos, escolhendo como solucdo o Sistema de Registro de Precos (SRP)
devido a imprevisibilidade exata da demanda, e as defini¢cdes constantes neste TR.

2. DEFINICAO DO OBJETO

2.1. O objeto desta contratagdo ¢ o Registro de Precos para eventual e futura obtengdo de
medicamentos FB/NDC (constantes da Relagao Municipal de Medicamentos - REMUME) conforme
detalhamento no ETP.

2.2. A natureza do objeto caracteriza-se como aquisi¢do de bem comum, cujos padrdes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificagcdes usuais de mercado.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO
3.1. A solucgdo descrita abrange todo o ciclo de vida do objeto, contemplando desde a sele¢do rigorosa de
fornecedores com produtos registrados nos 6rgdos competentes, até o armazenamento e o descarte adequado

de eventuais residuos, garantindo o atendimento pleno ao interesse publico.

3.2. A descricao abaixo detalha a apresentagdo farmacologica (comprimido, ampola, frasco, etc.), dosagem e
exigéncias de registro na ANVISA, compondo adequadamente o objeto.



ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG/ML

- INDICAGCAO: ANTICONCEPCIONAL DE AGCAO PROLONGADA.
- FORMA FARMACEUTICA: SUSPENSAO INJETAVEL — IV.

- APRESENTACAO: AMPOLA 1 ML.

-N. RM.S/LOTE.

- DATA DE FABRICACAO/VALIDADE.

- REFERENCIA: PFIZER (DEPO PROVERA) OU SIMILAR.

AMOXICILINA 50 MG/ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5 MG/ML

- INDICACAO: Tratamento de infeccdes de pele e tecidos moles, infeccdo orofacial,
respiratoria, odontogénica e infecg¢ao urinaria.

- FORMA FARMACEUTICA: Suspensao oral.

- APRESENTACAO: Frasco com 75 ml.

- No R.M.S. / Lote.

- Data de Fabricagao / Validade.

- REFERENCIA: GlaxoSmithKline (Clavulin); genérico ou Similar.

AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125MG

- INDICACAO: BACTERICIDA QUE ATUA CONTRA AMPLA GAMA DE
MICRORGANISMOS EM: INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR
(INCLUSIVE OUVIDO, NARIZ E GARGANTA ), COMO AMIGDALITE, SINUSITE E
OTITE MEDIA; INFECCOES DO TRATO RESPIRATORIO INFERIOR, COMO
BRONQUITE AGUDA E CRONICA, PNEUMONIA LOBAR E BRONCOPNEUMONI A;
INFECGCOES DO TRATO GENITOURINARIO, COMO CISTITE , URETRITE E
PIELONEFRITES; INFECCOES DE PELE E TECIDOS MOLES, COMO
FURUNCULOS, ABSCESSOS, CELULITE E FERIMENTOS INFECTADOS;
INFECCOES DE OSSOS E ARTICULACOES, COMO OSTEOMIELITE.

- FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO.
-N. RM.S/LOTE
- DATA DE FABRICAGAO/VALIDADE.

- REFERENCIA: GSK (CLAVULIN) OU SIMILAR.




AZITROMICINA PA PARA SUSPENSAO 600 MG
AZITROMICINA PO P/ SUSPENSAO 600 MG

- INDICACAO: antibiético sistémico utilizado em infeccdes do trato respiratério inferior
€ superior.

- FORMA FARMACEUTICA: p6 para suspensao oral.

- APRESENTACAO: frasco ¢/ 13 g de p6 + frasco diluente + seringa dosa dora.
- No R.M.S. / lote

- Data de fabricacao / validade.

- REFERENCIA: E.M.S (AZI),

Prati (Azitromicina) ou similar

CARBAMAZEPINA 20MG/ML

- INDICACAO: Epilepsia: grande mal, psicomotora, temporal, nevralgia do trigémeo,
disturbio maniaco depressivo, ndo responsivo ao litio, sindrome de abstinéncia
alcodlica.

- FORMA FARMACEUTICA: Suspens&o oral.

- APRESENTACAO: Frasco com 100 ml.

-No R.M.S./ Lote.

- Data de Fabricagao / Validade.

- REFERENCIA: Novartis (Tegretol), genérico ou Similar.

CLARITROMICINA 50MG/ML

- INDICACAO: tratamento de infecgdes de vias respiratdrias superiores e inferiores,
infeccdes de pele e tecidos moles causadas por todos os micro-organismos sensiveis
a Claritromicina.

- FORMA FARMACEUTICA: p6 e/ou granulos para suspenséo oral.

- APRESENTACAO: Frasco 60 ml.

- No R.M.S. / lote.

- Data de fabricacao / validade.

- REFERENCIA: Abbot (Klaricid), genérico ou similar.




CLONAZEPAM 2,5 MG/ML

- INDICACAOQ: Tratamento de disturbio do panico, fobia social, tratamento da mania,
utilizado como ansiolitico em geral, antidepressivo e empregado em algumas
sindromes psicéticas.

- FORMA FARMACEUTICA: Gotas.

- APRESENTACAO: Frasco com 20 ml.

- No R.M.S. / Lote.

- Data de Fabricagao / Validade.

- REFERENCIA: Rivotril ou Similar.

SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML

SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML CAIXA COM 50 AMPOLAS DE 1 ML. - N.
R.M.S./LOTE. - DATA DE FABRICACAO / VALIDADE. ALLERGAN / VITAL BRASIL
OU SIMILAR.

4. MODELO DA EXECUCAO DO OBJETO

4.1. O contrato/ata produzird resultados mediante o provimento tempestivo dos farmacos, garantindo estoque
regulador adequado do inicio ao encerramento da vigéncia.

4.2. O prazo de entrega sera de até 10 dias tteis ap6s o recebimento da Autorizagdo de Fornecimento (AF).

4.3. A execugdo se dara de forma parcelada e por demanda, conforme as necessidades da Secretaria da
Saude.

4.4. Cronograma: O modelo é compativel com a execucdo sob demanda, ndo se aplicando um cronograma
fisico-financeiro rigido pré-fixado, visto que as entregas serdo fracionadas.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. Indispensabilidade: Os requisitos exigidos e a comprovacao de registro no Ministério da Saude/ANVISA
sdo legais e indispensaveis a seguranca dos pacientes.

5.2. Suficiéncia: As exigéncias técnicas de rotulagem, bula e rastreabilidade sdo suficientes para atestar que o
produto atendera a necessidade de saude publica.

5.3. Restricao Indevida: Foram evitadas marcas ou caracteristicas exclusivas que restrinjam indevidamente a
competi¢ao, permitindo ampla participacao de laboratorios e distribuidoras.

5.4. Impedimento de Solugdes Inadequadas: A exigéncia de laudos de controle de qualidade e prazos de
validade minimos impede a aceitagao de medicamentos ineficazes ou proximos ao vencimento.

5.5. Documentagao técnica exigida:
1. Comprovagao de Licenga sanitaria Estadual ou Municipal vigente.

2. Autorizacdao de Funcionamento. emitida pela ANVISA ou conia da publicacdo em D.O.U. ndo sendo



3.

aceita a ;;égina de pesquisa pelé internet no site da ANVISA.

Autorizacao de Funcionamento Especial, emitida pela ANVISA ou copia da publicagdo em D.O.U,
para medicamentos controlados pela Portaria 344/1998, nao sendo aceita a pagina de pesquisa pela
internet no site da ANVISA.

5.6. Qualificacdao Técnica: Comprovar o fornecimento de objetos similares, compativeis € em quantitativo
minimo de 30% (trinta por cento) do item arrematado, devendo nele(s) constar quantidades, prazos e
caracteristicas.

1.

Em nao constando todas as informagdes no atestado € possivel apresentar em anexo, documentos
complementares tais como nota fiscal, contrato e outros pertinentes, com dados suficientes para
cumprimento da exigéncia editalicia.

5.7. Documentagao técnica do produto: Cdpia da bula do medicamento. Copia do DOU do registro do
produto, emitido pelo Ministério da Satde com data e nimero de registro vigente.

1.

Para o registro com validade a expirar nos proximos 06 (seis) meses, a documentacdo acima devera vir
acompanhada de pedido de revalidagdo (petigdes 1 e 2), feito com antecedéncia minima de 06 (seis)
meses, antes da expira¢do do registro em vigéncia.

. Estando o registro vencido no DOU, devera ser apresentado pedido de revalidagao (peticdes 1 e 2),

devidamente protocoladas com antecedéncia minima de 06 (seis) meses, acompanhada de copia da
publicacao do registro vencido em DOU.

Para produtos de notificagdo simplificada, devera ser apresentado comprovante que informe a validade
da notificacao.

1. a. A pagina de pesquisa pela internet no site da ANVISA ndo sera aceita para fins de
comprovagdo de registro do produto.

Certificado de boas praticas de fabricagdo vigente, por linha de producao e unidade fabril,
correspondentes, conforme bula, emitido pela ANVISA ou copia da pagina da publicagdo em DOU.

1. a. A pagina de pesquisa pela internet no site da ANVISA ndo sera aceita para fins de
comprovagdo de Certificado de boas praticas de fabricacao.

5.8 Outros requisitos:

Instalacdo: Nao exigido

Treinamento: Nao exigido.

Sustentabilidade: O municipio de Sorocaba ndo possui Plano Diretor de Sustentabilidade.
Indicagdo de marcas ou modelos: Nao ha indicacdo de marcas e modelos.

Da vedacao de utilizagdo de marca: Nao hé marcas e modelos com vedagdo de uso pelo municipio.
Amostra: Nao sera necessaria.

Subcontrata¢ao: Nao sera admitida subcontratagao.

o A vedacdo a subcontratagdao no presente objeto justifica-se pela singularidade e criticidade do
fornecimento de insumos de saude. O transporte e armazenamento de medicamentos exigem
rigoroso controle de temperatura e manuseio, conforme normas da ANVISA. A transferéncia
dessas obrigacdes a terceiros estranhos ao certame comprometeria a rastreabilidade do produto e
a seguranca do paciente, dificultando a fiscalizagao imediata pela Administragao e aumentando
o risco de descumprimento dos requisitos técnicos de habilitagao originalmente exigidos.



6. QUANTIDADES

6.1. Definicdo e Unidades: As quantidades estdo claramente definidas abaixo, indicando as respectivas
unidades de medida de cada principio ativo.

6.2. Compatibilidade: As quantidades sdo idénticas a estimativa consolidada no ETP anexo aos autos.

CONSUMO v MARGEM
ITEM DESCRICAO UNIDADE, MEDIO PIZ?\}]SEI‘? O DE QggﬁgADSADE
MENSAL SEGURANCA
ACETATO DE
1 MEDROXIPROGESTERONA|  AMPOLA 1.840 22.080 * 20.000
150 MG/ML

AMOXICILINA 50 MG/ML +
2 CLAVULANATO DE FRASCO 180 2.160 50% 3.500
POTASSIO 12,5 MG/ ML

AMOXICILINA 500 MG +
3 CLAVULANATODE | COMPRIMIDO 9.400 112.800 50% 170.000

POTASSIO 125MG

A AZITROMICI[\JA PA PARA FRASCO 1.690 20.280 50% 31.000
SUSPENSAO 600 MG

5 CARBAMAZEPINA FRASCO 90 1.080 50% 1.700
20MG/ML
. CLARITROMICINA FRASCO 20 240 50% 360
50MG/ML
7 | cLoNAZEPAM2,5MG/ML | FRASCO 375 4.500 50% 7.000
. SULFATO DE ATROPINA AMPOLA 73 876 50% 1.400
0,25 MG/ML

6.3. Consumo Provavel: As quantidades foram projetadas considerando o consumo da rede publica
municipal no ultimo exercicio e a demanda reprimida atual.

6.4. Técnicas Quantitativas: Utilizou-se o historico de dispensacao das unidades de saude municipais como
parametro objetivo.

6.4.1 Fornecimento Continuo: Trata-se de material de uso continuo da satde publica, justificando o
quantitativo estimado para 12 meses.

6.5 Evidéncias: Os relatorios do sistema de gestdo de satde municipal atestando o consumo médio mensal
estdo anexados ao Processo.

7. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
7.1. Forma de Sele¢do: Pregao, na forma Eletronica, adotando-se o critério de Menor Preco.

7.2. Fundamentacao do Julgamento: O julgamento por menor prego justifica-se por se tratar de bem comum,



onde a qualidade ¢ garantida pelas normas da ANVISA, importando a administracdo a melhor vantagem
econdmica.

7.3. Forma de Julgamento: O julgamento sera realizado por item, visando ampliar a participagdo de
distribuidoras especializadas e garantir a maior economicidade.

8. PROGRAMACAO ORCAMENTARIA

8.1. Indicacdo: As despesas onerardo a seguinte dotagdo orcamentaria:

e Despesa: 643

Fonte: 05

Funcional; 10 303 1001

Acdo: 2222

Cod. Aplic.: 3040001

e Econdmica: 3.3.90.30.09

8.2. Registro: O registro da dotagdo estd demonstrado nos autos, aguardando apenas o empenho no momento
da contratagao efetiva.

8.3 Saldo Disponivel: O saldo atual da dotacao ¢ suficiente para cobrir os pagamentos das parcelas que
vierem a ser solicitadas.

9. PRAZO CONTRATUAL E PRORROGACAO

9.1. Prazo de Vigéncia: A Ata de Registro de Precos tera vigéncia de 1 (um) ano, contado a partir de sua
assinatura.

9.2. Prorrogacio: E admitida a prorrogagdo da vigéncia da Ata de Registro de Pregos por igual periodo,
desde que comprovada a vantajosidade, conforme o art. 84 da Lei n® 14.133/2021.

10. MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO

10.1. Gestao: A gestdo sera realizada visando o controle de saldo da Ata e a emissdo das requisigoes
conforme o consumo da rede.

10.2. Acompanhamento: A fiscalizagdo verificard a conformidade dos lotes entregues em relagdo a
especificagdo, marca ofertada e prazos de validade.

10.3. Responsavel: Fica designada a servidora Lilia Martins Vieira — Chefe da Divisdo de Material Médico
Hospitalar e Farmacéutico, como fiscalizadora do instrumento.

11. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

11.1. Medigao: A medicao ocorrera mediante a conferéncia fisica dos itens entregues (quantitativo e
qualitativo) e respectivo ateste na Nota Fiscal.

11.2. Condigdes de Pagamento: O pagamento sera feito entre o sétimo e o trigésimo dia, preferencialmente as
sextas-feiras, apos a entrega dos produtos e a apresentacdo do documento fiscal, conferido e liberado pelo



setor responsavel, através de conta bancaria devidamente cadastrada na Secretaria da Fazenda, valendo como
recibo o comprovante do deposito.

Devera constar no documento fiscal o nimero do pregdo, nimero do empenho, bem como banco, numero da
agéncia bancaria e numero da conta-corrente.

O arquivo eletronico do documento fiscal devera ser enviado para o seguinte e-mail:
nfe.ses.almoxarifado@sorocaba.sp.gov.br.

Além do arquivo eletronico do documento fiscal, a contratada devera encaminhar o mesmo (DANFE)
impresso acompanhado da entrega dos produtos.

11.3. Compatibilidade: Os critérios atendem ao modelo de fornecimento parcelado e cumprem integralmente
os ritos da Instrucdo Normativa SEFAZ/SEAD n° 01/2025.

12. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

12.1. Precos Unitarios: A estimativa apresenta o valor unitario maximo aceitavel para cada medicamento.

TABELA
CMED PvG |  MEDIANA TOTAL
ITEM| CODIGO DESCRICAO MEDIDA | QUANTIDADE ATA
PUBLICAGAO:
09.03.2026
ACETATO DE
1 010'00%117'0001' MEDROXIPROGESTERONA |  AMPOLA 20000 R$ 31,3400 R$8,5615 | R$ 171.230,00
150 MG/ML
AMOXICILINA 50 MG/ML +
2 010'00%515'0008' CLAVULANATO DE FRASCO 3500 R$ 136,5600 R$ 10,3900 | R$ 36.365,00
POTASSIO 12,5 MG/ ML
AMOXICILINA 500 MG +
3 010'00%515'0007' CLAVULANATO DE COMPRIMIDO | 170000 R$ 10,7114 R$0,7650 | R$ 130.050,00
POTASSIO 125MG
010.00251.0002- | AZITROMICINA PA PARA
4 Y SPENGAD 600 Me FRASCO 31000 R$ 41,9900 R$6,9350 | R$ 214.985,00
010.00132.0003- CARBAMAZEPINA
5 o VA FRASCO 1700 R$ 27,0200 R$5,9900 | R$10.183,00
010.00081.0005- CLARITROMICINA
6 ¥ S FRASCO 360 R$ 158,4500 R$ 53,7350 | R$ 19.344,60
7 010'0020‘25'0002' CLONAZEPAM 2,5 MG/ML | FRASCO 7000 R$ 23,0000 R$25100 | R$17.570,00
010.00016.0001- | SULFATO DE ATROPINA
8 o 0.25 MOIVL AMPOLA 1400 R$ 0,0773 R$ 0,8006 R$ 1.120,84
PESQUISA REALIZADA REFLETE O VALOR ATUALIZADO DE MERCADO E FOI CONCLUIDA
27/03/2026
Em atendimento a Lei 14.133/21 art. 23, &1°, incisos | e II, IN SEAD art.5° | e Il 27/03/2023 cusTo R$ 600.848,44
: - 23, 817, g : ESTIMADO -848,
https://www.idinheiro.com.br/calculadoras/calculadora-correcao-
de-valor-por-indice/

12.2. Memorias de Calculo: O mapa de cotagdo de precos, com as respectivas memorias de célculo,
encontram-se em Anexo no processo.

12.3. Parametros: A pesquisa de mercado foi conduzida utilizando os parametros estabelecidos pela Instrucao
Normativa SEAD 03/2025 e normativas correlatas de precificacdo de medicamentos (CMED/PMVG).

12.4. Composigao do custo estimado: Foi determinada por consultas realizadas no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas, Sistemas oficiais do governo, Contratacdes similares realizadas pela Administragao
Publica. Considerando a Mediana e o valor estimado de R$ 600.848,44.



13. CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

13.1. Desembolso: Dispensado cronograma fisico-financeiro rigido, por se tratar de Sistema de Registro de
Pregos com fornecimento sob demanda.

13.2. Compatibilidade: A auséncia do cronograma justifica-se pela natureza de demanda incerta dos itens,
sendo os recursos liberados a cada pedido de fornecimento.

14. LOCAIS E CONDICOES DE ENTREGA

14.1. Locais: As entregas ocorrerdao na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), no endereco: Rua
Comandante Salgado, 2443 - Vila Horténcia / Sorocaba/SP — CEP 18.020-264,
Galpdo B1l4. Tel.: (15) 3333-1976, 1978, 19709.

14.2. Recebimento:

Provisorio: No momento do descarregamento, para contagem de volumes.

Definitivo: Apods a conferéncia das validades, lotes, integridade das embalagens e apresentagdo de laudos.
No ato de entrega a Detentora devera apresentar:

Na embalagem individual, trazer impressa a identificagdo qualitativa e quantitativa, n.° do lote, data de
fabricagdo, data de expediente, n.° R.M.S. e com o prazo de validade minimo de 2/3 de sua vida util,
contendo ainda, inscrita de forma destacada e de dificil remogao, a frase "VENDA PROIBIDA PELO

COMERCIQ", ou expressao equivalente, de acordo com o tamanho da embalagem.

Devera constar no documento fiscal o nimero da AF e do empenho, conforme descrito na autorizagdo de
fornecimento enviada para a contratada, bem como o lote, data de fabricagdo e vencimento do medicamento
entregue.

Serdo admitidos para cada entrega, apenas 02 (dois) nimeros de lotes.
A falta desses requisitos acarretara a devolugdo do medicamento e aplicagdo da sangdo contratual.

A critério exclusivo da Prefeitura podera ser tolerado atraso na entrega dos medicamentos se ocorrerem
motivos relevantes que o justifique.

Entregar os medicamentos de acordo com a qualidade, caracteristica e marca apresentada na proposta e
constante no contrato, sendo vedada qualquer substitui¢ao sem prévia concordancia da Prefeitura.

Qualquer alteracao devera ser comunicada a Secretaria da Satde, através de oficio encaminhado ao e-mail
dmmbhf.semed@sorocaba.sp.gov.br para aprovacao desta Prefeitura.

Em havendo descontinuidade na producao ou situacio de indisponibilidade no fornecimento do
medicamento, comunicar tal fato imediatamente a Prefeitura, acompanhado de declaragao da empresa
fabricante, informando o desabastecimento do mercado, e em caso de solicitagdo de troca de marca, enviar
documentos técnicos da marca a qual pretende fornecer em substituicdo, sem que o preco seja superior ao
constante em sua proposta, ficando a critério da Prefeitura aceita-lo ou ndo.

A Prefeitura rejeitara, no todo ou em parte, os materiais que estiverem em desacordo com as especificacoes
contratadas.

Substituir mediante "Notifica¢ao", no prazo nela indicado, as suas expensas, no total ou em parte, os
materiais que ndo obedecerem as condi¢des de qualidade ou estiverem em desacordo com o contratado.

O transporte devera ser realizado por transportadora. Caso seja necessario envio pelos Correios, a Secretaria
da Satde devera ser informada e autorizar previamente.



15. GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

15.1. Garantia (Validade): Os medicamentos deverdo ser entregues com validade minima de 2/3 de sua vida
util. Casos excepcionais serdo analisados tecnicamente mediante termo de compromisso de troca.

15.2. Manutengao/Assisténcia: Nao aplicavel a natureza de insumos farmacéuticos.

16. PARCELAMENTO DA CONTRATACAO

16.1. Divisao: O objeto foi dividido em itens independentes.

16.2. Peculiaridades de Mercado: O parcelamento atende a realidade do mercado fornecedor, permitindo que
distribuidores regionais e laboratérios especificos cotem apenas os itens do seu portfélio.

16.3. Competitividade: A medida mitiga a concentragao de mercado, ampliando o numero de licitantes e
fomentando a melhor proposta para o erario.

16.4. Justificativa de ndo parcelamento: Nao se aplica (o objeto foi parcelado).
17. CONDICOES DE GUARDA E ARMAZENAMENTO

17.1. Condigdes Definidas: Os produtos deverdo ser transportados e entregues em veiculos adequados,
respeitando as exigéncias de temperatura e umidade da bula (ex: medicamentos termoléabeis entre 2°C e 8 °
C, com termOmetro registrador no momento da entrega).

A Secretaria Municipal da Saude dispde de local adequado e capaz de suprir a necessidade de guarda e
armazenamento dos medicamentos, de forma a manter as condi¢des exigidas pelos fabricantes.

As instalagdes disponiveis e os procedimentos adotados no local sdo adequados para evitar deterioracao,
perda ou comprometimento da qualidade e da eficacia dos medicamentos.

17.2. Preservagdo: As exigéncias descritas sdo rigorosas para evitar perda de eficacia farmacoldgica e
garantir a total integridade dos produtos até a recepcao pelo municipio.

Elaborado na data de assinatura digital por:

Julio César Magro
Chefe de Secao

Aprovo o presente Termo de Referéncia por estar em conformidade com as necessidades da Administragado:

Dr. Jodo Pedro Arruda Fraletti Miguel
Secretario da Saude

se a Documento assinado eletronicamente por Julio Cesar Magro, Chefe de Secido, em 10/09/2026, as
10:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n°® 67.641, de 10

I!
NG a- de abril de 2023 e Decreto Municipal de regulamentagdo do processo eletronico.



https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html

Documento assinado eletronicamente por Jodo Pedro Arruda Fraletti Miguel,, Secretario
seil a Municipal, em 18/09/2026, as 15:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no

. o . . N
.641, V25 e Decreto Municipal de regulamentacao do
sssinstura gy Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023 e Decreto Municipal de regulamentacdo do

processo eletronico.

F A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://cidades.sei.sp.gov.br/sorocaba/sei/controlador_externo.php?

-l'l':' acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0 , informando o c6digo verificador 2299658 ¢ o
codigo CRC A857AEDL1.

Referéncia: Processo n° 3552205.404.00047264/2026-12 SEI n® 2299658
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