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., ITARARE
PREFEITURA

UM NOVO TEMPO, UMA NOVA HISTORIA

DA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: DEPARTAMENTO DE LICITAGOES

AUTORIZACAO PARA CONTRATAGCAO

Autorizo e determino a aquisi¢gdo por intermédio de Dispensa Emergencial de Licitagdo, para
aquisicdo emergencial de medicamentos para atendimento de mandado judicial, no valor maximo de
R$ 6.368,00 (seis mil, trezentos e sessenta e oito reais), conforme necessidade apontada no Processo
Administrativo n® 2.846/2024, da Secretaria Municipal de Saude, especificagdes no TERMO DE

REFERENCIA e pesquisa de preco em anexo, observando os termos da lei.

Itararé, 01 de margo de 2024.

ANA MARIA DE SOUZA
Secretaria Municipal de Saude

STELLA CARVALHO MIOLO
Gestora
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DEPARTAMENTO DE LICITAGOES " m
Rua XV de novembro, 83 — Centro

CIDADE TURISTICA
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+55 15 3532-8000
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UM NOVO TEMPO, UMA NOVA HISTORIA

DISPENSA DE LICITACAO N2 20/2024
PROCESSO N2 2.846/2024

RATIFICACAO

Nos termos do art. 75, inc. VIII, c/c com o § 62, da Lei 14.133/2021, RATIFICO a DISPENSA DE
LICITACAO N2 20/2024, para aquisi¢do emergencial de medicamentos para atendimento de mandado

judicial, pela Secretaria Municipal de Saude.

FARMACIA DO PRETO LTDA - RS 6.386,00

Itararé, 07 de margo de 2024.

ANA MARIA DE SOUZA
Secretaria Municipal de Saude

1 pessoa: ANA MARIA DE SOUZA
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UM NOVO TEMPO, UMA NOVA HISTORIA

DISPENSA DE LICITAGAO N2 20/2024
PROCESSO N© 2.846/2024
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE

CONTRATADA: FARMACIA DO PRETO LTDA, CNPJ 27.026.294/0001-87

SEM CONTRATO

OBJETO: AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DE MANDADO JUDICIAL.

Pelo presente TERMO, ndés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execuc¢do contratual,
estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S3do Paulo, cujo tramite
processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das manifestagGes de interesse,
Despachos e DecisGes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em consonancia
com o estabelecido na Resolugdo n2 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisGes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdao publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei
Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdao, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informagGes pessoais dos responsaveis pela contratante e e interessados estdo cadastradas no
madulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das
Instrucdes n2 01/2020, conforme “Declaracdo(6es) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicac¢do;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Itararé, 07 de margo de 2024.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Heliton Scheidt do Valle

Cargo: Prefeito

CPF:026.943.228-08

+55 15 3532-8000
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UM NOVO TEMPO, UMA NOVA HISTORIA

RESPONSAVEIS PELA RATIFICACAO DA DISPENSA DE LICITACAO:
ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Nome: Ana Maria de Souza

Cargo: Secretaria Municipal de Saude

CPF: 027.089.548-57

Assinatura:

Pela contratada:

FARMACIA DO PRETO LTDA - CNPJ: 27.026.294/0001-87
Nome: Rodrigo Antunes Leme

Cargo: Proprietario

CPF: 337.766.218-93

Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
Nome: Stella Carvalho Miolo
Cargo: Farmacéutica

CPF: 350.339.048-09
Assinatura:

FISCAL(ES) DO CONTRATO:

Nome: Denise Cristina Barsotti dos Santos
Cargo: Farmacéutica

CPF: 135.842.388-11

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:
Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

t‘ E SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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DEPARTAMENTO DE LICITACOES " m
Rua XV de novembro, 83 — Centro

CIDADE TUuRISTICA

3 4 pessoas: HEDORIS S GNEIDNESLZMHE ESTELLA CARVALHO MIOLO, ANA MARIA DE SOUZA e DENISE CRISTINA BARSOTTI DOS SANTOS
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