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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD DOMINGDS D0 NORTE - ES
CNP.J: 36.350.212/0001-72
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RAVESSAVALERIAND PAGANI - CENTR - SAD DOMINGOS 0O NORTE/ES - CE° 79745000

Criado pela le1 4343 de 30 de margo de 1930 Zinstalado em 1°de janeirc de 1992
30 de margo de 1990 - 31° aniversario de Emancipagac Polilica

Memorando n° 5/2023- SEMSA-FMS/SDN/ES
para: Exma. Senhora prefeita Municipal
Do: Ilmo. Senhor Secretdrio Municipal, de Saude

Assunto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (SOLICITA)

Destino: Gabinete da Prefeita I Ty K
("PROTOCOLO NS S 093 -

2° Destino: Arsa de Compras

LS LNVRON
CECEBDOEM L3 IS 7 JOJ3

Excelentissima Senhora,

| “WCARREGADO

£ o presente com o intuito de soliwtrar de vossa Exceléncia
que determine a &area de compras gue tome as providéncias no
sentido de proceder & aguisigdo, com entrega parcelada, dos
medicamentos a seguir listados e quantificados:

e 06 ampolas de HALOPERIDOL DECANOATTO 70,52mg

e 180 comprimidos de DIVALPROATO DE S6DIO 500 mg
e 120 comprimidos OLANZAPINA 10 mg

Informamos dque esse tipo de medicamento & utilizado em
pacientes com distarbio mental.

Atenciosamente,

Sido Domingos do Norte/ES 13 de janeiro de 2023

M Junfp0-

_*"1esdahdro Nicchio
Secretario Municipal de Saude




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD DOMINGOS DO NORTE - ES
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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_______,____————7;,._(,,_h,_7_,, Qe e
Griedo pela lei 4343 de 30 de margo de 1890 e instalado em 1° de janeiro de 1993
30 de margo de 1990~ 319 aniversério de Emancipagéo Politica

TERMO DE REFERENCIA
6RGAO SOLICITANTE: Fundo Municipal de Saude
Memorando n° 05/2023- SEMSA-FMS/SDN/ES

Contratacdo de empresa especializada
no fornecimento medicamento de forma
parcelada a partir de janeiro de 2023
para atender paciente com disturbio
mental de
e 06 ampolas de HALOPERIDOL
DECANOATTO 70, 52mg
e 180 comprimidos de DIVALPROATO DE
sODIO 500 mg
e 120 comprimidos OLANZAPINA 10 mg

2- CATEGORIA E Vale ressaltar que © paciente fez ©
CLASSIFICAQiO tratamento via sUs para na cidade de
CONTABIL rundao/ES onde permaneceu internado PpOr
60 dias (documentos em anexo), porém ao

sair, néo esta usande todos oS

medicamentos necessarios o] gue tem

colocado em risco sua integridade e de
seus familiares vez Que o mesmo Tem Sé€
tornado cada dia mais vioclento.

A genitora do mesmo tem conseguido algumas
doagbes, porém nao sio suficientes para 4
aguisigédo das medicagdes conforme
demonstra o Sumario Spcial anexo.

3- DA NECESSIDADE DO O paciente fazer uso© continuo desses
PACIENTE E DA remédios, porém esse FMS j& pediu em
ENTREGA 10/01/2023, adesdo as ARP do CIM -

Noroeste para futura aquisigéao, porém
o processo ira ainda demorar, dai a
necessidade de algumas caixas sejam
adquiridas de forma emergencial.

4- JUSTIFICATIVA Esta Secretaria Municipal de Saude foi
procurada pela genitora do paciente
gue nos informou toda a dificuldade
que vem passando para adgquirir oOs
medicamentos do filho,

Relatou ainda que em recente
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r;, atendimento pela Secretaria Municipal
de Saude na Unidade de satide “Eugénio
Malacarne” ficou constatade gue ©O

municipio ndo poderia lhe fornecer ©
medicamento, pois o 6rgdo nao O tem
licitado, e © mesmo nao faz parte da
REMUME nem tampouco dos medicamentos
de alto custo fornecidos pelo governo
do estado.

Que em recente pesguisa na internet

encontrou © prego a segulr descritos:
e Haldol Decanoato 70,52mg/ml com 5
Ampolas de 1ml - R$ 135,00

e Divalproato de sédio 500mg
Genérico Abbot - 30 Comprimidos -
RS 41,00

e Olanzapina 10mg Genérico
Eurofarma 30 Comprimidos - 238,00

valor aproximado mensal R$ 414,00
(quatrocentos e quatorze reais)

£ salutar ressaltar que O medicamento
sera usoc continuds,_Por néo possuir ©
declarante/paciente condigdes de
adguiri-lo sem comprometer o seu
sustento precisa da intervengdo do
Fundo Municipal de Saude.

5- ESTIMATIVA DE Que em recente pesquisa na internet
PREGO encontrou © Precgo médio/mensal de

valor aproximado mensal R$ 414,00

(quatrocentos e quatorze reais) .

A quantidade solicitada é para
aproximadamente 90 dias, considerando
que o Jja providenciamos & solicitagao
de Adesdoc a ARP do CIM Noroeste.
Basta, portanto, multiplicar esse
valor por 03 para uma boa estimativaJ

de precos. RS 1.242,00 (mil duzentos €
guarenta e dois reais).
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Eriado pela 18l 4343 de 30 de margo g6 1990 & instalado em 1° de janeiro de 1993
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Assim poderia ser adquirida por
dispensa de licitacao dado a gravidade
do caso. F considerando que ndo foi
ainda utilizado pelo FMS de saude
nenhuma das modalidace de compra
descritas no art. 24 da LEI 8.666/93.

6- DO DIREITO po | “Atualmente é considerada Saude
PACIENTE Publica todo © conjunto de medidas
executadas peloc Estado para garantir o
pem-estar £fisico, mental e social da
populagao. A saude publica esta
prevista na Constituicdo Federal como
um dever do Estado (artigo 196) e como
um direito social (artigo 6°), ou
seja, um direito que deve ser
garantido de forma homogénea 20%
individuos a fim de assegurar O
exercicio de direitos fundamentais.

Ccom o objetivo de garantir esse

direito, a Constituigao Federal
atribuiu a Unido, &ao0s8 Estados, ao
Distrito Federal e 208 municipiocs a
competéncia de cuidar da saude

publica. Isso significa que, dentro de
um sistema unico, cada esfera do
governo tera um O6rgac responsavel por
executar € administrar OS servigos
destinados & saude local.

Yale mencionar que @ Constituigdo de
1988 foi a primeira a tratar a saude
como pauta politica. Antes dela, nao
havia legislagao Qque sujeitasse ©
Poder Publico a investir na area. = 9
gistema Unico de satde - 9Sus, foi
criade pela Constituigéao Federal de
1988 e € regulamentado pela Leil n’
8.080/90 (Lei Organica da gaude), gque
o define da seguinte forma:

"o conjunto de acbes e servigos de
saude, prestados por Adrgaos e
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Criado pela lel 4343 Ge 30 de margo de 1890 e instalado em 1° de janeiro de 1993
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instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Piblico,
constitui o Sistema Unico de Saude
(sus) .

Fonte: (https://www.paho.org/bra/ -
http://www.fiocruz.br/ =
https://cdd.o:g.br/saude-publica/

7- MODALIDADE DE
LICITAGCAO

N
COMPRA DIRETA —\ARTIGO 24, II DA LEI
8.666/93, se assim entender a CPL.

8- PROMOGAO DO BEM
PUBLICO

Atender ao cidaddo de S&o Domingos do
Norte/ES. Salvar vidas.

9- DO PREGO

Os pregos deverao ser fixos e
irreajustaveis, equivalentes aos de
mercado na data da apresentacao da
proposta;

- Deverdo estar inclusos no prego todos
os custos e despesas necessédrias ao
cumprimento do objeto desta licitacao,
tais como e sem se limitar a: custos
diretos e indiretos, tributos
incidentes, taxas de administracdo, mao
de obra, encargos soclais,
trabalhistas, fretes, seguros, lucros e
outros necessarios ao cumprimento
integral do objeto deste edital e seus
anexos;

- Quaisquer tributos, custos e despesas
diretos ou indiretos omitidos da
proposta ou incorretamente cotados,
serio considerados como incluso nos
pregos, nao sendo considerados pleitos
de acréscimos, a esse Ou qualgquer
titulo

10- Entrega

A partir de janeiro de 2023.
Data para o empenho: janeiro de 2023

11- CRITERIOS DE
JULGAMENTO

Justifica-se a solicitacgéo do
julgamento POR PRECO POR ITEM.

_

12- PRAZO DE | O prazo de entrega do produto & de ath
ENTREGA E|10 (dez) dias consecutivos apés ©
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VIGENCIA: recebimento da Ordem de Fornecimento
emitida pelo Setor de Compras desta
Prefeitura.

O produto serd recebido e fiscalizado
pelo responséavel do contrato.

0 produto poderd ser rejeitado, quando
em desacordo com as especificacgbes
constantes neste Termo de Referéncia e
na proposta, devendo ser substituidos
no prazo de 10 (dez) dias, a contar da

notificagdo da contratada, as suas
custas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades.
13- OBRIGAGOES DA | - Da Contratada:
CONTRATADA E|A Contratada deve cumprir todas as
CONTRATANTE obrigacdes constantes neste Termo de

Referéncia seus anexos e sua proposta,
assuminde comec exclusivamente seus Os
riscos e as despesas decorrentes da boa
e perfeita execugao do objeto e, ainda:
- A Contratada deverd efetuar a entrega
dos produtos, em perfeitas condicdes,
conforme especificagdes, prazo e local
indicado, acompanhado da respectiva
nota fiscal, na gual constardao as
indicacdes referentes a: marca,
fabricante, modelo, procedéncia e prazo
de garantia ou validade;

- A Contratada devera substituir,
reparar ou corrigir, as suas expensas,
no prazo méximo de 10 (dez), o objeto
com avarias ou defeitos;

- A Contratada deverd comunicar a
Contratante, no prazeo méximo de 24
(vinte e guatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos  gue
impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao;

- A Contratada devera manter, durante
toda a execugao do contrato, em
compatibilidade com as obrigacgdes
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assumidas, todas as condigdes de
habilitagdc € qualificacao exigidas na
licitagao;

- Devera entregar, durante a vigéncia
do contrato ou instrumento equivalente,
a mesma marca do produto apresentado em
sua proposta.

- A Contratada devera comunicar a
Contratante, no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos  gue
impossibilitem O cumprimento do prazo
previsto, com & devida comprovagao;

Do Contratante:

- Receber o objeto no prazo e condigdes
estabelecidas;

- Verificar minuciosamente, no prazo
fixado, a conformidade dos bens
recebidos provisoriamente comn as
especificacdes constantes da proposta,
para fins de aceitagdo e recebimento
definitivo;

- Comunicar a Contratada, Ppor escrito,
sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto
fornecido, para dque seja substituido,
reparado ou corrigido;

- Acompanhar e fiscalizar o cumprimento
das obrigacdes da Contratada, atraveés
de comissdo/servidor especialmente
designado;

- Efetuar o pagamento 4 Contratada no
valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo € forma estabelecidos

(no Edital) e seus anexos;

- A administracdo do Municipio nao
respondera por guaisquer compromissos
assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a
execucdo do presente objeto, bem como
por gqualguer dano causado a tercelros
em decorréncia de ato da Contratada, de
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seus empregados, prepostos ou
subordinados

14- DA EXECUCAO E| - Serdo designadas como gestoras do

FISCALIZAGAO DO | Contrato/ata de registro de prego €

OBJETO responsaveis administrativas pela

fiscalizacdo da execugao da entrega dos
produtos objeto deste os servidores
lotados no Almoxarifado do FMS e um
técnico Farmacéutico aos quais compete
o acompanhamento da execucdo do objeto
da presente contratacdo, informando ao
gestor as ocorréncias que  possam
prejudicar © bom andamento do contrato

e ainda:
T - Atestar, em documento habil, ©
fornecimento e a entrega dos

equipamentos e apbs conferéncia prévia
do objeto contratado encaminhar ©OS
documentos pertinentes ao gestor para
certificacado;

IT - Confrontar os pregos & guantidades
constantes da nota fiscal com OS
estabelecidos no contrato;

TII - verificar se o prazo de entrega,
especificacbes € guantidades encontram
-se de acordo com O estabelecido no
instrumento contratual;

1V - Comunicar ao gestor eventuais
atrasos nos prazos de entrega e/ou
execucdo do objeto, pem como os pedidos
de prorrogagao, se for o caso;

Vv - Acompanhar e controlar, gquando for
o caso, © estoque de materiais de
reposigao, destinado & execugao do
objeto contratado, relativamente a

gualidade e guantidade necessarias €
/ou previstas contratualmente;

vl - Informar, em prazo habil no caso
de haver necessidade de acréscimos ou
supressdes no objetoc do contrato ao
gestor do contrato;

V1T = emitir e controlar,
periodicamente, as ordens de servigo
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necessarias para a execugao do objeto
contratado;

A fiscalizacao de gque trata esta
clausula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da empresa vencedora
do certame, pelos danos causados &
Administracgéo ou a terceiros,
resultantes de agdoc ou omissdo culposa
ou dolosa de gualsquer de seus
empregados ou prepostos.

- A acdo ou omissao, total ou parcial,
da fiscalizacgdo da Administracdo, néao
elide nem diminui a responsabilidade da
empresa guanto ao cumprimento das
obrigacgodes pactuadas entre as partes,
responsabilizando esta guanto a
quaisquer irregularidades resultantes
de imperfeicdes técnicas, emprego de
material inadequado ou de qualidade
inferior, gue nao implicarao
corresponsabilidade da Administragdo ou
do servidor designado para a
figscalizagao;

_ A Administracdo ndo caberéd qualgquer
énus pela rejeigao dos produtos
considerados inadeguados.

- Ao preposto da empresa vencedora
competiréa, entre outras atribuigdes:

a) representar OS interesses da empresa
perante a Administracao;

b) realizar os procedimentos
administrativos junto a Administragdo;
c) manter a Administracao informada
sopre © andamento € a qualidade dos
produtos fornecidos;

d) comunicar eventuais irregularidades
de carater urgente, por escriteo, ao
fiscal do contrato com 0s
esclarecimentos julgados necessarios AJ

15- DO PAGAMENTO

- 0 pagamento sera efetuado em até 30
(trinta) dias apbs a entrega dos
materiais licitados ¢€ da nota fiscal
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correspondente.
- Na emissdo da nota fiscal devera ser
informado o nimero do empenho
correspondente.

- A empresa devera possuir conta
corrente no Banco do Brasil ou Caixa
Econémica Federal (dependendo do banco

onde se encontram 0s recursos
financeiros vinculados a despesa
orcamentaria) atrelada ao seu CNPJ,
conforme comprovagao apresentada

mediante declaracgao emitida e assinada
pelo banco.

_ Em caso de a conta corrente Sser de
outro banco, o fornecedor arcara com O
pagamento das despesas de tarifas
bancarias das transagdes que OCOrrerem.

16- AUTORIZAGCAO _ Secretario Municipal de Saude
17- FISCAL Marcela Paula Cardoso de Oliveira
Giovanelli |

Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento &o
disposto na legislagdo federal e municipal correspondente.

sao Domingos do Norte/ES 13/01/2023

A %
Aldssandng Nicchio

Secretario Municipal de Saude




DANIEL SCOTA

Uso oral:

1.

Orientacdes gerais:

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 mg/mi

Aplicar 03 ampolas IM profundo (regiao glutea) a cada 20 dias
Proxima dose: 24/01/2023

DIVALPROATO DE SODIO 500 mg

Tomar 01 comprimido via oral pela manha, 02 comprimidos via oral a noite
OLANZAPINA 10mg

Tomar 01 comprimido via oral pela manha, 01 comprimido via oral a noite
BIPERIDENO 2 mg
Tomar 01 comprimido via pela manha
PROMETAZINA 25 mg
Tomar 01 comprimido via oral pela a noite
CLONAZEPAM 2 g
Tomar 01 comprimido via oral pela a noite
CLONAZEPAM 2,5mg

Tomar 20 gotas caso ansiedade ou insonia

Dieta oral livre;

Realizar atividade fisica sob supervisao;
Acompanhamento psicolégico e psiquiatrico regulares;
Uso regular da medicacao;

Na&o usar drogas e alcool.

Fund3o, 11 de janeiro de 2023

Distrito de irundi, S/N —Zona Rural, Funddo — ES — CEP: 29.185-000

(27) 2233-8075 / (27) 4062-9954 — clinicagreenhouse.com.br

contato@clinicagreenhouse.com.br i /clinicagreenhouse



Psiguiatria

GREEN TTHOUS

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

DANIEL SCOTA

Endereco: Fundao - ES
Uso Oral

90 comprimidos

1. DIVALPROATO DE sODIO 500 mg

Tomar 01 comprimido via oral pela manha, 02 comprimidos via oral a noite

g
11/01/2023

22 Via — Orientagio a0 Paciente

| Telefone:
12 Via - Retencdo da Farmacia/ Drogana

Distrito de Irundi, S/N—Zona Rural, Funddo - ES— CEP: 29.185-000
(27) 2233-8075 / (27) 4062-9954 — clinicagreenhouse.com.br

contato@ clinicagreenhouse. /cﬁnicagreenhouse

com.br



S

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

DANIEL SCOTA
Endereco: Funddo — ES
Uso Oral
1. DIVALPROATO DE sODIO 500 mg - 90 comprimidos

Tomar 01 comprimido via oral pela manha, 02 comprimidos via oral a noite

e e

\\(}.é e 11/01/2023
TDENTIFICACAO DO COMPRADOR TDENTIFICACAO DO FORNECEDOR “

Nome

Tdem.

End.
|
[Cidade: oE

Telefone: M

12 Via - Retengdo da Farmécia/ Drogaria 22Via — Orientagdo a0 Paciente

Distrito de trundi, S/N —Zona Rural, Funddo —ES— CEP: 29.185-000
(27) 2233-8075 /(27) 4062-9954 — clinicagreenhouse.com.br

contato@c!inicagreenhouse.com.br /clinicagreenhouse



Psiguiatria

GREEN TT HOUSE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

DANIEL SCOTA
Endereco: Fundao - ES

Uso Interno

1. HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 mg/ml

Aplicar 03 ampolas IM profundo (regido glutea) a cada 20 dias
Proxima dose: 24/01/2023

03 ampolas

11/01/2023
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome
Ident. [ Orgio Emissor:
End.:
Cidade: [ UF:
| Telefone: Ass. do Farmacéutico | Daw: [/ /

12Via - Retengio da Farmacia/Drogaria 2?Via — Orientagdo ao Paciente

Distrito de lrundi, S/N — Zona Rural, Fund3o — ES — CEP: 29.185-000
(27) 2233-8075 / (27) 4062-9954 — clinicagreenhouse.com.br

contato@clinicagreenhouse.com.br /clinicagreenhouse




Psiguiatria

GREEN TTHOUSE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

DANIEL SCOTA

Enderego: Funddo - ES
Uso Oral

30 comprimidos

1. PROMETAZINA 25 mg

Tomar 01 comprimido via oral pela a noite Frusia \'T"" o 4 il

;i A
B e P4

CRMFES 15449

11/01/2023

COMPRADOR

TOENTIFICAGAO DO
— s o Tamieo [Dme /7|

2:Via — Orentagao ac Paciente

1" Via - Retengio da Farmacia/ Drogaria
Distrito de lrundi, 5/N —Zona Rural, Fund3o — ES — CEP: 29.185-000
8075 / (27) 4062-9954 — clinicagreenhouse.com.br

(27) 2233-
/ clinicagreenhouse

contato@clinicagreenhouse.com.br



}(y‘

GREEN T HOUSE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

DANIEL SCOTA
Endereco: Funddo — ES

Uso Oral

1. OLANZAPINA 10mg

60 comprimidos
Tomar 01 comprimido via oral pela manha, 01 comprimido via oral & noite

11/01/2023

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome
Ident. | Orgao Emissor:
End.:
Cidade: [ UF:
Telefone: Ass. do Farmacfutico  |Data: _ /  /

17Via - Retengdo da Farmacia/Drogaria 22 Via — Orientacio ao Paciente

Distrito de Irundi, S/N — Zona Rural, Fund3o — ES — CEP: 29.185-000
(27) 2233-8075 / (27) 4062-9954 — clinicagreenhouse.com.br

contato@clinicagreenhouse.com.br  /clinicagreenhouse



RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

DANIEL SCOTA
Endereco: Fundao — ES

Uso Oral

1. OLANZAPINA 10mg

60 comprimidos
Tomar 01 comprimido via oral pela manha, 01 comprimido via oral a noite

11/01/2023
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R s DAC A
e

cRri 28 15449

IF TDENTIFICACAO DO COMPRADOR | TDENTIEICACAO DO FORNE CEDOR B
Nome

[Ident. [ Orgio Emissor:

= |
Cidade: | UE:

|
Telefone: | Ass. do Farmacéutico [Daa:___/__/
12Via - Retencio da Farmacia/Drogaria

2°Via — Orientacio ao Paciente

Distrito de lrundi, S/N—Zona Rural, Funddo —ES— CEP: 29.185-000
(27) 2233-8075 / (27) 4062-9954 - clinicagreenhouse.com.br

contato@clinicagreenhouse.com.br /clinicagreenhouse
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Psiguiatria

GREEN TT HOUSE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

DANIEL SCOTA
Enderego: Fundado — ES /)
Uso Oral
1. BIPERIDENO 2 mg ¢--- 30 gcomprimidos

Tomar 01 comprimido via pela manha

hdf-{w—l': ‘ ;_:\
CRM Eg‘ 5ad
11/01/2023
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAC DO FORNECEDOR
Nome
Ident. [ Orgio Emissor:
End.:
Cidade: | UF:
Telefone: Ass. do Farmacéutico  |Dawa: /[
12 Via - Retengio da Farmacia/Drogania 2% Via — Orlentagdo a0 Paciente

Distrito de Irundi, S/N — Zona Rural, Fundao — ES — CEP: 29.185-000
(27) 2233-8075 / (27) 4062-9954 — clinicagreenhouse.com.br

contato@clinicagreenhouse.com.br /clinicagreenhouse



www.ghpsiquiatria.com.br
(27) 2233-8075 | (27) 99780-1880 |
Distrito de Irundi, Trés Barras, S/N

, H OUSE Fund3o - ES. CEP: 29.185—}0;)0
AUTORIZAGAO DE ENCAMINHAMENTO DE DADOS

No dia 11-jan-2023, ey, Daniel Scota, documento de identidade nimero 3100548, CPF numero 137.506.257-
35, filho de e NILZA DAS GRACAS SCOTA CARDOSO, recebi alta desta clinica, onde estive internado desde
06-out-2022 para tratamento especializado em Psiquiatria, sob 0s cuidados de equipe multiprofissional.

Declaro, junto ao meu responsavel pela internagdo nesta Instituicdo, autorizar a Clinica Green House a enviar
ao servigo de tratamento para o qual eu esteja referenciado e/ou diretamente para 0 profissional que me
recomendou a internagdo e/ou para o profissional que fard meu acompanhamento no pos alta, a simula da
minha internagao, contendo meus dados pessoais, apontamentos médicos e dos demais da equipe
multidisciplinar, diagnasticos, medicacdes prescritas, listas de problemas € recomendacdes relativas ao

ratamento a que fui submetido.

Cliente: Daniel Scota

Eamiliar responsavel: Nilza das Gragas Scota Cardoso
CPF: 022.581.357-29

e

Testemunha

Nimero de Inscricdo da Instituigdo no Canselho Regional de Medicina: 2403-ES
Numero de Inscrigdo da Instituic3o no CNES: 7394780
iretor Técnico Médico: Edson Kruger Batista - CRM: 9856-ES

Ei3E
2, D

dados - Green House psiquiatria pagina 1
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www.ghpsiquiatria.com.br

(27) 2233-8075 | (27) 99780-1880 |
Distrito de Irundi, Trés Barras, S/N
Fund3o - ES. CEP: 29.185-000

| )
RELATORIO DE CONTRA REFERENCIA
|

DANIEL SCOTA, CPF nimero 137.506.2$7-35, identidade numero 3100548, esteve internado nesta clinica
antre 06-out-2022 e 11-jan-2022 sob 0s cuidados de equipe multiprofissional.
|

Durante o tempo de internacdo, DANIEL SCOTA, participou com aproveitamento das oficinas oferecidas.
Eoram realizados atendimentos individuais € em grupo.

Ressaltamos que a internacdo do cliente se deu de forma Involuntaria e sua alta ocorreu por melhora, €
assim estamos realizando sua contra\referéncia para este Servico, solicitando seu acompanhamento
multiprossional regularmente. |

\
Consulta agendada com com médico psiquiatra para dia 26 de janeiro de 2023 as 15:00h.

A: |
Unidade de Salde de Sdo Domingos do lNorte-ES.

_\

| ’
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| A, )
Funddo-ES, 11-jan-2023. 1 Rita de %ﬁ:ﬁtg %znmentel
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|

Numero de Inscrig@o da Instituigdo no Conselho Regional de Medicina: 2403-ES
! Numero de Inscrigao da Instituicdo no CNES: 739478(
‘ Diretor Técnico Médico: Edson Kruger Batista - CRM: 9856-E¢
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www.ghpsiquiatria.com.br
(27) 2233-8075 | (27) 99780-1880 |
Distrito de Irundi, Trés Barras, S/N
Fund3o - ES. CEP: 29.185-000

A

e

TERMO DE ALTA

No dia 11-jan-2023, Daniel Scota, documento de identidade nidmero 3100548, CPF numero
137.506.257-35, filho de e NILZA DAS GRACAS SCOTA CARDOSO recebeu alta desta Instituigao,
onde esteve internado desde 06-out-2022 para tratamento especializado em Psiquiatria e
Dependéncia Quimica, sob 0s cuidados de equipe multiprofissional.

O procedimento de alta é t30 importante como as demais etapas que envolvem a internagdo. Desta
forma, o cliente e seu familiar responsavel pelo tratamento, receberam as orientagdes necessarias
para a alta médica de internacdo. Foi esclarecida a necessidade de acompanhamento no periodo
nds-alta do cliente, com indicacdo de atendimentos médico e psicoldgico regulares.

Foram entregues Relatério Tecnico de Contra-Referéncia, Receitudrios Médicos, Orientagdo sobre
uso de medicamentos, Orientagdo Nutricional e Resumo de Alta.

Ficou esclarecido também que a Instituicao n3o se responsabiliza pela conduta do cliente pos-
internagao, sendo esta responsabilidade exclusiva € integral do cliente e de sua familia.

Cliente: Daniel Scota e
N
\\‘\\E o 'F‘c‘ ab®
:"\-\k\\ Y‘:‘? C i
e
Familiar responsavel: Nilza das Gragas Scota Cardoso
Testemunha
E(==E Nimero de Inscrico da Instituigdo no Conselnt Regional de Medicina: 2403-ES
s Namero de Inscricio da Instituigdo no CNES: 7394780
{'—_l : Diretor Técnico Médico: Edson Kruger Batista - CRM: 9856-ES
L

iquiatri aginaldel
Termo de alta - Green House Psiquiatria Pagi



www.ghpsiquiatria.com.br
(27) 2233-8075 | (27) 99780-1880 |
Distrito de Irundi, Trés Barras, S/N
Fundao - ES. CEP: 29.185-000

SUMARIO DE ALTA

3¥

Nome: DANIEL SCOTA

Prontuario: 02356

Sexo: Masculino

Nascimento: 23-abr-1991

Identidade: 3100548

CPF: 137.506.257-35

i Naturalidade: COLATINA

Estado Civil: Solteiro

i Conjuge:

Contato:

Profissdo: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Religido: Nao Informado

Pai:

M3e: NILZA DAS GRACAS SCOTA CARDOSO

‘ Endereco: RUA PROJETADA 243, CAIXA D AGUA, SAO DOMINGOS DO NORTE - ES.

| Data da Internacdo: 06/10/2022

Data da Alta: 11/01/2023

| Setor: Enfermaria Masculina

Quarto/Leito: 2 /

Tipo de Internacdo: Involuntaria

Tipo de Alta: Melhora

Diagndsticos

Eixo I - Transtornos mentais e outras condigbes clinicas

#* F20.0 - Esquizofrenia parandide

Fundao, 11-jan-2023

Daniel Scota
CPF: 137.506.257-35

. X busad
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Atual

Médico responsavel pela alta

Carimbo e Assinatura

Nilza das Gragas Scota Cardoso

CPF: 022.581.357-29

HE

Niimero de Inscricio da Instituiggo no Conselho Regional de Medicina: 2403-ES
NGmero de Inscricdo da Instituigdo no CNES: 7394780
Diretor Técnico Médico: Edson Kruger Batista - CRM: 9856-ES

Sumario de alta - Green House Psiquiatria
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Psiguiatria

GREEN TT HOUSE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

DANIEL SCOTA
Enderego: Funddo — ES
Uso Interno
1. HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 mg/ml 03 ampolas

Aplicar 03 ampolas IM profundo (regiao glutea) a cada 20 dias
Préxima dose: 24/01/2023 i
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11/01/2023
[ IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNE CEDOR _J
Nome
Ident. [ Orgdo Emissor:
[End:
=
['Cidade: | UF: |
| Telefone: [ Ass. do Farmacéurico [Data: __/_/ |
1 Via - Retenciio da Farmécia/Drogaria 2} Via — Orientagdo ao Paciente

Distrito de Irundi, /N —Zona Rural, Fund3o — ES — CEP: 29.185-000
(27) 2233-8075 / (27) 4062-9954 - clinicagreenhouse.com.br

contato@ciinicagreenhouse.com.br /clinicagreenhouse
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD DOMINGOS DI NORTE - ES
[N P.J: 36.350.312/0001-72
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TRAVESSA VALERIAND PAGANI - CENTRO - <0 DOMINGOS DO NORTE/ES - CEP 78745-000

Criado peia 181 4343 de 30 de margo de 1980 instaiado sm 1° e janeiro de 1993
30 de margo de 1990 — 31° anwarsario de Emancipagao Polilica

DESPACHO

A
Farmacéutica Municipal,

Encaminho o processo para que Vossa senhoria no informe da
possibilidade ou nio do fornecimento do medicamento a seguir
listados:

o UALOPERIDOL DECANOATTO 70,52mg
e DIVALPROATO DE SODIO 500 mg
e OLANZAPINA 10 mg -

Em, 11 de janeiro de 2023

Aledsandnd Nicchio
gecretario Municipal de Saude

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Valeriano Pagani, S/N° - Centro
CEP 29745-000 C.N.P.J.: 13.953.742/0001-83
Telefax: (27) 3742-1066

DECLARAGAO

Sao Domingos do Norte, 13 de Janeiro de 2023

Declaro que para devidos fins, as medicagdes:

» HALOPERIDOL DECANOATTO 70,52 MG;
¢ DIVALPROATO DE SODIO 500 MG;
o OLANZAPINA 10 MG;

Atualmente, ndo estdo disponiveis para dispensacao na farmacia basica
municipal.

Marcela Paula Cardoso de Oliveira Giovannelli

Farmacéutica Municipal



e

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Travessa Valeriano Pagani - s/n - centro - Sao Demingos do Norte - ES - CEP 29745-000
Telefax: (027) 3742 1034 - telefone (027) 3742 1066/1048
CNPJ : 13.953.742/0001-83 & a5 sithe

\RELATORIO SOCIAL

- IDENTIFICACAO

Nome: Daniel Scota

Data de Nascimento: 23/04/1991

Estado Civil: Solteiro

Idade: 31 anos

Filiagao: Nilza das Gracas Scota Cardoso

Enderec¢o: Rua Arlinda Roch Sampaio, Bairro Caixa D Agua, Sdo Domingos do
Norte/ ES.

SOLICITACAO DA COMPRA DOS SEGUINTES MEDICAMENTOS:

e« 6 ampolas de Haloperidol Decanocato 70,52 mg;
¢« 180 comprimidos do Divalproato de Sodio 500 mg e

¢ 120 comprimidos do Olanzapina 10 mg.

[I- DESENVOLVIMENTO

No dia 13 de janeiro do ano em curso, fora realizado o atendimento a senhora

Nilza das Gragas Scota, de 59 anos, mae do senhor Daniel Scota.

No decorrer do dialogo, a genitora apresentou o termo alta do filho Daniel, onde
consta que o mesmo permaneceu internado na Clinica Green House do dia
06/10/2022 ao dia 11/01/2023 para tratamento especializado em psiquiatria e

dependéncia quimica.

iz R Gocle



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Travessa Valeriano Pagani — s/n- centro - 530 Domingos do Norte - ES - CEP 28745-000
Telefax: (027) 3742 1034 - telefone (027) 3742 1066/1043
CNP) : 13.953.742/0001-83 £ | 2t ook,

\Vale ressaltar que, Daniel possui 0 diagnéstico de esquizofrenia paranoide (CID

20.0), com histérico de multiplas internacoes em clinicas psiquiatricas.

Prosseguindo, a genitora apesentou a receita dos medicamentos que o filho
Daniel necessita fazer o uso. Logo, a mesma informou ter adquirido apenas trés
através do SUS — Sistema Unico de Saude. Sendo assim, solicitou auxilio para
aquisigao dos demais, uma vez que, a familia esta desprovida de recuso para

custear tais farmacos.

Deste modo, foi certificado junto a assisténcia farmacéutica que O medicamento
Haloperidol Decanoato 70,52 mg/ml e o Divalproato de Sodio 500 mg nao estao
inclusos na lista na RENAME - Relagao Nacional de Medicamento Essenciais
nem da REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais € 0
Olamzapina 10 mg esta inserido na lista da RENAME, porém um dos requisitos
para abertura do processo € 0 resultado de um exame laboratorial que o paciente

se recusa em ser submetido.

No que tange a situagao habitacional e socioeconamica, sabido que a familia
reside em casa propria, contéem cinco comodos de estrutura fisica regular. A
renda familiar & proveniente apenas do BPC do Daniel. Porém, considerando as
despesas de supermercado, de agua, de energia, € 0s gastos da recente
construcao de um quarto para o paciente, observou-se a necessidade do mesmo

ser beneficiado com a compra dos medicamentos supracitados.

Diante do exposto se faz necessario a compra direta de 6 ampolas Haloperidol
Decanoato 70,52 mg, 180 comprimidos do Divalproato de Sodio 500 mg e
120 comprimidos do Olanzapina 10 mg em carater de urgéncia, para que

Daniel prossiga o tratamento. ]

\Jlﬁairaff“ R Barbose
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
(ravessa Vaieriano Pagani —s/n - centro - 530 Domingos do Norte - ES - CEP 29745-000
Telefax: (027) 3742 1034 - teiefone (027) 3742 1066/1048
CNPJ: 13.953.742/0001-83 & .0 ceun i ke

Sem mais no momento, coloco-me a disposicdo para retirada de quaisquer

duvidas.

Sao Domingos do Norte/ ES, 13 de janeiro de 2023.

Atenciosamente,

\ ﬂm;):&a Q@aﬂML

Anastacia Ribeiro Barbosa
Assistente Social
ANASTACIA RIBETRC 3ARBGSA

ASSISTEMTE SOCIAL
CRESS-ES 172 REGYAD - 2 5672



DANIEL SCOTA

Uso oral:

.

W

Orientagdes gerais:

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 mg/ml

Aplicar 03 ampolas IM profundo (regido glutea) a cada 20 dias
Préxima dose: 24/01/2023

DIVALPROATO DE SODIO 500 mg

Tomar 01 comprimido via oral pela manhé, 02 comprimidos via oral & noite

OLANZAPINA 10mMQ ===mmmmmmmmmemmemmmm s oo oo o

Tomar 01 comprimido via oral pela manha, 01 comprimido via oral a noite

BIPERIDENO 2 mg - : ‘

Tomar 01 comprimido via peia manha

PROMFETAZINA 25 mg---

Tomar 01 comprimido via oral pela a noite
CLONAZEPAM 2 ¢ --
Tomar 01 comprimido via oral pela a noite

CLCNAZEPAM 2,5mg =

Tomar 20 gotas caso ansiedade ou insonia

Dieta oral livre;

Realizar atividade fisica sob superviséo:
Acompanhamento psicolégico e psiquiatrico regulares;
Uso regular da medicacao;

N&o usar drogas e alcool.

Fundéo, 11 de janeiro de 2023

Distrito de Irundi, S/N — Zona Rural, Fundao — ES — CEF: 29.185-000

{27) 2233-8075 / (27) 4062-9954 — clinicagreen house.com.br

contato@ciinicagreenhouse.com.br /clinicagreenhouse



~REEN T1 HOUSE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

DANIEL SCOTA
Enderego: Funddo — ES
: Uso Oral
1. DIVALPROATO DE SODIO 500 mg 90 comprimidos

Tomar 01 comprimido via oral pela manha, 02 comprimidos via oral a noite

\# 11/01/2023
4
[ _IDEN TIFICACAO DO COMPRADOR | ~ IDENTIFICAGAO DO FORNECE DOR |
Nome [ 1
Ident. Orgio Emissor: i

—
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—_—
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[
| Via - Retengfio da Farmacia/ Drogaria 2'Via — Orientagio ao Paciente

Ass. do Farmacéutico Data: Fl |

Distrito de lrundi, /N —Zona Rural, Funddo — ES — CEP: 29.185-000
(27) 2233-8075 / (27) 4062-9954 - clinicagreenhouse.com.br

contato@cIinlcagreenhouse.com.br /climcagreenhon.use



RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

DANIEL SCOTA
Enderego: Fundédo —ES
Uso Interno
1. HALOPERIDOL DECANOATO 70,52 mg/ml 03 ampolas

Aplicar 03 ampolas IM profundo (regido glutea) a cada 20 dias
Proxima dose: 24/01/2023

11/01/2023
DENTIFICACAO DO COMPRADOR ' IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR |
Nome ‘
| Ident. [ Orgio Emissor:
l_ﬁ;{“i:_ R I
- '\
Cidade: |UR e . - N
| Telelone: I _ Ass.do VE"QL"nEg-E_nticn _L[)g:c_\_ S \
| Via - Retengdo da Farmécia/ Drogaria 2'Via — Orientacic ao Paciente

Distrito de Irundi, S/N—Zona Rural, Fund3o — ES = CEP: 29.185-000
(27) 2233-8075 / (27) 4062-9954 — clinicagreenhouse.com.br

contato@clinicagreenhouse._com.br /clinicagreenhouse
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~REEN Ff HOUSE
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

DANIEL SCOTA
Endereco: Fundado — ES

Uso Oral

1. OLANZAPINA 10mg 60 comprimidos

Tomar 01 comprimido via oral pela manha, 01 comprimido via oral a noite

11/01/2023

4
)
B IDENTIFICACAO DO COMPRADOR TDENTIFICACAO DO FORNECEDOR |
| Nome
ldent. | Orgiao Emissor:
End.: ]
| B |
Cadade: ~ |URE N i . “ o
Telefone: B | Ass.do Farmacduico  |Dawa: _ /_ / |
1 Via - Retengfio da Farmacia/Drogaria 2'Via = Onemagio ao Paciente

Distrito de Irundi, S/N = Zona Rural, Fund&do — S - CEP: 29.185-000
(27) 2233-8075 / (27) 4062-9954 — clinicagreenhouse.com.br

contato@clinicagreenhouse.com.br  /clinicagreenhouse



(27) 2233-8075 | (27) 99780-1880 |

lf% \ ﬁ:ﬁ www.ghpsiquiatria.com.br
ave M & m;:

Dislrito de Trundi, Trés Barras, S/N

; : HDUSE Funddo - ES. CEP: 29.185-000
TERMO DE ALTA

No dia 11-jan-2023, Daniel Scota, documento de identidade numero 3100548, CPF numero
137.506.257-35, filho de e NILZA DAS GRACAS SCOTA CARDOSO recebeu alta desta Instituigao,
onde esteve internado desde 06-out-2022 para tratamento especializado em Psiquiatria €
Dependéncia Quimica, sob os cuidados de equipe multiprofissional.

O procedimento de alta € tdo importante como as demais etapas que envolvem a internagao. Desta
forma, o cliente e seu familiar responsavel pelo tratamento, receberam as orientacdes necessarias
para a alta médica de internagao. Foi esclarecida a necessidade de acompanhamento no periodo
nos-alta do cliente, com indicagao de atendimentos médico e psicologico regulares.

Foram entregues Relatério Técnico de Contra-Referéncia, Receituarios Medicos, Orientacdo sobre
uso de medicamentos, Orientagao Nutricional e Resumo de Alta.

Ficou esclarecido também que a Instituicao n3o se responsabiliza pela conduta do cliente pds-
internacao, sendo esta responsabilidade exclusiva € integral do cliente e de sua familia.

éliente: Daniel Scota

Familiar responsavel: Nilza das Gracas Scota Cardoso

Testemunha

[ [ﬂ[;,'—"’[l:l:] Numern tle Inscrigao da Instituicao no Conselho rRegional de Medicing 2405 i-s}
T NOmero de Inscrigao da Instituicen no CNES: 7394780

‘ i;j’ Biretor Técnico Médica: Edsan Kruger Batista - CRM: 9856 T4

e " -"- e e e

Srerm de aita - Green House Psiquiatria Pagina 1 de
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE

GABINETE DA PREFEITA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0285/2023
REQUERENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ASSUNTO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

DESPACHO

Remetam-se os autos para Secretaria de Administragao e Recursos Humanos para

analise e providéncias.

Sa0 Domingos do Norte- ES, 13 de janeiro de 2023.

NAISS| CARVALHO FERREIRA
CHEFE|DE GABINETE

RODOVIA GETHER LOPES DE FARIA — BAIRRO EMILIO CALLEGARI- S/N°
SAO DOMINGOS DO NORTE -ES CEP 29745-000
Telefax: (027) 3742 0200 CNPJ 36.350.312/0001-72



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE
Rodovia Gether Lopes de Farias — Bairro Emilio C allegari, s/n — Sdo Domingos do Norte-ES

CEP 29.745-000 telefone (027) 3742-0200 CNPJ: 36.350. 312/0001-72
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E RECURSOS HUMANOS

SEMARH

Processo 0285/2023

AO
SETOR DE COMPRAS

Encaminho os autos para analise e apos as providencias que se fizerem necessarias referente
a solicitagdo do Secretario Municipal da Saude.

Em 13 de Janeiro de 2023.

rd

arta Ma m?gossai
Secretaria Municipa) de dministragao e Recursos Humanos



ORCAMENTO DE PRODUTOS

ftem | Quant | Unid Especificagédo UNIT _TotaL |
1 6 |AMPOLA|[HALOPERIDOL DECANOATTO 70,52MG o 1181 30
2 | 180 | COMP |DIVALPROATO DE SODIO 500MG g S22 A0
3 | 120 | COMP [OLANZAPINA 10MG 2.0 ‘
Valor Geral g0 8.44

Queira fornecer a esta Prefeitura, 0(s) material{is) ou servigo(os) especificado(s).

Diaitalizado com CamScanner



Voltar rnprirmir

CAIXA

CAIXA ECON 1CA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 09.369.464/0001-44

Razdo Social: IRMAOS FERRARI B & V LTDA

Enderego: AV PADRE FRANCISCO 683 / CENTRO / VILA VALERIO / ES / 29785-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempc
de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com ©
FGTS.

validade:04/01/2023 a 02/02/2023

Certificagdo Nimero: 2023010401400641310723

Informacdo obtida em 18/01/2023 13:38:54

A utilizagdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IRMAOS FERRARI B & V LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.369.464/0001-44

Certiddo n°: 2403334/2023

Expedigao: 18/01/2023, as 13:39:21

validade: 17/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que IRMAOS FERRARI B & V LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.369.464/0001-44, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdbes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucido de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dlividas e sugestdes: cndt@uat.jua. br



ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Estadual - MOD. 2
Certidao N° 20230000064038

Identificagdo do Requerente: CNPJ N° 09.369.464/0001-44

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito contra o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica acima especificado, ficando ressalvada a Fazenda Publica Estadual o direito de cobrar
auaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Sistema Eletrénico de Processamento de Dados, nos termos do Regulamento
do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n® 1.090-R, de 25 de outubro de 2002.

Certiddo emitida em 18/01/2023, vélida até 18/04/2023.

A autenticidade deste documento podera ser confirmada via internet por meio do enderego
www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual.

Vitéria, 18/01/2023.

itenticagdo eletronica: 0009.4F38.2E60.C071




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: IRMAOS FERRARI B & V LTDA
CNPJ: 09.369.464/0001-44

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever gquaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagcdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:40:28 do dia 18/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/07/2023.

Codigo de controle da certidéo: A789.AC8B.1140.E717

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FARMACIA SAO DOMINGOS LTDA
CNPJ: 02.663.283/0001-87

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:37:23 do dia 16/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/07/2023.

Cédigo de controle da certidao: 9A8F.819E.A0F5.615B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



A
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Estadual - MOD. 2
Certiddo N° 20230000053192

Identificagdo do Requerente: CNPJ N° 02.663.283/0001-87

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito contra o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica acima especificado, ficando ressalvada a Fazenda Ptblica Estadual o direito de cobrar
naisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certidio emitida via Sistema Eletronico de Processamento de Dados, nos termos do Regulamento
do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n® 1.090-R, de 25 de outubro de 2002.

Certiddo emitida em 16/01/2023, valida até 16/04/2023.

A autenticidade deste documento podera ser confirmada via internet por meio do enderego
www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual.

Vitéria, 16/01/2023.

_ utenticagdo eletronica: 0019.3C38.2E40.CDBF
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ODER JURICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FARMACIA SAO DOMINGOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02.663.283/0001-87

Certiddo n®: 2118778/2023

Expedicdo: 16/01/2023, as 14:36:28

validade: 15/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque FARMACIA SAOQ DOMINGOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.663.283/0001-87, NAO CONSTA coOmo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidido emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Tnternet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

pividas ¢ sugestoas: cndt@tat . jus.br



Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrig¢do: 02.663.283/0001-87

Razdo Social: PECEMILIS CIA LTDA

Endereco: AV HONORIO FRAGA 369 B / CENTRQ / SAO DOMINGOS DO NORTE / ES / 29745-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo
de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o
FGTS.

Vvalidade:14/01/2023 a 12/02/2023

Certificagdo Nimero: 2023011403573655786542

Informacéo obtida em 16/01/2023 14:36.05

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




ORCAMENTO DE PRODUTOS

ltem | Quant | Unid Especificagao UNIT  TOTAL
1 6 |AMPOLA[HALOPERIDOL DECANOATTO 70,52MG 2% so | Jo\.oo
2 180 | COMP |DIVALPROATO DE SODIO 500MG 2 .94 S5 O
3 120 | COMP |OLANZAPINA 10MG < a3 1odl. o
Valor Geral AYey )

Queira fornecer a esta Prefeitura, 0(s) material(is) ou servico(os) especificado(s).

b ChNPJ: U7 .468,170/0007-90 7

FARMAC!A COMPER LTDA. - ME
raga, 381 - Loja 02
Cenira - CEF 20.745-000
Sao Domingoa we Nofto




BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Certidio de Débitos Relativos a Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Uniao

As informacdes disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB sobre o contribuinte 07.465.170/0001-90
s3o insuficientes para a emissdo de certiddo por meio da Internet.

Para consultar sua situacao fiscal, acesse Centro Virtual de Atendimento e-CAC (https://cav.receita.fazenda.gov.br/).
Para maiores esclarecimentos, consulte a pagina Orientagdes para emissao de Certiddo nas unidades da RFB
(http:l/idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/certidoes-e—situacao-fiscal/orientacoes-gerais).

Nova consulta  (/Servicos/certidaointernet/PJ/Emitir) Avaliar (/Servicos/certidaointernet/P)/Avaliacao?
protocolo=20230116.4F51C3C7)



ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Estadual - MOD. 2
Certiddo N° 20230000053136

Identificagdo do Requerente: CNPJ N° 07.465.170/0001-90

Certificamos que, até a presente data, nao existe débito contra o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica acima especificado, ficando ressalvada a Fazenda Publica Estadual o direito de cobrar
auaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Sistema Eletronico de Processamento de Dados, nos termos do Regulamento
do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n° 1.090-R, de 25 de outubro de 2002.

Certiddo emitida em 16/01/2023, valida ate 16/04/2023.

A autenticidade deste documento podera ser confirmada via internet por meio do enderego
www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual.

Vitéria, 16/01/2023.

" Jtenticagdo eletronica: 0011.0738.2E40.CC5A
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FARMACIA COMPER LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.465.170/0001-90

Certiddo n°: 2116682/2023

Expedicdo: 16/01/2023, as 14:29:55

Validade: 15/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, ccntados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que FARMACIA COMPER LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 07.465.170/0001-90, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgado
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sado de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagobes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagio Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dhvidas € sugestdes: cndu@iat.jus.br



Voltar fmprimir

CalXA ECUJ‘QMGA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.465.170/0001-90

Raz3do Social: FARMACIA COMPER LTDA ME

Endereco: AV HONORIO FRAGA 381 / CENTRO / SAO DOMINGOS DO NORTE / ES / 29745-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo
de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigages com o
FGTS.

Validade:29/12/2022 a 27/01/2023

Certificagdo Namero: 2022122901122691146267
Informacg&o obtida em 16/01/2023 14:29:29

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Governo do Estado do Espirito Santo

VENCEDORES DE PRECOS SIMPLES

Dispensa N° 000002/2023 - 18/01/2023 - Processo N° 000285/2023

Vencedor Irmaos Ferrari B&V Ltda
— over |
Enderego Avenida Padre Francisco, 683 - centro - Vila Valério - ES - CEP: 29785000
T Comtafo | 2737281500  farmaviva@hotmail.com
Local 00000105 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ftem | Lote Cddigo Especificagéo Unidade | Quantidade Unitério | Valor Total
CPR 120,00 2,44 292,80

00003 00022598  OLANZAPINA 10MG

Total do Fornecedor: 292,80




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Governo do Estado do Espirito Santo

VENCEDORES DE PREGOS SIMPLES

Dispensa N° 000002/2023 - 18/01/2023 - Processo N° 000285/2023

Vencedor
CNPJ

Enderego

Contato

FARMACIA SAO DOMINGOS EIRELI

Avenida honorio fraga, 369 - centro - Sdo Domingos do Norte - ES - CEP: 29745000

| 2737421172 npecemilis@gmail.com

Local 00000105 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ftem | Lote Cadigo Especificagéo Unidade | Quantidade Unitario | Valor Total
00001 00020547 HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML AP 6,00 23,90 143,40
00002 00003160 DIVALPROATO DE SODIO 500MG CPR 180,00 1,95 351,00

Total do Fornecedor: 494,40

Total Geral: 787,20




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
RODOVIA GETHER LOPES DE FARIA, 900 —BAIRRO EMILIO CALLEGARI- S/N°
SAO DOMINGOS DO NORTE -ES CEP 29745-000

Telefax: (027) 3742 0200 - CNPJ 36.350.312/0001-72

CERTIDAO

CERTIFICO, nesta data a entrada do processo nessa sala de Licitagdes, memorando
protocolado sob o nimero: 0285/2023 FMS, sendo trazidas pelo Setor de Compras juntamente
com os orcamentos e certidées das empresas que apresentaram o menor preco.

S#o0 Domingos do Norte/ES, 18 de Janeiro de 2023.

Jurdel Picgeh s Chodacki
OPES CHODACKI
Presidente da CPL - Portaria n°8.295/2022

o}



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGCAO
RODOVIA GETHER LOPES DE FARIA, 900 — BAIRRO EMILIO CALLEGARI- S/N°
SAO DOMINGOS DO NORTE -ES CEP 29745-000

Telefax: (027) 3742 0200 - CNPJ 36.350.312/0001-72

Despacho:

Juntada ao Processo Portaria n°® 8.295/2022 que nomeia a Comissdo Permanente de Licitacao.

S&o Domingos do Norte/ES, 18 de Janeiro de 2023.

Jarc:wm Chodacki
JARDEL PICACIGLOPESCHODACKI

Presidente da CPL — Portaria n°8.295/2022



004 CDMCA, em Reunido Extraordinaria, realizada
aos vinte e cinco de Novembro de 2021, como segue
em anexo.

Artigo 2°. - Esta resolugdo entre em vigor na data
de sua publicagdo, devendo oficiar o Orgdo Municipal
competente para tomar as devidas providencias ad-
ministrativas necessarias.

Sa0 Domingos do Norte/ES, 26 de Janeiro de 2022.

Walace Vitorio
Presidente do CMDCA
Protocolo 797814

PORTARIA N° 8.295 DE 09 DE FEVEREIRO DE 2022
Designa Comissdo Permanente de Licitagdo.

A PREFEITA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO
NORTE, Estado do Espirito Santo, no uso de suas
ribuicbes legais;

Considerando 0 memorando protocolizado sob o n®
019/SEMARH, protocolizado sob o n° 473, em 25 de
janeiro de 2022.

RESOLVE:

Art. 10 Designar uma COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAQ - CPL, para analise e julgamento das
propostas apresentadas para compras, alienagao de
bens moveis e imoveis de propriedade do Municipio,
em todas as modalidades de Licitagdo, bem como,
emitir pareceres, laudos e realizar outras atribuicdes
inerentes ao assunto. A referida Comisséo s6 podera

reunir-se com o minimo de trés membros, que assim
se constitul:

PRESIDENTE: JARDEL PICACIO LOPES CHODACKI -

servidor comissionado.

VICE-PRESIDENTE: ROZILEIA BONEZI PEREIRA -

servidora contratada.

10 MEMBRO: RITA DE CASSIA DOS SANTOS PESTANA
servidora efetiva,

20 MEMBRO: SIRLEIA DE ALMEIDA LEITE - servidora

contratada.

30 MEMBRO: OSMAR PIANTAVINHA - servidor efetivo

40 MEMBRO: LELIANI CRISTINA DE SOUZA ALTOE -

servidora efetiva.

50 MEMBRO: CARLA SORAIA LIMA - servidora efetiva.

Art. 2¢ Esta Portaria entra em vigor na data de
sua publicagdo, revogando-se as disposicoes em
contrario.

Gabinete da Prefeita de S&o Domingos do Norte - ES,
em 09 de fevereiro de 2022.

ANA IZABEL MALACARNE DE OLIVEIRA
Prefeita Municipal
Protocolo 797507

PORTARIA N© 8,296 DE 09 DE FEVEREIRO DE 2022

Designa Equipe de Apoio para realizacéo de Licitagdes
na modalidade de Pregdo, nos termos da Lei n©
10.520/02.

Vitéria, quinta-feira, 10 de Fevereiro de 2022

A PREFEITA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO
NOIRTE,MEstado do Espirito Santo, no uso de suas
atribuicbes legais;

Considerando o memorando sob o n°® 018/SEMARH,
protocolizado sob n°® 474, em 25 de janeiro de 2022;

g.gggiderando a Lei n® 10.520/02, de 17 de julho de

RESOLVE:

Art. 10 Designar os seguintes servidores desta muni-
cipalidade, para atuarem na EQUIPE DE APOIOQ, para
realizacdo de Licitagbes na modalidade de Pregdo,
nos termos do art. 3°, § 1° da Lei n® 10.520/02, de
17 de julho de 2002.

a) CLAUDIO HELENO COMPER - servidor efetivo

b) WELISON MARTINS PEREIRA - servidor contratado
c) PATRICK MOTA - servidor contratado

d) JANIA BRAZILINO DA CRUZ - servidora efetiva

e) BRENDON FERREIRA DE SOUSA MAESTRI -
servidor contratado

f) TERESA MARQUEZINI - servidora efetiva

g) ALEXANDRA TOREZANI - servidora efetiva

Art. 20 Esta portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Art. 3° Revogam-se as disposigdes em contrario.

Gabinete da Prefeita de Sdo Domingos do Norte - ES,
em 09 de fevereiro de 2022.

ANA IZABEL MALACARNE DE OLIVEIRA
Prefeita Municipal
Protocolo 797514

PORTARIA N° 8.297 DE 09 DE FEVEREIRO DE 2022
Designa Comissao Especial de Licitagao.

A PREFEITA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO
NORTE, Estado do Espirito Santo, no uso de suas
atribuicGes legais;

Considerando o memorando de n® 017/SEMARH/
PMSDN/ES, protocolizado sob no 475, em 25 de
janeiro de 2022.

RESOLVE:

Art. 19 Designar uma COMISSAO ESPECIAL DE
LICITACAO - CEL, para analise e julgamento das
propostas apresentadas para execucao de Obras e
Servigos de Engenharia em todas as modalidades
de Licitacdo, bem como, emitir pareceres, laudos e
realizar outras atribuigdes inerentes ao assunto. A

.

referida Comissdo s6 podera reunir-se com o minimo

de quatro membros, que assim s& constitui:

PRESIDENTE: MARAIZA MALACARNE - servidora
contratada;

VICE-PRESIDENTE: BRENA TREVIZANI - servidora
contratada;

10 MEMBRO: ZILDA FERREIRA BRESSANELLI -
servidora efetiva;

20 MEMBRO: CLEIDMAR KINACK - servidor efetivo;
30MEMBRO: EMILIO COLOMBI - servidor contratado;
40 MEMBRO: LUCIA CLAUDIA PESTANA GIOVANELLI

www.amunes.es.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
RODOVIA GETHER LOPES DE FARIA, 900 — BAIRRO EMILIO CALLEGARI- S/N°
SAO DOMINGOS DO NORTE -ES CEP 29745-000

Telefax: (027) 3742 0200 - CNPJ 36.350.312/0001-72

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO
EM RAZAO DO VALOR N° 0285/2023

JARDEL PICACIO LOPES CHODACKI, Presidente da CPL - Comissdo Permanente de
Licitacdo designada através da Portaria n°® 8.295/2022, no uso de suas atribuigbes legais,

Pelo presente termo, fica aberto o Processo Administrativo de Dispensa de Licitag&o.

Processo n® 0285/2023

Do Objeto: Contratagdo de empresa especializa no fornecimento de medicamento de forma
parcelada a partir de janeiro de 2023 para atender paciente com disturbio mental.

Prazo de fornecimento: Conforme Termo de Referéncia.
Local de Entrega: Conforme Termo de Referéncia.
O processo de Dispensa sera instruido com a autuagao de todos os documentos necessarios,

devidamente numerados em ordem cronolégica crescente, de modo a atender ao disposto no
inciso Il, artigo 24, da Lei Federal n° 8.666/93, com as alteragdes posteriores.

Szo0 Domingos do Norte/ES, 18 de Janeiro de 2023.

Jard 216 Lopes Chodacki
JARDEL PICACICLOPES.GHODACKI
Presidente da CPL — Portarid n°8.295/2022



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
RODOVIA GETHEE{ LOPES DE FARIA, 900 — BAIRRO EMILIO CALLEGARI- S/N°
SAO DOMINGOS DO NORTE -ES CEP 29745-000

Telefax: (027) 3742 0200 - CNPJ 36.350.312/0001-72

- TERMO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 02/2023 - Minuta
PROCESSO N° 0285/2023/FMS

Do Objeto: Contratagdo de empresa especializa no fornecimento de medicamento de forma
parcelada a partir de janeiro de 2023 para atender paciente com distirbio mental.

Razio Social: IRMAOS FERRARI B&V LTDA
Enderego: Av. Padre Francisco, n® 683, Centro, Vila Valério- ES -Cep: 29785-000
CNPJ: 09.369.464/0001-44

Razio Social: FARMACIA SAO DOMINGOS EIRELI
Enderego: Av. Honério Fraga, n° 369, Centro, Sdo Domingos do Norte- ES -Cep: 29745-000
CNPJ: 02.663.283/0001-87

Do Valor e do Pagamento: A presente contratacdo importa em R$ 787,20 (setecentos e
oitenta e sete reais e vinte centavos).

Da Justificativa: Esta Secretaria Municipal de Saude foi procurada pela genitora do paciente
que nos informou toda a dificuldade que vem passando para adquirir os medicamentos do filho.
Relatou ainda que em recente atendimento pela Secretaria Municipal de Saude “ Eugénio
Malacarne” ficou constatado que o municipio ndo poderia lhe fornecer o medicamento, pois o
6rgdo ndo tem licitado, € o mesmo ndo faz parte da REMUME nem tampouco dos
medicamentos de alto custo fornecidos pelo governo do estado.

Do Fundamento Legal: Art. 24, inciso |l, da Lei Federal n°® 8.666/93, com as alteracdes
posteriores.

Sao Domingos do Norte/ES, 18 de Janeiro de 2023.

Jardel Piggciettpes Chodacki

JARDEL PICACIO’LOPESCHODACKI
Presidente da CPL — Portaria n°8.295/2022



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
RODOVIA GET HE}{ LOPES DE FARIA, 900 — BAIRRO EMILIO CALLEGARI- §/N°
SAO DOMINGOS DO NORTE -ES CEP 29745-000

Telefax: (027) 3742 0200 - CNPJ 36.350.312/0001-72

- TERMO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 02/2023 -
PROCESSO N° 0285/2023/FMS/ES

JUSTIFICATIVA DO PRECO
Para efeito de verificar a razoabilidade do prego a ser desembolsado pela Administragédo
Publica e definir sobre a validade da compra direta, por DISPENSA DE LICITACAO,
contratagdo de empresa especializada para o fornecimento do objeto pelo presente
termo, fica aberto o processo administrativo de dispensa de licitagdo:

PROCESSO N° 0285/2023

Do Objeto: Contratagdo de empresa especializa no fornecimento de medicamento de forma
parcelada a partir de janeiro de 2023 para atender paciente com disturbio mental.

Prazo de fornecimento: Conforme Termo de Referéncia.
Local de Entrega: Conforme Termo de Referéncia.

O valor apresentado encontra-se dentro do praticado no mercado.
Preco médio unitario por item apurado no Mercado:

Item 1- R$ 29,20

Item 2- R$ 2,59

Item 3- R$ 4,62

Prego unitario por item da proposta vencedora:

Item 1- R$ 23,90

Item 2- R$ 1,95

Item 3-R$ 2,75

Somado ao grau de especializagdo decorrente da reputagéo profissional e comprometimento
do fornecedor com entrega de produtos de qualidade no prazo determinado.

Sao0 Domingos do Norte/ES 18 de Janeiro de 2023.

Jard 0 Lopes Chodacki
JARDEL PICACIU/COPES@HODACKI
Presidente da CPL — Portaria 1°8.295/2022



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
RODOVIA GETHER LOPES DE FARIA, 900 —~ BAIRRO EMILIO CALLEGARI- S/N°
SAO DOMINGOS DO NORTE -ES CEP 29745-000

Telefax: (027) 3742 0200 - CNPJ 36.350.312/0001-72

- TERMO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 02/2023-
PROCESSO N° 0285/2023/FMS

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR
A CPL — Comissdo Permanente de Licitacdes da PMSDN/ES, no uso das atribuicées legais e
com fundamento no Inciso Il do art. 24 da Lei Federal n° 8.666/93, com as alteragbes
posteriores.

A escolha para contratagdo direta de empresa:

Razdo Social: IRMAOS FERRARI B&V LTDA

Enderego: Av. Padre Francisco, n° 683, Centro, Vila Valério- ES -Cep: 29785-000
CNPJ: 09.369.464/0001-44

Razio Social: FARMACIA SAO DOMINGOS EIRELI

Endereco: Av. Honério Fraga, n° 369, Centro, Sao Domingos do Norte- ES -Cep: 29745-000
CNPJ: 02.663.283/0001-87

Do Valor e do Pagamento: A presente contratagdo importa em R$ 787,20 (setecentos e
oitenta e sete reais e vinte centavos).

Prazo de fornecimento: Conforme Termo de Referéncia.
Local de Entrega: Conforme Termo de Referéncia.
Assim sendo, decide a CPL — Comissdo Permanente de Licitagdes da PMSDN/ES, apds a

anélise a presente contratagéo importa em R$ 787,20 (setecentos e oitenta e sete reais e vinte
centavos).

S&o0 Domingos do Norte/ES, 18 de Janeiro de 2023.

o io Lopes Chodacki
JARDEL PICACI S, CHODACKI
Presidente da CPL — Portaria n°8.295/2022



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
RODOVIA GETHER LOPES DE FARIA, 900 — BAIRRO EMILIO CALLEGARI- S/Ne
SAOQ DOMINGOS DO NORTE -ES CEP 29745-000

Telefax: (027) 3742 0200 - CNPJ 36.350.312/0001-72

A Secretaria Municipal de Fazenda
Processo n® 0285/2023.

Encaminho os autos deste processo para a analise da Secretaria Municipal da Fazenda
para que providencie a verificagdo junto ao Setor de Contabilidade e informe a existéncia
de rubrica orgamentdria para cobertura da despesa, para atender as necessidades da
Secretaria requisitante, oriunda do processo administrativo em epigrafe, com observéancia
no art. 14 da Lei 8.666/93, Regulamenta o art. 37, inciso XX, da Constituigdo Federal na
Lei 8.666/93, grifamos:

Art. 14. Nenhuma compra seré feita sem a adequada caracterizagéo de seu objeto e
indicacé@o dos recursos orcamentarios para seu pagamento, sob pena de nulidade do ato

e responsabilidade de guem Ihe tiver dado causa.

S3o Domingos do Norte- ES, 18 de Janeiro de 2023.

JARDEL PICACTD LOPES BHODACKI
Presidente da CPL — Portarid n° 8.295/2022



MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS DO NORTE ™

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ESPIRITO SANTO
13.953.742/0001-83
NOTA DE PRE EMPENHO N° 0000002/2023 - LIBERADA
L% Z
( Exercicio - 2023 Ficha : 0000047 )
. ; “xercicio 1 2023 ‘icha
Determino o Pré Empenho da forma abaixo
Data: 19/01/2023  Data Ref: 19/01/2023  Valor: 787,20
A% &
f Orgiio : 008 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \
Unidade Orgamentaria : 010 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo ; 10 - Sande
Subfungdo : 244 - Assisténcia Comunitdria
Programa : 0001 - PROGRAMA DE APOIO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL
Projeto/Atividade : 2.039 - EXECUCAO DE DESPESAS NAO VINCULADAS A ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
Elemento Despesa : 33903200000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO  PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Subelemento Despesa : 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBI NCAO GRATUITA
k Fonte de Recurso 150100000000 - OUTROS RECURSOS NAO VINCULADOS /
- =
IFavorecido - CNPJCPEF :
Bairro : Cidade ;
L Endereqo ¢ UF;
<
Historico : Aquisicio de medicagao para paciente DANIEL SCOTA conforme pedido médico. cujo parecer social. foi constatado a necessidade )
do atendimento do mesmo. por ndo ter condigdes linanceiras para custea-los. possibilitando assim. dar continuidade ao seu
tratamento e tenha seu quadro de satde estabilizado.
PROCESSO 0285/2023 DISPENSA 002/2023
Saldo Anterior Ficha 17.775.74 [ Valor Pré Empenho 787.20 Saldo Disponivel 16.988.54 JI
(setecentos e oitenta ¢ sete reais e vinte centavos )
N® Requisicdo :
N° Processo @ 0000285/2023
Modalidade : Dispensa )
Objeto :
N 2
SUBELEMENTO
33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA | 787.20
LANCAMENTO!
N Débito l \'alm‘ Crédito | Valor
Pré Empenho - Emisséo de Pré-empenho - Reserva De Dotagdo - Outras Despesas Correntes
= 2 .20 [622120 . - H
622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 787,20 /622910100000 - PRE-EMPENHOS A EMPENHAR
Local/Data/Assinaturas
SAO DOMIGOS DO NORTE. 19 de janeiro de 2023
WALDIR FERONI JUNIOR W&dﬁomn. INO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE /ES 010067/0-3
045 837.227-70

ya
\_/‘/
-

IMPRESSAO: Carles Magnas Leopolding
Page | of | Lt Produgdes de Saftware (1D

INSERCAQ: Carlos Magnos Leapolding

J&d Cantabdidade Priblica Elendntea [S)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE

GABINETE DA PREFEITA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0285/2023
REQUERENTE: SEMSA

DECISAO

|- Trata-se de pedido formulado pela SEMSA, requerendo a aquisi¢io de medicamentos.

2- Observa-se nos autos que fora feito a pesquisa de prego de mercado, na qual teve como
ganhador o menor prego no valor de R$ 787,20 (setecentos e oitenta e sete reais e vinte
centavos).

3- Pelo exposto, DEFIRO O PEDIDO.

4- Remetam-se os autos ao setor de Licitag@o e Contratos para as devidas providéncias.

5- Cumpra-se.

6- Publica-se.

Sao Domingos do Norte — ES, 20 de janeiro de 2023.

ANA IZABEL MAL/AC E DE OLIVEIRA

Prefeita Municipal

RODOVIA GETHER LOPES DE FARIA — BAIRRO EMILIO CALLEGARI- $/N°, SAO DOMINGOS DO NORTE -ES CEP 29745-000
Telefax: (027) 3742 0200 CNPJ 36.350.312/0001-72



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DOMINGOS DO NORTE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
RODOVIA GETHER LOPES DE FARIA, 900 - BAIRRO EMILIO CALLEGARI- S/N°®
SAO DOMINGOS DO NORTE /ES CEP 29745-000
Telefax: (027) 3742 0200 - CNPJ 36.350.312/0001-72

- TERMO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 02/2023 -
PROCESSO N° 0285/2023/FMS

Do Objeto: Contratagéo de empresa especializa no fornecimento de medicamento de
forma parcelada a partir de janeiro de 2023 para atender paciente com disturbio mental.

Razdo Social: IRMAOS FERRARI B&V LTDA
Enderego: Av. Padre Francisco, n° 683, Centro, Vila Valério- ES -Cep: 29785-000
CNPJ: 09.369.464/0001-44

Razéo Social: FARMACIA SAO DOMINGOS EIREL]

Enderego: Av. Hondrio Fraga, n° 369, Centro, Sao Domingos do Norte- ES -Cep:
29745-000

CNPJ: 02.663.283/0001-87

Do Valor e do Pagamento: A presente contratagdo importa em R$ 787,20 (setecentos
e oitenta e sete reais e vinte centavos).

Da Justificativa: Esta Secretaria Municipal de Salde foi procurada pela genitora do
paciente que nos informou toda a dificuldade que vem passando para adquirir os
medicamentos do filho. Relatou ainda que em recente atendimento pela Secretaria
Municipal de Satde “ Eugénio Malacarne” ficou constatado que o0 municipio ndo poderia
Ihe fornecer o medicamento, pois o érgdo nao tem licitado, e o mesmo nao faz parte da
REMUME nem tampouco dos medicamentos de alto custo fornecidos pelo governo do
estado.

Do Fundamento Legal: Art. 24, inciso II, da Lei Federal n°® 8.666/93, com as alteragbes
posteriores.

Sao Domingos do Norte/ES, 24 de Dezembro de 2022.

JARDEL PICACIG/LOPES'CHODACKI
Presidente da CPL — Portaria n° 8.295/2022

RATIFICACAO
Em vista das justificativas e fundamentagdes retro relatadas e levando-se em
consideragéo os termos do parecer juridico, expedido pela Procuradoria Geral, aprovo
a realizagéo da despesa, independente de licitagdo.

S&o Domingos do Norte/ES, 24 de Dezembro de 2022,

7 ' ‘ol
e de Oliveira Ales ﬁr/rg- cehio
Prefeita Municipal Secretario Municipal de Saude



Vitaria, quarta-feira, 25 de Janeiro de 2023 277

Dispensa de Licitagao

- TERMO DE DISPENSA DE LICITAGAO N° 02/2023
PROCESSO N°© 0285/2023/FMS

Do Objeto: Contratacdo de empresa especializa no
fornecimento de medicamento de forma parcelada a

partir de janeiro de 2023 para atender paciente com
distlrbio mental.

Razdo Social: IRMAOS FERRARI B&V LTDA
Endereco: Av. Padre Francisco, n°® 683, Centro, Vila
Valério- ES -Cep: 29785-000

CNPJ: 09.369.464/0001-44

Razdo Social: FARMACIA SAO DOMINGOS EIRELI
Endereco: Av. Honério Fraga, n°® 369, Centro, Sdo
Domingos do Norte- ES -Cep: 29745-000

CNPJ: 02.663.283/0001-87

Do Valor e do Pagamento: A presente contratacdo
importa em R$ 787,20 (setecentos e oitenta e sete
reais e vinte centavos).

Da Justificativa: Esta Secretaria Municipal de Salde
foi procurada pela genitora do paciente que nos
informou toda a dificuldade que vem passando para
adquirir os medicamentos do filho. Relatou ainda que
em recente atendimento pela Secretaria Municipal de
Salde “ Eugénio Malacarne” ficou constatado que o
municipio ndo poderia Ihe fornecer o medicamento,
pois 0 6rgdo ndo tem licitado, e 0 mesmo ndo faz
parte da REMUME nem tampouco dos medicamentos
de alto custo fornecidos pelo governo do estado.

Do Fundamento Legal: Art. 24, inciso II, da Lei
Federal n°® 8.666/93, com as alteragdes posteriores.

S3o Domingos do Norte/ES, 24 de Dezembro de
2022,

JARDEL PICACIO LOPES CHODACKI
Presidente da CPL - Portaria n° 8.295/2022

RATIFICAGAO
Em vista das justificativas e fundamentacdes retro
relatadas e levando-se em consideragdo os termos
do parecer juridico, expedido pela Procuradoria
Geral, aprovo a realizagdo da despesa, independente
de licitagao.

Sao Domingos do Norte/ES, 24 de Dezembro de
2022.

AnalzabelMalacarnedeOliveira Alessandro
Nicchio )
Prefeita Municipal Secretario

Municipal de Saude
Protocolo 1012168

Sao Domingos do Norte Sao Gabriel da Palha

Adjudicacdo e/ou Homologacao

ADJUDICACAO

PREGAO ELETRONICO N°© 073/2022

Processo Administrativo n° 007734/2022 de
03/11/2022

Objeto: Aquisicdo de géneros alimenticios para os
alunos da rede municipal de ensino do municipio
de Sdo Gabriel da Palha/ES, conforme Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar.

Considerando as decisbes tomadas no Pregdo
supracitado, decidimos pela ADJUDICACAO do objeto
ora licitado em favor das empresas, DISTRIBUIDORA
SANTA PAULA LTDA ME, SANTA ROSA COMERCIO DE
PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA, FOUR SOLUCOES
INTEGRADAS LTDA, RIO SERVICE ALIMENTACAO
E SERVICOS LTDA, WP COMERCIO LTDA e MALTA
COMERCIO LTDA na forma abaixo, tornando publico
este resultado com a sua publicagdo no Diario
Oficial dos Municipios do Espirito Santo (AMUNES),
cumprindo ao que determina o artigo 3° da Lei
Federal 8.666/93 consolidada c/c artigo 19 da Lei
Orgénica, e portal da transparéncia.

Empresa vencedora: DISTRIBUIDORA SANTA PAULA
LTDA ME.

Valor total vencido, conforme relagdo constante do
processo:

R$ 140.376,60 (Cento e quarenta mil, trezentos e
setenta e seis reais e sessenta centavos).

Empresa vencedora: SANTA ROSA COMERCIO DE
PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA.

Valor total vencido, conforme relagdo constante do
processo:

R$164.444,80 (Cento e sessenta e quatro mil,
quatrocentos e quarenta e quatro reais e oitenta
centavos).

Empresa vencedora: FOUR SOLUCOES INTEGRADAS
LTDA

Valor total vencido, conforme relagdo constante do
processo:

R$ 12.450,80 (Doze mil, quatrocentos e cinquenta
reais e oitenta centavos).

Empresa vencedora: RIO SERVICE ALIMENTACAO E
SERVICOS LTDA

Valor total vencido, conforme relagdo constante do
processo:

R$ 22.846,80 (Vinte e dois mil, oitocentos e quarenta
e seis reais e oitenta centavos).

Empresa vencedora: WP COMERCIO LTDA

Valor total vencido, conforme relagdo constante do
processo:

R$ 68.618,93 (Sessenta e oito mil, seiscentos e
dezoito reais e noventa trés centavos).

www.amunes.es.gov.br
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