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PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE cp. 

CNPJ n° 70.946.009/0001-75 
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eP CEP: 18.135-1251 Telefonei : (11) 4784-85301 Telefone2: ( 11) 4784-8531 1 Fax: (11) 4712-402 

Solicitação de Compras  
Data: 15/09/2017 

Processo / Ano: / 

Dotação: 09.08.3.3.90.30.10.301.0043.01.310000 

Unidade: 412110 - DEPTO DE SAÚDE - FARMÁCIA CSII 

Ficha: 	417 

Elemento de Despesa: 30 - MATERIAL DE CONSUMO 

Subelemento: 9 - MATERIAL FARMACOLÓGICO 	 Fonte de Recurso: 1 
Elaborado por: 	MCPIRES 

Solicitação: 3624/2017 

I_ Item 

Justificativa: 

Qtd. 	Unid. de Medida 	Cód. Material Material 

QUANTIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER AS DISPENSAÇÕES DURANTE O PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS. 

SEVERINO ROMÃO DE SOUZA - PROCESSO 1003401-85.2017.8.26.0586 
SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AO DEPARTAMENTO DE SAÚDE - PROCESSOS JUDICIAIS. 
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Prazo de Entrega/Execução: 	IMEDIATO 

117.4.17 ABIRATERONA 250 MG COMPRIMIDO 

Solicitante: 16696 - ANDREA HELENA DE MORAES RODRIGUES 
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Jéssica  Zacante - Compras 

De: 

Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Milene Rocha Camargo Pires - Farmácia <farmacia@saoroque.sp.gov. 
quarta-feira, 20 de setembro de 2017 09:01 

jznascimento@saoroque.sp.gov.br  
RES: Severino Romão 

ep 

Correto Jéssica! 

PREFEITURA DA 
ESTANCIA TURLSTICA DE 

SÃO ROQUE 
wwwsaoroque,sp.gov.br  

Milene Rocha Camargo Pires 
CRF-SP 30.500 

Chefe de Serv. Assist. Farmacêutica 
Departamento de Saúde - Farmácia 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 
(11) 4784 - 2439 ramal 213 

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, 
incluindo seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de 

(malquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso limitado 
clusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 

..1tormaticaasaoroque.sp.qov.br  

De: Jéssica Zacante - Compras [mailto:jznascimento@saoroque.sp.gov.br]  
Enviada em: quarta-feira, 20 de setembro de 2017 08:18 
Para: farmacia@saoroque.sp.gov.br  
Assunto: RES: Severino Romão 

O correto seria 3 caixas de 120 comprimidos? 

PREFEITURA DA 
ESTANCIA TURISTICA DE 

SÃO ROQUE 
www.saoroquessp.govibr 

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br  

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 
privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 
de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 
informatica @saoroq ue.sp.gov. br 

De: Milene Rocha Camargo Pires - Farmácia [mailto:farmacia@saoroque.sp.gov.br]  
Enviada em: quarta-feira, 20 de setembro de 2017 07:18 
Para: jznascimento@saoroque.sp.gov.br  
Assunto: RES: Severino Romão 

Jéssica, 

Confirmei com a Andréa e é isso mesmo! 

Você altera a SC por aí ou devo fazer por aqui? 

Vou enviar ainda hoje a solicitação de abertura de ata. 

Grata, 

1 



PREFEITURA DA 
ESTÂNCIA TURiStICA DE 

SÃO ROQUE 
www.saoroque.sp.gov.hr  

Milene Rocha Camargo Pires 
CRF-SP 30.500 
Chefe de Serv. Assist. Farmacêutica 
Departamento de Saúde - Farmácia 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 
(11) 4784 - 2439 ramal 213 

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, 
incluindo seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 
privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de 
qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso limitado 
exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 
informaticaasaoroque.sp.qov.br  

De: Jéssica Zacante - Compras [mailto:jznascimento©saoroque.sp.gov.br]  
Enviada em: terça-feira, 19 de setembro de 2017 10:30 
Para: farmacia@saoroque.sp.gov.br; soliveirasaoroque.sp.gov.br; amrodrigues©saoroquesp.gov.br  
Cc: dfsimoessaoroque.sp.gov.br  
Assunto: RES: Severino Romão 

Bom dia, 

oderia informar o nome comercial do medicamento para facilitar na cotação. 

No aguardo, 

PREFEITURA DA 
ESTANCIA TURISMA, DE 

SÃO ROQUE 
www.saaroque.sp.gov. 

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br  

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 
informatica@saoroque.sp.gov.br   

De: Milene Rocha Camargo Pires - Farmácia [mailto:farmaciasaoroque.sp.gov.br]  
Enviada em: terça-feira, 19 de setembro de 2017 09:42 
Para: soliveira@saoroque.sp.qov.br; jznascimento@saoroque.sp,gov.br; amrodrigues(asaoroque.sp,gov.br  
Cc: dfsimoessaoroque.sp.gov.br  
Assunto: ENC: Severino Romão 

Bom dia a todos! 

Segue parecer do jurídico quanto ao prazo para dispensarmos o medicamento ao Sr. Severino Romão, cuja SC 
3624/2017 enviei no início da manhã de hoje. 

Att., 

PREFEITURA DA 
ESTANCIA TURTSTICA DE 

SÃO ROQUE 
vv,"%saoroque.sp.govabr 

Milene Rocha Camargo Pires 
CRF-SP 30.500 
Chefe de Serv. Assist. Farmacêutica 
Departamento de Saúde - Farmácia 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 
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1 (11) 4784 - 2439 ramal 213 

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, 
incluindo seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 
privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de 
qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso limitado 
exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 
informaticaasaoroque.sp.qov.br  

De: Carolina David - Jurídico [mailto:cadavid@saoroque.sp.gov.br]  
Enviada em: segunda-feira, 18 de setembro de 2017 15:18 
Para: farmacia@saoroque.sp.gov.br  
Cc: tgallo@saoroque.sp.gov.br  
Assunto: Severino Romão 

Boa tarde Milene: 

Tudo bem? 

Segue processo do Sr. Severino Romão, o Sr. Prefeito recebeu sexta-feira, dia 15/09 a citação, e o Sr. Severino 

trouxe a receita hoje. Temos 15 dias para entregar o medicamento pra ele a partir da entrega da receita, ou seja de 
hoje. 

Att., 

PREFEITURA DA 
ESTANCIA TURISTICA DE 

SÃO ROQUE 
www,saaroque.sp.gov.br  

Carolina David 

Advogada 

Departamento Jurídico 

Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

www.saoroque.sp.gov.br  (11) 4784-9680 

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, 
incluindo seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 
de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 
limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 
informatica@saoroque.sp.gov.br  
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AO ILMO. SENHOR DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DA 

ESTÂNCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE 

URGENTE! 

Fornecimento de medicamento 

Eu, SEVERINO ROMÃO DA SILVA, aposentado, portador do 

RG 11.928.786 SSP/SP, CPF 531.169.508-06, nascido em 09/08/1950, domiciliado na 

Rua Perdizes, n.2  39, Jardim Carambeí, São Roque/SP, Telefone (11) 4712-7197, venho 

respeitosamente à presença de Vossa Senhoria para expor e requerer o que segue. 

Sou portador de Câncer de Próstata e necessito obter o 

medicamento ABIRATERONA 250 MG,  conforme prescrição médica anexa. Consciente dos 

meus direitos de cidadão, dirigi-me a Unidades de Saúde local, munido de receituário 

médico, a fim de obter, gratuitamente, o referido medicamento; porém, sem êxito. A 

Constituição Federal de 1988, em seu artigo 196, conferiu ao Poder Público o dever de 

garantir, a todos, o direito à saúde, mediante políticas sociais e econômicas que visem 

a redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às 

ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação. Além disso, o artigo 62, 

inciso I, "d", da Lei 8.080/90, impõe ao Estado a responsabilidade de executar ações de 

assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica. Assim, com fulcro no artigo 

196 da Constituição Federal c/c artigo 62  da Lei 8.080/90, solicito providências no 

sentido de que me seja fornecido o medicamento acima indicado e outros que vierem 

a ser prescritos, mediante a simples apresentação de prescrição médica, no prazo 

máximo e improrrogável de 5 (cinco) dias, contados a partir do protocolo do presente 

requerimento, sob pena de serem tomadas as medidas judiciais cabíveis, haja vista o 

caráter URGENTE do pedido, cuja demora no cumprimento poderá acarretar sérios 

danos à minha saúde, consoante relatório médico anexo. 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

São Roque, 05 de julho de 2017. 

SEV-MINO ROMÂO DA SILVA 
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EXCELENTÍSSIMO SENHOR PREFEITO DA ESTÂNCIA 
 

ROQUE 	 TURÍSTICA DE SÃO 

Ref.: Processo Digital n.° 1003401-85.2017.8.26.0586 

(2a Vara Cível da Comarca de São Roque) 

URGENTE 

Eu, SEVERINO ROMÃO DA SILVA, devidamente 
qualificado nos autos do processo referenciado, do qual Vossa Excelência foi 

intimado a fls. 80 (anexo 01), em atenção à decisão de fls. 69/72 (anexo 02), 

venho pelo presente apresentar a receita (anexo 03) nos moldes ali 

determinados, a fim de que o medicamento em questão seja fornecido o mais 
breve possível. 

São Roque, 18 de setembro de 2017. 

SEVERIN MAO DA SILVA 

(4 0 '14 f2-  +113-  
t) y3131-890 



Ao(À) 
DD. Prefeito Cláudio José de Góes 
Prefeitura Municipal de São Roque 

Para processos físicos, a resposta deverá ser enviada em papel. No caso de 
processos digitais, 

a resposta e eventuais documentos deverão ser encaminhados ao correio 
eletrônico institucional do Ofício de Justiça (saoroque2cv@tjspjus.br

), em arquivo no formato 
PDF e sem restrições de impressão ou salvamento, devendo constar no campo "assunto" o número 
do processo. 

"Dessa feita, com fundamento no art. 300 do Código de Processo Civil, concedo a 13, 1
32  

antecipação dos efeitos da tutela para que a ré forneça à parte autora o medicamento ZYTIGA 
	'-f-2- 

:f1 
ACETADO DE ABIRETERONA* 2SOmg ou 

outro que contenha o mesmo principio ativo, °- 
independentemente de marca ou característica exclusiva do medicamento a ser fornecido, no 
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05 O 

prazo de 15 dias a partir da apresentação da receita nos moldes acima indicados (principio ativo, `4' :5 
() 

Composição e posologia). A medicação deverá ser fornecida enquanto durar o tratamento ou não cc 
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Sao Roque, 15 de setembro de 2037. 
•{2 

Pelo presente, fica Vossa Senhoria intimada da antecipação dos efeitos da tutela ,2 
no processo acima mencionado, devendo a Prefeitura Municipal de São Roque cumprir o quanto 1 ;ris 

determinado na Decisão de fls 69/72, que segue anexa, parcialmente transcrita abaixo, fornecendo E 
a a) 
(.  

os medicamentos necessários ao Sr. Severino Romão da Silva, RG 11928786, CPF 2
-  "'",, 531,169.508-06: 

ro 	(6)  
E o o 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, 
CONFORME IMPRESSÃO À MARGEM DIREITA  

Prezado(a) Senhor(a), 

1003401-85.2017.8.26.0586 
Ação Civil Pública - Saúde 
Ministério Público do Estado de São Paulo 
Prefeitura Municipal de São Roque e outro 

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERÊNCIAS NA RESPOSTA) 

Processo Digital O. 
Classe — Assunto: 
Requerente: 
Requerido: 

Atenciosamente. 

Juiz(a) de Direito: Dr(a). Diego Ferreira Mendes 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 
COMARCA DE SÃO ROQUE 
FORO DE SÃO ROQUE 
2' VARA. CÍVEL 

Avenida John Kennedy, 355, Bairro, Centro - CEP 18130-510, Fone: (11) 
4712-7433, Sao Roque-SP - E-mail: saoroque2ev@tjsp.jus.br  
Horário de Atendimento ao Público: das 12b30min às191100min 

OFICIO Processo.Digital 

Cláudio _tose •e Góes 
PREFEITO 

AS P51 





TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 
COMARCA DE SÃO ROQUE 
FORO DE SÃO ROQUE 
2a  VARA CÍVEL 

Avenida John Kennedy, 355, Bairro, Centro - CEP 18130-510, Fone: (11) 
4712-7433, Sao Roque-SP - E-mail: saoroque2cv@tjsp.jus.br  

DECISÃO-CARTA 

1003401-85.2017.8.26.0586 
Ação Civil Pública - Saúde 

Ministério Público do Estado de São Paulo 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO ROQUE, CNPJ 70.946.009/0001-75, Rua Sao Paulo, 966, Taboao, CEP 18135-125, 
Sao Roque - SP 

CONCLUSÃO  

Em 11 de setembro de 2017 estes autos foram feitos conclusos ao MM. Juiz de 
Direito da Segunda Vara Cível de São Roque/SP, Dr. Diego Ferreira Mendes. 

Controle n° 2017/001542 

Vistos 

1. Indefiro a petição inicial em relação a Fazenda do Estado, por 

falta de interesse processual, pois esta não se negou a fornecer o medicamento, 

apenas orientou qual o caminho administrativo para o autora fazer o pleito (fl. 

37), não podendo o autor presumir a demora exacerbada afirmada, ainda mais 

se o interessado sequer iniciou o procedimento administrativo, sendo a demora, 

até aqui, imputável ao idoso interessado. 

É exigível do interessado que realize o pedido pela via adequada, 

com a instrução dos exames e prescrição apontados na fl. 37, para que o Estado 
possa verificar a efetiva necessidade do paciente diante a mazela apresentada. 

O envio do ofício pelo autor, sem o preenchimento das exigências para a 

realização do pedido administrativo não serve para demonstrar o interesse 
jurídico. Mutatis mutandis mutantis, seria a mesma coisa que o Estado enviasse 

um ofício pedindo uma antecipação dos efeitos da tutela em favor de um 

cidadão, sem que houve processo ajuizado para tanto. Assim, não verificada a 

verdadeira resistência do Estado de São Paulo, mas mero comodismo do 

interessado que não se dignou a realizar o pedido administrativo junto, tenho 

pela falta de interesse de agir do autor, em nome do interessado em relação ao 
Estado de São Paulo. Proceda a Serventia à exclusão da Fazenda do Estado de  

Processo n° 1003401-85.2017.8.26.0586 - p. 1 

Processo n°: 
Classe - Assunto 
Requerente: 
Pessoa a ser citada: 
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São Paulo do polo passivo da ação. 

2. Sendo o Ministério Público parte legítima para pleitear em favor 

de idoso em situação de risco, em relação ao Município há a negativa de 

fornecimento do medicamento (fl. 32). 

Nesse passo, o caput do art. 5° da Constituição Federal garante, 

entre outros bens jurídicos igualmente significativos para o indivíduo e para a 

coletividade, a inviolabilidade do direito à vida, enquanto o art. 6° garante a 

saúde como direito social. 

O art. 196 da Carta Magna disponibiliza instrumento jurídico de 

ampla eficácia para a observância do direito individual e social a saber: a 

imposição ao Estado do dever impostergável de propiciar a todos os cidadãos o 

direito à saúde - dever este também resguardado pelo art. 2° da Lei n° 8.080, de 

19 de setembro de 1990. 

A orientação da 1a  Turma do E STJ é no sentido de que o Estado e 
o Município são responsáveis solidários pelo fornecimento gratuito de 

medicamentos (Recurso Especial n° 195.159/RS, rel. Min. Milton Luiz Pereira, j. 
4/10/02). 

Não só! Verifico que o interessado conta com mais de 60 anos (fl. 

12), assim, deve-se observar §2° do art. 15 do Estatuto do Idoso que incumbe ao 

Poder Público fornecer medicamentos aos idosos de forma gratuita. 

Para a parte interessada, a aquisição do medicamento postulado se 

mostra proibitiva, uma vez que indica ganhos de R$ 1.903,98, o que é 

compatível com impossibilidade financeira afirmada. O medicamento necessitado 

apresenta custo mensal de mais de R$ 10.000,00. 

Dessa feita, a verossimilhança do direito alegado está revelada 

pelas normas acima indicadas associadas à indicação de negativa da Prefeitura 

e o silêncio do Estado quanto ao fornecimento do medicamento necessitado (fls. 

49/50 e 51/53). 

A urgência no fornecimento do medicamento resta demonstrada, 

pois a parte autora indica ser portadora de NEOPLASIA DE PRÓSTATA 

AVANÇADA (CID — C61), sendo que a falta do medicamento traz graves 

comprometimentos à saúde da parte autora, que poderá vir a óbito em 

decorrência da progressão da moléstia. 
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fls. 71 

De outro lado, a parte passiva não pode ser compelida a entregar 

determinadas marcas de medicamentos, pois neste caso haveria violação 

indevida aos princípios licitatórios, em especial quanto à impossibilidade de 

vinculação à marca ou característica exclusiva do bem a ser adquirido pela 

Administração Pública. 

Caberá à parte autora solicitar ao responsável pelo seu tratamento 

que na receita faça consignar o princípio ativo, a composição e posologia, 

independentemente de marca, a fim de que a presente decisão não viole 

princípios constitucionais afetos à Administração Publica. 

Dessa feita, com fundamento no art. 300 do Código de Processo 

Civil, concedo a antecipação dos efeitos da tutela para que a ré forneça à parte 

autora o medicamento ZYTIGA ACETADO DE ABIRETERONA* 250mg ou outro 

que contenha o mesmo princípio ativo, independentemente de marca ou 

característica exclusiva do medicamento a ser fornecido, no prazo de 15 

dias a partir da apresentação da receita nos moldes acima indicados (princípio 

ativo, composição e posologia). A medicação deverá ser fornecida enquanto 

durar o tratamento ou não houver decisão judicial em contrário. 

Por ora deixo de aplicar a multa postulada, pois esta só se justifica 

em caso de efetivo descumprimento da decisão judicial, evitando, assim, a 

banalização do importante instrumento processual posto à disposição da parte.: 

3. Na forma do artigo 334 do Código de Processo Civil, tendo o 

consenso como meio rápido e eficaz de solução do litígio, designo audiência de 

conciliação para o dia 28 de novembro, às 11h45mim, a ser realizada pelo 

Centro Judiciário de Solução de Conflitos e Cidadania — CEJUSC de São Roque, 

devendo a parte interessada (SEVERINO — fl. 15), ser intimada por carta com  

AR. 

4. Cópia desta decisão servirá como mandado para CITAÇÃO 

da parte ré dos termos da ação, bem como de INTIMAÇÃO para comparecer a  

audiência designada, acompanhada de advogado (§ 9° do art. 334). Não 

havendo acordo a parte ré terá o prazo de 30 dias úteis contados da data da 

audiência para apresentar contestação, sob pena de ser considerada revel, 

podendo ser presumidas como verdadeiras as alegações de fato formuladas pela 

parte autora (art. 344). 
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Caso a parte passiva não tenha interesse na realização da 

audiência de tentativa de conciliação deverá informar em até 10 dias antes da 

data da audiência (§5° do art. 334), hipótese em que o seu prazo para contestar 

de 15 dias úteis se iniciará na data da protocolização da petição manifestando o 

desinteresse (inciso II do art. 335). 

5. Ficam as partes cientes de que o não comparecimento 

injustificado à audiência de conciliação poderá ser considerado ato atentatório à 

dignidade da justiça e será sancionado com multa de até dois por cento da 

vantagem econômica pretendida ou do valor da causa (§ 8° do art. 334), 

podendo a parte se fazer representar por procurador com poderes para transigir 

(§10 do art. 334). 

6. Decorrido o prazo para contestação, intime-se a parte autora 

para que no prazo de 30 dias úteis apresente manifestação, oportunidade em 

que: I- havendo revelia, deverá informar se quer produzir outras provas ou se 

deseja o julgamento antecipado; II- havendo contestação, deverá se manifestar 

em réplica, inclusive com contrariedade e apresentação de provas relacionadas a 

eventuais questões incidentais. 

7. Advertência: Este processo tramita eletronicamente. A 

íntegra do processo (petição inicial, documentos e decisões) poderá ser 

visualizada na internet, sendo considerada vista pessoal (art. 9°, § 1°, da Lei 

Federal n° 11.419/2006) que desobriga a anexação. Para visualização, 

acesse o site www.tjsp.jus.br,  informe o número do processo e a senha 

anexa. Petições, procurações, defesas etc, devem ser trazidos ao Juízo por 

peticiona mento eletrônico. 

Intimem-se. 

Sao Roque, 13 de setembro de 2017. 

Diego Ferreira Mendes 
Juiz(a) de Direito 

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006, 
CONFORME IMPRESSÃO À MARGEM DIREITA  
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Janssen 

ZYTIGATM  
(acetato de abiraterona) 

Janssen-Cilag Farmacêutica Ltda. 

Comprimidos 

250 mg 



MODELO DE BULA (CCDS 0313 + 0713) 

IDENTIFICAÇÃO DO MEDICAMENTO 

ZYTIGATM 
 

acetato de abiraterona 

APRESENTAÇÃO 

Comprimidos de 250 mg de acetato de abiraterona em frasco com 120 comprimidos. 

USO ORAL 

USO ADULTO 

COMPOSIÇÃO 

Cada comprimido contém 250 mg de acetato de abiraterona, que corresponde a 223 mg de abiraterona. 

Excipientes: lactose monoidratada, celulose microcristalina, croscarmelose sódica, povidona, laurilsulfato de sódio, 
estearato de magnésio, dióxido de silício coloidal. 

INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

INDICAÇÕES 

O medicamento ZYTIGATM, em combinação com prednisona ou prednisolona, é indicado para: 

- o tratamento de pacientes com câncer de próstata metastático resistente à castração que são assintomáticos ou 
levemente sintomáticos, após falha à terapia de privação androgênica. 

- o tratamento de pacientes com câncer de próstata avançado metastático resistente à castração e que receberam 
quimioterapia prévia com docetaxel. 

RESULTADOS DE EFICÁCIA 

A eficácia de ZYTIGATM 
 foi estabelecida em dois estudos clínicos fase 3 (estudos 301 e 302), multicêntricos, 

randomizados, controlados com placebo em pacientes com câncer de próstata metastático e resistente à castração. 

O estudo 302 incluiu pacientes que não haviam recebido quimioterapia prévia e eram assintomáticos ou levemente 

sintomáticos, enquanto que o estudo 301 incluiu pacientes que já tinham recebido quimioterapia prévia contendo 

docetaxel. Em ambos os estudos os pacientes estavam em uso de agonistas de LHRH (hormônio liberador do 

hormônio luteinizante) ou haviam sido submetidos previamente à orquiectomia. Nos braços experimentais, 
ZYTIGATM 

 foi administrado na dose de 1000 mg ao dia, associado a uma dose baixa de prednisona ouprednisolona 
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de 5 mg duas vezes ao dia. Os pacientes do grupo controle receberam placebo e dose baixa de prednisona ou 
prednisolona de 5 mg duas vezes ao dia. 

Devido ao fato de que as alterações na concentração sérica do Antígeno Prostático Específico (PSA) nem sempre 

podem prever um benefício clínico, em ambos os estudos os pacientes foram mantidos em tratamento com 
ZYTIGATM  até atingirem critério para descontinuação, conforme especificado para cada estudo abaixo. 

Estudo 302 (pacientes assintomáticos ou levemente sintomáticos que não receberam quimioterapia prévia) 

No estudo 302, (n = 1.088) a mediana de idade dos pacientes incluídos foi de 71 anos para os pacientes tratados com 
ZYTIGATM 

 associado à prednisona ou prednisolona e 70 anos para os pacientes tratados com placebo mais 

prednisona ou prednisolona. O "performance status ECOG" (Eastern Cooperative Oncology Group) era de O em 

76% dos pacientes e de 1 em 24% dos pacientes em ambos braços. Os pacientes com metástase visceral foram 

excluídos. Os desfechos de eficácia co-primários foram sobrevida global e sobrevida livre de progressão 

radiográfica (rPFS). Uma avaliação de dor na linha de base foi de 0-1 (assintomático) em 66% pacientes e 2-3 

(levemente sintomático) em 26% dos pacientes, conforme definido pelo Formulário Abreviado da Dor (Brief Pain 

Inventory-Short Form) (pior dor ao longo das últimas 24 horas). Além da avaliação dos desfechos co-primários, a 

eficácia também foi avaliada observando-se o tempo até o uso de opiáceos para o controle da dor oncológica, o 

tempo para início de quimioterapia citotóxica, o tempo para queda no escore de "performance status ECOG" em > 1 

ponto e o tempo para progressão do PSA conforme os critérios do "Prostate Cancer Working Group-2" (PCWG2). 

No estudo 302, os tratamentos foram descontinuados no momento de progressão clínica inquestionável. Os 

tratamentos também podiam ser descontinuados no momento de progressão radiográfica confirmada, a critério do 
investigador. 

A sobrevida livre de progressão radiográfica (rPFS) foi avaliada empregando-se exames de imagens sequenciais, 

definidas pelos critérios de PCWG2 (para lesões ósseas) e "Response Evaluation Criteria In Solid Tumors" 

(RECIST) modificado (para lesões em partes moles). A análise da rPFS utilizou uma avaliação da progressão 
radiográfica revisada em laboratório central. 

Na análise de rPFS planejada houveram 401 eventos; 150 (28%) em pacientes tratados com ZYTIGATM  e 251 
(46%) dos pacientes tratados com placebo tiveram evidência radiográfica de progressão ou vieram a óbito. Uma 

diferença significativa na rPFS entre os grupos de tratamento foi observada (ver Tabela 1 e Figura 1). 

Tabela 1: Estudo 302 - Sobrevida Livre de Progressão Radiográfica em pacientes tratados com ZYTIGATM  
ou placebo em combinação com prednisona ou prednisolona associados a agonistas de LHRH ou 
orquiectomia prévia. 

    

ZYTIGATM  
(n= 546) 

    

Sobrevida 	Livre 	de 	Progressão 
Radiográfica (rPFS) 

    

Placebo 
(n= 542) 

 

     

      

Progressão ou óbito 

        

   

150 (28%) 

 

251 (46%) 
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Figura 1: Curvas de sobrevida livre de progressão radiográfica pelo método de Kaplan-Meier em 
 tratados com ZYTIGATM 

 ou placebo em combinação com prednisona ou prednisolona associado a apacientes 
gonistas de LHRH ou orquiectomia prévia. 

- - Placebo 	AA 
AA = ZYTIGATM 

Entretanto, os dados dos indivíduos continuaram a ser coletados até a data da segunda análise interina de sobrevid 

global. Na Tabela 2 e Figura 2 é apresentada a revisão radiográfica do investigador da rPFS, realizada como um
a  

a análise sensitiva de seguimento. 

Seiscentos e sete (607) indivíduos tiveram progressão radiográfica ou vieram a óbito: 271 (50%) no grupo do acet 

de abiraterona e 336 (62%) no grupo placebo. O tratamento com acetato de abiraterona reduziu o risco de progressão 
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radiográfica ou óbito em 47% comparado com placebo (Razão de Risco = 0,530; IC de 95%: 0,451; 0,623; p < 

0,0001). A mediana de rPFS foi de 16,5 meses no grupo acetato de abiraterona e 8,3 meses no grupo placebo. 

Tabela 2: Estudo 302 - Sobrevida Livre de Progressão Radiográfica em pacientes tratados com ZYTIGATM  
ou placebo em combinação com prednisona ou prednisolona associados a agonistas de LHRH ou 

orquiectomia prévia (no momento da segunda análise interina de sobrevida global — revisão do investigador). 

I  

Progressão ou óbito 

       

  

271 (50%) 

 

336 (62%) 

  

Mediana de rPFS em meses 

    

 

16,5 

 

8,3 

(8,05; 9,43) 

  

(IC de 95%) 

   

(13,80; 16,79) 

   

Valor de p* 

       

    

< 0,0001 

  

Razão de risco** 

(IC de 95%) 

       

    

0,530 

   

(0,451; 0,623)  
* O valor de p é derivado de um teste de log-rank estratificado pelo escore ECOG basal (0 ou 1); 
** 	Razão de risco <1 favorece ZYTIGATM 

 

Figura 2: Curvas de sobrevida livre de progressão radiográfica pelo método de Kaplan-Meier em pacientes 
tratados com ZYTIGATM 

 ou placebo em combinação com prednisona ou prednisolona associado a agonistas 
de LHRH ou orquiectomia prévia (no momento da segunda análise interina de sobrevida global — revisão do 
investigador). 

Sobrevida 	Livre 	de 	Progressão 
Radiográfica (rPFS) 

ZYTIGATM 
 

(n= 546) 

  

Placebo 
(n= 542) 
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Razão de risco** 
0,752 

ZYTIGA 
n= 546 

Placebo 
n= 542 

Sobrevida global mediana em meses 

IC de 95%) 
Valor de p* 

186 (34%) 

27,2 

25,95; NE) 

Sobrevida Global 

Obito 
147 (27%) 

Não atingido 

NE; NE 
0,0097 

6 	9 	12 	15 	18 	21 	24 	27 	30 
aimic randnmi7arão 

240 	195 	155 	85 	38 
133 	100 	80 	37 	14 	

9 	O 
 1 	O 

— Placebo AA 

AA 546 485 389 311 
Placebo 542 406 244 177 

Mocec 

AA=ZYTIGA TM  

Foi realizada uma análise da sobrevida global planejada após a ocorrência de 333 óbitos. O estudo foi aberto com 

base na magnitude do beneficio clínico observado. Vinte e sete por cento (147 de 546) dos pacientes tratados co m 
ZYTIGATM 

 foram a óbito, comparado com 34% (186 de 542) dos pacientes tratados com placebo. A sobrevida 
global foi maior para ZYTIGATM 

 do que para o placebo, com uma redução no risco de morte de 25% (Razão de 
risco = 0,752; 

IC 95%: 0,606 — 0,934). O valor de p foi de 0,0097, que não atingiu o valor pré-especificado para 
significância estatística (ver Tabela 3 e Figura 3). 

Tabela 3: Estudo 302 - Sobrevida Global em pacientes tratados com ZYTIGA
TM  ou placebo em combinação 

com prednisona ou prednisolona associados a agonistas de LHRH ou orquiectomia prévia. 
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NE -- Não Estimado; 

* O valor de p é derivado de um teste de log-rank estratificado pelo escore ECOG basal (0 ou 1); 
** Razão de risco <1 favorece ZYTIGATM  

Figura 3: Curvas de sobrevida pelo método de Kaplan-Meier em pacientes tratados com ZYTIGA
TM  ou 

placebo em combinação com prednisona ou prednisolona associados a agonistas de LHRH ou orquiectomia 
prévia. 

AA = ZYTIGATM  

Além das melhoras observadas na sobrevida global e rPFS foram observados benefícios do tratamento com 
ZYTIGATM 

 quando comparado ao placebo em todas as medidas de desfechos secundáriosprospectivame 
definidas, como segue: 	 nte  

M  do que no grupo placebo (62% versus 24%; p < 0,0001). 

Tempo para progressão do PSA, de acordo com os critérios PCWG2: o tempo mediano para a progressão do 
PSA foi de 11,1 meses para pacientes que receberam ZYTIGATM  e 5,6 meses para os pacientes que receberam 
placebo (Razão de risco = 0,488; IC 95%: [0,420; 0,568], p < 0,0001). O tempo para a progressão do PSA foi 
aproximadamente o dobro no grupo tratado com ZYTIGATM  (Razão de risco = 0,488). A proporção de indivíduos 
com resposta confirmada de PSA foi maior no grupo de ZYTIGATM  do que no grupo placebo (62% versus 24%; p < 0,0001). 
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degradação no FACT-P (escore total) em 22% comparado com placebo (p = 0,0028). O tempo mediano para a 
degradação no FACT-P (escore total) foi de 12,7 meses no grupo de ZYTIGATM  e 8,3 meses no grupo placebo. 

Estudo 301 (pacientes que receberam quimioterapia prévia) 

Onze por cento (11%) dos pacientes incluídos no estudo 301 tinham "performance status ECOG" (Eastern 

Cooperative Oncology Group) igual a 2; 70% tinham evidência radiográfica de progressão da doença com ou sem 

progressão do PSA; 70% haviam recebido um esquema de quimioterapia citotóxica anteriormente e 30% haviam 
recebido dois. Metástase hepática estava presente em 11% dos pacientes tratados com ZYTIGATm. 
Foi recomendado que os pacientes continuassem recebendo os respectivos medicamentos do estudo até que 

houvesse progressão do PSA (25% de aumento confirmado em relação ao nível basal/nadir do paciente), em 

- Tempo para degradação no FACT-P (escore total): o tratamento com ZYTIGATM  diminuiu o risco da 

Tempo para uso de opiáceos para dor oncológica: o tempo mediano para o uso de opiáceos para a dor causada 
pelo câncer de próstata não foi atingida nos pacientes que receberam ZYTIGATM  e foi de 23,7 meses nos pacientes 
que receberam placebo (Razão de risco = 0,686; IC 95%: [0,566; 0,833], p = 0,0001). 

Tempo para início de quimioterapia citotóxica: o tempo mediano para o início de quimioterapia citotóxica foi de 
25,2 meses para os pacientes que receberam ZYTIGATM  e 16,8 meses para os pacientes que receberam placebo 
(Razão de risco = 0,580; IC 95% [0,487; 0,691], p < 0,0001). 

Tempo para a piora do escore "performance status (ECOG)" em > 1 ponto: o tempo mediano para piora do 
escore "performance status (ECOG)" em > 1 ponto foi de 12,3 meses para pacientes que receberam ZYTIGATM  e 
10,9 meses para os pacientes que receberam placebo (Razão de risco = 0,821; IC 95%: [0,714; 0,943], p = 0,0053). 

Os seguintes desfechos do estudo demonstraram uma vantagem estatisticamente significativa em favor do 
tratamento com ZYTIGATM: 

- Resposta objetiva: a resposta objetiva foi definida como a proporção de indivíduos com doença mensurável que 

atingiram uma resposta completa ou parcial, conforme critério RECIST (para ser considerado lesão alvo, o 

linfonodo deveria ter um tamanho > 2 cm no período basal). A proporção de indivíduos com doença mensurável na 
linha de base que tiveram resposta objetiva foi de 36% no grupo de ZYTIGATM  e de 16% no grupo placebo (p < 
0,0001). 

- Dor: o tratamento com ZYTIGATM  reduziu significativamente o risco de progressão da intensidade média da dor 

em 18% comparado com placebo (p = 0,0490). O tempo mediano para a progressão foi de 26,7 meses no grupo de 
ZYTIGATM  e 18,4 meses no grupo placebo. 
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conjunto com a progressão radiográfica definida no protocolo e a progressão sintomática ou clínica. O desfecho 
primário de eficácia foi a sobrevida global. 

Em uma análise planejada conduzida após a ocorrência de 552 óbitos, 42% (333 de 797) dos pacientes tratados com 
ZYTIGATM 

 morreram em comparação com 55% (219 de 398) dos pacientes tratados com placebo. Uma melhora 

estatisticamente significativa na mediana da sobrevida global foi observada em pacientes tratados com 
ZYTIGATM  

(veja Tabela 4 e Figura 4). Uma análise de sobrevida atualizada foi conduzida quando 775 óbitos foram observados 

(97% do número planejado de óbitos para a análise final). Os resultados desta análise de sobrevida atualizada foram 

consistentes com a primeira análise de sobrevida (ver Tabela 4). 

Tabela 4: Estudo 301 - Sobrevida global de pacientes tratados com ZYTIGATM  ou placebo em combinação 
com prednisona ou prednisolona associados a agonistas de LHRH ou orquiectomia prévia. 

ZYTIGATM  
(n=797) 

Análise de Sobrevida Primária 

Óbitos 

Sobrevida global mediana em meses (IC de 
95%)  

Valor de p 

Razão de risco* (95% IC) 

Análise de Sobrevida Atualizada 

Placebo 
(n=398)  

219 (55%) 

10,9 (10,2; 12,0) 

333 (42%) 

14,8 (14,1; 15,4) 

<0,0001 

0,646 (0,543; 0,768) 

Óbitos 

Sobrevida global mediana, em meses (IC 

de 95%) 

Razão de risco* (IC de 95%) 

* Razão de risco <1 favorece ZYTIGA 

501 (63%) 	 274 (69%) 

15,8 (14,8; 17,0) 	 11,2 (10,4; 13,1) 

0,740 (0,638; 0,859) 

TM 

Em todos os pontos de avaliação após os primeiros meses de tratamento, uma proporção maior de pacientes tratados 
com ZYTIGATM 

 continuava viva em comparação com a proporção de pacientes tratados com placebo (veja Figura 
4). 

Figura 4: Curvas de sobrevida pelo método de Kaplan-Meier de pacientes tratados com ZYTIGATM  ou 
placebo em combinação com prednisona ou prednisolona associados a agonistas de LHRH ou orquiectomia 
prévia. 
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As análises de sobrevida por subgrupo mostraram um beneficio consistente de sobrevida para o tratamento com 
ZYTIGATM  (veja Figura 5). 

Figura 5: Sobrevida global por subgrupo: Razão de risco e intervalo de confiança de 95%. 
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Variáveis Subgrupo 
Mediana (meses) 

HR 	95% IC AA Placebo 

Todos os indivíduos 	 Todo 
ECOG na linha de base 	 0-1 

2 
BPI na linha de base 

<4 

>=4 
N° de esquemas anteriores de 
quimioterapia 	 1 

2 
Tipo de progressão 	

Apenas PSA 

Radiográfica 
Idade 

<65 

»=65 

n=75 
Doença visceral ao entrar no estudo 	Sim 

Não 

PSA acima da mediana na linha de 	Sim base 
Não 

LDH acima da mediana na linha de 	Sim base 

Não 

ALK-P acima da mediana na linha 	Sim de base 

Não 

Região 	 N.A. 

Outro 

14,8 

15,3 

7,3 

16,2 

12,6 

15,4 

14 

NE 

14,2 

14,4 

14,8 

14,9 

12,6 

15,4 

12,8 

16,2 

10,4 

NE 

11,6 

NE 

15,1 

14,8 

10,9 

11,7 

7 

13 

8,9 

11,5 

10,3 

12,3 

10,4 

11,2 

10,7 

9,3 

8,4 

11,2 

8,8 

13,2 

8 

16,4 

8,1 

16,4 

10,7 

11,5 

1-41-1 

	

0,66 	(10,56, 0,79 ) 

	

0,64 	(0,53, 0,78 ) 
1-1F-1 

I 

I 	• 

	

0,81 	(0,53; 1,24 ) 

	

0,64 	(0,50; 0,82 ) 

	

0,68 	(0,53; 0,85 ) 

	

0,63 	(0,51; 0,78 ) 

	

0,74 	(0,55; 0,99 ) 

	

0,59 	(10,42; 0,82 ) 

	

0,69 	(10,56; 0,84 ) 

	

0,66 	(0,48; 0,91 ) 

	

0,67 	(10,55; 0,82 ) 

	

0,52 	(10,38; 0,71 ) 

	

0,70 	(0,52; 0,94 ) 

	

0,62 	(0,50; 0,76 ) 

	

0,65 	(0,52; 0,81 ) 

	

0,69 	(0,53; 0,90 ) 

	

0,71 	(0,58; 0,88 ) 

	

0,64 	(0,47; 0,87 ) 

	

0,60 	(0,48, 0,74 ) 

	

0,73 	(0,54; 0,97 ) 

	

0,64 	(0,51, 0,80 ) 

	

0,69 	(0,54; 0,90 ) 

I 	• 

1--•---I 

Favorece 	0.5 0.75 	1 

AA 

AA = ZYTIGA"; ALK-P = fosfatase alcalina; BPI = Inventário Breve da Dor; IC = intervalo de confiança; ECOG = escore de desempenho do "Eastern Cooperative 

Oncology Group"; HR = razão de risco (do inglês "Harzard Ratio"); LDH = desidrogenase tática; NA = América do Norte; NE = não avaliável 

Além do aumento observado na sobrevida global, todos os desfechos secundários do estudo favoreceram 
ZYTIGATM  e foram estatisticamente significativos depois do ajuste para multiplicidade. 
Os pacientes que receberam ZYTIGATM  demonstraram uma taxa de resposta do PSA total significativamente maior 
(definida como redução 50% em relação à linha de base) em comparação com os pacientes que receberam o 
placebo: 38% versus 10%, p<0,0001. 

O tempo mediano para progressão do PSA foi 10,2 meses para os pacientes tratados com ZYTIGATM  e 6,6 meses 
para os pacientes tratados com placebo (Razão de risco = 0,580; IC 95%: [0,462; 0,728], p<0,0001). 

A mediana de sobrevida livre de progressão radiográfica foi 5,6 meses para os pacientes tratados com ZYTIGATM  e 
3,6 meses para os pacientes que receberam placebo (Razão de risco = 0,673; IC 95%: [0,585; 0,776], p<0,0001). 

Dor 

1.5 
	

Favorece 

Placebo 
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A proporção de pacientes com alívio da dor foi maior e estatisticamente significativo no grupo ZYTIGATM  
comparado ao grupo placebo (44% versus 27%, p---0,0002). Um paciente com resposta para alívio da dor foi 
definido como aquele paciente que apresentou redução de pelo menos 30% no escore de intensidade da pior dor 

durante as últimas 24 horas pelo Inventário Breve da Dor (BPI-SF) em relação à linha de base, sem aumento do 

escore de uso de analgésicos observado em duas visitas consecutivas com 4 semanas de intervalo. Apenas pacientes 

com escore de dor ?_ 4 na linha de base e pelo menos um escore de dor depois da linha de base foram analisados 
(n=512) quanto ao alívio da dor. 

Uma proporção menor de pacientes tratados com ZYTIGATM  apresentou progressão da dor em comparação aos 
pacientes tomando placebo em 6 meses (22% versus 28%), 12 meses (30% versus 38%) e 18 meses (35% versus 

46%). Progressão da dor foi definida como um aumento > 30% no escore de intensidade da pior dor nas últimas 24 

horas pelo BFI-SF da linha de base, sem diminuição do escore de uso de analgésicos observado em duas visitas 

consecutivas ou um aumento 30% no escore de uso de analgésicos em duas visitas consecutivas. O tempo para 
progressão da doença no 25° percentil foi 7,4 meses no grupo ZYTIGATM  versus 4,7 meses no grupo placebo. 

Eventos relacionados ao esqueleto 

Uma proporção menor de pacientes no grupo ZYTIGATM  teve eventos relacionados ao esqueleto em comparação ao 
grupo placebo em 6 meses (18% versus 28%), 12 meses (30% versus 40%) e 18 meses (35% versus 40%). O tempo 
para o primeiro evento relacionado ao esqueleto no 25° percentil no grupo ZYTIGATM  foi duas vezes maior em 
relação ao grupo controle no tempo 9,9 meses versus 4,9 meses. Um evento relacionado ao esqueleto foi definido 

como uma fratura patológica, compressão da medula espinhal, radiação paliativa no osso ou cirurgia óssea. 

Referências 
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CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS 

Propriedades Farmacodinâmicas 

Mecanismo de ação 

In vivo, o acetato de abiraterona (ZYTIGATM) é convertido em abiraterona, um inibidor da biossíntese de 
androgênios. Especificamente, abiraterona inibe seletivamente a enzima 17alfa-hidroxilase/C17,20-liase (CYP17). 
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Esta enzima é expressa nos tecidos testicular, suprarrenal e do tumor prostático e é necessária para a biossíntese de 

androgênios nestes tecidos. Ela catalisa a conversão de pregnenolona e progesterona em precursores da testosterona, 

DHEA e androstenediona, respectivamente, pela 17 alfa-hidroxilação e clivagem da ligação C17,20. A inibição da 

CYP17 também resulta em um aumento da produção de mineralocorticoides pelas suprarrenais. 

O carcinoma prostático sensível aos androgênios responde ao tratamento que diminui os níveis de androgênios. Os 

tratamentos de privação de androgênios, tais como utilização de agonistas de LHRH ou orquiectomia, diminuem a 

produção de androgênio nos testículos, mas não afetam a produção de androgênios pelas suprarrenais ou no tumor. 
O tratamento com ZYTIGATM  diminui a testosterona sérica para níveis não detectáveis (utilizando análises 
comerciais) quando administrado com agonistas de LHRH (ou orquiectomia). 

Efeitos farmacodinâmicos 

ZYTIGATM  diminui a testosterona sérica e outros androgênios a níveis menores que aqueles alcançados com o uso 

de agonistas de LHRH isolados ou pela orquiectomia. Isto é o resultado da inibição seletiva da enzima CYP17 

necessária para a biossíntese de androgênios. O antígeno prostático específico (PSA) serve como um biomarcador 

em pacientes com câncer de próstata. Em um estudo clínico fase 3 em pacientes que falharam à quimioterapia 
anterior com taxanos, 38% dos pacientes tratados com ZYTIGATM  tiveram declínio de pelo menos 50% nos níveis 
de PSA em relação à linha de base comparado a 10% dos pacientes tratados com placebo. 

A concentração sérica de testosterona é reduzida dentro de 12 horas após a administração da primeira dose do 
medicamento. 

Propriedades Farmacocinéticas 

Geral 

Após a administração do acetato de abiraterona marcado com '4C, a farmacocinética da abiraterona e do acetato de 
abiraterona foram estudadas em indivíduos saudáveis, pacientes com câncer de próstata avançado metastático e 
pacientes sem câncer com insuficiência renal ou hepática. In vivo, o acetato de abiraterona é rapidamente convertido 
em abiraterona, um inibidor da biossíntese de androgênios. 

Absorção 

Depois da administração oral do acetato de abiraterona em jejum, o tempo para alcançar a concentração plasmática 
máxima da abiraterona é de aproximadamente 2 horas. 

A administração do acetato de abiraterona com alimento, comparada com a administração em jejum, resulta em 

aumento de até 17 vezes na exposição sistêmica média da abiraterona, dependendo do conteúdo de gordura da 

refeição. Em função da variação comum do conteúdo e da composição das refeições, o uso de ZYTIGATM  com 
estas pode resultar em exposições altamente variáveis. Portanto, ZYTIGATM  não deve ser tomado com alimentos. 
ZYTIGATM  deve ser tomado pelo menos duas horas após uma refeição e nenhum alimento deve ser ingerido 
durante pelo menos 1 hora após sua tomada. Os comprimidos devem ser deglutidos inteiros, com água. 
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Distribuição e ligação às proteínas 

No plasma humano, a ligação da '4C-abiraterona às proteínas plasmáticas é de 99,8%. O volume aparente de 
distribuição é de aproximadamente 5.630L, sugerindo que a abiraterona é extensivamente distribuída para os tecidos 
periféricos. 

Estudos in vitro 
demonstraram que o acetato de abiraterona é um inibidor da glicoproteína-P (P-gp). O acetato de 

abiraterona pode aumentar a exposição a medicamentos administrados concomitantemente os quais são substratos da 

P-gp, entretanto como o acetato de abiraterona é rapidamente convertido em abiraterona, não se espera inibição 
sistêmica da P-gp. 

Metabolismo 

Após a administração oral de 14C-acetato de abiraterona na forma de cápsulas, o acetato de abiraterona é hidrolisado 
para abiraterona, a qual sofre metabolismo incluindo sulfatação, hidroxilação e oxidação, primariamente no fígado. 

A maior parte da radioatividade circulante (aproximadamente 92%) é encontrada na forma de metabólitos de 

abiraterona. Entre os 15 metabólitos detectáveis, dois metabólitos principais, sulfato de abiraterona e sulfato de N-

óxido abiraterona, representam aproximadamente 43% da radioatividade total cada um. 

Eliminação 

A meia-vida média da abiraterona no plasma é de aproximadamente 15 horas, com base em dados de sujeitos sadios. 
Após a administração oral de 14C-acetato de abiraterona, aproximadamente 88% da dose radioativa recuperada nas 

fezes e aproximadamente 5% na urina. Os principais compostos presentes nas fezes são o acetato de abiraterona 

inalterado e a abiraterona (aproximadamente 55% e 22% da dose administrada, respectivamente). 

Pacientes com insuficiência hepática 

A farmacocinética da abiraterona foi avaliada em pacientes com insuficiência hepática leve ou moderada pré-

existente (Classe A e B de Child-Pugh, respectivamente) e em pacientes sadios controle. A exposição sistêmica à 

abiraterona depois de uma dose oral de 1000 mg aumentou em aproximadamente 11% e 260% em pacientes com 

insuficiência hepática leve e moderada pré-existente, respectivamente. A meia-vida média da abiraterona é 

prolongada para aproximadamente 18 horas em pacientes com insuficiência hepática leve e aproximadamente 19 

horas em pacientes com insuficiência hepática moderada. Nenhum ajuste de dose é necessário para pacientes com 
insuficiência hepática leve pré-existente. ZYTIGATm  não deve ser usado em pacientes com insuficiência hepática 
moderada ou grave pré-existente. Para pacientes que desenvolvem hepatotoxicidade durante o tratamento com 
ZYTIGATM, pode ser necessário suspender o tratamento e ajustar a dose. 

Pacientes com insuficiência renal 

A farmacocinética da abiraterona foi comparada entre pacientes com doença renal terminal que estavam em 

hemodiálise e em indivíduos controle correspondentes, com função renal normal. A exposição sistêmica à 
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abiraterona depois de uma dose oral única de 1000 mg não aumentou em pacientes com doença renal terminal em 
diálise. 

A administração de ZYTIGATM  em pacientes com insuficiência renal, incluindo insuficiência renal grave, não 
requer redução da dose. 

Efeitos no intervalo QT 

Em um estudo de segurança cardiovascular em pacientes com câncer de próstata avançado metastático não houve 
efeitos significativos do acetato de abiraterona sobre o intervalo QT/QTc. 

CONTRAINDICAÇÕES 

Este medicamento é contraindicado em mulheres grávidas ou que potencialmente possam estar grávidas. 

ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES 

Hipertensão, hipopotassemia e retenção hídrica devido ao excesso de mineralocorticoides 
ZYTIGATM 

 pode causar hipertensão, hipopotassemia e retenção hídrica como consequência dos níveis aumentados 

de mineralocorticoides resultantes da inibição da CYF'17. A administração concomitante de um corticosteroide 

suprime o estímulo do hormônio adrenocorticotrópico (ACTH), resultando em redução da incidência e da gravidade 

destas reações adversas. É necessário ter cautela ao tratar pacientes cujas condições médicas pré-existentes possam 

ser comprometidas por aumento da pressão arterial, hipopotassemia ou retenção hídrica, como por exemplo, aqueles 
com insuficiência cardíaca, enfarto do miocárdio recente ou arritmia ventricular. 
ZYTIGATM 

 deve ser usado com cautela em pacientes com histórico de doença cardiovascular. A segurança de 
ZYTIGATM 

 em pacientes com fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) menor que 50%, ou insuficiência 

cardíaca Classe III ou IV da "New York Heart Association" (NYHA) (no estudo 301), ou insuficiência cardíaca 

Classe II a IV da NYHA (no estudo 302) não foi estabelecida. A hipertensão deve ser controlada e a hipopotassemia 
deve ser corrigida antes de iniciar o tratamento com ZYTIGATm. 

A pressão arterial, o potássio sérico e a retenção hídrica devem ser monitorados pelo menos mensalmente. 

Hepatotoxicidade 

Aumentos acentuados das enzimas hepáticas levando à descontinuação do medicamento ou modificação da dose 

ocorreram em estudos clínicos controlados. Os níveis séricos de transaminases e bilirrubina devem ser avaliados 
antes de iniciar o tratamento com ZYTIGATM, a cada duas semanas durante os primeiros três meses de 
tratamento e, depois disso, mensalmente. Se sintomas clínicos ou sinais sugestivos de hepatotoxicidade forem 
observados, as transaminases séricas devem ser avaliadas imediatamente. Se a qualquer momento os níveis de ALT 

(alanina aminotransferase) ou AST (aspartato aminotransferase) aumentarem mais de 5 vezes o limite superior da 

normalidade ou se os níveis de bilirrubina se elevarem acima de 3 vezes o limite superior da normalidade, o 
tratamento com ZYTIGATM  deve ser interrompido imediatamente e a função hepática monitorada com cuidado. 

14 



A retomada do tratamento com ZYTIGATM  somente pode ocorrer após o retorno dos testes de função hepática aos 
níveis da linha de base e as doses devem ser reduzidas (ver "Manejo da dose para pacientes com aumento das 
transaminases durante o tratamento", na seção de "POSOLOGIA E MODO DE USAR"). 

Em pacientes que desenvolvem hepatotoxicidade grave (nível de ALT ou AST equivalente a 20 vezes o limite 
superior da normalidade) a qualquer momento durante o tratamento, ZYTIGATM  deve ser descontinuado e os 
pacientes não devem ser tratados novamente com o medicamento. 

Retirada dos corticosteroides e cobertura de situações de estresse 

Recomenda-se cautela e, se houver necessidade de suspender o tratamento com prednisona ou prednisolona, os 

pacientes devem ser monitorados quanto a sinais de insuficiência adrenocortical. Se a administração de ZYTIGATM  
continuar após a suspensão dos corticosteroides, os pacientes devem ser acompanhados quanto a sintomas de 
excesso de mineralocorticoides. 

Em pacientes recebendo prednisona ou prednisolona que estão sujeitos a estresse fora do comum, uma dose 

aumentada de um corticosteroide pode ser indicada antes, durante ou depois da situação de estresse. 

Uso com quimioterapia 

A segurança e a eficácia do uso concomitante de ZYTIGATM  e quimioterapia citotóxica não foi estabelecida. 

Dados pré-clínicos de segurança 

- Toxicidade reprodutiva 

Em estudos de fertilidade em ratos machos e fêmeas, o acetato de abiraterona reduziu a fertilidade, o que foi 

completamente reversível em 4 a 16 semanas após a interrupção da administração do acetato de abiraterona. 

Em um estudo de toxicidade do desenvolvimento nos ratos, o acetato de abiraterona afetou a gravidez, incluindo 

peso fetal reduzido e sobrevivência. Efeitos na genitália externa foram observados apesar do acetato de 
abiraterona não ser teratogênico. 

Nestes estudos de fertilidade e toxicidade do desenvolvimento realizados em ratos, todos os efeitos foram 
relacionados à atividade farmacológica da abiraterona. 
ZYTIGATM  é contraindicado na gravidez. 

- Carcinogênese e genotoxicidade 

O acetato de abiraterona não foi carcinogênico em um estudo de 6 meses, em camundongo transgênico 

(Tg.rasH2). Em um estudo de carcinogenicidade de 24 meses em ratos, o acetato de abiraterona aumentou a 

incidência de neoplasias de células intersticiais dos testículos. Este resultado é considerado relacionado à ação 

farmacológica da abiraterona e a especificidade do rato. O acetato de abiraterona não foi carcinogênico em ratas. 

O acetato de abiraterona e a abiraterona foram desprovidos de potencial genotóxico no painel padrão de testes de 
genotoxicidade, incluindo ensaio de mutação reversa bacteriana in vitro (teste de Ames), teste de aberração 
cromossômica de mamíferos in vitro (usando linfócitos humanos) e ensaio de micronúcleo de rato in vivo. 
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- Toxicologia animal 

Em todos os estudos de toxicidade em animais, os níveis circulantes de testosterona foram reduzidos de forma 

significativa. Como resultado, foram observadas reduções no peso de órgãos e alterações morfológicas e/ou 

histopatológicas nos órgãos reprodutivos e nas glândulas suprarrenal, hipófise e mamária. Todas as alterações 

foram completa ou parcialmente reversíveis. As alterações nos órgãos reprodutivos e órgãos sensíveis aos 

androgênios são consistentes com a farmacologia da abiraterona. Todas as alterações hormonais relacionadas ao 

tratamento foram revertidas ou pareceram estar se resolvendo após um período de recuperação de 4 semanas. 

Uso durante a gravidez 

ZYTIGATM 
 é contraindicado em mulheres grávidas ou que potencialmente possam estar grávidas. 

Não há dados em humanos sobre o uso de ZYTIGATM  na gravidez e seu uso não é recomendado em mulheres em 
idade fértil. É esperado que o uso de um inibidor da CYPI7 pela mãe produza alterações em níveis hormonaisue 
poderiam afetar o desenvolvimento do feto. 	

q 
 

Não se sabe se a abiraterona ou seus metabólitos estão presentes no sêmen. O uso de preservativo é necessário se o 

paciente tiver relações sexuais com uma mulher grávida. Se o paciente tiver relações sexuais com uma mulher em 
idade fértil, ele deve utilizar preservativo com outro método contraceptivo efetivo. 

Para evitar exposição inadvertida, mulheres grávidas ou que possam estar grávidas não devem manusear 
ZYTIGATM  sem proteção, ou seja, sem luvas. 

Uso durante a lactação 

ZYTIGATM 
 não é indicado para uso em mulheres. Não se sabe se o acetato de abiraterona ou seus metabólitos são 

excretados no leite humano. 

Efeitos sobre a capacidade de dirigir e operar máquinas 

Não foram conduzidos estudos sobre os efeitos de ZYTIGATM  sobre a capacidade de dirigir ou operar máquinas. Não é esperado que ZYTIGATM  afete a capacidade de dirigir ou operar máquinas. 

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 

A administração de ZYTIGATM 
 com alimentos aumenta significantemente a absorção do acetato de abiraterona. A 

eficácia e a segurança de ZYTIGATM  administrado com alimento não foram estabelecidas. "ZYTIGATM  não deve ser tomado com alimentos. 

In vitro, 
a abiraterona inibiu as enzimas hepáticas de metabolização de drogas CYP1A2, CYP2D6 e CYP2C8. Em 

um estudo clínico para determinar os efeitos do acetato de abiraterona (associado à prednisona) em uma dose única 

do substrato de CYP1A2 teofilina, não foi observado aumento na exposição sistêmica à teofilina. 

No mesmo estudo para determinar os efeitos do acetato de abiraterona (associado à prednisona) em uma dose única 

do substrato de CYP2D6 dextrometorfano, a exposição sistêmica (AUC) do dextrometorfano foi aumentada em 
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aproximadamente 200%. A AUC24  para o dextrorfano, o metabolito ativo do dextrometorfano, aumentou 
aproximadamente 33%. 

Recomenda-se cautela quando ZYTIGATM  é administrado com fármacos ativados ou metabolizados pela CYP2D6, 
particularmente com fármacos que têm índice terapêutico estreito. A redução da dose de fármacos com índice 
terapêutico estreito metabolizados pela CYP2D6 deve ser considerada. 

Em um estudo clínico de interação farmacocinética em indivíduos saudáveis tratados previamente com um indutor 

forte de CYP3A4 (rifampicina, dose diária de 600 mg, por 6 dias), seguido de uma dose única de 1000 mg de 

acetato de abiraterona, a média plasmática de AUCco de abiraterona foi diminuída em 55%. 

Indutores fortes da CYP3A4 (por exemplo, fenitoína, carbamazepina, rifampicina, rifabutina, rifapentina e 
fenobarbital) devem ser evitados durante o tratamento com ZYTIGATM, ou usados com uma avaliação cuidadosa da 
eficácia clínica. 

Em um estudo clínico de interação farmacocinética em indivíduos saudáveis, a coadministração de cetoconazol, um 

forte inibidor da CYP3A4, não teve efeito clínico significativo na farmacocinética da abiraterona. 
Não existem dados clínicos sobre o uso de ZYTIGATM  com medicamentos que são substratos da CYP2C8. 

Interações com álcool e nicotina 

Não há dados disponíveis sobre a interação de acetato de abiraterona e álcool ou nicotina. 

CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO 
ZYTIGATM  deve ser conservado em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C). 

Este medicamento tem validade de 24 meses a partir da data de sua fabricação. 

Número de lote e datas de fabricação e validade: vide embalagem. 

Não use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sua embalagem original. 

Aspecto físico 

Os comprimidos de ZYTIGATM  têm formato oval e são brancos a quase brancos. 

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento. 

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças. 

POSOLOGIA E MODO DE USAR 

A dose recomendada de ZYTIGATM  é 1000 mg (quatro comprimidos de 250 mg) em uma única tomada diária, que 
não deve ser realizada durante a refeição. ZYTIGATM  deve ser tomado pelo menos 2 horas depois de uma 
refeição e nenhum alimento deve ser ingerido durante pelo menos 1 hora após a tomada do medicamento. Os 
comprimidos devem ser deglutidos inteiros, com água. A dose máxima diária de 1000 mg (quatro comprimidos de 
250 mg) não deve ser excedida. 
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ZYTIGATM  é usado com dose baixa de prednisona ou prednisolona. A dose recomendada de prednisona ou 
prednisolona é 5 mg duas vezes ao dia. 

Os níveis de transaminases séricas e bilirrubina devem ser avaliados antes de iniciar o tratamento com ZYTIGA
Tm, 

a cada duas semanas durante os 3 primeiros meses de tratamento e após este período, mensalmente. A pressão 
arterial, o potássio sérico e a retenção hídrica devem ser monitorados mensalmente. 

Recomenda-se que os pacientes sejam mantidos em tratamento até que haja a progressão dos níveis de PSA 

(Antígeno Prostático Específico) associada à progressão radiográfica e sintomática ou clínica. 

Ajustes da dose para pacientes com insuficiência hepática 

Não é necessário ajustar a dose para pacientes com insuficiência hepática leve pré-existente. ZYTIGATM  não deve 
ser usado em pacientes com insuficiência hepática moderada ou grave pré-existente. 

Manejo da dose para pacientes com aumento das transaminases durante o tratamento 

Para pacientes que desenvolvem hepatotoxicidade durante o tratamento com ZYTIGATM  [aumentos da alanina 
aminotransferase (ALT) ou aspartato aminotransferase (AST) 5 vezes acima do limite superior da normalidade ou 

aumento da bilirrubina 3 vezes acima do limite superior da normalidade] o tratamento deve ser suspenso 

imediatamente até a normalização dos testes de função hepática. O tratamento pode ser reiniciado com redução da 

dose para 500 mg (2 comprimidos) uma vez ao dia, após os testes de função hepática retornarem aos níveis basais. 

Para os pacientes nos quais o tratamento está sendo reintroduzido, as transaminases séricas e a bilirrubina devem ser 

monitoradas no mínimo a cada duas semanas durante 3 meses e depois disso mensalmente. Se ocorrer 
hepatotoxicidade com a dose de 500 mg/dia, descontinuar o tratamento com ZYTIGATM. As doses reduzidas não 
devem ser tomadas com alimentos. 

Se os pacientes desenvolverem hepatotoxicidade grave (nível de ALT ou AST equivalente a 20 vezes o limite 
superior da normalidade) a qualquer momento durante o tratamento, ZYTIGATM  deve ser descontinuado e eles não 
devem ser tratados novamente com o medicamento. 

Ajustes da dose para pacientes com insuficiência renal 

Não é necessário ajustar a dose para pacientes com insuficiência renal. 

Este medicamento não deve ser partido, aberto ou mastigado. 

REAÇÕES ADVERSAS 

As reações adversas são apresentadas nesta seção. Reações adversas são eventos adversos que foram considerados 

razoavelmente associados ao uso de acetato de abiraterona, com base na avaliação abrangente das informações de 

eventos adversos disponíveis. Em casos individuais, uma relação causal com o acetato de abiraterona não pode ser 

estabelecida com confiança. Portanto, pelo fato de que os estudos clínicos são conduzidos em condições amplamente 

variadas, as taxas de reações adversas observadas nos estudos clínicos de um medicamento não podem ser 
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diretamente comparadas com as taxas nos estudos clínicos de outros medicamentos e podem não refletir as taxas 
observadas na prática clínica. 

As reações adversas mais comuns observadas com ZYTIGATM  são: edema periférico, hipopotassemia, infecção do 
trato urinário, aumentos nos níveis de alanina aminotransferase, aumentos nos níveis de aspartato aminotransferase, 
dispepsia, hematúria, hipertensão e fraturas. 

ZYTIGATM  pode causar hipertensão, hipopotassemia e retenção hídrica como consequência farmacodinâmica de 

seu mecanismo de ação. Em estudos fase 3, os efeitos mineralocorticoides esperados observados mais 
frequentemente em pacientes tratados com ZYTIGATM  em comparação ao placebo foram: hipopotassemia (18% 
versus 11%), hipertensão (15% versus 11%) e retenção hídrica -edema periférico (26% versus 20%), 
respectivamente. Em pacientes tratados com ZYTIGATM, hipopotassemia e hipertensão, ambas de grau 3 e 4, foram 
observadas em 4% e 2% dos pacientes, respectivamente. Em geral, foi possível controlar os efeitos 

mineralocorticoides com medicamentos. O uso concomitante de corticosteroide reduz a incidência e a gravidade 
destas reações adversas. 

Em um estudo fase 3 de pacientes com câncer de próstata avançado metastático (estudo 301) que estavam usando 

agonista LHRH ou que haviam sido submetidos previamente à orquiectomia, no grupo do tratamento ativo, 
ZYTIGATM  foi administrado na dose de 1000 mg/dia em combinação com dose baixa de prednisona ou 

prednisolona (10 mg/dia); no grupo controle, foi administrado placebo mais dose baixa de prednisona ou 

prednisolona (10 mg/dia). Os pacientes incluídos eram intolerantes ou haviam falhado a esquemas prévios de 

quimioterapia, um dos quais contendo docetaxel. A duração média do tratamento com ZYTIGATM  foi 8 meses. 
As reações adversas com o uso de ZYTIGATM  que ocorreram em taxa _.1% (de todos os graus) durante o estudo 
301 estão na Tabela 5. 

Tabela 5: Reações adversas com o uso de ZYTIGATM  em 1% dos pacientes em um estudo fase 3 (Estudo 
301)". 

ZYTIGATM  1000 mg/dia com 
prednisona ou prednisolona 

n=7916  

Placebo com prednisolona ou 
prednisona n=394b  

Classe de Sistema de Órgãos 
Reação adversa ao Medicamento 

Distúrbios gerais e condições do 
local de administração 

Edema periférico  
Distúrbios do metabolismo e da 
nutrição 

Hipopotassemia 
Hipertrigliceridemia  

Infecções e infestações 
Infecção do trato urinário 

Distúrbios hepatobiliares 
Alanina aminotransferase 
aumentada 

Danos, 	envenenamento 	e 
complicações em procedimentos  

Todos os 
graus % 

25 

Grau 3 

1 

Grau 4 

<1 

Todos os 
graus % 

17 

Grau 3 

1 

Grau 4 

17 
1 

3 
<1 

<1 8 
o 

1 
o o 

O 

12 2 O 7 1 

3 1 1 <1 <1 
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Fraturas' 

9 
	

1 
	

7 
	

<1 

<1 	1 	O 
O 	1 	O 
O 	O 	O 
O 	1 	1 
O 	2 	O  a 

 Todos os pacientes estavam recebendo um agonista de LHRH ou haviam sido submetidos à orquiectomia; b  
n= pacientes avaliados para segurança; 

e  "Fraturas" inclui todas as fraturas, com exceção às fraturas patológicas; 
d 
 "Insuficiência cardíaca" também inclui insuficiência cardíaca congestiva, disfunção do ventrículo esquerdo e 

fração de ejeção diminuída. 

Em um segundo estudo clínico fase 3, multicêntrico, controlado com placebo (estudo 302), em pacientes com câncer 

de próstata avançado metastático assintomático ou levemente sintomático, virgens de quimioterapia, que faziam uso 

de agonistas de LHRH ou haviam sido submetidos previamente à orquiectomia, ZYTIGATM  foi também 
administrado na dose de 1000 mg ao dia, em associação a uma dose baixa de prednisona ou prednisolona de 10 mg 

ao dia no braço experimental. Os pacientes do grupo controle receberam placebo e dose baixa de prednisona ou 

prednisolona de 10 mg ao dia. A duração média do tratamento com ZYTIGATM  no estudo 302 foi de 13,8 meses. 

As reações adversas com o uso de ZYTIGATM  que ocorreram em taxa 	(de todos os graus) durante o estudo 
302 estão na Tabela 6. 

Tabela 6: Reações adversas com o uso de ZYTIGATM  em 1% dos pacientes em um estudo fase 3 (Estudo 
302)a  

Todos os 	Grau 3 
	

Grau 4 
graus % 

 

11 
	

O 
	

O 

Distúrbios renais e urinários 
Hematúria 

6 	1  a 
 Todos os pacientes estavam recebendo um agonista de LHRH ou haviam sido submetidos à orquiectomia; 

n= pacientes avaliados para segurança; 

As reações adversas mais comuns obtidas dos dados de ambos estudos fase 3 que resultaram na descontinuação do 

fármaco foram alanina aminotransferase e aspartato aminotransferase aumentadas (cada uma em <1% dos pacientes 
que receberam ZYTIGAT"). 

Distúrbios vasculares 
Hipertensão  

6 
	

1 
	

<1 
	

2 

Distúrbios cardíacos 
Insuficiência cardíaca 
Angina pectoris 
Arritmia 
Fibrilação atrial 
Taquicardia  

1 
1 
2 
3 

2 2 
<1 

1 
O 

<1 
o 
o 
o 
o 

Distúrbios hepatobiliares 
Alanina aminotransferase 
aumentada 
Aspartato aminotransferase 
aumentada 

Classe de Sistema de Órgãos 
Reação adversa ao Medicamento 

Distúrbios gastrintestinais 
Dispepsia  

12 
	

5 
	

1 
	

5 
	

1 
	

<1 

11 
	

3 
	

O 
	

5 
	

1 
	

O 

ZYTIGATM  1000 mg/dia com 
prednisona ou prednisolona 

n=542b  

Placebo com prednisolona ou 
prednisona n=540h  

Todos os 
graus % 

 

Grau 3 

 

Grau 4 

    

5 	<1 
	

O 

10 1 O 
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A reação adversa ao medicamento insuficiência da suprarrenal ocorreu nos estudos clínicos fase 3 a uma taxa de 
0,5% em pacientes que receberam ZYTIGATM  e a uma taxa de 0,2% em pacientes que receberam placebo. 
Nos estudos fase 3, 73% dos pacientes tinham idade > 65 anos e 30% tinham idade 	anos. Não foram observadas 
diferenças relativas à segurança entre estes pacientes mais idosos e pacientes mais jovens. 

Efeitos cardiovasculares 

Ambos os estudos fase 3 excluíram pacientes com hipertensão não controlada, doença cardíaca clinicamente 

significante evidenciada por infarto do miocárdio, eventos de trombose arterial nos últimos 6 meses, angina grave ou 

instável, insuficiência cardíaca Classe III ou IV da NYHA (estudo 301) ou insuficiência cardíaca Classe 
II a IV 

(estudo 302) ou fração de ejeção <50%. Todos os pacientes incluídos (tanto os pacientes tratados com o ativo como 

com o placebo) foram tratados concomitantemente com tratamento de privação androgênica, predominantemente 

uso de agonistas de LHRH, a qual foi associada com diabetes, infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral e 

morte súbita. Nos estudos fase 3, a incidência de reações adversas cardiovasculares em pacientes que receberam 
ZYTIGATM  em comparação aos pacientes que receberam placebo foi a seguinte: fibrilação atrial (3,4% versus 

3,4%); taquicardia (2,8 versus 1,7%); angina pectoris (1,9% versus 0,9%); insuficiência cardíaca (1,9% versus 0,6%) 
e arritmia (1,1% versus 0,4%). 

Hepatotoxicidade 

Hepatotoxicidade medicamentosa com níveis elevados de ALT, AST e bilirrubina total foi relatada em pacientes 
tratados com ZYTIGATM. Entre todos os estudos, elevação dos resultados dos testes de função hepática (aumentos 

> 5 vezes o limite superior da normalidade da ALT ou AST ou aumento >1,5 vezes o limite superior da normalidade 

da bilirrubina) foram relatados em aproximadamente 4% dos pacientes que receberam ZYTIGATM, tipicamente 
durante os 3 primeiros meses após o início do tratamento. No estudo clínico 301, os pacientes com níveis basais 

elevados de ALT ou AST foram mais propensos a apresentar elevações dos testes de função hepática do que aqueles 

cujos valores iniciais eram normais. Quando foram observados aumentos da ALT ou AST maior que 5 vezes o 

limite superior da normalidade ou da bilirrubina maior que 3 vezes o limite superior da normalidade, ZYTIGATM  
foi suspenso ou descontinuado. Em duas ocasiões ocorreram aumentos acentuados dos testes de função hepática. 

Estes dois pacientes com função hepática normal na linha de base apresentaram aumentos da ALT ou AST de 15 a 

40 vezes o limite superior da normalidade e da bilirrubina de 2 a 6 vezes o limite superior da normalidade. Com  a descontinuação de ZYTIGATM, os testes de função hepática normalizaram em ambos os pacientes e um paciente foi 
tratado novamente com ZYTIGATM, sem recorrência dos aumentos. No estudo clínico 302, elevações de ALT ou 
AST grau 3 ou 4 foram observadas em 35 (6,5%) dos pacientes tratados com ZYTIGATM. As elevações das 
aminostransferases se resolveram em todos, exceto em 3 pacientes (2 com novas metástases hepáticas múltiplas e 1 
com elevação de AST aproximadamente após 3 semanas da última dose de ZYTIGATM). A descontinuação do 
tratamento devido à elevação de ALT e AST foi relatada respectivamente, em 1,7% e 1,3% dos pacientes tratados 
com ZYTIGATM  e 0,2% e 0% dos pacientes tratados com placebo. Nenhum óbito por hepatotoxicidade foi relatado. 
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Em estudos clínicos, o risco de hepatotoxicidade foi amenizado pela exclusão de pacientes com hepatite ou 

anormalidades significativas nos testes de função hepática. No estudo clínico 301, pacientes com ALT e AST basais 

2,5 vezes o limite superior da normalidade, na ausência de metástases hepáticas, e maior que 5 vezes o limite 

superior da normalidade, na presença de metástases hepáticas, foram excluídos. No estudo clínico 302, pacientes 

com metástases hepáticas não foram elegíveis e pacientes com ALT e AST basais 2,5 vezes o limite superior da 

normalidade foram excluídos. As alterações nos testes de função hepática que se desenvolveram em pacientes 

participando de estudos clínicos foram vigorosamente manejados pela interrupção do tratamento e permissão para 

reiniciá-lo apenas depois do retorno dos testes de função hepática ao nível basal do paciente. Os pacientes que 

apresentaram elevações da ALT ou AST maior que 20 vezes o limite superior da normalidade não reiniciaram o 

tratamento. A segurança do reinicio do tratamento em tais pacientes é desconhecida. O mecanismo para 
hepatotoxicidade associado com ZYTIGATM  não é compreendido. 

Experiência de pós-comercialização 

As reações adversas apresentadas a seguir, foram identificadas durante a experiência pós-comerciali 
em relatos espontâneos com o uso de ZYTIGATM. 	

zação, com base 
 

Classe de Sistema de Órgãos 

Distúrbios respiratórios, torácicos e mediastinais: 

Reação rara (> 1/10.000 e <1/1.000): alveolite alérgica. 

Atenção: este produto é um medicamento novo e, embora as pesquisas tenham indicado eficá 
aceitáveis, mesmo 	 cia e segurança 

que indicado e utilizado corretamente, podem ocorrer eventos adversos imprevisíveis ou 

desconhecidos. Nesse caso, notifique os eventos adversos pelo Sistema de Notificações em Vigilância 

- NOTIVISA, disponível em www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm 
	

nci

a 

 Sanitária 

ou para a Vigilânci Sanitária Estadual ou Municipal. 

SUPERDOSE 

A experiência de superdose 

Não há antídoto específico 

medidas gerais de suporte 

também deve ser avaliada. 

em humanos é limitada. 

. Em caso de superdosagem, a administração de ZYTIGATM  deve ser interrompida e 
devem ser adotadas, incluindo o monitoramento para arritmias. A função hepática 

Em caso de intoxicação ligue para 0800 722 6001, se você precisar de mais orientações. 
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DIZERES LEGAIS PARA EMBALAGEM LATINA — ITÁLIA 

DIZERES LEGAIS 

MS- 1.1236.3401 

Farm. Resp.: Marcos R. Pereira — CRF/SP n° 12.304 

Registrado por: 

JANSSEN-CILAG FARMACÊUTICA LTDA. 

Rua Gerivatiba, 207, São Paulo — SP 

CNPJ 51.780.468/0001-87 

Fabricado por: 

Patheon, Inc., Mississauga, Ontario — Canadá. 

Embalado (emb. secundária) por: 

Janssen-Cilag S.p.A., Sorgo San Michele, Latina -Itália. 

Importado por: 

Janssen-Cilag Farmacêutica Ltda. 

Rodovia Presidente Dutra, km 154 

São José dos Campos - SP 

CNPJ 51.780.468/0002-68 

SAC 0800 7011851 

www.janssen.com.br  

TmMarca de Ind. e Com. 

Venda sob prescrição médica. 
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DIZERES LEGAIS PARA EMBALAGEM SJC — BRASIL 

DIZERES LEGAIS 

MS- 1.1236.3401 

Farm. Resp.: Marcos R. Pereira — CRF/SP n° 12.304 

Registrado por: 

JANSSEN-CILAG FARMACÊUTICA LTDA. 

Rua Gerivatiba, 207, São Paulo — SP 

CNPJ 51.780.468/0001-87 

Fabricado por: 

Patheon, Inc., Mississauga, Ontario — Canadá. 

Importado e Embalado (emb. secundária) por: 

Janssen-Cilag Farmacêutica Ltda. 

Rodovia Presidente Dutra, km 154 

São José dos Campos - SP 

CNPJ 51.780.468/0002-68 

Indústria Brasileira 

SAC 0800 7011851 

www.janssen.com.br  

TmMarca de Ind. e Com. 

Venda sob prescrição médica. 
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5-.. Jéssica Zacante - Com • ras /14x 	e: s.: 
De: 

Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.sp.gov.br> 
 

Para: 
Enviado em: 	 4, 

terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:05 	 " er)'„.,  2 bj'' 

Assunto: 	
'sac 4Bio' 

Anexos: 	 Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona.docx 

Controle: 	
Destinatário 

Ler  
'sac 4Bio' 

Lida: 19/09/2017 15:20 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: 4B10 MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 07.015.691/0001-46 
7
.ndereço: R. Pedroso Alvarenga, 58. Cj 02.1 Itaim Bibi 1 São Paulo (SP 

Tel.: (11) 3508-2930 	 )  

Processo Judicial. 

Nome: Severino Romão da Silva N9 1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

PREFEFTURA 
ESTÂNCIA tUNSTICA 

SÃO ROQUE 
sacro 

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoro ue sp gov.br 

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE 
NO MEIO AMBIENTE. 

Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo -

eus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou --

"'ivilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

,e qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para informativa 	 ov.br 

1 



Jéssica Zacante - Compras 

 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.sp.gov.br> 
terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:06 
'Mariane Brasileiro' 

Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona.docx 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: CM HOSPITALAR S.A. 
CNPJ: 12.420.164/0003-19 

Endereço: Rua Vereador Kavefes Abraão - Nossa Senhora Do Rosário — Catalão 
Tel.: (16) 3995-9400 

')rocesso Judicial. 

Nome: Severino Romão da Silva N2 1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

PREFEMJRA DA 
ESTANCIA TURISMA DrE 

SÃO ROQUE 
wwvv.saoroque.sp.gov.br  

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br  

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. 
Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 
informatica@saoroque.sp.gov.br  

1 



Jéssica Zacante - Com • ras 

De: 

Enviado em: 	 Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.sp.gov
. ter Para: 	 ça-feira, 19 de setembro de 2017 15:08 

Assunto: 	
'orcamentos@panvel.com.br' 

Anexos: 	 Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona.docx 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: ALÔ PANVEL 
CNPJ: 92.665.611/0320-28 

Endereço: Rua da Conceição, 195/69 andar Porto Alegre 
Tel.: (51) 3218-9000 

r)rocesso Judicial. 

— Nome: Severino Romão da Silva N-°- 1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

PREFEITURA DA 
ESTÂNCIA TURISTICA DE 

SÃO ROQUE 
www.saoroque.sp.gov.br  

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoro ue sp gov.br 

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. 
Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá

-lo para 
inforr ie.s ov.br  

1 



,--skoque. 

.›) 

Jéssica Zacante - Com • ras 

De: 
Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoro Enviado em: 	
terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:09 	

que.sp.gov.b 
 Para: 

dariane_barbosa@hotmailcom Assunto: 
Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona Anexos: 
Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona.docx 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: CESAR & BARBOSA DROGARIA LTDA - ME 
CNPJ: 00.186.605/0001-19 

Endereço: Av. Paulo Azzini - Mairinque 
Tel.: 11 4708-2861 

Processo Judicial. 

Nome: Severino Romão da Silva N2 1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

PREFEITURA DA 
ESTANCIA TURISTICA DE 

SÃO ROQUE 
www.saoroque.sp.gov.br  

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoro ue sp gov.br 

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. 
Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 

1 



Jéssica Zacante - Com • ras 

De: 

Enviado em: 
Para: 

Assunto: 

Anexos: 

 

4p/sx°que *.k. 
et55  osG 

Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.sp.gov.br
> 

terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:11 
tsac@janbr.jnj.corni 

Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona.docx 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA 
Tel.: 0800 7011851 

Processo Judicial. 

Nome: Severino Romão da Silva N.9- 1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

PREFEITURA DA 
ESTANCIA TUR1STICA DE 

SÃO ROQUE 
wwvw.saoroqueisp.gov.bf  

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoro ue sp gov.br 

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. 
Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 
limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e

-
mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para inforr ue.s 	ov.br  

1 



Jéssica Zacante - Compras 
UALleZk'NN,  

05'5_ 

De: N.° 
Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.sp.gov.br  

Enviado em: 	 terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:12 
Para: 	 ylicitajc@janbr.jnj.com' 
Assunto: 	 Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 
Anexos: 	 Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona.docx 

Controle: 	 Destinatário 	 Ler 

licitajc@janbrjnicom' 	 Lida: 19/09/2017 16:02 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: JANSSEN-CILAG FARMACEUTICA LTDA 
Tel.: 0800 7011851 

Processo Judicial. 

Nome: Severino Romão da Silva N2  1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

PREFEITURA DA 
ESTANCIA TURiSTICA DE 

SÃO ROQUE 
wwvv.saoroque.spigov.br  

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br  

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

,....._ imitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 
informatica@saoroque.sp.gov.br  

1 



Jéssica Zacante - Compras 

De: 

Enviado em: 
Para: 

Assunto: 
Anexos: 

Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.. 
terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:16 

	
sp gov.br> 

 Ivendas2@singularmedicamentos.com.br  Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 
Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona.docx 

owe 
05 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: SINGULAR DROGARIA E MEDICAME 
CNPJ: 13.759.813/0001-01 	 NTOS ESPECIAIS LTDA - EPP 

Endereço: Rua Do Oratório - Alto Da Moóca - São Paul 
Tel.: (11) 2021-3442 	 o  

°rocesso Judicial. 

— Nome: Severino Romão da Silva N2 1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

PREFEITURA DA 
ESTÃNaA TURISTICA YE 

SÃO ROQUE www.saoroque.spygovihr 

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 
Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 
www.saoro ue.s ov.br 

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE 
NO MEIO AMBIENTE. 

Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeit seus anexos, é destinada exclusivamente 
	 ura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 
privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu us 
limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que in informativa 	e.s  ov.b1 

	 franja essa determinação favor encaminhá-lo para 
o  



to 053 

De: 

Enviado em: 
Para: 

Assunto: 
Anexos: 

Jéssica Zacante - Com ras 

Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.sp.gov.br> 
terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:18 
'contato@lifemedicamentos.com.bri 
Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 
Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona.docx 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: LIFE COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E MANIPULAÇÃO 
CNPJ: 23.160.692/0001-30 

Endereço: Rua Andarai, 666 - Vila Floresta - Santo André - SP 
Tel.: (11) 4433-4215 

Processo Judicial. 

Nome: Severino Romão da Silva N2 1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

RADA 
ESTANCIA TUPIS-MA.0E 

SÃO .ROQUE 
www.saoroque.spgov.hr  

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br   

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 
informatica@saoroque.sp.gov.br   

1 



Jéssica Zacante - Compras 

Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.s.gov
.b> terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:21 p r 

 icontato@pharmak.com.br  
Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona.docx 

Destinatário 

'contato@pharmak.com.br' 

De: 

Enviado em: 
Para: 

Assunto: 
Anexos: 

Controle: 

Ler 

Lida: 19/09/2017 16:06 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: SMK MEDICAMENTOS ESPECIAIS EI 
CNPJ: 20.506.881/0001-24 	 RELI — EPP  

'Sndereço: Rua Cotoxó, 303 — conj. 38 — Edifício Perdizes Tower II - Perdizes — São Paulo — SP — Tel.: (11) 3871-2475 1 0800 770 2475 

Processo Judicial. 

Nome: Severino Romão da Silva N-9 1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

Jéssica Zacante 

	

FEITURA na 	
Escriturária ESTANCIA TURISTICA DE 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 
Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 
www.saoro ue sp eov_br 

ANTES DE IMPRIMIR, 
PENSE NO MEIO AMBIENTE. 

Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 
givilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, ',

ualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 
,Itado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja 

	

ue.s  miar 	

essa determinação favor encaminhá-lo para 

O ROQUE 
saoroque.sp.gov.br  



Jéssica Zacante - Compras 

De: 	
Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.sp.go 

Enviado em: 	 terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:25 
Para: 	

'vendas@novamedbrasil.com' 
Assunto: 	

Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 
Anexos: 	

Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona.docx 

Controle: 	 Destinatário 	 Ler 

'vendas@novamedbrasil.com' 	 Lida: 19/09/2017 15:38 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: NOVAMED PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA 
CNPJ: 10.844.049/0002-65 
Tel.: (11) 2324-4888 

Processo Judicial. 

Nome: Severino Romão da Silva N2 1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

Jéssica Zacante 
PREFEITURA DA 	 Escriturária 
ESTANCIA TURISTICA DE 

Divisão de Materiais - Compras SÃO ROQUE Prefeitura da Estância Turística de São Roque 
wwmsaoroque.spigov.br  

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br  

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. 
Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

Je qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 
∎
mitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 

informatica@saoroque.sp.gov.br  

1 



Jéssica Zacante - Compras 

De: 
	

Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.sp.gov.br> 	 47  

Enviado em: 	 terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:30 

Para: 	 'vendas@oncoexpress.com.br' 

Assunto: 	 Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Anexos: 	 Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona.docx 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: ONCOEXPRESS 

CNPJ: 22.227.973/0001-09 

Endereço: Rua Domingos de Morais, n2348 - Loja 40 - Térreo, Vila Mariana -São Paulo (SP) 

Tel.: (11) 3569-9648 

—Processo Judicial. 

Nome: Severino Romão da Silva N2  1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

PREFEITURA. DA 
ESTANCIA TURISTICA DE 

SÃO ROQUE 
www.saoroque.sp.gov.br  

Jessica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 

Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br   

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 

informatica@saoroque.sp.gov.br  

1 



Jéssica Zacante - Compras 

  

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.sp.gov.b 

terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:49 

'farmacia@saoroque.sp.gov.br' 

RES: Pedidos Emergenciais Processos 

xro 

Os itens que estão somente com "PP 069" significa que não tem RC. 

PREFEITURA. DA 
VOAMO& TURISTICA DE 

SÃO ROQUE 
www.saproque.sp.gov.br  

Jéssica Zacante 

Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br   

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

--ns anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

rivilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 

informatica@saoroque.sp.gov.br   

De: Milene Rocha Camargo Pires - Farmácia [mailto:farmacia@saoroque.sp.gov.br]  

Enviada em: terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:03 
Para: jznascimento@saoroque.sp.gov.br  

Assunto: RES: Pedidos Emergenciais Processos 
Prioridade: Alta 

Jéssica, 

Boa tarde! 

Com relação aos itens listados nessa planilha como situação "PP 069", deverei então realizar nova SC emergencial? 

—Grata, 

PREF8TURA DA.  

ESTÂNCIA ~ISM DE 

SÃO ROQUE 
www.saaroque.spigovebr 

Milene Rocha Camargo Pires 
CRF-SP 30.500 
Chefe de Serv. Assist. Farmacêutica 
Departamento de Saúde - Farmácia 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 
(11) 4784 - 2439 ramal 213 

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, 
incluindo seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 
privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de 
qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso limitado 

exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 

informaticaasaoroque.sp.qov.br  

De: Jéssica Zacante - Compras [mailto:jznascinnento@saoroque.sp.gov.br]  

Enviada em: terça-feira, 19 de setembro de 2017 12:41 
Para: farmacia@saoroque.sp.gov.br; soliveira@saoroque.sp.gov.br  

Cc: dfsimoes@saoroque.sp.gov.br; secarlini@saoroque.sp.gov.br   

Assunto: RES: Pedidos Emergenciais Processos 

1 
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Bom dia, 

Conforme solicitado segue planilha com a situação dos itens em vermelho e em laranja, verifica queima cy 
maioria dos itens estão aguardando o PP 069 e que já possuem RC, porém, a ATA está aguardancid.kenb',.. 
parecer do jurídico para dar andamento aos processos, conforme informado nos e-mails anteriormente. 

Atenciosamente, 

PREFEITURA IA 
csTAtaik TIMSTICA 

SA0 ROQUE 
wwww.saoroquessp.gov. 

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br   

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 

informatica@saoroque.sp.gov.br   

De: Milene Rocha Camargo Pires - Farmácia [mailto:farmacia@saoroque.sp.gov.br]  
Enviada em: terça-feira, 19 de setembro de 2017 09:36 
Para: iznascimento@saoroque.sp.gov.br; soliveira@saoroque.sp.gov.br  
Cc: dfsimoes©saoroque.sp.gov.br  
Assunto: Pedidos Emergenciais Processos 
Prioridade: Alta 

Jéssica, 
Bom dia! 

Terei que efetuar novamente solicitações de compra emergenciais para atender à processos judiciais, porém, antes 
de emitir as SCs, gostaria de confirmar com você se já existem atas para os medicamentos destacados em 
na relação em anexo. 
Ainda com relação ao anexo, você poderia verificar o andamento das SCs destacadas em laranja? 

Aguardo seu retorno para dar coninuidade às solicitações de compra. 

Grata, 

PREFEITURA DA.  

EsTANa&TUR4SMA DE 

SÃO ROQUE 
www.saoroque.sp.gov.br  

Milene Rocha Camargo Pires 
CRF-SP 30.500 
Chefe de Serv. Assist. Farmacêutica 
Departamento de Saúde - Farmácia 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 
(11) 4784 - 2439 ramal 213 

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, 

incluindo seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 
privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, de 
qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso limitado 

exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 

informaticaasaoroque.sp.qov.br  

2 



Jéssica Zacante - Compras 

De: 	 Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.sp.gov.br> 

Enviado em: 	 terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:57 

Para: 	 'contato@fastmedicamentos.com.br' 

Assunto: 	 Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Anexos: 	 Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona.docx 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: ACR PERRONE — EPP — SMARTFARMA 

CNPJ: 17.300.180/0001-20 
Endereço: Av. Onze de Junho,854 - VI. Clementino-São Paulo (SP) 

Tel.: (11) 4371-41.14 

'rocesso Judicial. 
Nome: Severino Romão da Silva N2  1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

PREFEITURA DA 
ESTÂNCIA 1JkSTCA DE 

SÃO ROQUE 
www.saoroque.s~br 

Jéssica Zacante 
Escriturária 
Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br   

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 

informatica@saoroque.sp.gov.br   



Jéssica Zacante - Compras 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

Anexos: 

 

Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.sp.gov.br> 

terça-feira, 19 de setembro de 2017 16:08 

loja@agillemed.com.br  
Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona.docx 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: AGILLE MEDICAMENTOS ESPECIAIS 

CNPJ: 11.697.594/0001-58 
Endereço: Rua: Carijós, 891 - Bairro: Vila Alzira - Santo André — SP 

Tel.: (11) 2379-3950 

rocesso Judicial. 
Severino Romão da Silva N2  1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

PREFEITURA DA 
ESTANCIA FURISMA DE 

SÃO ROQUE 
www.saoroque.sp.gov.br  

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br   

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 

----'nformatica@saoroque.sp.gov.br  

1 



da ,5/ 

ç)Ç  Jéssica Zacante - Compras 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.sp.gov.br> 

terça-feira, 19 de setembro de 2017 16:13 
'contato@farmaclass.com.br' 

Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona.docx 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: FARMACLASS 

CNPJ: 11.725.429/0001-62 

Endereço: Rua Azevedo Soares – 451 – Tatuapé SP 

Tel.: 11 5083-3334 

— "ocesso Judicial. 

orne: Severino Romão da Silva N2  1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

PREFEITURA DA 
ESTÂNCIA, 111R 5MA DE 

SÃO ROQUE 
www.saoraque.sp.govibr 

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br   

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 

...irrformatica@saoroque.sp.gov.br  

1 



Jéssica Zacante - Compras e 06w- 

De: 	 Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.sp.gov.br> 
Enviado em: 	 terça-feira, 19 de setembro de 2017 16:17 
Para: 	 'farmaceutica@smartfar.com.br' 
Assunto: 	 Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 
Anexos: 	 Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona.docx 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: ACR PERRONE EPP - SMARTFARMA 
CNPJ: 17.300.180/0001-20 
Endereço: Av. Onze de Junho,854 - VI. Clementino-São Paulo (SP) 
Tel.: (11)4371-4114 

-)cesso Judicial. 
)me: Severino Romão da Silva N2  1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

PREFEITURA DA.  

ESTANCIA TURISTICA DE 

SA0 ROQUE 
www.saoroque.sp.gov.br  

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br   

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 

informatica@saoroque.sp,gov.br  

fo e  Cre5; 
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Jéssica Zacante - Compras 

De: 	 Mariane Brasileiro <mariane.brasileiro@mafrahospitalar.com.br> 
Enviado em: 	 sexta-feira, 22 de setembro de 2017 16:24 
Para: 	 jznascimento 
Assunto: 	 ORÇAMENTO 36948 
Anexos: 	 ORÇAMENTO 36948.pdf 

Boa tarde , segue anexo cotação para compra direta conforme solicitado 

Atenciosamente. 

1 



MilFR = 
OSPITALAR 

CEP:75709-685 - CATALÃO - GO 

CM HOSPITALAR S. 
MAFRA HOSPITALA 
12.420.164/0003-1 

EIXO 03 - MÓDULOS 26 À 3 

QUADRA 9-A BAIRRO: DI 

/44 enbo' 

Marca 

ZYTIGA 250MG 
C/120 CPR 

JANSSEN-CILAG 1 

CM Hospitalar S.A. 	 Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400 

Data : 23/09/2017 	 Contato : LUCIANAC 
	

Orçamento Nr. 36948 

Cliente: C8355 - PREF. DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE - Tel.: 11 4784 8564 

Contato : SAMANTA 

Endereço : R SAO PAUL0,966 - 18135010 - São Roque - SP 

Conforme vossa solicitação, temos a satisfação de fornecer nossos preços das mercadorias abaixo relacionadas 

jEmbalag.1- 	 ti 	
Preço 	Preço 

padrão 
UN Embalagem Quantidade Unitário Embalagem 

C/120 CPR. 
CX USO AD. 	 3 71,4700 8.576,4000 25.729,20 CAT 

VIA ORAL 

Valor Total: 25.729,20 

Condições de Pagamento : 30 DIAS 
	

¡Prazo Entrega :15 DIAS UTEIS 
	

Validade : 30 DIAS 

Faturamento minimo: R$ 300,00 

PROCESSO 0005/2017 - APLICADO DESCONTO CAP DE 19,28% - EMPENHAR NO CNPJ 12.420.164/0003-19 

Aguardamos uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

CM Hospitalar S.A. 
Fones: 1639959400 / (16) 2101-9400 

FAVOR NÃO EMPENHAR QUANTIDADE MAIOR DO QUE FOI COTADA. 

CM HOSPITALAR 
Mariane Brasileiro 
Analista de Licitações 

Fone: 016-3995 9400 - Fax: 016-3995 9502 
licitacoes@mafrahospitalar.com.br  

Total Fat 

,-..,̂~1,-,t4,4,,M.rA'.V.Wn.'71,;',M7OW.-441WIMOMMIti.:::' • VrnrWgitarOn. Thilitak,M,t1MVOMN..0 

"Rt.t.9tv 	;,YANI,  

Ribeirão Preto - SP 
Av. Luiz Maggioni, 2727 

Distrito Empresarial Pref. Luiz Roberto,  

Jábali - CEP - 14072.-055 

Tel.: (16) 3995-9401 / 2101-9401 

Londrina - PR 
Av. "rir-adentes., 6640 

Jardim Rosider 

CEP 86072-000 

Tel.: (43) 3315-9401 

Catalão - GO 
E.X 3 / SN - Quadra 9A - Módulo 26 a 30 

CEP - 75709-685 
Tel.: (64) 3442-654.1 

iicitacoes@ mafrahos 



Jéssica Zacante - Compras O 	
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o, 
(i) 

_,.c, 
W• eribdv"  

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 
Anexos: 

Bom dia, segue anexo orçamento 

obrigado 

Dariane 

dariane cesar <dariane_barbosa@hotmail.com > 
quarta-feira, 20 de setembro de 2017 10:48 

jznascimento@saoroque.sp.gov.br  
Re: Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 
Scan0129jpg 

-Ir 
g' 
-g• o 

De: Jéssica Zacante - Compras <iznascimento@saoroque.sp.gov.br>  
Enviado: terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:09 
Para: dariane barbosa@hotmail.com   
`- finto: Orçamento N2  0005.2017 - Abiraterona 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 
Nome da Empresa: CESAR & BARBOSA DROGARIA LTDA - ME 
CNPJ: 00.186.605/0001-19 
Endereço: Av. Paulo Azzini - Mairinque 
Tel.: 11 4708-2861 

Processo Judicial. 

Nome: Severino Romão da Silva N2  1003401-85.2017.8.26.0586 
Atenciosamente, 

Jéssica Zacante 

Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br  

Prefeitura de São Roque 

www.saoroque.sp.gov.br  

A Prefeitura da Estância Turística de São Roque, 

através do Departamento de Saúde, o Ministério 

da Saúde e a coordenação-geral do Programa 

Nacional de ... 

PREFEITURA DA 
ESTÂNCIA TUMSTICA DE 

SÃO ROQUE 
www.saoroque.sp.gov.br  

  

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

1 



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURISTICA DE SÃO ROQUE 
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO 

DA/11 4o- Compra Lído~ 

(}rçamento "C 0005.2017 

PROPOSTA COMERCIAL 

Fornecedor: CESAR & BARBOSA DROGARIA LTDA ME 

CNP): 00.186.605/0001-19  

Endereço/ CEP: AV PAULaAZZINE-, 745 

Fone / Fax: 11 47082861 

Nota Fiscal Eletrônica: Sim ( X ) Não ( ) 

E-mail: DARIANE_BARBOSA@NOTMAILCOM  

Nota Fiscal de: Consumo/ Venda ( ) Serviço ( ) 

Solicito cotação dos itens abaixo: 

	

Unid. 	------'—"-- 	Marca/ , 	P. 

	

Med. 	,.. Y , 	

Modelo : Unitário 
P. Total 

Item Olde 	 Especificação do Material 
  , 

001 	360 	co 	Acetato de ABIRATERONA 250mg - Comprimido. i Jansen 1 113,75 40.950,00 

Nome Comercial: ZYTIGA 

R$ 40.950,00 

	1 

Prazo da Proposta: 

Entrega: Sim ( ) Não ( ) 

Faturarnento Mínimo: R$ 

Nome da Responsável ç'ZA.wipep-. ORCGi 

DARIANE CESAR BARBOSA  

Condiç'à'o (Dias) de Pagamento: 20 DIAS 

Condição de Entrega: 

Frete: Sim ) Não ( ) 	Valor: R 

Cr:), 
Rt4taUf.. - 

Jessica Zacante "Fone: 11 4784-9682 Fax 4712.4024 E7E-maii: izaaulmento 
.. ..._. ... ...... 	_ 	— 	... __ 	. ... ._.... 	 . . 	. 

Protocolo ICMS 42/09, atualizado pelo protocolo ICMS 85/10:  

Cláusula 
segunda Ficam obrigados a emitir Nota Fiscal Eletrônica — NF-e, modelo 55, em sulistittl iceda à Nota Fiscal, modelo 1 ou .1-A, 

a 

partir de 12 
 de dezembro de 2010, os contribuintes que, Independentemente dá atividade econômica exercida, realizem operações: 

1 - destinados ei. Administração Pública direta ou indireta, inclusive empresa público e sociedade de economia mista, de qualquer dos 

Poderes da União. dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios; (4 

Rua São Paulo, 966 - Bairro Taboão Cep: 18135-125 - São Roque - SP 



Jéssica Zacante - Compras 

De: 	 Cayo Moreti - Pharmak <adm@pharmak.com.br> 

Enviado em: 	 terça-feira, 19 de setembro de 2017 16:18 

Para: 	 'Pharma-K [Contato]'; atendimento@pharmak.com.br; 

jznascimento@saoroque.sp.gov.br  

Cc: 	 'Luis Henrique'; silvia@pharmak.com.br; 'Janessa PharmaK' 

Assunto: 	 RES: Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Anexos: 	 Prefeitura da Estância Política de São ROque Zytiga.pdf 

Prezada Jéssica, boa tarde. 

Segue em anexo o orçamento, referente a 03 caixas do medicamento ZYTIGA, conforme solicitado. 

Seguimos a disposição. 

Atenciosamente, 

Cayo F. Moreti 
Técnico de Farmácia 
Tel.: +55 (11) 3871-2475 
Celular / Whatsapp: +55 (11) 94323-2004 
Skype cayofernando07 
adrugpharmak.com.br  
www.pharmak.com.br   

De: Pharma-K [Contato] [mailto:contato@pharmak.com.br]  

Enviada em: terça-feira, 19 de setembro de 2017 16:06 

Para: atendimento@pharmak.com.br; adm@pharmak.com.br  

Cc: Luis Henrique <luis.henrique@pharmak.com.br>; silvia@pharmak.com.br  

Assunto: ENC: Orçamento N2  0005.2017 - Abiraterona 

,oridade: Alta 

Cayo ou Luan, 

Favor cotar. 

Att. 

Wilton Faria 
Farmacêutico Responsável — CRF: 78.848 

Tel.: +55 11-3871-2475 - +55 11- 94242-4454 
farmacia@pharmak.com.br   

www.pharmak.com.br  
Skype: pharmak3 

1 



De: Jéssica Zacante - Compras [mailto:jznascimento@saoroque.sp.gov.br]  

Enviada em: terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:21 
Para: contato@pharmak.com.br  
Assunto: Orçamento No 0005.2017 - Abiraterona 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: SMK MEDICAMENTOS ESPECIAIS EIRELI — EPP 

CNPJ: 20.506.881/0001-24 
Endereço: Rua Cotoxó, 303 — conj. 38 — Edifício Perdizes Tower II - Perdizes — São Paulo — SP 

Tel.: (11) 3871-2475 1 0800 770 2475 

Processo Judicial. 

Nome: Severino Romão da Silva N2  1003401-85.2017.8.26.0586 

tenciosamente, 

PREFEITURA DA 
ESTÂNCIA. TURISTCCA DE 

SÃO ROQUE 
wvffl.saoroque.spagov.br  

Jéssica Zacante 

Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 
Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br   

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 

informatica@saoroque.sp.gov.br   



Valor Unitário Valor do Frete 
QTDE, 

R$ 00,00 R$ 10.300,00 03 
ZYTIGA 250 mg — Caixa 

com 120 comprimidos 

Princípio Ativo 

ACETATO DE 
ABIRATERONA 

R$ 30.900,00 

yo i 	ti 
'mico de 	ácia 
el.: (11) 3871-2475 

Cel. 	hats: (11) 94323-2004 
E-mail: adn, á'pharmak.cont.br 

u- 
c...\ 

SMK Medicamentos Especiais E1R , f.;.,,  t.i,  
CNN: 20.506.881/0 	dr 

Inscrição Estadual: 143.656.186.110 

São Paulo, 19 de Setembro de 2017. 

Paciente/Solicitante: Prefeitura da Estância Política d São Roque. 

PROPOSTA DE PREÇO DE MEDICAMENTO  

FABRICANTE: JANSSEN-CILAG 

• Forma de pagamento:  Pagamento antecipado, através de depósito em Conta Corrente ou Boleto Bancário; 

• Prazo de entrega:  Até 4 dias úteis após a confirmação do pagamento e documentação; 

• Validade 	da proposta:  30 dias. 

• Observações:  O valor total somente é valido para a quantidade descrita, quantidades maiores ou menores 

que o valor da tabela estarão sujeitas a reavaliação. 

"O atendimento do pedido está atrelado ao envio do comprovante de pagamento, ordem de compra 

via e-mail, o não envio destes documentos poderá acarretar no atraso da entrega do medicamento. O 

atendimento está sujeito a disponibilidade do estoque." 

DADOS PARA DEPÓSITO: 
Banco Santander (033) 
Agência: 0389 
C/C: 13004121-6  

ORÇAMENTO COM VALORES FINAIS INCLUINDO: MEDICAMENTOS, FRETE E SEGURO. 

1-20.506.88110001-24 
SMK - MEDICAMENTOS ESPECIAIS 

BREU PHARMA-K 
RUA COTOXO, 303 GJ 38 

PERDIZES CEP 05.021-000 

L SÃO PAULO SP j 

Rua Cotoxó, 303 — conj. 38 — Perdizes —São Paulo/SP — CEP: 05021-000 — Tel.: (11) 3871-2475 



Jéssica Zacante - Compras 

De: 	
Laura Carvalho <vendas2@singularmedicamentos.com.br>  

Enviado em: 	 terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:50 

Para: 	 jznascimento@saoroque.sp.gov.br  

Assunto: 	 RES: Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Anexos: 	 SAO ROQUE 19.09.PDF 

Boa tarde, 
Segue anexo cotação de medicamentos solicitados. 

Estando a disposição para maiores esclarecimentos. 

Att.. 

S?NGULAR 
MEDICAMENTOS ESPECIAIS 

Laura Carvalho 

Mercado Público 

Rua do Oratório, 1606 - Moóca - SP 
11202.-3442 - Ramal 3442 - São Paulo 
0800 7713442 -Demais Localidades 

wwwsingulartnedicarnentos.combr 

▪ isSnguIarrnedicamentos 

• psingularmed 

sir►gularmedtcament rulrl  

De: Jéssica Zacante - Compras [mailto:jznascinnento@saoroque.sp.gov.br]  

Enviada em: terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:16 

Para: Laura Carvalho <vendas2@singularmedicamentos.com.br>  

Assunto: Orçamento N9  0005.2017 - Abiraterona 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: SINGULAR DROGARIA E MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA - EPP 

CNPJ: 13.759.813/0001-01 
Endereço: Rua Do Oratório - Alto Da Moóca - São Paulo 

Tel.: (11) 2021-3442 

Processo Judicial. 
Nome: Severino Romão da Silva N2  1003401-85.2017.8.26.0586  

1 



ZYTIGA 250MG 120 COMPRIMIDOS 1 
1 R$ 11.000,00 R$ 11.000,00 JANSSEN-CILAG 

Valor Total: 	R$ 11.000,00 

NGULAR 
MEDICAMENTOS ESPECIAIS 

Cotação: PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SÃO ROQ 

A/C: 	JESSICA 

SINGULAR DROGARIA E MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 

C.N.P.J 13.759.81310001-01 

CMVS : 35503080147700588415 

Endereço : Rua do Oratório, 1606 

Bairro : Alto da Mooca - Cep : 03116-000 

Cidade/UF São Paulo/SP 

Fone/Fax (0011)2021-3442 

0800 771-3442 

Cliente : PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SÃO ROQUE 

Endereço : Rua São Paulo, 966 

Cidade : SÃO ROQUE 

CPF/CNPJ : 70.946.009/0001-75 

Cond. Pgto : DEPOSITO A VISTA 

Prazo de Entrega : A COMBINAR 

Data : 19/09/2017 

Bairro : Taboão 
UF : SP Cep : 18135-125 

Fone : (0011)4784-8564 

Validade : 19/10/2017 

Frete : CIF 

      

Vir. Total 

    

Qtd 	Vir. Unitário 

 

  

Descrição do Produto 	 Laborátorio 

  

     

Item 

    

     

Observações : BANCO DO BRASIL 
AG.1511-3 
C/C 1280-7 

LAU RA C ARVALH 

vendas2@singularmedicamentos.com.br  

Rua do Oratório, 1606 - Alto da Mooca - São Paulo - SP - Cep 03116-000 

São Paulo-Capital - 11 2021-3442 / Demais Localidades 0800 771-3442 

www.singularmedicamentos.com.br  



Jéssica Zacante - Compras 
 

De: 	
Danilo <danilo.felix@farmaclass.com.br> 	 1.:,,, 	,Q I o-''' 

Enviado em: 	 terça-feira, 19 de setembro de 2017 17:06 	 . "'NliaV /  

Para: 	
jznascimento@saoroque.sp.gov.br  

Assunto: 	
ENC: Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Anexos: 	
ZYTIGA - PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO ROQUE.pdf 

Prezado (a) Cliente, Boa Tarde! 
Segue em anexo nossa proposta de fornecimento. 
Duvidas estamos á disposição. 
Obrigado equipe FarmaClass 
Telefones: 
011 5083 3334 
011 9 4507 1631 

tenciosamente, 
Danilo Felix 

11 5083-3334 (São Paulo e grande São Paulo) 

0800 777 2080 (Demais localidades) 

www.farmaclass.com.br  

Rua Azevedo Soares, 451 « Vila Gomes Cardim 

CEP 03322-000 / São Paulo - SP 
Atendimento WhatsApp(11) 94507 1631 - Claro 
Skype: dant_danilo 

De: Contato Farmaclass [mailto:contato@farmaclass.com.br]  

Enviada em: terça-feira, 19 de setembro de 2017 16:48 

Para: Danilo Felix 

‘ssunto: Fwd: Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Equipe FarmaClass 
11 5083-3334 
11 94507-1631 (Whatsapp - Operadora Claro) 

www.farmaclass.com.br   
Rua Azevedo Soares, 451 - Tatuapé 
CEP 03322-000 / São Paulo - SP 

Curta nossas páginas no Facebook: 
www.facebook.com/Farmaclass  
www.facebook.com/FarmaclassDelivery  

	Mensagem encaminhada 	 

De: Jéssica Zacante - Compras <jznascimento saoroque.sp.gov.br> 

Data: 19 de setembro de 2017 16:13 

1 



Assunto: Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 
Para: contatogfarmaclass.corn.br  

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: FARMACLASS 

CNPJ: 11.725.429/0001-62 

Endereço: Rua Azevedo Soares — 451 — Tatuapé SP 

Tel.: 11 5083-3334 

Processo Judicial. 

come: Severino Romão da Silva N° 1003401-85.2017.8.26.0586  

Atenciosamente, 

PREFEITURA DA 
ISTANCIALILIRISTIekt DE 

SÃO ROQUE 
www.saoroque.sp.gov.br  

Jéssica Zacante 

Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 

Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br   

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta 
mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, 

incluindo seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 
privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar, distribuir, examinar ou, 
de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 
limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 

informaticagsaoroque.sp,gov.br 



Farmaclass Delirevy Medicamentos LTDA 
Rua Azevedo Soares, 451 - Vila Gomes Cardim/SP - CEP: 03322-000 

CNPJ: 11.725.429/0001-62 
Inscrição Estadual: 147.089.620.116 
terça-feira, 19 de setembro de 2017 

Requerente: PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURISTICA DE SÃO ROQUE 

Venho por meio desta apresentar-lhes proposta de preços para fornecimento dos produtos abaixo descritos: 

Item Qtde  Nome Comercial Princípio Ativo Laboratório UNI Qtde Vir. Unit. Frete: Vir. Total Item 

ZYTIGA 250 MG COM CT FR PLAS 
OPC X 120 

1 ACETATO DE 
ABIRATERONA 

JANSSEN-CILAG 
FARMACÊUTICA LTDA 

360 R$ 117,96 
Incluso na 
proposta 

R$ 42.465,60 

'Q, 	4 	e---_ Valor total: R$ 42.465,60 

Condições Comerciais para Fornecimento 

Faturamento Minimo: R$ 42.465,60 
Cond. Pagto: A COMBINAR 
Prazo de Entrega: Até 10 dias Uteis 
Frete: 	Incluso 
Validade da Proposta: 30 dias / Sujeito a disponibilidade de estoque na data. 

Danilo Felix 
Tel: (11) 9 4507-1631 
Tel: (11) 5083-3334 

e-mail: danilo.felix@farmaclass.com.br  

 

Dados para Depósito:  
Banco do Brasil 
Agencia: 3548-3 

Conta Corrente: 20025-5 
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De: 	 sac 4Bio <sac@4bio.com.br> 

Enviado em: 	 terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:42 

Para: 	 jznascimento@saoroque.sp.gov.br  

Assunto: 	 RES: Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Prezados, boa tarde. 

Obrigado pelo contato, contudo não trabalhamos com órgãos públicos. 

Atenciosamente, 

Charles Rocha SAC 
Serviço de atendimento ao 
cliente 

BIO Medicamentos Especiais 

► 1 1 3508- 2930 — Ramal 295 
www.4bio.com.br  

'1:sac@,4bio.com.br  

Antes de imprimir pense em sua responsabilidade e compromisso com o MEIO AMBIENTE. 

O conteúdo desta mensagem é de propriedade da 4B10 Medicamentos Especiais Ltda. Pode conter informações confidenciais e/ou privilegiadas, sendo o seu teor 
dirigido apenas para o conhecimento da(s) pessoa(s) ou entidade(s) a quem se destina(m). A retransmissao, disseminação ou ainda qualquer outra utilização indevida 
do conteúdo desta mensagem é crime nos termos da legislação vigente. No caso de recebimento desta mensagem por erro ou engano, favor comunique o fato ao 

emissor e a exclua dos seus arquivos 

De: Jéssica Zacante - Compras [mailto:jznascimento@saoroque.sp.gov.br]  

Enviada em: terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:05 

Para: sac 4Bio <sac@4bio.com.br>  

Assunto: Orçamento N2  0005.2017 - Abiraterona 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: 4B10 MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 07.015.691/0001-46 
Endereço: R. Pedroso Alvarenga, 58. Cj 02.1 Itaim Bibi 1 São Paulo (SP) 

Tel.: (11) 3508-2930 

Processo Judicial. 

Nome: Severino Romão da Silva N2  1003401-85.2017.8.26.0586  

Atenciosamente, 

PREFEITURA DA .  

ESTANCIA TURISTICA DE 

SÃO ROQUE 
worw.sacroque.spsov.br  

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 

  

1 



Jéssica Zacante - Compras 

De: 
Enviado em: 
Para: 
Assunto: 

 

José Rodolfo de Lima Nascimento <jose.lima@expressa.com> 

terça-feira, 19 de setembro de 2017 16:55 

jznascimento@saoroque.sp.gov.br  

RES: Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Boa tarde. 

Agradecemos o contato, porem não cotamos o produto solicitado. 

Grato. 

Cordialmente, 

Rodolfo Lima 

Analista de Licitação ir. 
jose.lima@expressa.com  

Av. Gov. Agamenon Magalhães - n° 4775 - 11 0  andar - Saia 01 

1-.,„ (081) 3797-9938 

expressa.com  

Pense bem antes de imprimir! 

Confidencialidade: 
A informação contida nesta mensagem de e-mail, incluindo quaisquer anexos, é confidencial e está reservada apenas à 

pessoa ou entidade para a qual foi endereçada. Se você não é o destinatário ou a pessoa responsável por encaminhar esta mensagem ao 
destinatário, você está, por meio desta, notificado que não deverá rever, retransmitir, imprimir, copiar, usar ou distribuir esta mensagem de 

e-mail ou quaisquer anexos. Caso você tenha recebido esta mensagem por engano, por favor, contate o remetente imediatamente e apague 

esta mensagem de seu computador ou de qualquer outro banco de dados 

De: Jéssica Zacante - Compras [mailto:jznascimentosaoroque.sp.gov.br]  

Enviada em: terça-feira, 19 de setembro de 2017 16:39 

Para: licitacoes@expressa.com   
Assunto: Orçamento No 0005.2017 - Abiraterona 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: EXPRESSA 

Tel.: 11 2184-0700 

Processo Judicial. 
Nome: Severino Romão da Silva N2  1003401-85.2017.8.26.0586  

Atenciosamente, 

PREFEITURA DA. 
ESTÂNCIA, TuRismA. DE 

SÃO ROQUE 
www.saaroque.sp.gov.br  

Jéssica Zacante 
Escriturária 
Divisão de Materiais - Compras 

Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br   

   

1 



Jéssica Zacante - Compras 

 

 

De: 	 orcamentos@panvel.com.br  

Enviado em: 	 quarta-feira, 20 de setembro de 2017 09:54 

Para: 	 jznascimento@saoroque.sp.gov.br  

Cc: 	 'Panvel Orcamentos' 

Assunto: 	 RES: Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Bom dia, Sra. Jessica. 

Informo que nossa empresa não atende compras através de pagamentos por empenho, somente em depósito 
bancário antecipado com emissão da nota fiscal mediante a conformação de pagamento. 

Como na sua solicitação de orçamento está sinalizado condição de pagamento 20 dias infelizmente não podemos 

atender. 

Se caso ainda lhes interessar o nosso orçamento favor informar. 

Atenciosamente, 

grup 

Roseline Ramos Pereira 
Orçamentos Alô Panvel 
(51) 3220-2099 

eu Rua da Conceição,195/6°  andar Porto Alegre/RS — 90030-030 

	.M.,,,,P014.,..,,MM,CM,,,,,a11,1.01,..../M01.**0,0 • 	
y • MMAC.O.,,,  

De: Jéssica Zacante - Compras [mailto:jznascimento@saoroque.sp.gov.br]  

Enviada em: terça-feira, 19 de setembro de 2017 15:08 

Para: orcarnentos©panvel.com.br  

Assunto: Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: ALÔ PANVEL 

CNPJ: 92.665.611/0320-28 
Endereço: Rua da Conceição, 195/62  andar Porto Alegre 

Tel.: (51) 3218-9000 

Processo Judicial. 
Nome: Severino Romão da Silva N2  1003401-85.2017.8.26.0586 

Atenciosamente, 

PREFEITURA DA 
ESTANCIA TURISTICA DE. 

SÃO ROQUE 
www.saoroque,sp.gov.br  

Jéssica Zacante 

Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 

Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br   

   

1 



mie a 
as raia 

exceOncia e- .edicamenios especiais 

Atenciosamente, 
PRZFEITURA DA 
ESTANCIA MIMA DE 

SÃO ROQUE 
vIromsaoroque.spugov.br  

Jéssica Zacante - Compras 

De: 	 Farmaceutica Smartfarma <farmaceutica@smartfar.com.br> 

Enviado em: 	 quarta-feira, 20 de setembro de 2017 15:33 

Para: 	 jznascimento@saoroque.sp.gov.br  

Assunto: 	 RES: Orçamento N° 0005.2017 - Abiraterona 

 

 

Boa Tarde Sra. Jessica 

Nós trabalhamos com o medicamento ABIRATERONA. 

Para elaborar um orçamento mais detalhado por gentileza preciso que nos envie o nome do paciente ou os dados 

da empresa, CPF ou CNPJ, endereço completo com o CEP, para está calculando o valor do frete, e um telefone para 

contato. 

t, 
Jra. Josiane Barbosa Colombo 

Farmacêutica Responsável 

CRF-SP: 70666 

(11) 4371-4114 
(11) 98201-0665 TIM 

SMARTFARMA 
Avenida Onze de Junho,854 'Vila Clementino — SP I  CEP: 04041- 

003 
TEL: 55 11 4371-4114 j FAX: 55 11 4371-4114 

www.smartfar.com.br  

De: Jéssica Zacante - Compras [mailto:jznascimento@saoroque.sp.gov.br]  

Enviada em: terça-feira, 19 de setembro de 2017 16:17 

Para: farmaceutica@smartfar.com.br  

— 1ssunto: Orçamento N2  0005.2017 - Abiraterona 

Bom Dia, 

Segue anexo Solicitação de Orçamento, proposta enviada para: 

Nome da Empresa: ACR PERRONE EPP - SMARTFARMA 

CNPJ: 17.300.180/0001-20 
Endereço: Av. Onze de Junho,854 - VI. Clementino-São Paulo (SP) 

Tel.: (11)4371-4114 

Processo Judicial. 
Nome: Severino Romão da Silva N2 1003401-85.2017.8.26.0586  

Jessica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 

1 
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18° INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTÉRAÇÃO E CONSOLIDAÇÃO DO 
CONTRATO SOCIAL D41 SOCIEDADE LIMITADA 

	

.• 	• . 
CM HC1SPWLAR LTDA. 

CNPJ/MF 12.420.164/0001-57 

NIRE 3522551366-7 

A presente sociedade empresária do tipo jurídico limitada constituiu-se mediante contrato 
escrito, particular, que, além das cláusulas estipuladas pelas partes, observa as determinações 
legais, e que ora é alterado, tendo como sócias as pessoas de: 

CAMT EMPREENDIMENTOS E PARTICIPAÇÕES LTDA, pessoa jurídica de direito 

privado, inscrita no CNPJ/MF sob número 12.225.376/0001-83, com seu ato constitutivo 
arquivado na Junta Comercial do Estado de São Paulo sob n. 35224496777, na data de 06 de 
julho de 2010, estabelecida na Rua João Arcadepani Filho, número 250, sala 06, Bairro Nova 
Ribeirânia, CEP 14.096-720, município de Ribeirão Preto/SP, neste ato representada por seu 

administrador CARLOS ALBERTO MAFRA TERRA, brasileiro, casado em 24 de 
novembro de 1.990, sob o regime de comunhão parcial de bens, na vigência da Lei número 
6.515 de 1.977, nascido em Ribeirão Preto/SP, empresário, portador da Cédula de Identidade 
RG n. 14.211.034-6 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n. 055.818.678-52, residente e 
domiciliado na Rua Arlindo Rivoiro, 160, Bairro Recreio das Acácias, CEP 14098-550, 
Ribeirão Preto/SP; 

CARLOS ALBERTO MAFRA TERRA, brasileiro, casado em 24 de novembro de 1.990, 
sob o regime de comunhão parcial de bens, na vigência da Lei número 6.515 de 1.977, com 
CONSOLAÇÃO GOULART MAFRA TERRA, nascido em Ribeirão Preto/SP, 
empresário, portador da Cédula de Identidade RG n. 14.211.034-6 SSP/SP e inscrito no 
CPF/MF sob o n. 055.818.678-52, residente e domiciliado na Rua Arlindo Rivoiro, 160, 
Bairro Recreio das Acácias, CEP 14098-550, Ribeirão Preto/SP; 

Únicos sócios da sociedade limitada denominada CM HOSPITALAR LTDA., inscrita no 

CNPJ/MF sob o n. 12.420.164/0001-57, com seu ato constitutivo anteriormente arquivado na 
Junta Comercial do Estado de Goiás sob n. 52202830139, na data de 16 de agosto de 2010, e 
atualmente registrada na Junta Comercial do Estado de São Paulo sob o n. 3522551366-7, na 
sessão de 16 de junho de 2011, e posteriores alterações, estabelecida na Avenida Luiz 
Maggioni, n. 2.727, Distrito Empresarial, Ribeirão Preto/SP, CEP 14.072-055; acordam em 
celebrar livremente a presente alteração contratual, estando todas cientes das cláusulas que o 
compõem, não havendo qualquer vício de vontade a ser arguido por qualquer delas. 

Deliberação 01 — Da alteração do representante legal da sócia CAMT Empreendimentos 
e Participações Ltda: Por meio da presente alteração contratual, os sócios CAMT 
EMPREENDIMENTOS E PARTICIPAÇÕES LTDA e CARLOS ALBERTO MAFRA 
TERRA, ambos acima qualificados, sem qualquer vício de vontade e de comum acordo, 
informam que o representante legal da sócia CAMT Empreendimentos e Participações Ltda., 
acima qualificada, foi alterado do Sr. Carlos Alberto Mafra Terra, acima qualificado, para o 
Sr. GILVAN GOULART TERRA, brasileiro, separado judicialmente, e -sário, nas 
em 02.03.1977, natural de Piumhi-MG, portador da Cédula de Identi ade 
25.835.049-0-SSP-SP, e inscrito no CPF/ ob o n° 269.84 98-80, dente e 

1 

• • • • •• 
• 
• • • • 
• 

• • •• • • 
• • •• • • • • • • • 

Certifico que este documento da empresa CM HOSPITALAR LTDA, Nire: 52 90060863-6 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goiás. Para 

validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 15/157616-5 e o código de segurança tCksZ. Esta cópia foi autenticada 

digitalmente e assinada em 16/10/2015 10:08:30 por Paula Nunes Lobo — Secretária Geral. 
Pág 1 de 12 
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domiciliado na Rua Dr. Mario de •itssis MatIra, 430:•apte 22, Nova Aliança, CEP 14.026-578, 
nesta cidade de Ribeirão Preto, estado de São Paulo, tudo nos termos da 75  alteração de 

contrato social da sócia em comento.: datada de 01 de agosto de 2015 e registrada em 
-• 	• • 

14.08.2015, sob o número 0331098155.: : • ••• 	'" 
Deliberação 02 — Da alteração do item 7.2.1 do Contrato Social, que trata da outorga de 

procurações "ad judicia": Ainda neste ato, as mesmas partes acima qualificadas, novamente 
de forma unânime e sem vicio de consentimento, optam por incluir neste contrato que as 
procurações "ad judicia" a serem outorgadas, inobstante possam ser firmadas por prazo 
indeterminado, conforme já consta neste instrumento contratual, deverão, a partir deste 
momento, necessária e expressamente constar de forma discriminada os poderes que serão 
outorgados, bem como o número do processo, sendo que, em caso do processo ainda não ter 
sido ajuizado, ao menos o nome da parte contrária. 

Deliberação 03 — Da alteração do endereço da filial desta sociedade limitada situada em 

Cajamar/SP: Por fim, decidem os sócios acima alterados informar que o endereço da filial 
desta sociedade empresária situada em Cajamar/SP, inscrita no CNPJ n° 12.420.164/0005-80 

e NIRE n° 3590427440-2;  que passou da "Rua Osasco,- número 949, Centro, Módulo B, CEP 

07.750-000, Cajamar/SP" para o endereço coincidente com a "Rua Osasco, número 949, .* 

Blocos A e B, Empresarial Anhanguera, CEP 07.753-040, Cajamar/SP" . 
• 

Deliberação 04 — Das alterações no corpo do contrato social: Diante das citadas alterações, ...• 
modifica-se o teor das Cláusula abaixo mencionadas do presente Contrato Social, que passam • . • •  

a viger sob a seguinte redação: 
• . 

	

. 	 . 

"CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO DA • • .. 
SOCIEDADE LIMITADA 	

• •  •• • 

CM HOSPITALAR LTDA. 

CNPJ/MF 12.420.164/0001-57 

NIRE 3522551366-7 

A presente sociedade empresária do tipo jurídico 
limitada constituiu-se mediante contrato_ escrito, 
particular, que, além das cláusulas estipuladas pelas 
partes, observa as determinações legais, e que ora é 
consolidado, tendo como sócias as pessoas de: 

CAMT 	EMPREENDIMENTOS 	E 
PARTICIPAÇÕES LTDA, pessoa jurídica de direito 
privado, inscrita no CNPJ/MF sob número 
12.225.376/0001-83, com seu ato constitutivo 
arquivado mi Junta Comercial do Estado de São 
Paulo sob n. 35224496777, na data de 06 de julho de 
2010, estabelecida na Rua João Arcadepani Filho, 
número 250, sala 06, Bairro Nova Ribeirânia, CEP 
.14.096-720, município de Ribeirão Preto/SP, neste 
ato representada por seu admin.  trador G Á AN 

bra , 	 se arado GOULART TERRA,  
judicialm nt empresário, n ciclo e 02.0 1977 
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• • • • • • ••• nattleal dè••Pittmhi-MG, portador da Cédula de 

Identidade RG sob o n° 25.835.049-0-SSP-SP, e 
.i:nscs-74) no CPF/MF sob o n° 269.841.198-80, 
iesiilei7te e domiciliado na Rua Dr. Mario de Assis 

*Moutla, 430, apto 22, Nova Aliança, CEP 14.026-578, 

nesta cidade de Ribeirão, Preto, estado de São Paulo; 

(..) 
CLÁUSULA 2" — DA SEDE E FILIAIS 

2.1. A organização empresarial tem sua sede social 
na Avenida Luiz Maggioni, 2727, Distrito 
Empresarial, Ribeirão Preto-SP, CEP 14072-055, 
Ribeirão Preto-SP. 

2.2. A organização empresarial possui filiais: na 
Avenida Tiradentes, número 6.640 — Módulo 05, 
Bairro Jardim Rosicler, CEP 86.072-000, 
Londrina/PR, inscrita nó CNPJ n° 12.420.164/0002-
38 e NIRE n° 4190119408-9; no Eixo 3, Módulos 26 a 
30, Quadra 9 A, DIMIC, CEP: 75.709-685, 

Catalão/GO, inscrita no CNPJ n° 12.420.164/0003-19 
e NIRE n° 5290060863-6; na Rua Theodoro Locker, 
número 821, Bloco 26 C, Cidade Industrial, CEP 
81.270-370, Curitiba/PR, inscrita no CNP.1 n° 
12.420.164/0006-61 e NIRE n° 4199910824-1; na 
Rua Osasco, número 949, Blocos A e B, Empresarial 
Anhanguera, CEP 07.753-040, Cajamar/SP, inscrita 
no CNPJ n° 12.420.164/0005-80 e NIRE n° 
3590427440-2; na Rua Bassan, 540, São Miguel, 
CEP 17.506- :190, Marília/SP, inscrita no CNPJ n° 
12.420.164/0004-08 e NIRE n° 3590427441-1; na 
Avenida Araguaia, número 700, sala 01, Bairro 
Entroncamento, CEP 68.551-000 Redenção/PA, 
inscrita no CNPJ/MF sob o número 12.420.164/0007-
42 e portadora do NIRE definitivo da Junta 
Comercial do Estado do Pará . n° 1590038824-5; na 
Rua Cerro Corá, número 2.064, Loja 02, Vila 
Romana, CEP 05.061-400, São Paulo — Capital. (...) 

7.2.1. As procurações "ad judicia" poderão ser 
firmadas por prazo indeterminado, sendo que no teor 
de tais procurações deve, necessária e expressamente 
constar de forma discriminada os poderes que serão 
outorgados, bem como o número do processo, sendo 
que, em caso do processo ainda não ter sido ajuizado, 
ao menos o nome da parte ~ria." 

• • 	• 	••• 	II 	• 

• • 

• 
•••• 
• • 

• • 
•••• • • • •• • 

Deliberação 05 — Da consolidação contratual: Em virtude das altera 
os sócios resolvem consolidar o contrato social, ratificando as demai 
alterando sua redação quando necessário, nos intes termos: 
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CONTRATO SOCIAL.E'ONSOLII)ADC;13A•k)CIEDADE LIMITADA 

CM HIASPITALAR LTDA. 

CNPJ/1V SF *.320.164/0001-57 

NIRE 3522551366-7 

A presente sociedade empresária do tipo jurídico limitada constituiu-se mediante contrato 
escrito, particular, que, além das cláusulas estipuladas pelas partes, observa as determinações 
legais, e que ora é consolidado, tendo como sócias as pessoas de: 

CAMT EMPREENDIMENTOS E PARTICIPAÇÕES LTDA, pessoa jurídica de direito 
privado, inscrita no CNPJ/MF sob número 12.225.376/0001-83, com seu ato constitutivo 
arquivado na Junta Comercial do Estado de São Paulo sob n. 35224496777, na data de 06 de 
julho de 2010, estabelecida na Rua João Arcadepani Filho, número 250, sala 06, Bairro Nova 
Ribeirânia, CEP 14.096-720, município de Ribeirão Preto/SP, neste ato representada por seu 
administrador GILVAN GOULART TERRA, brasileiro, separado judicialmente, 
empresário, nascido em 02.03.1977, natural de Piumhi-MG, portador da Cédula de Identidade 
RG sob o n° 25.835.049-0-SSP-SP, e inscrito no CPF/MF sob o n° 269.841.198-80, residente 
e domiciliado na Rua Dr. Mario de Assis Moura, 430, apto 22, Nova Aliança, CEP 14.026-
578, nesta cidade de Ribeirão Preto;  estado de São Paulo; 

CARLOS ALBERTO MAFRA TERRA, brasileiro, casado em 24 de novembro de 1.990, 
sob o regime de comunhão parcial de bens, na vigência da Lei número 6.515 de 1.977, com 
CONSOLAÇÃO GOULART MAFRA TERRA, nascido em Ribeirão Preto/SP, 
empresário, portador da Cédula de Identidade RG n. 14.211.034-6 SSP/SP• e inscrito no 
CPF/MF sob o n. 055.818.678-52, residente e domiciliado na Rua Arlindo Rivoiro, 160, 
Bairro Recreio das Acácias, CEP 14098-550, Ribeirão Preto/SP, representante legal desta 
sociedade empresária; 
Únicos sócios da sociedade limitada denominada CM HOSPITALAR LTDA., inscrita no 
CNPJ/MF sob o n. 12.420.164/0001-57, com seu ato constitutivo arquivado na Junta 
Comercial do Estado de Goiás sob n. 52202830139, na data de 16 de agosto de 2010, e 
registrada na Junta Comercial do Estado de São Paulo sob o n. 3522551366-7, na sessão de 16 
de junho de 2011, e posteriores alterações, estabelecida na Avenida Luiz Maggioni, n. 2.727, 
Distrito Empresarial, Ribeirão Preto/SP, CEP 14.072-055; acordam em celebrar livremente a 
presente consolidação contratual, estando todas cientes das cláusulas que o compõem, não 
havendo qualquer vício de vontade a ser arguido por qualquer delas. 

CLÁUSULA Ia - DA DENOMINAÇÃO 

1. A denominação social da empresa é CM HOSPITALAR LTDA. e seu nome de fantasia é 
MAFRA HOSPITALAR. 
CLÁUSULA 2' — DA SEDE E FILIAIS 

2.1. A organização empresarial tem sua sede social na Avenida Luiz Maggioni, 2727, Distrito 
Empresarial, Ribeirão Preto-SP, CEP 14072-055, Ribeirão Preto-SP. 

2.2. A organização empresarial possui filiais: na Avenida Tiradentes, número 6.640 — Módulo 
05, Bairro Jardim Rosicler, CEP 86.072-000, Londrina/PR, inscr no C n° 
12.420.164/0002-38 e NIRE n° 4190119408-9; no Eixo 3, Módulos 2. a , Q ra 9 A, 
DIMIC, CEP: 75.709-685, Catalão/GO, inscrita no CNPJ n° 12.420. .4/0003 e NI E n° 
5290060863-6; na Rua Theodoro Locker, num 	821, Bloco 26 , Cidade dustrial, E 
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81.270-370, Curitiba/PR, inscrita no CNPJ•111° 12.4-t0.164/0006-61 e NIRE n° 4199910824-1; 
na Rua Osasco, número 949, Blocos A e B, Empresarial Anhanguera, CEP 07.753-040, 
Cajamar/SP, inscrita no CNPJ n° 12.420.t64/0005-80 e NIRE n° 3590427440-2; na Rua 
Bassan, 540, São Miguel, CEP 3 7.5015-190, Marília/SP, inscrita no CNPJ n° 
12.420.164/0004-08 e NIRE n° 359047744r-1; na Avenida Araguaia, número 700, sala 01, 

Bairro Entroncamento, CEP 68.551-000 Redenção/PA, inscrita no CNPJ/MF sob o número 
12.420.164/0007-42 e portadora do NIRE definitivo da Junta Comercial do Estado do Pará n° 
1590038824-5; na Rua Cerro Corá, número 2.064, Loja 02, Vila Romana, CEP 05.061-400, 

São Paulo — Capital. 

2.3. A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, com 
ou sem capital autônomo, mediante deliberação e alteração contratual societária. 

CLÁUSULA 3" — DO OBJETO SOCIAL 

3. O objeto social da empresa, matriz e filiais, é constituído conforme abaixo descrito: 

Sede: 

- Atividade Principal: exportação, importação, representação, armazenamento, distribuição e 
expedição de medicamentos, inclusive do controle especial, e o comércio atacadista em geral, 

• sem predominância de insumos agropecuários, atuando principalmente no comércio atacadista 

de produtos para saúde. 

Atividades Secundárias: exportação, importação, comércio atacadista de máquinas, 
aparelhos e equipamentos odonto-médico-hospitalares e laboratoriais; o comércio atacadista 
de saneantes, compreendendo o comércio atacadista de higiene e limpeza e conservação 
domiciliar, com ou sem acondicionamento associado; o comércio atacadista de dietas e leites 
nutricionais; comércio atacadista de cosméticos; atividades de armazenamento e depósito, 
inclusive em câmaras frigoríficas e silos, de todo tipo de produto (sólidos, líquidos e gasosos), 
por conta de terceiros, exceto com emissão de warrants; atividades de embalar e reembalar 
produtos para saúde e comlatos; comércio atacadista de fraldas descartáveis e absorventes 
higiênicos; atuação como fazenda experimental e pesquisa; consultoria em gestão de empresas 
agropecuárias; aSsessoria, orientação e assistência na agropecuária; atividades de apoio à 
pecuária não especificadas anteriormente e estabulação, cuidado e reprodução de animais de 
terceiros; transporte rodoviário municipal, intermunicipal e interestadual das mercadorias 
referidas nas demais atividades da matriz e das filiais; e a prestação de serviços combinados 
de escritório e apoio administrativo, bem como central de negócios. 

- Filial de Cajamar/SP: - Atividade Principal: exportação, importação, representação, 
armazenamento, distribuição e expedição de medicamentos, inclusive do controle especial, e 
o comércio atacadista em geral, sem predominância de insumos agropecuários, atuando 
principalmente no comércio atacadista de produtos para saúde. - Atividades Secundárias: 
exportação, importação, comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos odonto-
médico-hospitalares e laboratoriais; o comércio atacadista de saneantes, compreendendo o 
comércio atacadista de higiene e • limpeza e conservação domiciliar, com ou sem 
acondicionamento associado; o comércio atacadista de dietas e leites nutricionais; comércio 
atacadista de cosméticos; atividades de armazenamento e deposito, in usive em c aras 
frigoríficas e silos, de todo tipo de produto (sólidos, líquidos e oso , po co ta de 
terceiros, exceto com emissão de warrants; atividades de embalar e eembala .rodut • para 
saúde e correlatos; comércio atacadista « aldas descartável e absorv2►1  es higiê " os; 
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transporte rodoviário municipal:iritermunieihal e IntereStadual das mercadorias referidas nas 

demais atividades da matriz e das filiais. 	. 
•  

- Filial de Londrina/PR: - Atividadi Plititcipal: 
exportação, importação, representação, 

armazenamento, distribuição e expediçãa &Medicamentos, inclusive do controle especial, e 

o comércio atacadista em geral, sem predominância de insumos agropecuários, atuando 
principalmente no comércio atacadista de produtos para saúde. - 

Atividades Secundárias: 

exportação, importação, comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos odonto-
médico-hospitalares e laboratoriais; o comércio atacadista de saneantes, compreendendo o 
comércio atacadista de higiene e limpeza e conservação domiciliar, com ou sem 
acondicionamento associado; o comércio atacadista de dietas e leites nutricionais; comércio 
atacadista de cosméticos; atividades de armazenamento e depósito, inclusive em câmaras 
frigoríficas e silos, de todo tipo de produto (sólidos, líquidos e gasosos), por conta de 
terceiros, exceto com emissão de warrants; atividades de embalar e reembalar produtos para 
saúde e correlatos; comércio atacadista de fraldas descartáveis e absorventes higiênicos; e 
transporte rodoviário municipal, das mercadorias referidas nas demais atividades da matriz e 

das filiais. 

- Filial de Catalão/GO: - Atividade Principal: 
exportação, importação, representação, 	 

armazenamento, distribuição e expedição de medicamentos, inclusive do controle especial, e • o comércio atacadista em geral, sem predominância de insumos agropecuários, atuando •••• 

	

principalmente no comércio atacadista de produtos' para saúde. - Atividades Secundárias: '. • 	
 

exportação, importação, comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos odonto 	. 	 

médico-hospitalares e laboratoriais; o comércio atacadista de saneantes, compreendendo o • • •  
comércio atacadista de higiene e limpeza e conservação domiCiliar, com ou sem • •• 

• . • 

acondicionamento associado; o comércio atacadista de dietas e leites nutricionais; comércio 
atacadista de cosméticos; bem como transporte rodoviário municipal, intermunicipal e 
interestadual das mercadorias referidas nas demais atividades da matriz e das filiais. 

- Filial de Marília/SP: transporte rodoviário municipal, intermunicipal e interestadual das 

mercadorias referidas nas demais atividades da matriz e das filiais. 

- Filial de Curitiba/PR: transporte rodoviário municipal, intermunicipal e interestadual das 

mercadorias referidas nas demais atividades da matriz e das filiais. 

- Filial de Redenção/PA: atuação como fazenda experimental e pesquisa; consultoria em 
gestão de empresas agropecuárias; assessoria, orientação e assistência na agropecuária; 
atividades de apoio à pecuária não especificadas anteriormente e estabulação, cuidado e 

reprodução de animais de terceiros. 

- Filial de São Paulo — Capital: a prestação de serviços combinados de escritório e apoio 

administrativo, bem como central de negócios. 

3.1. O exercício, pela matriz e por suas filiais, das atividades principais e secundárias acima 
indicadas e que constituem o objeto social da sociedade será realizado mediante transporte 
próprio ou terceirizado, sendo que este transporte rodoviário de cargas poderá ser realizado no 
âmbito municipal, intermunicipal e interestadual. 

CLÁUSULA 4" — PRAZO 

4. A sociedade tem como início de suas atividades a data de 09 de.rosto de 2 O e 

duração indeterminado. 
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CLÁUSULA 5" — DO CAPITAVSOCIAV • •• • 

5. O 
capital social é de R$ 97.650.00Q,00 (noventa e sete milhões seiscentos e cinquenta 

reais), já totalmente integralizados ao olipla social desta sociedade empresária por meio de 

moeda corrente nacional. 	 • • • •. 
. 	•g . 

5.1. O 
capital social é dividido em 97.650.000 (noventa e sete milhões seiscentas e cinquenta 

mil) quotas, parcela indivisível do capital social, exceto para efeito de transferência, de valor 
único e individual de R$ 1,00 (um real) cada uma, distribuídas entre os sócios na forma que 

segue: 

I - CAMT EMPREENDIMENTOS E PARTICIPAÇÕES LTDA — 
97.620.000 (noventa e 

sete milhões, seiscentas e vinte mil) quotas, de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, 
perfazendo o montante de R$ 97.620.000,00 (noventa e sete milhões seiscentos e vinte mil 

reais), já plenamente integralizados em moeda corrente nacional; 

II — CARLOS ALBERTO MAFRA TERRA - 
30.000 (trinta mil) quotas, de valor nominal 

de R$ 1,00 (um real) cada, perfazendo o montante de R$30.000,00 (trinta mil reais), já 

plenamente integralizados em moeda corrente nacional. 

CLÁUSULA 6' —.DAS QUOTAS E SUA TRANSFERÊNCIA • ••••• 

6.1. 
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, não havendo 

responsabilidade subsidiária pelas obrigações sociais, bem como inexistindo solidariedade em .
• • •• 
• • 	 

relação a qualquer dívida que eventualmente cada sócio tenha que suportar, exceto quanto à 
	 
. • 	 

integralização do capital social. 	
• 
•••• • 

6.2. 
A sociedade não possui quotas preferenciais e todas as quotas possuem o mesmo poder ".: .• 

de voto. 

6.3. 
Delibetado 'o aumento de capital social pelos sócios, terão os cotistas direito de 

preferência de participação a ser exercido em até 30 (trinta) dias a contar do primei 
onforme quad

ro dia útil 

após a deliberação, na mesma proporção da distribuição das mesmas, c
ro 

societário vigente. 

6A. Havendo co-prOprietáriOs de-  quotas sociais, os direitos delas decorrentes somente 

poderão ser exercidos pelo representante designado pelos condôminos, ou pelo inventariante 

no caso de espólio. 

6.5. 
As quotas são transferíveis, podendo o sócio cedê-las, total ou parcialmente, aos demais 

sócios, primeiramente, observando a mesma proporção do capital social, e, em segundo 
momento, na hipótese de qualquer sócio não exercer seu direito de preferência, a cessão 

poderá ocorrer de maneira desproporcional. 

6.6. 
No caso de cessão ou transferênciaS de quotas a terceiros, fica assegurado ao sócio e, 

subsidiariamente, a própria sociedade, em igualdade de condições e preço, o direito de 

preferência para a aquãição dás mesmas. 

6.6.1. A cessão de quotas a terceiro é condicionada a anuência de todos os •emais sócios. 

6.7. 
Na hipótese do sócio não lograr êxito em transferir suas quotas a •u • sócio o iedade 

ou terceiro, resolver-se-á em apuração de h ver s, adiante estipulad 

7 
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CLÁUSULA 7n — DA ADMININTRAÇÃO.  

7.1. A administração da sociedade será eixercida através do Sr. G1LVAN GOULART 

TERRA, brasileiro, separado judicialninti, :empresário, nascido em 02.011977, natural de 

Piumhi-MG, portador da Cédula de IdetitidWe RG sob o n° 25.835.049-0-SSP-SP, e inscrito 

no CPF/MF sob o n° 269.841.198-80, residente e domiciliado na Rua Dr. Mario de Assis 
Moura, 430, apto 22, Nova Aliança, CEP 14.026-578, nesta cidade de Ribeirão Preto, estado 
de São Paulo, a quem, na qualidade de Administrador não Sócio e de forma isolada, fica 
autorizada a utilização da denominação social, com poderes e atribuições de praticar os atos 
atinentes à gestão da sociedade, entre tais, transigir, acordar, renunciar, desistir, confessar 
dívidas ou firmar compromissos; alienar, adquirir ou nomear bens, conferir direitos, conceder 
avais e ou fianças em favor de terceiros, desde que observado o objeto social e o interesse da 
sociedade, bem assim as limitações constantes a seguir. 

7.2. O administrador poderá constituir mandatários ou procuradores, desde que especificados 
nos respectivos instrumentos de procuração a finalidade, os atos, os poderes outorgados e a 
vigência, cujo prazo não poderá exceder a 01 (um) ano. 

7.2.1. As procurações "ad judicia" poderão ser firmadas por prazo indeterminado, sendo que ,, • 
no teor de tais procurações deve, necessária e expressamente constar de forma discriminada 	 

•••• os poderes que serão outorgados, bem como o número do processo, sendo que, em caso do 	• 
• • • 

processo ainda não ter sido ajuizado, ao menos o nome da parte contrária. 	 • • 
• 

 • • 

7.3. O administrador deverá comunicar aos sócios, por escrito se exigido por estes, o ato que 	. 	• 
••• pretende praticar, desde que obrigue a sociedade a valor superior a 100 (cem) salários •• • 

mínimos vigentes na época da prática do ato, sob pena de respónder por perdas e danos, com • • •• . • 

seu respectivo patrimônio particular. 

7.4. Deverá ocorrer prestação de contas pelo administrador sempre que solicitado pelos 

demais sócios e desde que sejam respeitados lapsos não inferiores a um trimestre, devendo 

haver, obrigatoriamente, a prestação de contas anual. 

7.5. Os sócios poderão de comum acordo fixar retirada mensal a título de pró-labore, 

observadas as disposições regulamentares aplicáveis. 

7.6. Os poderes conferidos ao adiministrador poderão ser modificados, limitados ou 
ampliados, mediante deliberação registrada através de ata de reunião entre ps sócios cotistas. 

7.7. É vedado ao administrador assumir obrigações em fa 	d vor e qualquer dos sócios ou de 

terceiros, bem como onerar, gravar, alienar ou de qualquer outra forma restringir os direitos 
de posse e propriedade referentes aos bens imóveis da sociedade sem a aprovação da maioria 

simples do capital social. 

7.8. A utilização pelo administrador dos poderes que lhe são conferidos em atos estranhos ao 
objeto social e ou interesses sociais não obrigarão a sociedade, implicando responsabilidade 
pessoal por tanto, seja em relação à sociedade ou terceiros. 

7.9. O exercício do cargo dê administrador cessa pela destituição, em qualquer tempo, do 

titular, se assim deliberado pelos sócios. 
de e 	er a 

ou or se 
sso a c os 

, peculato, ou 

8 

•• • • • • 	• 

7.10. O administrador declara, sob as penas da lei, que não está im 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de conden o crimi 
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporar mente, o a 
públicos, ou por crime falimentar, de prevarica 	eita ou subo o, concuss7A" 
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contra a economia popular, conte
rá o sistemá*finatittiro •nactonal, contra normas de defesa da 

• . • 	. 

concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade. • 
CLÁUSULA 8a — DO EXERCÍCIO FINAINFEIRO E LUCROS E PERDAS 

8.1. O exercício social terá início em 14 igrieiro e término em 31 de dezembo de cada ano
à  
, 

devendo o administrador apresentar contas justificadas de sua administração

r
, procedendo  

elaboração de inventário e o levantamento do balanço patrimonial e do balanço de resultado 
econômico, preparando a conta de lucros e perdas, tudo sendo apresentado em reunião aos 

sócios. 

8.2. O sócio participa dos lucros e das perdas, na proporção das respectivas quotas, não 
podendo retirar lucros ou quantia, a qualquer título, quando tais lucros ou quantia se 

distribuírem com prejuízo do capital. 

8.3. 
Poderão os sócios dar destinação específica aos lucros líquidos obtidos no exercício 

social, desde que seja tomada deliberação dos sócios em reunião, garantida a participação 
proporcional dos sócios, não podendo nenhum deles aproveitar-se de qualquer parcela dos 

lucros até que a presente deliberação seja tomada. 
às deliberações indicadas no item "8.3" deverão ocorrer até 31 

8.3.1. As reuniões referentes •	 
de janeiro de cada ano.  * .. 

8.4. 
Os sócios poderão exigir da administração o levantamento de balanços e conta de lucros e .: 

	 

perdas semestrais, bimestrais ou mensais e os lucros eventualmente apurados no período 
	 • 

poderão ser distribuídos proporcionalmente, tudo mediante tomada de deliberação dos sócios : 1,19
• 

 • 

em reunião. 	
• • • •• • . 	.   

8.5. 
Os lucros ou as perdas apurados poderão ser distribuídos ou suportados pelos sócios 

distintamente de suas participações no quadro societário, não excluindo, entretanto, nenhum 
sócio dos resultadoS apurados, e desde que haja acordo deliberado em reunião com 
concordância da totalidade do capital social sobre a matéria. 

CLÁUSULA 90  — DA REUNIÃO E DELIBERAÇÃO 

9.1. Não será instituído Conselho Fiscal pela sociedade e as deliberações dos sócios serão 
tomadas em reunião, conforme previsto no contrato social e na lei, devendo ser convocadas 
pelo administrador ou sócios, ficando dispensada a deliberação em reunião, em qualquer caso, 
se todos os sócios assinarem o ato objeto da deliberação ou manifestarem previamente suas 

posições por escrito. 

9.2. Convocada reunião, nos casos previstos no contrato, e não comparecendo sócios 
suficientes para atingir o percentual do capital social necessário para aprovação da matéria, a 
reunião não se instalará, devendo ser convocada nova reunião, que também não se instalará 
sem o quorum necessário para aprovação da matéria; em terceira convocação, contudo, a 
reunião se instalará com qualquer número de sócios e o percentual necessário para aprovação 

da matéria será exigido somente entre os presentes. 

9.3. As reuniões indicadas no contrato ou em norma jurídica cogente se 	
idas c• rme 

ems legai 	eis a 
as disposições deste instrumento e, subsidiariamente, pelos coma 

espécie. 

• 

• : • • • • • * **** •• • • • • • C, 
• • 	• 	• 	•• • • • 
• • 	• 	• 	• • IQ 

• • • • 

• • 1149• 

• • .49 • 

S .CV,,,' 

a/•os /  

9 

• • 
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9.3.1. Serão considerados convotados os sóCios ránlianZe simples notificação, com o mínimo • C.  

de 10 (dez) dias de antecedência da reunião, de onde deverão constar as matérias que serão 
postas em discussão e que serão objeto da dciiberação, a data, hora e local da reunião. 

9.3.1.1. A notificação será enviada via,ctrrti.ds para o endereço de cada sócio constante neste 
contrato, com aviso de recebimento, sendo este prova suficiente do cumprimento da 
notificação, ou, ainda, entregue pessoalmente ao sócio, mediante declaração de recebimento, 
sendo considerada suprida para todos os efeitos quando todos os sócios comparecerem ou se 
declararem, por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do dia. 

9.3.1.2. A modificação dos endereços dos sócios constantes neste contrato somente surtirá 
efeitos se informada, por escrito, a todos os sócios e mediante prova de recebimento da 
informação, sendo que no caso de sócio estrangeiro, o endereço a ser considerado é o de seu 

procurador no Brasil. 
9.3.2. Todos os documentos necessários a compreensão das matérias a serem deliberadas 
deverão acompanhar a notificação supra referida. 

9.3.3. Uma vez notificado, o sócio poderá até 07 (sete) dias antes da reunião requerer ao 
administrador ou a outro sócio a apresentação de quaisquer documentos que entender 
necessários, mediante requerimento fundamentado, devendo tais documentos lhes serem 000.,0 

entregues até 03 (três) dias antes da reunião ou no mesmo prazo ser apresentada decisão coce ci 
fundamentada pelo requerido indeferindo o requerimento. 	 e■ O. 

lee  9.4. Dependem de deliberação dos sócios em reunião, além de outras indicadas no contrato, as 	r! 
coce 

seguintes matérias: 	 e • os n 

a) Modificação do contrato social; b) Pedido de recuperação judicial ou extrajudicial da 
sociedade; c) Incorporação, fusão, cisão ou dissolução, ou ainda a cessação do estado de 
liquidação da sociedade; d) Aumento e redução de capital social. 

9.5. Não havendo indicação, no contrato ou na lei, de qual proporção do capital social deve 
aprovar determinada matéria e dependendo esta de deliberação dos sócios, conforme previsão 
contratual ou em norma jurídica cogente, a deliberação dos sócios será tomada por maioria 

absoluta de votos. 
9.5.1. Entende-se por maioria absoluta de votos aqueles correspondentes a mais da metade do 
capital social, sendo que prevalecerá a decisão sufragada pelo maior número de sócios em 

caso de empate. 
9.6. O sócio que dissentir com qualquer deliberação dos demais sócios terá o direito de se 
retirar da sociedade, nos 30 (trinta) dias subsequentes à reunião. 

9.7. As deliberações infringentes do contrato ou da lei tornam ilimitada a responsabilidade 
dos que expressamente aprovaram-nas. 

CLÁUSULA 10 — RESOLUÇÃO, LIQUIDAÇÃO E EXCLUSÃO 

10.1. Nos casos em que a sociedade se resolver em relação a um sócio ou alguns deles, suas 
quotas serão liquidadas, ocorrendo então apuração de seus haveres, mantendo-se a sociedade 
com os sócios remanescentes, sendo utilizada a regra da continuidade da em ► - sa. 

10.2. Para o fim de apuração de haveres, deve-se levantar balanço es• ciai de 0.. • o bem 

	

aferir o valor efetivo do patrimônio líquido 	sociedade no exerci.• to social e liquida 
Conhecido o valor do patrimônio líquido, deve er a urado o val de cada qu !a, que será o 

10 
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No 

quociente da divisão do patrimôni líquido Velo netiPtierdde quotas em que se divide o capital 

social, sendo que o valor de cada quota multiplicado pelo número de quotas do ex-sócio 

indicará o montante de seus haveres. .: • •• 
. • • 

10.3. Concluída a apuração dos havere.teTt•o ex-sócio ou seus herdeiros, conforme o caso, 

um crédito contra a sociedade, a ser resgatado em 24 (vinte e quatro) parcelas, mensais, fixas, 

iguais e consecutivas, contadas a partir de 03 (três) meses da data da apuração, salvo acordo 

em contrário. 

10.4. O sócio que colocar em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos 
desmedidos, poderá ser excluído da sociedade, mediante alteração do contrato social, se 
dando tal exclusão em reunião, ciente o acusado em tempo hábil para permitir seu 
comparecimento e o exercício de seu direito de defesa, mediante deliberação tomada por 

maioria absoluta do capital social. 

10.5. O falecimento do sócio acarretará a partilha de suas quotas entre os herdeiros ou a 
apuração dos respectivos haveres em favor do espólio, conforme deliberação dos sócios 

remanescentes. 	 • 

10.6. A interdição, determinando a incapacidade relativa ou absoluta do sócio, não lhe retira a 
capacidade de permanecer devidamente assistido ou representado na sociedade, já que é de • 	 

responsabilidade limitada, não podendo, todavia, nem por seu assistente ou representante, • 
exercer poderes administrativos. • • 

10.7. A insolvência do sócio poderá acarretar a transferência de suas quotas para seus • • • 
credores ou a apuração dc haveres, caso seja esse o interesse da sociedade tomado em reunião . 	• 

pela maioria absoluta do capital social. 	
•• • 

10.8. Salvo convenção em contrário, em caso de liquidação da sociedade, o liquidante será o 
administrador, podendo ser a qualquer tempo destituído mediante deliberação dos sócios em 

reunião. 

10.9. A qualquer momento é facultado a qualquer sócio retirar-se da sociedade, mediante pré-
aviso aos demais com prazo mínimo de 90 (noventa) dias. 

10.10. A sociedade se dissolve de pleno direito por deliberação unânime dos sócios. mas não 

havendo deliberação unânime, o sócio remanescente poderá dar continuidade à sociedade 

conforme dispositivos legais pertinentes. 

CLÁUSULA 11 — DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

11.1. A sociedade é regida, na omissão deste contrato e dos dispositivos específicos do 
Código Civil, pelas normas da sociedade simples, ou, em último caso, pelas normas tangentes 

à sociedade anônima, 

11.2. As obrigações dos sócios começam imediatamente com o contrato e terminam quando, 
liquidada a sociedade, se extinguirem as responsabilidades sociais. 

11.3. O presente contrato obriga os herdeiros ou sucessores a qualquer título • . contrata 

11.4. Fica eleito o foro da Comarca de Ribeirão Preto, Estado de São P ulo, pa r as 

controvérsias relacionadas ao presente. 
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i  Por estarem de acordo com os ttlirlios deste tontran as si nam o presente conjuntamente com 
02 (duas) testemunhas, em 03 (três) vias de igual teor e para o mesmo fim. 

• . 
Ribeirão Prao/SP.2 8 de agosto de 2015. • • 
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CAMT Emp 
Administrad 

Sócio e Ex-Administr 

en os Participa0es Ltda. 
sócia ilvan Goulart Terra 

ra 
entos e Participações Lt 

• 
4,•••• 

• ••••• 

• r• 
• • 
• • 

• • • • • 

• • • •• • 

Testemunha 1: 
Nome: Mateus havei Reis 
Endereço: Rua Antônio Deloiagono, 205, 
apto. 31, Vila Ana Maria, Ribeirão Preto/SP 
CPF: 354.707.418-50 
RG: 43.718.721-4 SSP/SP 

Testemunha 2: 
Nome: Marcelo Aug to Gomes da Rocha 
Endereço: Rua Rui arbosa, 1096, apto. 82, 
Ribeirão Preto/SP 
CPF: 332.168.138-27 
RG: 35.124.142-5 SSP/SP 

ula Tetra 
inistra 
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JUCESP PRoToGo 

CNPJ/MF n° 12.420.164/0001-57  

NIRE 35.225.513.667  

19a Alteração do Contrato Social, Transformação do Tipo Jurídico de Sociedade 

Limitada para Sociedade por Ações e Alteração da Denominação para CM 

HOSPITALAR S.A. 

Pelo presente instrumento particular, e na melhor forma de direito, as partes abaixo assinadas: 

(1) CAMT EMPREENDIMENTOS E PARTICIPAÇÕES LTDA., 
pessoa juridica de direito 

privado, inscrita no CNPJ/MF sob número 12.225.376/0001-83, com sede na Rua João 

Arcadepani Filho, número 250, sala 06, Bairro Nova ibeirânia, CEP 14.096-720, 

município de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, com seu 
R ato constitutivo arquivado na 

Junta Comercial do Estado de São Paulo ("JUCESP") sob n° 35224496777, na data de 06 

__--- de julho de 2010, neste ato representada por seu administrador 
GILVAN GOULART 

TERRA, 
brasileiro, separado judicialmente, empresário, nascido em 02,03.1977, residente 

e domiciliado na Rua Dr. Mario de Assis Moura, n° 430, apto 22, Nova Aliança, CEP 
14.026-578, no município de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, portador da Cédula de • • 
Identidade RG n° 25.835.049-0 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n° 269.841.198-80, 

	•• 

natural de Piumhi/MG; e 	

.••• • • 
.••• 

(2) 	CARLOS ALBERTO MAFRA TERRA, 
brasileiro, casado sob o regime de comunhão 	• 

:,•

•••• 

parcial de bens, empresário, nascido em 13.01.1965, residente e domiciliado na Rua
• •• •• 

Arlindo -Rivoiro, n° 160, Bairro Recreio das Acácias, CEP 14.098-550, no município de 

• • 

id Ribeirão Preto. Estado de São Paulo, portador da Cédula de Ident 	
RG n° 

• • • 
14.211.034-6 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n° 055.818.678-52, natural de Ribeirão 

	4 • • 
• • 
• • • 

Preto/SP; 	 .• • • * • 
na qualidade de sócios ("Sócios") representando a totalidade do capital social de 

CM 	 .• • 

HOSPITALAR LTDA., 
sociedade limitada, com sede no município de Ribeirão Preto, Estado de 

São Paulo, na Av. Luiz Maggioni, n° 2.727, Distrito Empresarial, CEP 14.072-055, inscrita no 
CNPJ/MF sob o n° 12.420.164/0001-57, com seu ato contitutivo anteriormente arquivado na 

Junta Comercial do Estado de Goiás sob o n° 52202830139,

s 
 na data de 16 de agosto de 2010, e 

atualmente registrada na JUCESP sob o n° 3522551366-7, na sessão de 16 de junho de 2011, e 

posteriores alterações ("Sociedade"), resolvem, de mútuo e comum acordo, alterar o Contrato 

Social nos seguintes termos e condições: 

1 	Transformação do Tipo Jurídico de 
Sociedade Limitada para Sociedade por 

Ações e Alteração da Denominação Social 

ti 	
Resolvem os Sócios, por unanimidade, transformar o tipo jurídico da Sociedade de 
sociedade empresária limitada para sociedade por ações, mantendo-se inalterados o 
quadro de sócios, o patrimônio e o capital social, sendo sua denominação alterada para 

CM Hospitalar S.A. ("Companhia"), a ser regida por seu estatuto social, pela Lei n° 6.404, 

de 15 de dezembro de 1976, conforme iterada ("LSA"), bem romo pe demais 

disposições legais aplicáveis às sociedades ,,,, 	
_
es. 

Certifico que, este documento da empresa CM HOSPITALAR S.A, Nire: 52 20283013-9 , foi deferido e 	
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1.2 	
Estabelecem os Sócios, Ra rcualidadé:dê adionistái c companhia ("Acionistas"), que a 

• • • • • 	• 

Companhia continuar4;:g, operar 	 meécrle•.exercicio social, atendidas as 

exigências fiscais e contábeis. 

	

1.3 	
Como consequência da transformação em sociedade por ações, o capital social, 

totalmente subscrito e integralizado em moeda corrente nacional, no valor de 

R$97.650.000,00 (noventa e sete milhões seiscentos e cinquenta reais), passa a ser 

representado por 97.650.000 (noventa e sete milhões, seiscentas e cinquenta) ações 

ordinárias, nominativas e sem valor nominal, mantidas as respectivas participações dos 

Sócios no capital social da Companhia, da seguinte forma: 

Número de Ações 
Ordinárias 

97.620.000 

30.000 	1 

97.650.000 

2 	Alteração na Administração da Companhia 

2.1 	
Os Acionistas decidem que a Companhia será administrada por uma diretoria, composta 

	

2.2 	
Ato continuo, os Acionistas elegem, por unanimidade, já em conformidade com as novas 

por pelo menos 2 (dois) membros, acionistas ou não, residentes no pais, sendo 1 (um) 

membro designado Diretor Presidente e os demais membros, diretores sem designação 
específica, todos eleitos e destitulveis a qualquer tempo por deliberação da assembleia 

geral, com mandato unificado de 3 (três) anos, sendo permitida a reeleição. 

normas estatutárias, os seguintes membros para compor a diretoria, com um mandato 

unificado de 3 (três) anos contados a partir da presente data, sendo permitida a reeleição: 

(1) 
	 Carlos Alberto Mafra Terra, brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de 

bens, empresário, portador da cédula de identidade RG n° 14.211.034-6 SSP/SP, 

inscrito no CPF/MF sob o n° 055.818.678-52, residente e domiciliado no municipio 

de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, na Rua Arlindo Rivoiro, n° 160, Bairro 

Recreio das Acácias, CEP 14.098-550, na qualidade de Diretor Presidente; e 

(ii) 	Gilvan Goulart Terra, brasileiro, separado judicialmente, empresário, portador da 

cédula de identidade RG n° 25.835.049-0 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 

269.841.198-80, residente e domiciliado no município de Ribeirão Preto, Estado de 
São Paulo, na Rua Dr. Mário de Assis Moura, n° 430, apto 22, Nova Aliança, CEP 

14.026-578, na qualidade de Diretor sem designação especifica. 

	

2.3 	
Os membros da diretoria ora eleitos serão investidos em seus cargos mediante assinatura 
dos respectivos termos de posse a serem lavrados em livro próprio e mediante entrega de 

declaração de desimpedimento, de acordo com os artigos 146 e 147 da LSA. Cópias dos 
termos assinados pelos membros da diretoria integram o presente ato como Anexo I. 

	

2.4 	
Outrossim, os Acionistas aprovam a fixação da remuneração global dos administradores 
da Companhia, para o exercicio social de 2015, em até R510.000,00 (dez mil reais), 

41,  

estendendo-se até a próxima assembleia geral ordinária da Comp.. - a, na • — será 

fixada a remuneração para o exercido social s setente. 
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Acionistas 

CAMT Empreendimentos e 

Participações Ltda. 

Carlos Alberto Mafra Terra 

Total 

Valor (R$) 
Percentual 

(%) 

97.620.000,00 

30.000,00 

99,96 

0,04 

97.650.000,00 100 
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•.• 

E, por estarem justos e contratados, os Sócios assinam o presente instrumento, em 3 (três) vias, 

de igual teor e forma, na presença das 2 (duas) testemunhas abaixo sinadas. 

Ribeirão Preto, 7 de dezembro de 2015. 

• •. 

2.5 	

• 
Em seguida, os AcionisfáI p4staram•eselarbcimerit:os: ►e•sentido de que não foi solicitada 

a instalação do Conseitio:Çiqk4Ida Coinpicibia parar.o.presente exercício social. 

3 	Aprovação do Estatuto Social da Companhia 

3.1 	
Por fim, em decorrência das deliberações acima, os Acionistas resolvem aprovar o 

estatuto social da Companhia nos termos do Anexo II do presente instrumento. 

(Página de assinaturas a seguir) 

• • 

• • • • 

• • 111. • 

• • • • 

• • • 

• • • 
• • • 

• • • 
• •■ • 
• • • 
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(Página de assinaturas da 19Q.Áltelizição do•aohtrãto SoC41,:Tmnsformação do Tipo Jurídico de 

Sociedade Limitada para Sociç{rAdejppr Açãe?,;Atteração'.4.0enominação para CM Hospitalar 

S.A.) 

Sócios: 
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Ribeirão Preto, 7 de dezembro de 2015. 

Carlos Alberto MÁfra Te ra 

/Diretor Presidente 

• • • • • • • • • • 
••• • 

• • 
••• • 

•• • • 
• • 

• • • • • • 

•• • 

• • • 
• • • 

4111•1, 	• 	401. •••• 	
••• 4.0 

• •• 4 	
• 	• 	à 	4 

• 111 	•• 	
••• 	

44041,4, 

• • • 	• ak 	
• 	 • • 

•• 	•• 	
••• •••• ••• 	• 

TERMO DE P0g5E-4 DECti‘RAÇÃO t 6iPIMPEDIMENTO 
• • 	 . 	• 

• • 	• 	• ....... 
Em 7 de dezembro de 2015, toma posse na sede social da CM Hospitalar S.A., localizada no 
município de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, na Av. Luiz Maggioni, n° 2.727, Distrito 
Empresarial, CEP 14.072-055 ("Companhia"), o Sr. Carlos Alberto Mafra Terra, brasileiro, 
casado sob regime de comunhão parcial de bens, empresário, portador da cédula de identidade 
RG n° 14.211.034-6 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n° 055.818.678-52, residente e 

domiciliado no município de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, na Rua Adindo ivoiro, n° 160
°  
, 

Bairro Recreio das Acácias, CEP 14.098-550, do cargo de Diretor Presidente,

R 
 conforme 19 

Alteração do Contrato Social e Transformação do Tipo Jurídico de Sociedade Limitada para 

Sociedade por Ações realizada nesta data. 

O Diretor Presidente ora empossado declara, sob as penas da lei, para todos os fins e efeitos de 

direito, que: 

I. 
não está impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricação, 
peita ou suborno, concussão, peculato, contra a economia popular, a fé pública ou a 
propriedade, ou condenado a pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o 

acesso a cargos públicos, como previsto no § 1° do art. 147 da Lei n° 6.404/76; 

II. 
atende ao requisito de reputação ilibada estabelecido pelo § 3° do art. 147 da Lei 

n° 6.404/76; e 

Ill. 	
não ocupa cargo em sociedade que possa ser considerada concorrente da Comanhia  
não tem, nem representa, interesse conflitante com o da Companhia, na forma dos inc

co seo 

e II do § 3° do art. 147 da Lei n° 6.404/76. 

-.,.--.. . .-■,7",-:,le.. ..r?r,
....__.. 
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CNPJ/MF n° 12.420.164/0001-57  

NIRE em fase de transformação 

Capitulo I — Denominação, Sede, Objeto e Duração 

Artigo 1° — A CM Hospitalar S.A. ("Companhia") é uma sociedade por ações de capital fechado, 

que se rege pelo presente Estatuto Social e pela Lei n° 6.404, de 15 de dezembro de 1976, 

conforme modificações posteriores ("LSA"). 

Artigo 2° — 
A Companhia tem sua sede na cidade de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, na Av. 

Luiz Maggioni, n° 2.727, Distrito Empresarial, CEP 14072-055. 

Parágrafo Único — 
A Companhia poderá, por deliberação da Diretoria, abrir e encerrar 

filiais ou outras dependência no país ou no exterior. 

Artigo 3° — 
O objeto social da Companhia compreende exportar, importar, representar, 

armazenar, distribuir e expedir medicamentos, inclusive o controle especial, e o comércio 

atacadista em geral, sem predominância de insumos agropecuários, com atuação principalmente 

no comércio atacadista de produtos para saúde; o comércio atacadista de máquinas, aparelhos e 

equipamentos odonto-médico-hospitalares e laboratoriais; comércio atacadista de saneantes, 

compreendendo o comércio atacadista de higiene e limpeza e conservação domiciliar, com ou 

sem acondicionamento associado; comércio atacadista de dietas e leites nutricionais; comércio 

atacadista de cosméticos; atividades de armazenamento e depósito, inclusive em câmaras 

frigorificas e silos, de todo tipo de produto (sólidos, líquidos e gasosos), por conta de terceiros, 

exceto com emissão de warrants; atividades de embalar e reembalar produtos para saúde e 

correlatos; 
comércio atacadista de fraldas descartáveis e absorventes higiénicos; atuação como 

fazenda experimental e pesquisa; consultoria em gestão de empresas agropecuárias; assessoria, 

orientação e assistência na agropecuária; atividades de apoio à pecuária não especificadas 

anteriormente e estabulação, cuidado e reprodução de animais de terceiros; transporte rodoviário 

municipal, intermunicipal e interestadual das mercadorias referidas nas demais atividades da 

matriz e das filiais; e a prestação de serviços combinados de escritório e apoio administrativo, 

bem como central de negócios. 

Parágrafo Único — O exercício, pela matriz e por suas filiais, das atividades acima 

indicadas e que constituem o objeto social da sociedade será realizado mediante 

transporte próprio ou terceirizado, sendo que este transporte rodoviário de cargas poderá 

ser realizado no âmbito municipal, intermunicipal e interestadual. 

Artigo 4° — O prazo de duração da Companhia é indete 

Certifico que este documento da empresa CM HOSPITALAR S.A, Nire: 52 20283013-9 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goiás. Para 
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Artigo 5° - O capital socia1•3 Co'finpanhW totalmente subscrito e integralizado em moeda 

corrente nacional, é de R$ 97.650.000,00 (noventa e sete milhões seiscentos e cinquenta reais), 

dividido em 97.650.000 (noventa e sete milhões seiscentas e cinquenta) ações ordinárias, 

nominativas e sem valor nominal. 

Parágrafo 1° - 
Cada ação ordinária corresponderá a um voto nas deliberações das 

Assembleias Gerais. 

Parágrafo 2° - As ações são indivisíveis em relação à Companhia. Quando a ação 

pertencer a mais de uma pessoa, os direitos a ela conferidos serão exercidos pelo 

representante do condomínio. 

Parágrafo 3° - 
Em caso de aumento de capitai social da Companhia, os acionistas terão 

preferência na subscrição do respectivo aumento, na proporção de suas participações no 

capital social da Companhia. Caso qualquer dos acionistas não exerça o seu direito de 

preferência para a subscrição de aumento de capital social no prazo de 30 (trinta) dias 

contados da data estabelecida na respectiva assembleia para a subscrição, o outro 

acionista poderá subscrever a totalidade do aumento, consequentemente, diluindo a 

participação do acionista que não exerceu o seu direito de preferência. 

Parágrafo 4° - 
Mediante a aprovação prévia da Assembleia Geral, a Companhia poderá 

adquirir suas próprias ações. Essas ações deverão ser mantidas em tesouraria, alienadas 

ou canceladas, conforme decidido pela Assembleia Geral. 

Artigo 6° - 
A propriedade das ações emitidas pela Companhia presumir-se-á pela inscrição do 

nome do acionista no livro "Registro de Ações Nominativas". A Companhia somente emitirá 

certificados de ações mediante requerimento do acionista, devendo ser cobrado deste os 

respectivos custos. 

Capitulo III - Assembleias Gerais 

Artigo 7° - A assembleia geral de acionistas ("Assembleia Geral") realizar-se-á na sede da 

Companhia, ordinariamente, dentro dos 4 (quatro) primeiros meses que se seguirem ao término 

de cada exercício social 
e, extraordinariamente, mediante convocação por qualquer acionista ou 

por qualquer membro da Diretoria. Em qualquer caso, a convocação deverá ser realizada 

mediante notificação por escrito com, pelo menos, 8 (oito) dias de antecedência, no mínimo, 

contado o prazo da publicação do primeiro anúncio, e não se realizando a Assembleia Geral, 

deverá ser publicado novo anúncio, da segunda convocação, com antecedência mínima de 5 

(cinco) dias. 

Parágrafo 1° - Dispensar-se-ão as formalidades de convocação previstas no caput deste 

Artigo sempre que todos os acionistas comparecerem ou se declararem, por escrito, 

cientes do local, data, hora e ordem do dia da respectiva Assembleia Geral. 

Parágrafo 2° - 
Observados os quoruns mínimos para deliberações específicas 

estabelecidos neste instrumento ou na legislação aplicável, a Assembleia Geral instalar-

se-á com a presença, em primeira convocação, de titulares de ações que representem, no 

minimo, a maioria das ações ordinárias e, em segunda convocação, com qualquer 

número, mediante notificação por escrito a forma especificada ParáJ fo 
4° deste 

Artigo com, pelo menos, 5 (cinco) dias de arco ncia. 	
ii 

	  __— 
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Parágrafo 3° — Obeèryaerps os •Ctubrubs mífilmbe •  para deliberações especificas 

estabelecidos neste instri.a.mo  ou nlefisáação aplicável, as deliberações dos acionistas 

deverão ser aprovadas por maioria absoluta de votos, não se computando os votos em 

branco. 

Parágrafo 4° — Qualquer convocação para Assembleia Geral deverá sempre ser 

encaminhada aos acionistas ou seus representantes legais por meio de carta registrada 
com aviso de recebimento, fax ou telegrama ou correio eletrônico (nesses casos, 
mediante confirmação de recebimento da transmissão), especificando o dia, hora e local 

da reunião, bem como a ordem do dia. 

Parágrafo 5° — As Assembleias Gerais serão presididas por um Diretor escolhido por 

maioria absoluta de votos, não se computando os votos em branco_ Ao presidente da 

Assembleia Geral caberá a escolha do secretário. 

Artigo 8° — Sem prejuízo de outras matérias previstas neste Estatuto Social e na legislação 

aplicável, as seguintes matérias são de competência exclusiva da Assembleia Geral e dependem 
de aprovação de acionistas representantes de pelo menos a metade do capital social total e 

votante: 

(i) a reforma do presente Estatuto Social; 

(ii) a incorporação, fusão, cisão, liquidação ou dissolução da Companhia, ou a 

cessação do estado de liquidação; 

(iii) redução de capital, resgate ou recompra de ações; 

(iv) transformação do tipo societário da Companhia; 

(v) autorização aos administradores da Companhia para requerer falência, 

recuperação judicial, extrajudicial ou procedimento similar da Companhia; 

(vi) emissão de novas ações pela Companhia e suas controladas: 

(vii) adoção de qualquer novo plano de incentivo de longo prazo ou alteração nos 

planos de incentivo de longo prazo então vigente; 

(viii) alteração dos termos, condições, características ou vantagens das ações, ou 

criação de quaisquer outras ações distintas das ações existentes; 

(ix) redução do dividendo minimo obrigatório ou distribuição de dividendos em montante 

diverso do previsto neste Estatuto, bem como retenção de lucro da Companhia; 

(x) realização de qualquer oferta pública de ações da Companhia: 

(xi) a nomeação e destituição dos Diretores; 

(xii) a fixação da remuneração dos administradores; 

(xiii) a nomeação e destituição dos liquidantes e o julgamento das suas contas: e 

(xiv) a distribuição de lucros e pagamento 	s sobre capital 

Certifico que este documento da empresa CM HOSPITALAR S.A, Nire: 52 20283013-9 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goiás. Para 
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Capitulo IV Administração 

Seção 1- Disposições Gerais 

Artigo 9° - A Companhia será administrada por uma diretoria ("Diretoria"). 

Artigo 10 - Os membr6s eleitos para a Diretoria serão empossados em seus cargos mediante 

assinatura de termo de posse no respectivo livro e permanecerão no exercício de suas funções 

até a efetiva posse de seus sucessores. 

Seção II - Diretoria 

Artigo 11 - A Diretoria será composta por, no mínimo, 2 (dois) e, no máximo, 5 (cinco) diretores, 

sendo um deles Diretor Presidente e os demais diretores sem designação específica, acionistas 

ou não, residentes no país, eleitos e destitulveis a qualquer tempo por deliberação da Assembleia 

Geral, denominados conjuntamente "Diretores". 

Artigo 12 - Compete à Diretoria a administração dos negócios sociais em geral e a prática, para 

tanto, de todos os atos necessários e convenientes, ressalvados aqueles para os quais seja, por 

lei ou pelo presente Estatuto Social, atribuída a competência à Assembleia Geral. Os Diretores 

exercerão as funções atribuídas a cada um deles pela Assembleia Geral, sujeito às seguintes 

funções: 

Parágrafo 1° - O Diretor Presidente será responsável pela gestão e administração 

cotidianas dos negócios da Companhia, especialmente: (i) fazer com que este Estatuto e 

as deliberações da Assembleia Geral sejam cumpridas, (ii) apresentar anualmente à 

Assembleia Geral, para análise e, se a Assembleia Geral determinar que é conveniente, 

para aprovação, o Relatório da Administração e as contas dos Diretores, juntamente com 

o parecer dos auditores independentes, bem como da proposta de destinação dos lucros 

do exercício fiscal anterior, (iii) elaborar e sugerirá Assembleia Geral, o orçamento anual e 

plurianual, planos estratégicos, projetos de expansão e programas de investimento, e (iv) 

realizar e coordenar as atividades dos Diretores no ãmbito das atribuições e 

responsabilidades definidas para os Diretores pelo presente Estatuto, bem como convocar 

e presidir as reuniões da Diretoria, quando necessário. 

Parágrafo 2° - Os diretores sem designação específica serão responsáveis por auxiliar o 

Diretor Presidente no desempenho de suas atribuições. 

Artigo 13 - O mandato da Diretoria é unificado e de 3 (três) anos, permitida a reeleição por igual 

período. 

Parágrafo 1° - Em caso de vaga de um dos cargos da Diretoria, será convocada 

imediatamente a Assembleia Geral para eleger o substituto, que completará o mandato do 

membro substituído. O respectivo substituto deverá ser escolhido no prazo máximo de 30 

(trinta) dias da ocorrência da vaga. No caso de ausência ou impedimento temporário de 

qualquer Diretor, as suas atribuições serão exercidas peio outro Diretor. 

Parágrafo 2° - No caso de um Diretor exercer as atribuições de outro Diretor 

temporariamente impedido, nos termos do Parágrafo 1° acima, o substituto deverá, em 

reunião da Diretoria, votar por si e pelo substituído. 

Parágrafo 3° - Quando da conclusão do mandato, os Diretores permanecerão em seus 

cargos até que novos Diretores sejam elei s tomem posse meno •ue esse diretor 
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Artigo 14 - Os Diretores serão investidos de todos os poderes para representação da Companhia 

e para a prática de todos os atos necessários para assegurar o pleno desempenho de suas 

funções, devendo tais poderes serem exercidos de forma a propiciar a consecução do objeto 

social, observadas as disposições fixadas pela Assembleia Geral, assim como as prescrições 

legais e estatutárias. 

Parágrafo 1° - A representação ativa e passiva da Companhia será exercida (i) pelo 

Diretor Presidente isoladamente; (ii) por quaisquer 2 (dois) diretores sem designação 

especifica em conjunto; ou (iii) por 1 (um) diretor sem designação específica em conjunto 

com 1 (um) procurador. 

Parágrafo 2° - A Companhia será representada isoladamente por qualquer dos membros 

da Diretoria nos casos de recebimento de citações ou notificações judiciais, na prestação 

de depoimento pessoal, e perante repartições públicas ou autoridades federais, 

municipais e estaduais. 

Parágrafo 3° - As procurações outorgadas em nome da Companhia serão sempre 

assinadas (i) pelo Diretor Presidente; ou (ii) por 2 (dois) Diretores agindo em conjunto, 

devendo especificar os poderes conferidos e, com exceção daquelas para fins judiciais, 

arbitragens e/ou para defesa da Companhia em processos e procedimentos 

administrativos em geral, deverão ter prazos de vigência determinados, não superiores a 1 

(um) ano. 

Artigo 15 - A remuneração dos Diretores será estabelecida em Assembleia Geral e será tomada 

à conta de despesas gerais da Companhia. 

Artigo 16 - A Diretoria reunir-se-á sempre que necessário, podendo ser convocada por um dos 

Diretores, a qualquer tempo, mediante correspondência enviada eletronicamente ou por carta 

com aviso de recebimento aos endereços informados por ocasião da investidura, com uma 

antecedência mínima de 5 (cinco) dias. 

Parágrafo 1° As deliberações da Diretoria constarão de atas lavradas no "Livro de Atas 

das Reuniões da Diretoria" e serão tomadas mediante o voto favorável da maioria dos 

Diretores presentes, cabendo ao Diretor Presidente eventual voto de empate. 

Capitulo V - Conselho Fiscal 

Artigo 17 - A Companhia terá um conselho fiscal não permanente, que deverá funcionar somente 

no exercício fiscal em que for instalado pelos acionistas, nos termos do artigo 161 e seguintes da 

LSA, e será composto por 3 (três) membros efetivos e 3 (três) membros suplentes. 

Parágrafo 1° - O conselho fiscal será convocado por solicitação dos acionistas, em 

Assembleia Geral. em conformidade com a legislação aplicável. 

• • 	• 	• 	• • 

• . 	. 
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Parágrafo 2° - A Assembleia Geral que 

eleger seus membros e fixar a sua remun 

Parágrafo 3° - O período para o qual o 

primeira Assembleia Geral ordinária re 

aprovar a convocação do conselho fiscal deve 

eração. 

conselho fiscal é reunido encerrará na data da 

após a reuni" • do consel fiscal. 
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Parágrafo 4° — O con'S'khc`ifiscal soeine;rVie: poder6 deliberar com a presença da maioria 

absoluta de seus membi•os 6 as delieqrsa:Oes ser.‘ie2,-bdas pela maioria dos presentes; 

das reuniões lavrar .-se-ão atas em livro próprio. 

Capitulo VI — Acordo de Acionistas 

Artigo 18 — 
A Companhia se obriga a observar os termos e condições de todo e qualquer acordo 

de acionistas regulando, dentre outras matérias, compra e venda de ações, preferência para 

adquiri-las, exercício do direito a voto ou poder de controle da Companhia que eventualmente 

venham a ser celebrados por seus acionistas' e arquivados em sua sede, nos termos do artigo 

118 da LSA. 

Artigo 19 — 
Em caso de conflito entre o presente Estatuto Social e eventual acordo de acionistas, 

deverá ser convocada e instalada uma Assembleia Geral com o objetivo de alterar o presente 

Estatuto Social e eliminar tal conflito. 

Capítulo VII — Exercício Social, do Balanço e dos Lucros 

Artigo 20 — 
O exercício social da Companhia terá início em 1° de janeiro e terminará em 31 de 

dezembro de cada ano. Ao fim de cada exercício, serão elaboradas as demonstrações 

financeiras, observadas as disposições legais vigentes. 

Artigo 21 — 
Ao fim de cada exercício, ou em perlados intermediários a serem determinados peia 

 

	

Diretoria, será levantado um balanço geral, observadas as disposições legais vigentes. Os lucros 
	.. 	.: 

	

líquidos apurados em cada exercício, após as deduções legais, terão destinação que 
for 	.,,,,,, 

determinada pela Assembleia Geral, ouvido o conselho fiscal, se em funcionamento. 
	 , 

O,CC 

COO 

	

Parágrafo 1° — O lucro líquido do exercício, obtido após a dedução de que trata o 
caput 	,-, 	,, 

..., 

deste Artigo, terá a seguinte destinação: (i) 5% (cinco por cento) para a constituição da r.,  00 

reserva legal, que não excederá 20% (vinte por cento) do capital social; a reserva legal  
C` 1 

	

poderá deixar de ser constituída no exercício em que seu saldo, acrescido do montante de 
	, 

	

reservas de capital de que trata o art. 182, § 1°, da LSA, exceder 30% (trinta por cento) do 
	-, ,,,,, ,, 

capitai social:.  (ii) 25% (vinte e cinco por cento) para distribuição aos acionistas como 
 

dividendo obrigatório, nos termos do artigo 202 da LSA; e (iii) o saldo ficará à disposição 

da Assembleia Geral. 

Parágrafo 2° — A critério dos acionistas representando a maioria absoluta do capital 

social, a Companhia poderá levantar balanços intermediários e/óu intercalares para fins 

contábeis ou para distribuição de lucros ou dividendos intermediários. 

Parágrafo 3° — Por deliberação da Assembleia Geral, a Companhia poderá declarar 

dividendos à conta do lucro acumulado ou de reservas de lucros existentes no último 

balanço. 

Parágrafo 4°  — Os dividen • os intermediários constituir 	antecipação do dividendo 

obrigatório mencionado noi t deste Artigo. 
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Capítulo VAI•; Itiquidacio ‘131issold4ãi;€1? Companhia 
• . 

Artigo 22 - A Companhia s§rá clbsolvicla•e•liquidade`ilaVhipóteses e de acordo com as 

disposições estabelecidas na legislação aplicável. 

Parágrafo Único - O liquidante será nomeado e destituído a qualquer tempo em 

Assembleia Geral, por acionistas representantes da maioria do capital social da 

Companhia. • 

Capitulo IX - Disposições Gerais 

Artigo 23 - Todas as questões ou conflitos oriundos deste Estatuto Social serão resolvidas no 
foro da Comarca de Ribeirão Preto, Estado de São Paulo, com exclusão de qualquer outro, por 

mais privilegiado que seja ou venha a ser. 

Artigo 24 - Os termos definidos usados neste Estatuto e não definidos neste instrumento terão o 

mesmo significado a eles atribuídos no Acordo de Acionistas. 

Visto do Advogado: 
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DECLARAÇÃO 

Eu, GILVAN GOULART TERRA, portador da Cédula de identidade n° 25.835.049-0, inscrito no 

Cadastro de Pessoas Físicas - CPF sob n° 269.841.198-80, na qualidade de titular, sócio ou 

responsável legal da empresa CM HOSPITALAR S.A., DECLARO estar ciente que o 

ESTABELECIMENTO situado no(a) Avenida Luiz Maggioni, 2.727 , Distrito Empresarial 

Prefeito Luiz Roberto Jábali, São Paulo, Ribeirão Preto, CEP 14072-055, NÃO PODERÁ 

EXERCER suas atividades sem que obtenha o parecer municipal sobre a viabilidade de sua 

instalação e funcionamento no local indicado, conforme diretrizes estabelecidas na legislação 

de uso e ocupação do solo, posturas municipais e restrições das áreas de proteção ambiental, 

nos termos do art. 24, §2 do Decreto Estadual n° 55.660/2010 e sem que tenha um 

CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO VÁLIDO, obtido pelo sistema Via Rápida 

Empresa - Módulo de Licenciamento Estadual. 

Declaro ainda estar ciente que qualquer alteração no endereço do estabelecimento, em sua 
atividade ou grupo de atividades, ou em qualquer outra das condições determinantes à 

expedição do Certificado de Licenciamento Integrado, implica na perda de sua validade, 

assumindo, desde o momento da alteração, a obrigação de renová-lo. 

Por fim, declaro estar ciente que a emissão do Certificado de Licenciamento Integrado poderá 

ser solicitada por representante legal devidamente habilitado, presencialmente e no ato da 

retirada das certidões relativas ao registro empresarial na Prefeitura,, ou pelo titular, sócio, ou 

contabilista vinculado no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) diretamente no site da 

Jucesp, através do módulo de licenciamento, mediante uso da respectiva certificação digital. 

G AN 	LART TERRA 

'4.. 	F3p 25. 835 . 049-0 

• em.  HOSPITALAR S.A. 
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Certifico que 
este documento da empresa CM HOSPITALAR S.A, Nire: 52 20283013-9 , foi deferido e arquivado na Junta Comercial do Estado de Goiás. Para 

validar este documento, acesse http://www.juceg.go.gov.br/ e informe: N° do protocolo 
16/027222-0 e o código de segurança 5NDcZ. Esta cópia foi autenticada 

digitalmente e assinada em 21/03/2016 14:06:01 por Paula Nunes Lobo — Secretária Geral. Pág 15 de 15 



NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

12.420.164/0003-19 
FILIAL 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

02/05/2011 

NOME EMPRESARIAL 

CM HOSPITALAR S.A. 

[

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

MAFRA HOSPITALAR  

I CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01  - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 

peças 
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 

internacional 
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância de alimentos ou de insumos 

agropecuários 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

205-4 - Sociedade Anônima Fechada 

LOGRADOURO 

EX 3 

CEP 
	 BAIRRO/DISTRITO 

75.709-685 
	

DIMIC 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

FISCAL@MAFRAHOSPITALAR.COM.BR  

NÚMERO 

SN 
	 COMPLEMENTO 

QUADRA9 A - MODULO 26 A 30 

MUNICÍPIO 

CATALAO  

TELEFONE 

(16) 3995-94001 (16) 3995-9401 

UF 

GO 

1  ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
*Yr*** 

   

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

02/05/2011  

   

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

  

   

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral 

Contribuinte, 
	

\\C,) 

Confira os dados de Identificação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à ck,',gy.ertlr;t:', 

RFB a sua atualização cadastral. 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
*.*****. I DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

   

   

    

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016. 



• 

1 -C)-  

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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: CM HOSPITALAR S.A. 
CNPJ: 12.420.164/0001-57 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 a 

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2  5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
(PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n2  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2  1.751, de 02/10/2014. 
Emitida às 15:12:05 do dia 11/09/2017 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 10/03/2018i 
Código de controle da certidão: 0327.8157.06DE.20EA 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

Procuradoria da Dívida Ativa 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

da 
Dívida Ativa do Estado de São Paulo 

CNPJ Base: 12.420.164 

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de São Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade da pessoa jurídica/física acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

não constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsàbillidade'lo Interessado(a). 

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa jurídica, a pesquisa na, base de dados e feita por meio do CNPJ Base, 
de modo que a certidão negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja 
aquela acima informada. 

Certidão n° 
	

16624285 
	

Folha 1 de 1 

Data e hora da emissão 
	

12/09/2017 10:40:29 
	

(hora de Brasília) 

Validade 
	

30 (TRINTA) dias, contados da emissão. 

Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013. 

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br  



22/09/2017 https://~.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=17780774&VARPessoa=18497 
	&VARUf... 

° 

ec,ot4O-teJt E ISPAI 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 	12420164/0003-19 

Razão Social: CM HOSPITALAR SA 

Endereço: 	R VEREADOR KAVEFFES ABRAO 365 / N SRA DO ROSARIO / CATALAO / 

GO / 75707-230 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes 
das obrigações com o FGTS. 

Validade: 16/09/2017 a 15/10/2017 

Certificação Número: 2017091603034496625215  

Informação obtida em 22/09/2017, às 09:10:38. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 

www.caixa.gov.br  

https://w~sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFS 
 I mprimi rPapel.asp?VARPessoaMatriz=17780774&VARPessoa=18497545&VARUI=GO&V... 1/1 
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PODER jUDICTARIO 
jUST ïCA DO TPARALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: CM HOSPITALAR S.A. 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 12.420.164/0001-57 

Certidão n°: 136835864/2017 
Expedição: 12/09/2017, às 10:37:35 
Validade: 10/03/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica - se 	q u e 	C M 	HOSPITALAR 	S.A. 

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 

12.420.164/0001-57, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 

Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

s 6 s ug.e t &à:3 : 	ü @ s t. . 3 u . 



VOLTAR 

CAI A 
c„,.,IXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 	12420164/0001-57 

Razão Social: CM HOSPITALAR SA 

Nome Fantasia:MAFRA HOSPITALAR 

Endereço: 	AV LUIZ MAGGIONI 2727 / DISTRITO EMPRESARIA / 
RIBEIRAO PRETO / SP / 14072-055 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos 

devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 28/08/2017 a 26/09/2017 

Certificação Número: 2017082803023906890722  

Informação obtida em 12/09/2017, às 11:06:24. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no site da Caixa: 

www.caixa.gov.br  



'REFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO ROQUE 
"ESTÂNCIA TURÍSTICA"  
ESTADO DE SÃO PAULO 

Ao 

Departamento de Administração 

Diretora Sandra Elisa Scopel Carlini 

Ref.: Aquisição emergencial de medicamentos para atendimento ao processo 

judicial n.° 1003401-85.2017.8.26.0586 — Paciente: Severino Romão de Souza. 

Ante a solicitação do Departamento de Saúde, para a aquisição de 

medicamentos que atenderá ao processo judicial n.° 1003401-85.2017.8.26.0586, o 

Setor de Compras realizou previamente os orçamentos. 

A empresa CM Hospitalar apresentou menor preço e possui o medicamento 

em estoque para fornecimento. 

Foi então verificado a regularidade fiscal da empresa que através das 

certidões anexas prova estar quite. Também foi juntado o contrato social da empresa 

com autenticação digital, não sendo necessário o envio por correio, dando assim 

celeridade ao processo. 

Diante do exposto, encaminho para seu conhecimento o pedido de compra 

em questão para posterior encaminhamento ao Departamento Jurídico para análise 

e parecer quanto a legalidade de proceder a contratação através de processo 

emergencial de dispensa de licitação. 

São Roque, 25 de setembro de 2017. 

Débora Fre sY leira Simões 
( 

Chefe de Divisão de Materiais 



'REFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO ROQUE 
"ESTÂNCIA TURÍSTICA"  
ESTADO DE SÃO PAULO 

Ao 

Departamento Jurídico 

Ref.: Aquisição emergencial de medicamentos para atendimento ao processo 
judicial n.° 1003401-85.2017.8.26.0586 — Paciente: Severino Romão de Souza. 

Diante do pedido do Departamento de Saúde para aquisição de 

medicamentos para atender processo judicial, encaminho o presente para análise e 

parecer quanto à legalidade de contratação emergencial por dispensa de licitação. 

São Roque, 25 de setembro de 2017. 

Sandra El' -Scopel Carlini 

Diretora do Departamento de Administração 
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Diretora do Departamento 

de Administração 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO ROQUE ia 
"ESTÂNCIA TURÍSTICA" 

ESTADO DE SÃO PAULO 
"São Rpque: a Terra do Virá°, Bonita por Natureza" 	

'<.% 

Ao 

Departamento de Administração 

Ref: Dispensa de Licitação n° 021/2017 — Aquisição emergencial de 

medicamentos para atendimento ao processo judicial n.° 1003401-

85.2017.8.26.0586 — Paciente: Severino Romão de Souza. 

Considerando a solicitação do Diretor do Departamento de Saúde; 

Considerando a manifestação do Departamento Jurídico; 

Considerando os elementos que constam dos autos do processo; 

Considerando o disposto no inciso IV, do art. 24 da Lei 8.666/93; 

RESOLVO: 

APROVAR e RATIFICAR os atos de contratação da empresa CM 

HOSPITALAR S/A, pelo valor total de R$ 25.729,20 (vinte e cinco mil, setecentos e 

vinte e nove reais e vinte centavos), nos termos do artigo 24, inciso IV, da Lei 

8.666/93, com suas alterações. 

Adotem-se as medidas estabelecidas pelo artigo 26 da Lei 8.666/93 e suas 

alterações e demais precauções legais. 

São Roque, 27 de setembro de 2017. 

/ 

CLAU I i  JOSÉ DE GÓES 
Prefeito 



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SÃO ROQUE  74Q. 

RUA: SÃO PAULO, 966 - Bairro TABOÃO - Cep: 18.135-125 SÃO ROQUE - SP 

Fone: (11) 4784-8530 / 4784-8531 - Fax: (11) 4712-4024 - CNPJ 70.946.009/0001-75 

NOTA DE RESERVA 

Número: 3195/2017 

ão: 9 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

fade: 313 - ASSISTÊNCIA FARMACEUTICA 

órico: 
SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AO DEPARTAMENTO DE SAÚDE - PROCESSOS 
JUDICIAIS. 
SEVERINO ROMÃO DE SOUZA - PROCESSO 1003401-85.2017.8.26.0586 
QUANTIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER AS DISPENSAÇÕES DURANTE O PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS. 

::esso n° 

ção: 	 10 - SAÚDE 

função: 	 301 - ATENÇÃO BÁSICA 

te de Recurso: 	 1 - TESOURO 

ação: 	 09.08.3.3.90.30.10.301.0043.01.310000 

'a Ficha: 	 417 

ade de Licitação: 

nento de Despesa: 	339030 - MATERIAL DE CONSUMO 

-Elemento: 	 9 - MATERIAL FARMACOLÓGICO 

)r da Reserva: 	 25729.2 

?redor: JZNASCIMENTO 

São Roque, 25 Setembro 2017 

JESSI A ZACANTE NASCIMENTO 

Comprador(a) 

GJAP - AC0300_SROQUE 	 Página 1 de 1 



PREFEITURA DA L , ANCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE -; )QUE 
CNPJ n° 70.946.009/0001-75 

RUA: SÃO PAULO, 966 - TABOÃO - SÃO ROQUE/SP 

CEP: 18.135-1251Telefone: (11) 4784-8530 

MAPA DE PREÇOS E ENQUADRAMENTO LEGAL 

Cotação N°: 	2892/2017 	Solicitação N°: 	3624/2017 	 Processo N°: 	/ 

Objeto: 	SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AO DEPARTAMENTO DE SAÚDE 
SEVERINO ROMÃO DE SOUZA - PROCESSO 1003401-85.2017.8.26.0586 
QUANTIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER AS DISPENSAÇÕES DURANTE O PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS. 

Data: 	25/09/2017 

PROCESSOS JUDICIAIS. 

Material: 	117.4.17 Descrição: Abiraterona 250 Mg Comprimido 
Fornecedor Marca 	 Qtd. 	Preço Unitário Preço Total Vencedor Classificado 

CM HOSPITALAR LTDA JANSSEN-CILAG 	360 71,47 25.729,20 Sim Sim 
SMK MEDICAMENTOS ESPECIAIS EIRELI - EPP 360 85,83 30.900,02 Não Sim 
SINGULAR DROGARIA E MEDICAMENTOS 360 91,67 33.000,12 Não Sim 
CESAR & BARBOSA DROGARIA LTDA - ME 360 113,75 40.950,00 Não Sim 
FARMACLASS DELIVERY MEDICAMENTOS LTDA. - 360 117,96 42.465,60 Não Sim 

Justificativa de Desempate: 	- 

Vir. Máx. Unitario: 

Observações da Cotação: 

Documentação 

96,1400 Máx. Total: 	34.610,4000 

Fornecedor 

CM HOSPITALAR LTDA 

SINGULAR DROGARIA E MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA - EPP 

CESAR & BARBOSA DROGARIA LTDA - ME 

SMK MEDICAMENTOS ESPECIAIS EIRELI - EPP 

CNPJ 

12.420.164/0001-57 

13.759.813/0001-01 

00.186.605/0001-19 

20.506.881/0001-24 

 

 



Dados Vencedor 

Forma de Pagamento 

ATÉ 20 DIAS 
25.729,20 

Prazo de Entrega 

Valor Total dos Vencedores 

	

Valor Total: 	 25.729,20 

	

Total Máximo: 	 34.610,40 

PREFEITURA DA L ■ANCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE - JQUE 
CNPJ n° 70.946.009/0001-75 

RUA: SÃO PAULO, 966 - TABOÃO - SÃO ROQUE/SP 

CEP: 18.135-1251 Telefone: (11) 4784-8530 

FARMACLASS DELIVERY MEDICAMENTOS LTDA. - ME 
MAPA DE PREÇOS E ENQUADRAMENTO LEGAL 

 

11.725.429/0001-62 

Fornecedor 

CM HOSPITALAR LTDA 

Desclassifica 
Fornecedor 

Justificativa 



SECRETARIA MUNICIPAL DE CIDADANIA E 
ASSISTÊNCIA SOCIAL 
Extrato de Contrato e 61/17 • Contratante: Prefeitura 

Municipal de São Carlos - Contratada: Darto Comercial EIRELI -
ME - Objeto: aquisição de cestas básicas a serem doadas como 
berreficios eventuais aos usuários dos serviços da Assistência 
Social do Municipio (Lote 2) - Valor: RS 80.176,00 - Data da 
assinatura: 15/09/17 - Vigência: 4 meses - Modalidade: Pregão 
Eletrônico e 27/17 e Ata de Registro de Preços e 118/17 - Pro-
cesso n° 16.075/17 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Extrato de Aditamento Contratual - 3° termo aditivo e 

de rerratificação ao Contrato SMS n° 003/2016 - Contratante: 
Prefeitura Municipal de São Carlos - Contratada: Laticinios Bar-
retos Mult Milk lida - EPP - Objeto: retifica a cláusula segunda 
e acresce as cláusulas terceira e quarta ao 1° termo aditivo, 
retifica a cláusula segunda e altera a garantia contratual do 2° 
termo aditivo ao contrato de aquisição de leite in natura para 
distribuição nas Unidades de Saúde do Município, prorroga a 
vigência para 26/03/18 e estabelece o valor do contrato para 
o periodo de RS 638.548,96 - Data da assinatura: 25/09/17 • 
Processo n° 354/16/SMS 

Extrato de Aditamento Contratual - 3° termo aditivo e de 
renatificação ao Contrato SMS n° 009/15 - Contratante: Pre-
feitura Municipal de São Carlos - Contratada: RCA Produtos e 
Serviços Ltda. • Objeto: retifica as cláusulas segunda e terceira 
do r Termo Aditivo ao contrato de prestação de serviços de 
limpeza com fornecimento de insumos nas unidades ligadas à 
Atenção Pré-Hospitalar, Urgência e Emergência e afins no Muni-
cipio • Data da assinatura: 20/09/17 - Processo n° 127/15/SMS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVIÇOS 
PÚBLICOS 
Extrato de Contrato tf 65117 - Contratante: Prefeitura 

Municipal de São Carlos - Contratada: 1 Stéfani Empreendimen-
tos Ltda. • EPP - Objeto: contratação de empresa especializada 
na prestação de serviço terceiriudo de auxiliar de trato e 
manejo de animais silvestres do Parque Ecológico - Valor: RS 
135.000,00 - Data da assinatura: 27/09/17 • Vigência: 180 
dias - Modalidade: Dispensa de Licitação (art. 24, IV, Lei Federal 
8.666)93) - Processo n° 28.794/17 

SÃO JOÃO DA BOA VISTA 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA 

HOMOLOGAÇÃO PP N.° 065/17 
Oca HOMOLOGADO o resultado do Pregão Eletrônico supra. 
São João da Boa Vista, 28/09/2017. 
Vanderlei Borges de Carvalho - Prefeito Municipal 
RESULTADO DO PP 065/17 
A Pref. M. de São João da Boa Vista torna público o resul-

tado do Certame supra. 
IRINEU VALENTIM TONELOTTO ME: vencedora dos itens 

pelos respectivos valores unitários (em RS): 01 (7,401, 02 (16,00), 
03 (19,00), 04 (2,80), 08 (5,60), 09 (3,90), 10 (5,75), 11 (28,80), 
12 (33,90), 13 (47,90) e 15 (4,901. 

MARCELO ABREU DE JESUZ JUNIOR ME: vencedora dos 
itens pelos respectivos valores unitários (em RS): 05 (2,00) e 
07 (11,85). 

BOA VISTA PAPELARIA E INFORMÁTICA LIDA ME: vencedo-
ra do item 14 pelo valor unitário de 85 4,60. 

O item 06 foi considerado FRACASSADO. 
São João da Boa Vista, 28/09/2017. 
RICARDO DE JEZUS MARTINELLI - Pregoeiro 

SÃO JOAQUIM DA BARRA  

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE SÃO JOAQUIM DA BARRA 

HOMOLOGAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N.° 110/2017 
Dr. Marcelo de Paula Mian, Prefeito de São Joaquim da 

Barra, faz saber a todos os interessados que de acordo com 
a adjudicação da Pregoeira Senhora Madalena Marta Macedo 
Medeiros, referente ao PREGÃO PRESENCIAL N.° 110/2017, fica 
homologado o certame, adjudicando os itens 13, 14, 29 e 30 do 
seu objeto à empresa ADRIANA ANTONIO MAROUVO - ME pelo 
valor total de RS 16.730,00 (DEZESSEIS MIL E SETECENTOS E 
TRINTA REAIS); os itens 01, 02, 03, 08, 09, 10, 11, 12, 17, 18, 
19, 24, 25, 26, 27 e 28 do seu objeto à empresa Al PRODUTOS 
DE INFORMÁTICA pelo valor total de RS 39.090,00 (TRINTA E 
NOVE MIL E NOVENTA E NOVE REAIS); os itens 04, 05, 07, 15, 
20, 21, 22, 23, 31 e 32 do seu objeto à empresa RENTAL COM. 
E MANUT. DE EQUIP. E ESCRITORIO EIRELI-EPP pelo valor total 
de RS 40.546,00 (QUARENTA MIL E QUINHENTOS E QUARENTA 
E SEIS REAIS). 

São Joaquim da Barra, 26 de setembro de 2017. 
Dr. Marcelo de Paula Mian-Prefeito 
HOMOLOGAÇÃO 
PREGÃO PRESENCIAL N.° 11112017 
Dr. Marcelo de Paula Mian, Prefeito de São Joaquim da 

Barra, faz saber a todos os interessados que de acordo com 
a adjudicação da Pregoeira Senhora Madalena Marta Macedo 
Medeiros, referente ao PREGÃO PRESENCIAL N.° 1112017, fica 
homologado o certame, adjudicando o item 02 do seu objeto à 
empresa BOMFIM FERNANDES LTDA - ME pelo valor total de RS 
32.800,00 (trinta e dois mil, oitocentos reais); os itens 01 e 03 do 
seu objeto à empresa CCF NUTRI EIRELI - ME pelo valor total de 
85 37.400,00 (trinta e sete mil, quatrocentos reais). 

São Joaquim da Barra, 27 de Setembro de 2017. 
De Marcelo de Paula Mian-Prefeito 
AVISO DE LICITAÇÃO 
Modalidade: TOMADA DE PREÇOS N° 002/2017 
PROC. ADM. N° 1906/2017 
Tipo da Licitação: Menor Preço Global 
Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA 

PARA EXECUTAR 05 SERVIÇOS REMANESCENTES DE DRE-
NAGEM PLUVIAL URBANA COM ADUELAS DE CONCRETO 
ARMADO LOCALIZADO NA AVENIDA FELIPE CHEDIACK, E PARA 
EXECUTAR 05 SERVIÇOS DE DRENAGEM PLUVIAL URBANA 
COM ADUELAS DE CONCRETO ARMADO LOCALIZADO NA RUA 
PERNAMBUCO, DE ACORDO COM CONVÉNIO DO MINISTÉRIO 
DAS CIDADES - CONTRATO DE REPASSE N° 1022874-46/2015 
- CONVÉNIO N° 8165732015, COM FORNECIMENTO DE MATE-
RIAIS DIREÇÃO TÉCNICA, EQUIPAMENTOS E MÃO DE OBRA, 
BEM COMO DE TODA INFRAESTRUTURA NECESSÁRIA PARA 
REALIZAÇÃO DO OBJETO LICITADO, CONFORME MEMORIAL 
DESCRITIVO, PROJETO BÁSICO, PLANILHA ORÇAMENTÁRIA E 
CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO, demais condições especi-
ficadas no Anexo I do Edital. 

Entrega dos Envelopes: Até o dia 18/102017- Horário: até 
as 14h00 

Abertura dos Envelopes: Dia 18/102017- Horário: às 14h00 
Valor estimado: RS 279.322,64 (DUZENTOS E SETENTA E 

NOVE MIL, TREZENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SESSENTA E 
QUATRO CENTAVOS). 

Cópias do Edital completo poderão ser retiradas, junto ao 
Setor de Licitação e Despesas da Prefeitura nos dias úteis no 
horário das 13h3Ohm às 17h3Om ou pelo site oficial da Prefei-
tura - www.saojoaquimdabarra.sp.gov.br. Maiores informações 
poderão ser obtidas pelo telefone (16) 3810-9010. 

São Joaquim da Barra, 28 de setembro de 2017. 
Dr. Marcelo de Paula Mian - Prefeito Municipal  

SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVISO DE HOMOLOGAÇÃO/ADJUDICAÇÃO 
CONCORRÊNCIA PÚBLICA N.  001/2017, que tem como 

objeto a CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIAUZADA DE 
ENGENHARIA PARA A EXECUÇÃO DAS OBRAS/SERVIÇOS DE 
REVITALIZAÇÃO COM RESTAURO E ADAPTAÇÃO DE USO DO 
CINE THEATRO SÃO JOSÉ. 

Alexandre de Siqueira Braga, Prefeito Municipal da Estância 
Turística de São José do Barreiro, no uso das atribuições que lhe 
são conferidas por Lei, resolve homologar e adjudicar o objeto 
supra referenciado em favor da empresa vencedora:RURAL 
CONSTRUÇÃO CIVIL LTDA. - EPP, CNPJ n° 06.325.221/0001-16. 

São José do Barreiro, 28 de setembro de 2017. 
Alexandre de Siqueira Braga Prefeito de São José do 

Barreiro 
AVISO DE DECISÃO SOBRE IMPUGNAÇÃO A LICITAÇÃO 

PREGÃO PRESENCIAL N° 010/201 
A PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO FAZ 

SABER QUEA empresa Juliana de carvalho Ribeiro 36313458877, 
portadora do CNPJ n°20.529.228/0001-15, ofertou impugnação 
ao Pregão Presencial n° 010/2017, Processo n° 036/2017 e a 
autoridade Superior decidiu acolher por ser tempestiva, para NO 
MERITO, NEGAR-LHE PROVIMENTO, ficando mantida a data e 
hora da sessão publica designada. 

SÃO JOSÉ DO RIO PARDO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE SÃO JOSÉ DO RIO PARDO 

A Prefeitura Municipal de São José do Rio Pardo torna 
público que referente a tomada de preço 03-17 que cuida a 
Contratação de empresa especializada com fornecimento de 
material e mão de obra, para serviços de infraestrutura para 
construção de um reservatório semi-enterrado com capacidade 
de 1.000.000 litros, no bairro Jardim Margarida nesta cidade de 
São José do Rio Pardo, foi julgado ao classificado em primeiro 
lugar a empresa THIAGO NAUN RABELO EIRELI ME no valor 
total de RS 452.029,11. 

SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO 

DESPACHO DE DISPENSA E RATIFICAÇÃO (ao. 26 Lei  
8.666/93) 

INEXIGIBILIDADE N° 28/2017 
CONTRATADA: CM HOSPITALAR SA 
OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO RITUXIMAB PARA 

REPOSIÇÃO DO ESTOQUE DA AÇÃO JUDICIAL DE BELMIRO 
ROSALVO OLIVEIRA. Fundamento: Art. 24, Inciso IV da Lei 
8.666/93. SMS. Aldenis A. Borim 

AVISO 
EXTRATO DE SESSÃO E TERMO DE ADJUDICAÇÃO E HOMO 

LOGAÇÃO 
Modalidade: Pregão Eletrõnico n°  4012017 - Processo n° 

13.307/2017 
Objeto: Contratação de empresa para prestação de serviços 

elétricos com fornecimento de material e equipamentos para 
atender a 55' Expo de São José do Rio Preto de 11 a 15 de outu-
bro/2017. Secretaria Municipal de Agricultura e Abastecimento. 
Sessão pública realizada on-line com inicio dia 26/092017, 
sendo adjudicado o item 01 à empresa declarada vencedora: 
ADALBERTO PINHEIRO ME. Não houve manifestação de inten-
tão de recurso. A integra da sessão está disponivel no "Portal 
de Compras" - Eloisa Sestini da Cunha Pinheiro - Pregoeira. 

HOMOLOGO este procedimento licitatório por não vislum-
brar nenhuma irregularidade. Antonio Pedro Peuuto Jr. - Secre-
tário Municipal de Agricultura e Abastecimento. 

AVISO 
EXTRATO DE SESSÃO E TERMO DE ADJUDICAÇÃO E HOMO-

LOGAÇÃO 
Modalidade: Pregão Eletrônico n° 3942017 - Processo n° 

13.2212017 
Objeto: Registro de preços para aquisição de materiais de 

alvenaria para os cemitérios municipais. Secretaria Municipal 
de Administração. Sessão pública realizada on-line com inicio 
dia 25/09/2017, sendo adjudicado os itens à empresa declarada 
vencedora: A. D. PEREIRA & CIA LTDA itens 01, 02, 04 e 05. O 
item 03 restou fracassado. Não houve manifestação de intenção 
de recurso. A integra da sessão está disponível no "Portal de 
Compras" - Adriana Tápparo - Pregoeira. 

HOMOLOGO este procedimento licitatório por não vislum-
brar nenhuma irregularidade. Luis Roberto Thiesi - Secretário 
Municipal de Administração. 

AVISO 
EXTRATO DA SESSÃO 
Pregão Eletrônico: 404/2017 - Processo 13.338/2017 
Objeto: Registro de preços para aquisição de macarrão tipo 

conchinha destinado aos alunos da rede municipal de ensino da 
Secretaria Municipal de Educação. 

Sessão pública realizada on line dia 29/082017, o pregão 
restou FRACASSADO uma vez que os valores finais alcançados 
ficaram acima da estimativa do edital. Adriana Tápparo - Pre-
goeira 

COMUNICADO 
DIRETORIA DE COMPRAS E CONTRATOS 
NOTIFICAÇÃO 
REF.: Pregão Eletrônico n° 3992017 - Proc. 13.254/2017 
Notificado: ALFA CLEAN BARBOSA EIRELI ME 
DESPACHO: Nos termos do § 3° do ao. 43 da Lei Federal n° 

8666/93 Notifico o representante legal da empresa ALFA CLEAN 
BARBOSA EIRELI ME, para, no prazo de 24 (vinte e quatro) 
horas a contar da disponibilização deste documento no Portal de 
Compras desta Administração, apresentar os originais ou cópia 
autenticada de documento (contrato e nota fiscal de prestação 
de serviços) que comprove a efetiva prestação do serviço (em 
qualquer quantitativo) de limpeza e conservação para a empresa 
'Restaurante Comida Caseira Tia Flora (Carla Mina de Oliveira 
Pena 045470416-01) CNPI 14.594.900/0001-19, sob pena de 
inabilitação superveniente no certame. Wanderley Ap. de Souza 
- Diretor de Compras e Contratos 

COMUNICADO 
RETOMADA DA SESSÃO DO PREGÃO ELETRÔNICO N° 

3102017 - PROCESSO N° 12.637/2017. 
Objeto: Registro de preços para aquisição de prótese, órtese 

e meios auxiliares de locomoção para o Núcleo Municipal de 
Reabilitação. Secretaria Municipal de Saúde. Fica designado a 
data da sessão de retomada do pregão para o dia 02/102017 
às 14:00 hs para continuidade dos trabalhos. Celia Candida 
Faria - Pregoeira. 

COMUNICADO 
RETOMADA DA SESSÃO DO PREGÃO ELETRÔNICO N° 

351/2017 - PROCESSO N° 12.871/2017. 
Objeto: Registro de preços para aquisição de leite integral 

par atender os beneficiários do Programa 'Leite Suplementar'. 
Secretaria Municipal de Saúde. Oca designado a data da sessão 
de retomada do pregão para o dia 02/10/2017 às 14:30 hs para 
continuidade dos trabalhos. Celia Candida Faria - Pregoeira. 

EXTRATO DE CONTRATO 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 315/17 
ATA te 0544/17 

CONTRATADA: PROMEFARMA REPRESENTAÇÕES COMER-
CIAIS LIDA. 

OBJETO: Fornecimento de medicamentos/insumos: item 
16 - vl.unit. RS 0,073 - SMS - Aldenis A. Borim - Prazo de 
vigência: 12 meses. 

EXTRATO DE CONTRATO 
PREGÃO ELETRÔNICO N°213/17 
ATA N° 0545/17 
CONTRATADA: GEOVANA ROCHA GEREMIAS RAMALHO 

30571900810 
OBJETO: Fornecimento de válvula reguladora: item 04 -

vl.unit. R$ 210,35; item 06 - N.unit. RS 177,22 - SMS - Aldenis 
A. Botim - Prazo de vigência: 12 meses. 

EXTRATO DE CONTRATO 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 374/17 
ATA N° 0546/17 
CONTRATADA: V.B. MATERIAIS ELÉTRICOS EIRELI - ME 
OBJETO: Fornecimento de materiais elétricos: item 01 -

vl.unit. RS 0,06; item 02 - vl.unit. RS 0,08; item 03 - vl.unit. RS 
3,80; item 12 - vl.unit. 95 3,50; item 15 - vl.unit. RS 4,00; item 
19 -vl.unit. II5 6,00; item 20 - vl.unit. RS 3,00; item 21 - vl.unit. 
RS 8,00; item 24 - vl.unit. R$ 5,00; item 34 - vl.uelt. RS 1,20; 
item 36 - vl.unit. RS 5,00; Item 37 - vl.unit. RS 1,50; item 38 -
vl.unit. RS 0,47; item 39 -vl.unit. RS 2,50; item 40 - vl.unit. RS 
5,55; item 41 - vl.unit. RS 5,50; item 42 - vl.unit. RS 2,50 - SMA 
- Luis Roberto Thiesi - Prazo de vigência: 12 meses. 

LICITAÇÃO 
ABERTURA DE LICITAÇÃO 
AVISO DE EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO 
Acha-se publicado no portal de compras desta prefeitura, 

https://compras.empro.com.br1W8C6/,  o pregão eletrônico n° 
433/2017, processo 13.517/2017, objetivando aquisição de 
botas e capacetes para motociclistas destinadas à Policia Militar 
em conformidade com o artigo 5° da lei municipal n° 8.652 de 
25/062002, alterada pelas leis n° 8.810 de 10/12/2002 e n° 
9.714 de 17/10/2003 e convênio (inflado com o Estado de São 
Paulo através da Sec. de Segurança Pública. Sec. Mun. Trânsito, 
Transportes e Segurança. O recebimento das propostas dar-se-
-á até o dia 16/10/2017, às 14h0Omin e abertura a partir das 
14h02min. O edital, na integra, e demais informações, encon-
tram-se à disposição dos interessados, no Portal de Compras. 

LICITAÇÃO 
ABERTURA DE LICITAÇÃO 
AVISO DE EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO 
Acha-se publicado no portal de compras desta prefeitura, 

https://compras.empro.com.br/WBC6/,  o pregão eletrônico n° 
4132017, processo 13.517/2017, objetivando o registro de 
preços para aquisição de carnes para os animais do Bosque 
Municipal. Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Urbanismo. 
O recebimento das propostas dar-se-á até o dia 16/102017, às 
08:30h e abertura a partir das 08:32h. O edital, na integra, e 
demais informações, encontram-se à disposição dos interessa-
dos, no Portal de Compras. 

LICITAÇÃO 
ABERTURA DE LICITAÇÃO 
AVISO DE EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO 
Acha-se publicado no portal de compras desta prefeitura, 

https://compras.empro.corn.br/WBC6/,  o pregão eletrônico n° 
4372017, processo 13.529/2017, objetivando a contratação de 
empresa para prestação de serviços de jardinagem (roçada) nas 
unidades escolares. Secretaria Municipal de Educação. O recebi-
mento das propostas dar-se-á até o dia 17/102017, às 08:30h 
e abertura a partir das 08:32h. O edital, na íntegra, e demais 
informações, encontram-se à disposição dos interessados, no 
Portal de Compras. 

LICITAÇÃO 
ABERTURA DE LICITAÇÃO 
AVISO DE EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO 
Acha-se publicado no portal de compras desta prefeitura, 

https://compras.empro.com.br/WBC6/,  o pregão eletrônico n° 
38612017, processo 13.117/2017, objetivando a contratação 
de empresa para prestação de serviços de alimentação para o 
Simpósio Regional em Saúde do Trabalhador. Secretaria Munici-
pal de Saúde. O recebimento das propostas dar-se-á até o dia 
18/102017, às 08:30h e abertura a partir das 08:32h. O edital, 
na integra, e demais informações, encontram-se à disposição 
dos interessados, no Portal de Compras. 

EXTRATO 
2° TERMO ADITIVO CONTRATUAL 
DISPENSA DE LICITAÇÃO N° 0112016 
CONTRATO: DI00008/16 
CONTRATADA: DIRMAS PEDRO NAME E ISABEL CURI 

NAME 
Nos termos do art. 57, Inciso II, da Lei 8.666/93, fica prorro-

gado por mais 9 meses, o prazo do contrato supramencionado. 
SMO. Sergio A. Issas. 

EXTRATO 
1° TERMO ADITIVO CONTRATUAL 
DISPENSA DE LICITAÇÃO N° 025/2016 
CONTRATO: DI00022/16 
CONTRATADA: JOSE DOS SANTOS BOTELHO E GLAUCIA 

MARIADE MENEZES BOTELHO 
Nos termos do art. 57, Inciso II, da Lei 8.666/93, fica prorro-

gado por mais 12 meses, o prazo do contrato supramencionado. 
SEMAS. Maria S.L.B.Fernandes. 

SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 

PREFEITURA MUNICIPAL 
DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
Edital de licitação: Pregão Presencial 130/SGAF/2017 Obje-

to, Contratação de empresa para prestação de serviço de Ou 
sourcing Multifuncional Colorida • a3. Abertura: 16/10/2017 às 
10h45. // Pregão Presencial 134/SGAF/2017 Objeto: Aquisição de 
produtos alimentícios. Abertura: 16/102017 ás 13h45. Pregão 
Presencial 139/SGAF/2017 Objeto: Contratação de empresa para 
prestação de serviço de dedetização, desratização e descupiniza-
ção (controle de pragas e vetores) nas unidades escolares de São 
José dos Campos. Abertura: 16/10/2017 às 08h30. 

Prorrogação de licitação com alteração de edital: Pregão 
Presencial 118/SGAF/2017 Objeto, Aquisição de veiculo tipo 
caminhão com carroceria de madeira e caminhão tipo toco 
basculante zero km. Informamos que a Licitação em referência, 
que aconteceria em 03/10/2017 às 09h30 foi Prorrogada para: 
11/102017 às 14h00. 

Licitações homologadas pelo Secretário de Gestão Admi-
nistrativa e Finanças Sr Jose de Mello Corrêa: Pregão Eletrônico 
049/SGAF/2017 Objeto: Ata de registro de preços para forneci-
mento e plantio de gramas. Homologada em: 26/09/2017. 

Informações: Rua José de Alencar, 123 - 1° andar - sala 
02, das 08h15 às 17h00. José de Mello Corrêa - Secretário de 
Gestão Administrativa e Finanças. Os editais completos podem 
ser retirados através do sito: www.sjc.sp.gov.br  

SECRETARIA DE OBRAS 
Licitações homologadas pelo Secretário de Saúde, Oswaldo 

Kenzo Huruta: PP 154/SS/2017. Objeto:Ata de Registro de Preços 
Para o Fornecimento de Medicamentos Diversos Dispensados 
Pelo DRC - Açoes Judiciais - Grupo VI, nos item 1, 7 a 9 e 13 
a 15. Homologada em: 27/0912017R PP 149/SS2017. Objeto: 
Aquisição de Material de Ostomia, no item 1. Homologada em: 
27/092017. 

Informações: Rua Óbidos, 140 - Parque Industrial. Oswaldo 
Kenzo Huruta - Secretário de Saúde. Editais na integra: https:// 
servicos.sjc.sp.gov.br/sallicitacoes/index.aspx  

sexta-feira, 29 de setembro 

SÃO MANUEL 

SÃO ROQUE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO ROQUE  

DISPENSA DE LICITAÇÃO N.° 021/2017 - Aquisição 
emergencial de medicamentos para atendimento ao processo 
judicial n.° 1003401-85,2017.8.26.0586 - Paciente: Severino 
Romão de Souza. Em 27109/2017, o Sr. Prefeito aprovou e 
ratificou os atos de contratação da empresa CM HOSPITALAR 
S/A, para fornecimento de medicamentos pelo valor total de RS 
25.729,20, nos termos do artigo 24, inciso IV, da Lei 8.666/93, 
com suas alterações. 

- RESUMO DE EDITAL - Pregão Presencial 108/2017 -
Objeto: Registro de Preços de Pão francês - 50 grs. para atender 
diversos Departamentos. Encerramento: às 10:15 horas do dia 
17/10/2017 para a entrega e abertura dos envelopes. O edital 
encontra-se a disposição a partir do dia 02/10/2017, no setor 
de protocolo desta Prefeitura, localizada à Rua São Paulo, 966 
- Bairro Taboão - São Roque - SP, ou gratuitamente pelo site 
www.saoroque.sp.gov.br. 

- ADJUDICAÇÃO - HOMOLOGAÇÃO • Ref.: Pregão Presen• 
cial n°. 0872017 - Registro de Preços de materiais e produtos 
odontológicos para utilização do Serviço Odontológico (Siso). 
Em 28/092017 o pregoeiro adjudicou e o Sr. Prefeito homologou 
os itens 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 2S, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 
33, 34, 35, 36, 37, 38, 77, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 92, 93, 96, 97, 
98, 101, 105, 106 e 107, à empresa AIRMED EIRELI EPP pelo 
valor total de RS 43.645.50 (quarenta e três mil, seiscentos e 
quarenta e cinco reais e cinquenta centavos); os itens 39, 40, 41, 
42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 
59, 60, 61, 62, 63, 64, 74, 9S e 100, à empresa GIOMETTI & 510- 
METTI LTDA ME pelo valor total de RS 37.451,70 (trinta e sete 
mil, quatrocentos e cinquenta e um reais e setenta centavos); os 

" ".■‘„ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MAN E"!  

AVISO DE RETIFICAÇÃO DE EDITAL 
A Prefeitura Municipal de São Manuel comunière„'44,,,„ 	 ' 

houve retificação do edital no Processo 39830/2017 - Preyãe 
273/2017 e está disponivel no site da prefeitura as retificações: 
www.saomanuelsp.goobrteditaislvisitantefindex_cnt.php. São 
Manuel, 28 de setembro de 2017. 

AVISO DE SUSPENSÃO 
A Prefeitura Municipal de São Manuel comunica que o 

Pregão 246/2017, processo 3862/1/2017, com sessão agendada 
para o dia 29 de setembro de 2017 ás 15:30, está suspenso. São 
Manuel, 28 de setembro de 2017. Ricardo Salero Neto -- Prefeito 
Municipal. 

Extrato de Aditivo de Contrato 
PA e: 558/1/2017 - INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 

001/2017 -Aditivo n° 030/2017 - Contratante: Municipio de São 
Manuel - CNP/ n° 46.634.523/0001-90. Contratado: TRANSPOR-
TES CIDADE PARAIZO LIDA EPP - CNPI n° 58.502.188/0001-56. 
Objeto: Realinhamento de Preços para aquisição de passes 
escolares para alunos da rede municipal e estadual de ensino. 
Valor Realinhado: RS 1,50. 

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO 
PL n°: 3165/1/2017 -- Pregão n° 169/2017 - Ata n° 

202/2017- Contratante: MUNICIPIO DE SÃO MANUEL. CNPI/ 
MF: 46.634.523/0001-90. Contratada: M A BATISTA EIRELI ME -
CNPJ/MF: 10.769.075/0001-95. Objeto: Registro de Preços para 
possivel contratação de empresa para aquisição de dietas espe-
ciais e suplementos, visando atender a Diretoria Municipal de 
Saúde de São Manuel, com exclusividade para participação de 
Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), assim 
definidas pelo art. r da Lei Complementar 123/06. Valor Total: 
R$ 214.670,00. Prazo: de 18/09/2017 a 17/09/2018. 

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO 
PL n°: 3165/1/2017 - Pregão n° 169/2017 	Ata n" 

203/2017- Contratante: MUNICIPIO DE SÃO MANUEL. CNN/ 
ME: 46.634.523/0001-90. Contratada: RICARDO RUBIO EPP -
CNPI/MF: 00.826.788/0001-90. Objeto: Registro de Preços para 
possivel contratação de empresa para aquisição de dietas espe-
ciais e suplementos, visando atender a Diretoria Municipal de 
Saúde de São Manuel, com exclusividade para participação de 
Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), assim 
definidas pelo art. 3° da lei Complementar 123/06. Valor Total: 
RS 107.550,00. Prazo: de 18/09/2017 a 17/09/2018. 

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO 
PL n°: 3165/1/2017 -- Pregão n° 169/2017 • Ata n° 

204/2017- Contratante: MUNICIPIO DE SÃO MANUEL. CNPI/ 
ME: 46.634.523/0001-90. Contratada: M.L.F. DE GODOY EIRELIE 
EPP - CNPI/MF: 11.087.601/0001-08. Objeto: Registro de Preços 
para possível contratação de empresa para aquisição de dietas 
especiais e suplementos, visando atender a Diretoria Municipal 
de Saúde de São Manuel, com exclusividade para participação 
de Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), 
assim definidas pelo art. 3° da Lei Complementar 123/06. Valor 
Total: RS 18.550,00. Prazo: de 18/09/2017 a 17/09/2018. 

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO 
PL n°: 3165/1/2017 - Pregão rf 169/2017 - Ata n° 

205/2017- Contratante: MUNICIPIO DE SÃO MANUEL, CNP)/ 
MF: 46.634.523/0001-90. Contratada: ROGERIO ZERBINATTI 
SOROCABA EIRELI EPP - CNPJ/MF: 07.254.608/0001-91. Objeto: 
Registro de Preços para possivel contratação de empresa para 
aquisição de dietas especiais e suplementos, visando atender a 
Diretoria Municipal de Saúde de São Manuel, com exclusividade 
para participação de Microempresa (ME) ou Empresa de Peque-
no Porte (EPP), assim definidas pelo art. 3° da Lei Complementar 
123/06. Valor Total: RS 35.800,00. Prazo: de 18/09/2017 a 
17/09/2018. 

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO 
PL n°: 3165/1/2017 - Pregão ne 169/2017 - Ata n° 

2062017- Contratante: MUNICIPIO DE SÃO MANUEL. CNPI/ 
MF: 46.634.523/0001-90. Contratada: SAMAPI CIRÚRGICA LTDA 
EPP - CNPI/MF: 05.464.427/0001-64. Objeto: Registro de Preços 
para possivel contratação de empresa para aquisição de dietas 
especiais e suplementos, visando atender a Diretoria Municipal 
de Saúde de São Manuel, com exclusividade para participação 
de Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), 
assim definidas pelo art. 3° da lei Complementar 123/06. Valor 
Total: RS 70.200,00. Prazo: de 18/09/2017 a 17/09/2018. 

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO 
PL ne: 3165/1/2017 - Pregão n° 169/2017 • Ata n" 

207/2017- Contratante: MUNICIPIO DE SÃO MANUEL. CNPJ/MF: 
46.634.523/0001-90. Contratada: SAÚDE INTEGRAL PRODUTOS 
NUTRICIONAIS EIRELI EPP - CNPJ/MF: 07.303.248/0001-70. 
Objeto: Registro de Preços para possivel contratação de empre-
sa para aquisição de dietas especiais e suplementos, visando 
atender a Diretoria Municipal de Saúde de São Manuel, com 
exclusividade para participação de Microempresa (ME) ou 
Empresa de Pequeno Porte (EPP), assim definidas pelo art. 3° da 
Lei Complementar 123/06. Valor Total: RS 55.300,00. Prazo: de 
18/09/2017 a 17/09/2018. 

HOMOLOGAÇÃO 
Em face do constante dos autos referentes ao procedimento 

abaixo citado, homologo o resultado do julgamento do Processo 
4177/1/2017 - Pregão 232/2017 tendo como objeto: Contrata 
ção de empresa para aquisição de Equipamentos Odontológicos 
- autoclaves, visando atender a Diretoria Municipal de Saúde de 
São Manuel, tendo como critério de julgamento o menor valor 
unitário, ODONTORAU - EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS 
LTDA EPP, CNPI: 05.325.362/0001-76: Item 01 RS 2.800,00. São 
Manuel, 28 de setembro de 2017. Ricardo Salero Neto - Prefeito 
Municipal. 

242 - São Paulo, 127 (184) 
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE  
RUA: SÃO PAULO, 966 - Bairro TABOÃO - Cep: 18135-125 SÃO ROQUE - SP 

Fone: (11) 4784-8530 / 4784-8531 - Fax: (11) 4712-4024 - CNPJ 70.946.009/0001-75 

SOLICITAÇÃO DE EMPENH 

do: 5100/2017 
	

Processo: 	3001/2017 	 Modalidade: 
Dispensa (ART. 24 LEI 8666/93) 

:rato: / 
	

Forma de Pg.: ATÉ 20 DIAS 	Pagamento: 20 DIAS 
	

Prazo de Entrega: IMEDIATO 

EMPRESA AUTORIZADA 

resa: 101335 - CM HOSPITALAR LTDA 

reço: - AV. LUIZ MAGGIONI 

CNPJ: 12.420.164/0001-57 	NIT: 

DISTRITO 
N 2727 Bairro: INDUSTRIAL 	Cidade: RIBEIRÃO PRETO UF: SP 	CEP: 14.072-055 

AUTORIZAÇÃO 

io Solicitante 
STENCIA FARMACEUTICA 

Fonte de 
Ficha 	 Dotação 	 Atuação 	Recurso 	Reserva 
417 	09.08.3.3.90.30.10.301.0043.01.310000 	 1 	 3195/2017 

lição da Dotação: MATERIAL DE CONSUMO 

ia Despesa: 30 - MATERIAL DE CONSUMO 

memento: 9 - MATERIAL FARMACOLÓGICO 

te de Recurso:  

JURO 

OBJETO 
CITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AO DEPARTAMENTO DE SAÚDE - PROCESSOS JUDICIAIS. 
ERINO ROMÃO DE SOUZA - PROCESSO 1003401-85.2017.8.26.0586 
NTIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER AS DISPENSAÇÕES DURANTE O PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS. 

HISTÓRICO 
CITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AO DEPARTAMENTO DE SAÚDE - PROCESSOS JUDICIAIS. 
ERINO ROMÃO DE SOUZA - PROCESSO 1003401-85.2017.8.26.0586 
NTIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER AS DISPENSAÇÕES DURANTE O PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS. 

ITENS 

Unict, 	Materlai- 	 R$ Total 

COMPRIMIDO 117.4.17 - ABIRATERONA 250 MG COMPRIMIDO 
	

360 	 71,47 	 25.729,20 

NSSEN-CILAG 

.:ação: ABIRATERONA 250 MG COMPRIMIDO 

	

;ão Roque,27, Setembro 2017 
	

Total: R$ 	25.729,20 

I 

JESSICA ZACANTE NASCIMENTO 

Comprador 

    

 

Sandra Elisa Scopel Carlini 
Diretor(a) da Administração 

 

Claudio José De Góes 
Prefeito Municipal 

Juliana Regina Mesquita Viola 	 Debora Freitat Vieira Simões 
Chefe Serv. Técnico 	 Chefe de Divisão 
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE 

Operador: POROCHA 

Tipo do Empenho: ORDINÁRIO 

NOTA DE EMPENHO 

Número: 4334/2017 

PROCESSO N° 

FUNÇÃO 

SUBFUNÇÃO 

FONTE DE RECURSO 

COND PAGAMENTO 

DOTAÇÃO 

NUMERO DA FICHA 

FUNDO 

MODALIDADE DE LICITAÇÃO 	• DISPENSA (ART.24 LEI 8666/93) 

CLASSE 

ATUAÇÃO 

NUMERO 	• 21/2017 

	• Fornecedor 

 

	• 3001/2017 

	• 10-SAÚDE 

	 

• 

301-ATENÇÃO BÁSICA 

• 1-TESOURO 

AUTORIZAÇÃO 

 

  

   

   

	• ATÉ 20 DIAS 	 AF N° 	• 5100/2017 

	• 09.08.3.3.90.30.10.301.0043.01.310000 

	• 417 

ELEMENTO DA DESPESA 	• 30-MATERIAL DE CONSUMO 

SUB - ELEMENTO 	' 9-MATERIAL FARMACOLÓGICO 

ITEM 	- 0-NÃO INFORMADO 

VALOR ITEM 	• 25.729,20 

Silvia Crlskiaa,Silva 
d
i 
e Empenho Chefe de 	 erv4" 

Órgão • 9-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 	 Unidade 8-ASSISTÊNCIA FARMACEUTICA 

CREDOR • 101335-CM HOSPITALAR LTDA 	 CPF/CNPJ: 	12.420.164/0001-57 

ENDEREÇO 	 •AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - DISTRITO INDUSTRIAL 

HISTÓRICO 	 • SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AO 
DEPARTAMENTO DE SAÚDE - PROCESSOS JUDICIAIS. 
SEVERINO ROMÃO DE SOUZA - PROCESSO 1003401-85.2017.8.26.0586 
QUANTIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER AS DISPENSAÇÕES DURANTE O PRAZO DE 60 
(SESSENTA) DIAS. 

VALOR DA DOTAÇÃO 

TOTAL EMPENHADO 

VALOR DESTE EMPENHO 

EXTENSO 

TOTAL RESERVADO 

SALDO DA DOTAÇÃO 

554.800,00 

524.436,51 

25.729,20 

	' VINTE E CINCO MIL E SETECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS 

2.940,78 

1.693,51 

São Roque, 27 de Setembro de 2017 

arfa Rogéria Agostinho 
Diretora do Depto. de Finanças 



PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE  ,/.Y.-  

RUA: SÃO PAULO, 966 - Bairro TABOÃO - Cep: 18.135-125 SÃO ROQUE - SP 2 I(,),)-- ,,' , 

	

• 	 . 

	

Fone: (11) 4784-8530 / 4784-8531 - Fax: (11) 4712-4024 - CNPJ 70.946.009/0001-7 	„' ,/,::;, 

Autorização de Fornecimento / Serviço 

número da AF: 5100/2017 	 Situação: 	 Prioridade: IMEDIATO 	 Processo: 	3001/2017 

:ornecedor: 101335 - CM HOSPITALAR LTDA 	 Contrato: 

:',NPJ/CPF: 12.420.164/0001-57 

E-mail: 

Endereço: AV. LUIZ MAGGIONI 	 N°: 2727 

:idade: 	RIBEIRÃO PRETO 	 Cep: 	14.072-055 	 Fone: (XX) - 

comprador: JZNASCIMENTO 	 Elaborado por: JZNASCIMENT Solicitante: 

Responsável: 
ANDREA HELENA DE MORAES RODRIGUES 

'razo de Entrega: 	IMEDIATO 	 Data de Emissão: 27/09/2017 

_oca) de Entrega: 
Condição Pagto: 	20 DIAS 

2erc. Desconto: 
ALMOXARIFADO FARMÁCIA - RUA ALFREDO SALVETTI, 129 - CENTRO - SÃO ROQUE - SP - CEP 18130525 

Modalidade: 
Perc. IPI: 	 Telefone: 	 Garantia: 

Dispensa n°: 21/2017 	 Início de Vigência: 	 Início de Vigência: 

Orgão Solicitante 	9 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 	 Ficha: 	417 	 Dotação: 09.08.3.3.90.30.10.301.0043.01.310000 

Descrição da Dotação: 

SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AO DEPARTAMENTO DE SAÚDE - PROCESSOS JUDICIAIS. 
SEVERINO ROMÃO DE SOUZA - PROCESSO 1003401-85.2017.8.26.0586 
QUANTIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER AS DISPENSAÇÕES DURANTE O PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS. 

SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AO DEPARTAMENTO DE SAÚDE - PROCESSOS JUDICIAIS. 
SEVERINO ROMÃO DE SOUZA - PROCESSO 1003401-85.2017.8.26.0586 
QUANTIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER AS DISPENSAÇÕES DURANTE O PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS. 

Material 	 ( Unid. 1 	Qtd. 	1 	R$ Unitário 	R$ Total 	I 	Data Emp. 1 Empenho I 

117.4.17ABIRATERONA 250 MG COMPRIMIDO 	COMPRIMI
DO 	

71,47 360 25.729,20 	 27/09/17 01: 	4334 

Unidade: 412110 - DEPTO DE SAÚDE - FARMÁCIA CSII 	 RC: 	 Solicitação: 3624/2017 

Prz Garantia: 
	

Marca: 	JANSSEN-CILAG 	 Item: 1 

Especificação: ABIRATERONA 250 MG COMPRIMIDO 

   

Complemento Adic.: 

    

 

Valor Total R$25729. VINTE E CINCO MIL E SETECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS 

  

      

 

Débora Freitas Viei Simões 	 Fornecedor 
Chefe de Divisão de ateriais 	 (Assinatura) 

 

Data da Assinatura 

Documento: 

rações: 

materiais que não estiverem de acordo com esta autorização de fornecimento serão devolvidos. 
2) Colocar o número de processo, número da AF e o número do empenho na nota fiscal. 
3) Horário de recebimento: Almoxarifado Prefeitura das 8:30h às 16h30h, 

Almoxarifado Farmácia das 7:00h às 16h0Oh. 
4) Na emissão da Nota Fiscal a Empresa deverá encaminhar o arquivo XML e DANFE em formato pdf para o e-mail 
nfe@saoroque.sp.gov.br  
5) O mateira! deverá ser entregue juntamente com a Nota Fiscal eletrônica. 

Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL 

Fax: 	(16) 2101- 
9400 

MATERIAL DE CONSUMO 
Histórico da A.F.: 

Objeto: 
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Debora estas Vieira Simões 
Chefe de DIvIsk de Materinls 

JE55ICA ZACANTE NASCIMEN 
Escriturária 

SERVIÇO DE COMPRA e 

e.,55■Cfjk-. 

R 70 

fia. 
 

0(0,,,,,,,,  PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURISTICA DE SÃO R IÁ- 

iiv 	de. Compra* e' Ltettaçoeik 

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO 

Memorando 

São Roque, 29 de Setembro de 2017. 

DE: Divisão de Materiais - Compras 

PARA: Departamento de Finanças 

Ref.: PEDIDO DE ESTORNO 

Solicito o Estorno Total do Empenho N° 4334/2017, AF N° 5100/2017, Processo N° 3001/2017 

no valor de R$ 25.729,20 credor CM HOSPITALAR LTDA. 

Motivo: Processo será refeito, CNPJ incorreto. 

Para conhecimento e parecer. 

ia Cristi 
Serviço .éc. 

21/0cl 
a Silva 

de Empenho 

.S30 

Si 

Chefe d 

Rua São Paulo, 966 — Bairro Taboã - Cep: 18135-125 - São Roque - SP 



PREFEITURA DA E. ANCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE - S. j QUE 
CNPJ n° 70.946.009/0001-75 

RUA: SÃO PAULO, 966 - TABOÃO - SÃO ROQUE/SP 

CEP: 18.135-125 Telefone: (11) 4784-8530 

MAPA DE PREÇOS E ENQUADRAMENTO LEGAL 

Cotação N°: 	3037/2017 	Solicitação N°: 	3624/2017 	 Processo N°: 	3033/2017 	 Data: 	29/09/2017 

Objeto: 	SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AO DEPARTAMENTO DE SAÚDE - PROCESSOS JUDICIAIS. 
SEVERINO ROMÃO DE SOUZA - PROCESSO 1003401-85.2017.8.26.0586 
QUANTIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER AS DISPENSAÇÕES DURANTE O PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS. 

Material: 	117.4.17 Descrição: Abiraterona 250 Mg Comprimido 

Fornecedor Marca 	 Qtd. 	Preço Unitário Preço Total Vencedor Classificado 
CM HOSPITALAR S.A. JANSSEN-CILAG 	360 71,47 25.729,20 Sim Sim 
SMK MEDICAMENTOS ESPECIAIS EIRELI - EPP 360 85,83 30.898,80 Não Sim 
SINGULAR DROGARIA E MEDICAMENTOS 360 91,67 33.001,20 Não Sim 
CESAR & BARBOSA DROGARIA LTDA - ME 360 113,75 40.950,00 Não Sim 
FARMACLASS DELIVERY MEDICAMENTOS LTDA. - 360 117,96 42.465,60 Não Sim 

Justificativa de Desempate: 	- 

Vir. Máx. Unitario: 
	

96,1400 
	

Vir. Máx. Total: 	34.610,4000 

Observaçoes da Cotação: 

- 4*, 
Documentação 

Fornecedor CNPJ 
CM HOSPITALAR S.A. 12.420.164/0003-19 

SINGULAR DROGARIA E MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA - EPP 13.759.813/0001-01 

CESAR & BARBOSA DROGARIA LTDA - ME 00.186.605/0001-19 

SMK MEDICAMENTOS ESPECIAIS EIRELI - EPP 20.506.881/0001-24 

Valor Total 



,..- 
;py • 

-!) 

PREFEITURA DA E- ANCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE - S, ,QUE 
CNPJ n° 70.946.009/0001-75 

RUA: SÃO PAULO, 966 - TABOÃO - SÃO ROQUE/SP 

CEP: 18.135-1251 Telefone: (11) 4784-8530 

MAPA DE PREÇOS E ENQUADRAMENTO LEGAL 

FARMACLASS DELIVERY MEDICAMENTOS LTDA. - ME 
	

11.725.429/0001-62 

Fornecedor 

  

Dados Vencedor 

Forma de Pagamento 

ATÉ 20 DIAS 

Prazo de Entrega 

 

CM HOSPITALAR S.A. 

Fornecedor 

   

25.729,20 

  

Valor Total dos Vencedores 

Valor Total: 25.729,20 

   

Total Máximo: 34.610,40 

  

Desclassificação 

Justificativa 

 



PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE  
RUA: SÃO PAULO, 966 - Bairro TABOÃO - Cep: 18.135-125 SÃO ROQUE - SP 

Fone: (11) 4784-8530 / 4784-8531 - Fax: (11) 4712-4024 - CNPJ 70.946.009/0001-75 

NOTA DE RESERVA 

Número: 3297/2017 

-gão: 9 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

cidade: 313 - ASSISTÊNCIA FARMACEUTICA 

stórico: 

SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AO DEPARTAMENTO DE SAÚDE - PROCESSOS 
JUDICIAIS. 
SEVERINO ROMÃO DE SOUZA - PROCESSO 1003401-85.2017.8.26.0586 
QUANTIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER AS DISPENSAÇÕES DURANTE O PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS. 

ocesso n° 

unção: 	 10 - SAÚDE 

ibfunção: 	 301 - ATENÇÃO BÁSICA 

unte de Recurso: 	 1 - TESOURO 

)tação: 	 09.08.3.3.90.30.10.301.0043.01.310000 

da Ficha: 	 417 

ade de Licitação: 

emento de Despesa: 	339030 - MATERIAL DE CONSUMO 

ub-Elemento: 	 9 - MATERIAL FARMACOLÓGICO 

Jor da Reserva: 	 25729.2 

)erador: JZNASCIMENTO 

São Roque, 29 Setembro 2017 

JESSI A ZACANTE NASCIMENTO 

Comprador(a) 
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE  4.-3 

	

RUA: SÃO PAULO, 966 - Bairro TABOÃO - Cep: 18.135-125 SÃO ROQUE - SP '5. 	o, 

	

,.,, 	,-.- 	4, i 
.c, 

0„ 
Fone: (11) 4784-8530 / 4784-8531 - Fax: (11) 4712-4024 - CNPJ 70.946.009/0001-7 	ortrr,. 

4' 	r,;.,,, ,,,,:::.-:,, i::, ,, ,,, .... 
LICITAÇÃO DE EMPENHO 

Processo: 	3033/2017 

Forma de Pg.: ATÉ 20 DIAS 	Pagamento: 20 DIAS 	Prazo de Entrega: IMEDIATO 

'edido: 5136/2017 

:ontrato: / 

- EMPRESA AUTORIZADA 

mpresa: 101236 - CM HOSPITALAR S.A. 

-mail: 

Modalidade: 
Dispensa (ART. 24 LEI 8666/93) 

CNPJ: 12.420.164/0003-19 	NIT: 

ndereço: - RUA VEREADOR KAVEFES ABRAÃO N 365 Bairro: 
NOSSA SENHORA 
DO ROSÁRIO 	Cidade: CATALÃO 

	
UF: GO 	CEP: 75.707-230 

- AUTORIZAÇÃO 
Fonte de rgão Solicitante 	 Ficha 	 Dotação 	 Atuação 	Recurso 	Reserva SSISTÊNCIA FARMACEUTICA 	 417 	09.08.3.3.90.30.10.301.0043.01.310000 	 1 	 3297/2017 

e---ição da Dotação: MATERIAL DE CONSUMO 

1, 	to da Despesa: 30 - MATERIAL DE CONSUMO 

ibeiemento: 9 - MATERIAL FARMACOLÓGICO 

)nte de Recurso:  

ESOURO 

- OBJETO 
)LICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AO DEPARTAMENTO DE SAÚDE - PROCESSOS JUDICIAIS. 
VERINO ROMÃO DE SOUZA - PROCESSO 1003401-85.2017.8.26.0586 

JANTIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER AS DISPENSAÇÕES DURANTE O PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS. 

r - HISTÓRICO 
)LICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AO DEPARTAMENTO DE SAÚDE - PROCESSOS JUDICIAIS. 
EVERINO ROMÃO DE SOUZA - PROCESSO 1003401-85.2017.8.26.0586 
JANTIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER AS DISPENSAÇÕES DURANTE O PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS. 

- ITENS 

Item(Mit!, 	'11111te • 'W7Ob; 
COMPRIMIDO 117.4.17 - ABIRATERONA 250 MG COMPRIMIDO 

JANSSEN-CILAG 

ps. Acação: ABIRATERONA 250 MG COMPRIMIDO 

São Roque,29, Setembro 2017 

tiatldadO ' R$ Uh 
,mr-Wg8;e°`141.,.• 	 ' 

R$ Total 

360 	 71,47 	 25.729,20 

	

Total: R$ 	25.729,20 

JESSICA ZACANTE NASCIMENTO 

Comprador 

    

 

Sandra Elisa Scopel Carlini 	 Claudio José De Góes 
Diretor(a) da Administração 	 Prefeito Municipal 

 

  

Juliana egiria Mesquita/Viola 
Chefe Serv. Técnico' 

 

Debora FreitaskVieira Simões . 
Chefe de'

, 
 „Divisão 

P - AC00202SROQUE 
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NOTA DE EMPENHO 

Número: 4386/2017 

Órgão 
.................. : 9-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE 

Operador: SCSILVA 

Tipo do Empenho: ORDINÁRIO 

Unidade 8-ASSISTÊNCIA FARMACEUTICA 

ATUAÇÃO 

FUNÇÃO 
.................. : 10-SAÚDE 

SUBFUNÇÃO 	
.................. 301-ATENÇÃO BÁSICA 

FONTE DE RECURSO 	.................. 1-TESOURO 

COND PAGAMENTO 	.................. : 
DOTAÇÃO 

.................. : 
09.08.3.3.90.30.10.301.0043.01.310000 

NUMERO DA FICHA 	.................. : 417 
FUNDO 

.................. : 

MODALIDADE DE LICITAÇÃO .................. : DISPENSA (ART.24 LEI 8666/93) 
CLASSE 

.................. : 	- 

.................. : Fornecedor 

CPF/CNPJ: 	12.420.164/0003-19 
ENDEREÇO .................. :RUA VEREADOR KAVEFES ABRAÃO, 365 - NOSSA SENHORA DO ROSÁRIO 

HISTÓRICO .................. : SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AO D
EPARTAMENTO DE SAÚDE - PROCESSOS JUDICIAIS. 

SEVERINO ROMÃO DE SOUZA - PROCESSO 1003401-85.2017.8.26.0586 
QUANTIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER AS DISPENSAÇÕES DURANTE O PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS. 

PROCESSO N° 	
.................. : 3033/2017 

AUTORIZAÇÃO 	.................. : 

NUMERO 	.............. : 21/2017 

AF N° ................ : 5136/2017 

I 
41r1 

via Cnstin Silva 
Chefe de Serv. Técnj,, de Empenho 

CREDOR 	
.................. : 101236-CM HOSPITALAR S.A. 

ELEMENTO DA DESPESA 	.................. : 30-MATERIAL DE CONSUMO 
SUB - ELEMENTO 

.................. 9-MATERIAL FARMACOLÓGICO 
ITEM 

.................. : 0-NÃO INFORMADO 
VALOR ITEM 

.................. : 25.729,20 

VALOR DA DOTAÇÃO 	.................. : 
554.800,00 

TOTAL EMPENHADO 
.................. 

524.051,43 VALOR DESTE EMPENHO 	.................. 
25.729,20 EXTENSO 

TOTAL RESERVADO 
.................. : 
.................. : VINTE E CINCO MIL E SETECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS 

SALDO DA DOTAÇÃO 
.................. : 

3.053,58 

1.965,79 

São Roque, 29 de Setembro de 2017 

á Rogéria Agostinho 
Diretora do Depto. de Finanças 



117.4.17ABIRATERONA 250 MG COMPRIMIDO 
	

COMPRIMI 	360 
DO 

Unidade: 412110 - DEPTO DE SAÚDE - FARMÁCIA CSII 

Prz Garantia: 
	

Marca: 	JANSSEN-CILAG 

71,47 	 25.729,20 
	

29/09/17 01: 	4386 

Solicitação: 	3624/2017 

Item: 1 

RC: 

Débora Freitas Vieira S 
Chefe de Divisão de Mat ria 

Fornecedor 
(Assinatura) 

• 	. 

PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE SÃO ROQUE
, 

 
RUA: SÃO PAULO, 966 - Bairro TABOÃO - Cep: 18.135-125 SÃO ROQUE - S '73  5--ff 

antif  
Fone: (11) 4784-8530 / 4784-8531 - Fax: (11) 4712-4024 - CNPJ 70.946.00910001- 

Autorização de Fornecimento / Serviço 
Número da AF: 5136/2017 	 Situação: 	 Prioridade: IMEDIATO 
Fornecedor: 101236 - CM HOSPITALAR S.A. 

CNPJ/CPF: 12.420.164/0003-19 

E-mail: 

Endereço: RUA VEREADOR KAVEFES ABRAÃO 	 N°: 365 
Cidade: CATALÃO 	 Cep: 	75.707-230 	 Fone: (XX) - 
Comprador: JZNASCIMENTO 	 Elaborado por: JZNASCIMENT Solicitante: 
Responsável: 

Prazo de Entrega: 	IMEDIATO 	 Data de Emissão: 29/09/2017 
Local de Entrega: 

Perc. Desconto: 

Modalidade: 

Dispensa n°. 21/2017 

Orgão Solicitante 	9 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Descrição da Dotação: 
MATERIAL DE CONSUMO 

Histórico da A.F.: 

Processo: 	3033/2017 

Contrato: 

- CEP 18130525 

Garantia: 

Inicio de Vigência: 

Dotação: 09.08.3.3.90.30.10.301.0043.01.310000 

Bairro: NOSSA SENHORA DO ROSÁRIO 

Fax: 	(16) 2101- 
9400 

ANDREA HELENA DE MORAES RODRIGUES 

Condição Pagto: 	20 DIAS 

ALMOXARIFADO FARMÁCIA - RUA ALFREDO SALVETTI, 129 - CENTRO - SÃO ROQUE - SP 

Perc. IPI: 	 Telefone: 

Início de Vigência: 

Ficha: 	417 

Objeto: 	 SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AO DEPARTAMENTO DE SAÚDE - PROCESSOS JUDICIAIS
.  

SEVERINO ROMÃO DE SOUZA - PROCESSO 1003401-85.2017.8.26.0586 
QUANTIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER AS DISPENSAÇÕES DURANTE O PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS. 

SOLICITAÇÃO DE AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EMERGENCIAL PARA ATENDER AO DEPARTAMENTO DE SAÚDE - PROCESSOS JUDICIAIS. 
SEVERINO ROMÃO DE SOUZA - PROCESSO 1003401-85.2017.8.26.0586 
QUANTIDADE SUFICIENTE PARA ATENDER AS DISPENSAÇÕES DURANTE O PRAZO DE 60 (SESSENTA) DIAS. 

Material 
	

Unid. 	Qtd. 	 R$ Unitário 
	

R$ Total 	 Data Emp. 	Empenho 

Especificação: ABIRATERONA 250 MG COMPRIMIDO 

Complemento Adic.: 

Valor Total R$25729.2 VIN E E CINCO MIL E SETECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS 

Data da Assinatura 

Documento: 

nações: 

materiais que não estiverem de acordo com esta autorização de fornecimento serão devolvidos. 
2) l,olocar o número de processo, número da AF e o número do empenho na nota fiscal. 
3) Horário de recebimento: Almoxarifado Prefeitura das 8:30h às 16h30h, 

Almoxarifado Farmácia das 7:00h às 16h0Oh. 
4) Na emissão da Nota Fiscal a Empresa deverá encaminhar o arquivo XML e DANFE em formato pdf para o e-mail 
nfe@saoroque.sp.gov.br  
5) O mateiral deverá ser entregue juntamente com a Nota Fiscal eletrônica. 

GIAP - AC0086_SROQUE Página 1 de 1 



Jessica Zacante - Compras 

 

De: 

Enviado em: 
Para: 
Cc: 
Assunto: 

Anexos: 

Jéssica Zacante - Compras <jznascimento@saoroque.sp.gov.br> 
sexta-feira, 6 de outubro de 2017 17:31 
'Mariane Brasileiro' 

'farmacia'; 'Cintia S. Vernile'; dfsimoes@saoroque.sp.gov.br  
AF - 5136.2017 - CM - GO 

AF - 5136.2017 - CM - GO.pdf 

Controle: Destinatário 

'Mariane Brasileiro' 

'farmacia' 

'Cintia S. Vernile' 

dfsimoes@saoroque.sp.gov.br  

Ler 

Lida: 09/10/2017 07:16 

Lida: 10/10/2017 11:22 

Boa tarde, 

ue novamente AF com alteração do CNPJ, peço a gentileza de verificar se está tudo certo para providenciar a 
entrega. 

No aguardo, 

PREYSTURA DA 
ESTANCIA niRiSTICA DE 

SÃO ROQUE 
www.saoroque.sp.gov.br  

Jéssica Zacante 
Escriturária 

Divisão de Materiais - Compras 

Prefeitura da Estância Turística de São Roque 

Fone: (11) 4784-9682 / Fax: (11) 4712-4024 

www.saoroque.sp.gov.br  

   

ANTES DE IMPRIMIR, PENSE NO MEIO AMBIENTE. Aviso Legal: Esta mensagem da Prefeitura da Estância Turística de São Roque, incluindo 

seus anexos, é destinada exclusivamente para a(s) pessoa(s) a quem é dirigida, podendo conter informação confidencial e/ou 

privilegiada. Se você não for destinatário desta mensagem, desde já fica notificado de abster-se a divulgar, copiar. distribuir, examinar ou, 

de qualquer forma, utilizar a informação, por ser ilegal, sujeitando o infrator as penas da lei. Os e-mails desta Prefeitura tem seu uso 

limitado exclusivamente para o trabalho, caso você receba algum e-mail que infrinja essa determinação favor encaminhá-lo para 

informatica@saoroque.sp.gov.br  

De: Mariane Brasileiro [mailto:mariane.brasileiro@mafrahospitalar.com.br]  
Enviada em: sexta-feira, 6 de outubro de 2017 10:41 
Para: jznascimento 
Cc: farmacia; Cintia S. Vernile 
Assunto: Re: Empenho 4334.2017 (SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DA AF E EMPENHO) 

Bom dia Jessica, 

Infelizmente não é possível faturar a AF com o CNPJ que esta. 

Atenciosamente. 

1 
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