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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Pires do Rio 199, - Bairro Vila Americana - Sdo Paulo/SP

PRINCIPAL

Modalidade

Contrato de Gestao

()rgfw

Secretaria Municipal da Saude - SMS
Niimero do Contrato

RO11/2015

Nimero do Apostilamento
071/2025

Objeto do Contrato

GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE
SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DAS SUPERVISOES TECNICAS DE SAUDE CID.TIRADENTES,
GUAIANASES E ITAQUERA.

Nome do Contratante

PREFEITURA DE SAO PAULO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Nome do Contratado (entidade parceira)

CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

CNPJ do Contratado (entidade parceira)

60.742.616/0001-60

Objeto do apostilamento

Aquisi¢do de Triancinolona 40 mg/ml solugdo injetavel

PERIODO PRORROGACAO PRAZO DE VIGENCIA DA PARCERIA
PRAZO DE VIGENCIA DA PARCERIA ATUALIZADO

PERIODO PRORROGACAO PRAZO DE EXECUCAO DA PARCERIA
PRAZO DE EXECUGAO DA PARCERIA ATUALIZADO

PRINCIPAL

Justificativa



falta do item em CDMEC para abastecimento

Fundamento Legal

necessidade de atender a unidade de saide para ndo impactar na assisténcia
Data da Assinatura do apostilamento

25/02/2025

ANEXOS

Referéncia: Processo n? 6018.2025/0000303-7 SEl n? 120536492
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Prefeitura de SGo Paulo
Secretaria Municipal da Saude

Coordenadoria Regional de Salde Leste

TERMO APOSTILAMENTO N°071/2025

DO CONTRATO DE GESTAO N° R011/2015 — SMS/NTCSS

PROCESSO SEI N°:

CONTRATANTE:

CONTRATADA:

OBJETO DO CONTRATO:

OBJETO DO APOSTILAMENTO:

2014-0.321.768-4

6018.2025/0000303-7

PREFEITURA DE SAO PAULO — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE AGOES E SERVIGOS DE
SAUDE EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DAS
SUPERVISOES TECNICAS DE SAUDE CID.TIRADENTES,
GUAIANASES E ITAQUERA.

Agquisicao de Triancinolona 40 mg/ml solugdo injetavel

A PREFEITURA DE SAO PAULO, através da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE, com sede na
Avenida Pires do Rio, 199, inscrita no CNPJ sob o n°® 46.392.148/0021-63, — Vila Americana, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por RF 516.162-2, pela Coordenadoria Regional de Saude Leste, e de outro
lado, a CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA, qualificada como Organizagao Social, no municipio de Sao Paulo nos
autos do processo administrativo n°® 2006-0.149.281 (Certificado de Qualificagdo n® 001), com CNPJMF n°
60.742.616/0001-60, e inscrito no CREMESP sob n® 03137, com enderego a Rua Santa Marcelinan® 177, ltaquera, CEP
08270-070 Sao Paulo, neste ato representada por sua Diretora Presidente, Ir. ROSANE GHEDIN, denominada
CONTRATADA, nos termos do art. 65; § 8° da Lei Federal n® 8.666/93, c/c item 7.3.4 da clausulasétima do CONTRATO

DE GESTAO R011/2015, foi lavrado o presente instrumento juridico, visando autorizagéo para aquisigdo de Triancinolona

40mg/ml suspensao injetavel.

O valor suportado no més de fevereiro/2025, serd como segue abaixo:

CUSTEIO QUANTIDADE VALOR UNITARIO TOTAL
TRIANCINOLONA 40mg/ml solugdo injetavel 75 RS21,96 RS 1.647,00
TOTAL RS 1.647,00

Todos os detalhes estdo descritos no Oficio 0173/2025 — Coordenagéo APS / Abastecimento e documentos

anexos a este Termo.

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo, que lido e achado segue assinado pelo titular da

Coordenadoria Regional de Satde Leste.
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JULIANA,MENDES DE MELO VIDAL
COORDENADORA em exercicio

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE



v..- Atencao Primaria a Saude

!
L? SANTA MARCELINA

S&do Paulo, 18 de fevereiro de 2025

OFiCIO: 0173/2025 — Coordenagdo APS / Abastecimento
ASSUNTO: Solicitagdo de autorizagdo para uso de verba —RASTS 11
EMPRESA: COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE - CRSL
ENDERECO: Avenida Pires do Rio, 199 — Sao Miguel Paulista

Prezada Coordenadora,
Sra. Nilza Maria Piassi Bertelli

Cumprimentando cordialmente, venho respeitosamente requerer autorizagdao para
utilizacdo do saldo da linha de despesas do contrato de gestdo , das unidades
integrantes do Contrato de Gestdo R011/2015 — Rede Assistencial das Supervisdes
Técnicas de Saude de Iltaquera / Guaianases / Cidade Tiradentes, para aquisicdo de
Drogas e Medicamentos Diversos (TRIANCINOLONA 40 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL
1ML) no valor de RS 1647,00 (Hum mil, seiscentos e quarenta e sete reais), o preco
apresentado podera sofrer alteracdes dependendo do prazo para autorizagdo, pelos
motivos a seguir expostos:

e Necessidade urgente em atender a unidade de saude devido a falta de
abastecimento regular e sem previsao para regularizagao.

e [Impacto na assisténcia e assim, comprometendo o atendimento basico de
urgéncias e metas dos indicadores.

Diante do exposto, solicitamos autorizagao para utilizagdo do saldo residual para
compra do medicamento para as unidades de saude.

Pelo que agradego antecipadamente, ficando no aguardo de manifesto de V.Sa.

Cordialmente,

ir. Ro%n

Diretora Presidente
Casa de Saude Santa Marcelina

Rua Harry Dannemberg, 276 - ltaquera | S0 Paulo - SP | +55 11 2344-4600

www.santamarcelina.org
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REWCOLUTION Y — Ao riméri Sulde

Pré Ordem de Compra - COT6673-3680

0SS SANTA MARCELINA - RASTS ITAQUERA/GUAIANASES/TIRADENTES

Empresa:
Total Geral da empresa: R$ 1.647,00
HEALTH TECHIFARMACIADE MANIPULAGAO LTDA - SP=-Cond.Pato ¢ 30.dias ) Prazo Entrega (dias): 3. +Reida Min RS 150,00 ENVI0 AGTo0 RS 01005 : : v
Produto Marca Embalagem Preco 14102/2025 Valor Total (R$)
1 - TRIANCINOLONA 40 MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FAM 1ML / 63788
HEALTH TECH 1 AMPOLA R$ 21,9600 75 R$ 1.647,0000

Obs. Oferta:
| Total do Pedido (R$): |rs 1.647,00 RS 1.647,00




110.640.190.010.236-2 - TRIANCINOLONA 40 MG/ML SUSPENSAO
o INJETAVEL 1ML

Descricéio C.M.M.

AE/UBS/CEO JARDIM SAO CARLOS - 50
GUAIANASES




110.640.190.010.236-2 - TRIANCINOLONA 40 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL 1ML

Descri¢io

C.M.M.

AMA ESPECIALIDADES ITAQUERA

15




' 1101.’640.1 90.01 0‘.236-’2 - TRIANCINOLONA 40 MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL 1ML
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Descricdo

CASSM - CASA SER - MARIA A LARA BARCELOS
"CTADST/AIDS CIDADE TIRADENTES

CEO /NIR CIDADE TIRADENTES

"CAPS ADULTO I CIDADE TIRADENTES -~ -~ | &

SUVIS CIDADE TIRADENTES

UBS PREFEITO PRESTES MAIA

UBS CIDADE TIRADENTES |

AMA/UBS INTEGRADA CASTRO ALVES - CID TIRADENTES

UBS CARLOS GENTILE DE MELO CID TIRADENTES

~UBS PROFETA JEREMIAS

CAPS INFANTO JUVENIL II CIDADE TIRADENTES

UBS BARRO'BRANCO

UBS DOM ANGELICO

UBS FERROVIARIOS

UBS JARDIM VITORIA

UBS GRAFICOS

UBS INACIO MONTEIRO '

AMA/UBS INTEGRADA FAZENDADOCARMO .- o | o

ololeolololololo|o|ololole|o] |o|e|o|o|&

UBS NASCER DO SOL




