yhy

Secretaria Municipal da Saude @

|| ; : . ; ;
SUS BNl Coordenadoria de Parcerias € Contratagdo de Servicos de Saude PREFEITURA DE
[ ] SAO PAULO
SAUDE
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PROCESSO N°: 2015-0.239.133-0
CONTRATANTE: PREFEITURA DE SAO PAULO — SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATADA: SERVIGCO SOCIAL DA CONSTRUGAO CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO - SECONCI
OBJETO DO
CONTRATO: GERENCIAMENTO E EXECUCAOQ DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE EM UNIDADES DE
SAUDE DA REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE
ERMELINO MATARAZZO.
OBJETO DO
APOSTILAMENTO: Utilizagao de saldo de custeio para aquisicdo de Metilfenidato 10mg visando abastecimento para
60 dias.
VALOR: R$ 954,00 (novecentos e cinquenta e quatro reais)

Aos catorze dias do més de margo de dois mil e vinte e quatro, na 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, nos termos do art.
65; § 8° da Lei Federal n® 8.666/93, c/c item 7.3.4 da clausula sétima do CONTRATO DE GESTAO R019/20186, foi lavrado o
presente instrumento juridico para utilizagcdo de saldo de custeio contido em conta corrente da OSS, para aquisicdo de
Metilfenidato, por encontrar-se em falta no CDMEC e conforme autorizagdo enviada por e-mail pela area responsavel em SMS,
os detalhes estio descritos no Oficio SAS 147/2024, que sera parte integrante deste.

MEDICAMENTO UNIDADE | MEDIDA | QUANTIDADE POR | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
: : EMBALAGEM DE CAIXAS (CAIXA) %
yerienieale bty CEPS I 1 sl 60 10 RS 95,40 R$ 954,00
comprimido Ermelino

E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo, que lido e achado segue assinado pelo titular da
Coordenadoria Regional de Saude Leste.

NILZA MARIA PIASSI BERTELLI

COORDENADORA
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE
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Oficio SAS 147/24

Sdo Paulo, 13 de margo de 2024.

REF: DESABASTECIMENTO DE INSUMOS — ITENS CRITICOS ERMELINO MATARAZZO - METILFENIDATO - CG

R019/2016.

Prezada Senhora,

Considerando o impacto assistencial nos servigos de salide, relacionamos a seguir a unidade que apresenta

estoque critico de METILFENIDATO 10 MG, bem como a estimativa de prego para aquisicdo do medicamento:

MEDIDA | QUANT. POR | QUANT | QUANT. VALOR VALOR
EMBALAGEM DE TOTAL | UNITARIO TOTAL
CAIXAS (CAIXA)

10 600 RS 95,40 | R$ 954,00

MEDICAMENTO UNIDADE

METILFENIDATO | CAPSU CAIXA 60
10 MG COMP | ERMELINO

Solicitamos autorizagdo para aquisicdo do item, estimado no valor total de RS 954,00, visando o abastecimento

para 60 dias, utilizando-se de saldo de custeio para efetiva¢do da compra.
Cabe ressaltar que os valores supramencionados sdo baseados em estimativa, ou seja, o custo final pode sofrer

alteracdo de acordo com os precos praticados na data da aquisicdo.
Finalizando, aproveitamos a oportunidade de renovar nossos votos de elevada estima e consideragao.

(-

José Maria da Costa Orlando
Superintendente
SAS/CTA - Territorial
0OS Seconci —SP

lima C/Clima.
Dra. Nilza Maria Piassi Bertelli Sra. Elu.ete Cristina Bergamo Alves
Coordenadora Supervfsiira o ’ .
Supervisdo Técnica de Saide Ermelino Matarazzo

Coordenadoria Regional de Satde - Leste
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RUA DURVAL JOSE DE BARROS, 264
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TELEFONE: (11) 2093-8368
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DATA DO ENVIO: 23/10/2023

REMETENTE: DESTINATARIO:

Dra. Nilza Maria Piassi Bertelli
Coordenadora
Coordenadoria Regional de Saude — Leste

José Maria da Costa Orlando
Superintendente

SAS/CTA - Territorial

OS Seconci —SP

DESCRICAO DO DOCUMENTO

Oficio: SAS 543/23
Data: 23/05/2023
Assunto: DESABASTECIMENTO DE INSUMOS — ITENS CRITICOS ERMELINO MATARAZZO — CG R019/2016.

RECEBIDO POR

Nome / Carimbo

Data: / /

Hora:

Pz CIDADE DE
RUA DURVAL JOSE DE BARROS, 264 SUS ? SAO PAULO

CEP 03508-030 VILA MATILDE - SAQ PAULO / SP SAUDE
TELEFONE: (11) 2093-8368
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