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DIARIO DO GRANDE ABC

PUBLICIDADE LEGAL

V Prefeitura Municipal de Santo André

DECRETO N° 18.232, DE 10 DE JANEIRO DE 2024. Regulamenta o programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD, no ambito do Municipio de Santo André. Paulo Serra, Prefeito do
Municipio de Santo André, Estado de Sao Paulo, no uso de suas atribuigées legais, Considerando o disposto na Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condi¢des para a promogao, protegédo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias; Considerando o disposto na
Portaria n® 55, de 24 de fevereiro de 1999, do Ministério da Salde, que dispde sobre a rotina do Tratamento Fora do Domicilio no Sistema Unico de Satde — SUS; Considerando o
disposto no § 4°, art. 6° do Anexo XXVI da Portaria de Consolidagdo n° 02, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Salde, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de
satde do Sistema Unico de Satde - SUS; Considerando, o que consta nos autos do Processo Administrativo n° 17.559/2023, Decreta: Art. 1° Fica regulamentado no Municipio de Santo
André o programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD, visando garantir aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, quando esgotados todos os meios de tratamento neste
municipio, o pagamento das despesas decorrentes do deslocamento a outro municipio, dentro do Estado de Sao Paulo, para tratamento adequado. Art. 2° O Programa de Tratamento
Fora do Domicilio — TFD tem por objetivo custear as despesas decorrentes do deslocamento de usuarios que, por ordem médica, forem encaminhados para tratamento nas referéncias
pactuadas em outros municipios, situados no territério do Estado de Sao Paulo, conforme legislagéo propria e dentro dos limites orgamentarios, observadas as normas gerais de direito
financeiro. Art. 3° O programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD fica vinculado & Secretaria Municipal de Saude e se destina a todo cidadao, usuario do Sistema Unico de Satde —
SUS, que necessite de assisténcia médico-hospitalar para a realizacao de procedimento de média ou alta complexidade. § 1° A inclusdo do usuario no TFD sera autorizada quando: I-
esgotados todos os recursos dos servigos de salde publica disponibilizados pelo Municipio de Santo André e Regido Metropolitana; II- houver necessidade de remogéo para centros
mais avangados, que sejam referéncia formal, de acordo com o Sistema Informatizado de Regulagado do Estado de Sao Paulo - SIRESP, dentro do Estado de Sao Paulo, devido a
condi¢édo de salude do usuario; lll- houver a efetiva garantia de atendimento no municipio de referéncia, com horario e data definidos por agendamento prévio realizado por técnicos da
Secretaria Municipal de Saude. § 2° O procedimento clinico necessario ao tratamento do usuario devera constar da Tabela de Procedimentos do Sistema Ambulatorial SIA-SUS e/ou da
Tabela de Procedimentos do Sistema Hospitalar SIH-SUS e ser realizado por servico publico ou vinculado ao Sistema Unico de Salde - SUS. § 3° A unidade médica eleita para a
efetivagdo do tratamento sera definida pelo Sistema Informatizado de Regulagéo do Estado de Sao Paulo — SIRESP. § 4° A permanéncia no TFD fica limitada ao periodo estritamente
necessario ao tratamento. Art. 4° O programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD sera concedido a usuarios atendidos exclusivamente na rede publica, conveniada ou contratada do
Sistema Unico de Salde — SUS. Art. 5° A Secretaria Municipal de Satide devera manter controle e registro dos deslocamentos de usuarios inseridos no programa de Tratamento Fora do
Domicilio — TFD objetivando a fiscalizagdo do Conselho Municipal de Saude e demais 6rgéos de controle interno e externo. Paragrafo Ginico. Os comprovantes das despesas relativas ao
programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD deveréo ser organizados e disponibilizados aos érgéos de controle do Sistema Unico de Satde — SUS. Art. 6° Quando o tratamento do
usuario exigir o deslocamento interestadual dos cidadaos residentes no Municipio de Santo André, os setores competentes da Secretaria Municipal de Saude deverao comunicar o fato
imediatamente ao Departamento Regional de Saude da Grande Sao Paulo — DRS-I, da Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo, que devera assumir a respectiva responsabilidade
técnica. Paragrafo Unico. Na hipotese prevista no caput deste artigo, o Municipio de Santo André sera responsavel pelo deslocamento do usuario da sua residéncia até o servigo de
referéncia da Secretaria de Estado da Salde de S&do Paulo. Art. 7° A solicitagdo de inclusdo do usudrio no programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD devera ser feita pelo
médico, na unidade vinculada ao Sistema Unico de Saude do Municipio de Santo André ou por unidade integrante do Departamento Regional de Satde da Grande Sao Paulo — DRS-I,
da Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo. Paragrafo tnico. A inclusdo do usuario no TFD devera ser autorizada pela Regulacdo Ambulatorial, que podera solicitar exames ou
documentos que complementem a andlise de cada caso. Art. 8° O processo de inclusdo do usuario no programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD sera iniciado mediante laudo
médico e requisigao clinica, dirigidos e encaminhados a Secretaria Municipal de Saude, nos termos definidos pela Regulagdo Ambulatorial, com antecedéncia minima de 15 (quinze)
dias. § 1° Para fins do disposto no caput deste artigo devera ser anexado a requisigao clinica: I- laudo médico contendo: a) a patologia e respectivo coédigo da Classificagao Internacional
de Doengas — 10? Revisdo — CID 10; b) indicagdo do servigo de referéncia estadual, comprovando o vinculo através de matricula, prontuario ou agendamento através do Sistema
Informatizado de Regulagdo do Estado de Sdo Paulo — SIRESP; c) tipo de transporte terrestre necessario para o deslocamento; d) informagdo acerca da necessidade de
acompanhamento; e) data da sua expedicéo, ndo superior a 10 (dez) dias; f) carimbo e assinatura do médico; II- copia de todos os exames e laudos, ndo devendo ser incluidas imagens
originais; Ill- data de atendimento programado, anexada ao pedido, se houver; V- cépia do Cartdo Nacional de Saude — CNS do usuario; V- copia de documento pessoal que conste o
nimero do Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF e da Cédula de Identidade — RG ou da Certidao de Nascimento, quando ndo houver CPF do usuario; VI- dados da conta corrente ou
poupancga para reembolso ou extrato com identificagdo do titular da conta, nome do banco, agéncia, tipo e nimero da conta; VII- copia de conta de consumo que servira como
comprovante de enderego, expedida ha no maximo 03 (trés) meses, em nome do usudrio ou representante legal. § 2° O laudo médico e a requisi¢cdo obedecerdo a modelos
padronizados, estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, e serdo emitidos por profissional médico integrante do Sistema Unico de Saude — SUS, com preenchimento em 02
(duas) vias, de forma legivel, atestando a necessidade de inclusdo do usuario no programa TFD. § 3° O usuario devera, obrigatoriamente, possuir o Cartdo Nacional de Saide — CNS e
cadastro em uma Unidade Basica de Saide — UBS do Municipio de Santo André. Art. 9° O programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD custeara as despesas relativas ao
deslocamento para tratamento, incluindo a ida e a volta, por meio de transporte coletivo, ou com veiculo particular, assim como diarias para alimentagdo e pernoite para usuarios e
acompanhantes, que serdo autorizadas pela Regulagado Ambulatorial, de acordo com a disponibilidade orgamentaria do municipio. § 1° A quantia a ser liberada para cobrir as despesas
de transporte, a titulo de ajuda de custo, devera ser calculada considerando a proporcionalidade da distancia entre o Municipio de Santo André e o municipio de destino, com base na
unidade de medida em quildmetros e respectivo valor em reais, para a modalidade de Unidade de Remuneragédo para Deslocamento constante no Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP; § 2° Serédo autorizadas apenas passagens de ida e volta, assim como ajuda de custo para alimentagéo, quando o usuario
puder retornar ao Municipio de Santo André no mesmo dia. § 3° O acompanhante devera retornar a localidade de origem em casos de internagao prolongada do paciente, salvo quando,
a critério médico, a permanéncia for aconselhada. § 4° Somente sera autorizado 01 (um) acompanhante, maior de 18 (dezoito) anos, capacitado fisica e mentalmente, preferencialmente
parente ou responsavel legal do paciente. § 5° O programa TFD ndo custeard despesas decorrentes da substituicdo do acompanhante que viaje por conta prépria, sem prévia
comunicagédo a Secretaria de Saude de Santo André, durante o curso do tratamento. § 6° Usuarios maiores de 60 (sessenta) anos poderdo viajar com acompanhante, em conformidade
com a Portaria n° 280, de 07 de abril de 1999, do Ministério da Saude, com direito a permanéncia do acompanhante em caso de periodo de internagao. § 7° Para usuarios menores de
18 (dezoito) anos, sera considerado como acompanhante o genitor ou genitora, ou representante legal, exceto nos casos de lactentes menores de 01 (um) ano, que a mae seja pessoa
com deficiéncia ou com incapacidade de expressdo ou compreensao, situagdo em que sera considerada a liberagdo de um segundo acompanhante. § 8° Fica proibido ao usuario que
estiver participando do programa TFD ser acompanhante de outro usuario deste programa. § 9° Os casos omissos serdo avaliados pela Regulagdo Ambulatorial. Art. 10. Nos casos de
indeferimento do pedido de inclusdo no programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD o usuario sera encaminhado, pela Secretaria Municipal de Salde, para a continuidade do
atendimento em uma unidade do Sistema Unico de Saude — SUS local ou regional. Art. 11. Fica vedada a liberagao de valores do programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD nos
seguintes casos: |- quando a capacidade de atendimento no municipio ou regido Metropolitana de Sao Paulo ainda n&o foi esgotada; II- para diarias de alimentagédo e hospedagem aos
pacientes ja encaminhados pelo Programa TFD durante o periodo de internagdo no municipio de referéncia; lll- aos pacientes que se deslocarem sem prévia autorizagdo da Secretaria
Municipal de Satde; IV- em deslocamentos menores de 50 (cinquenta) quilometros de distancia ou na Regido Metropolitana da Grande Sao Paulo; V- para tratamentos considerados de
carater experimentais, ndo reconhecidos pelo Ministério da Salude, bem como doengas crénico degenerativas e inflamatérias sem especificidade terapéutica, que nao fazem parte do
protocolo de abrangéncia do programa TFD; VI- para fins de dispensagdo de medicamentos e visitas a pacientes internados. Art. 12. Serdo autorizados somente os procedimentos
constantes da tabela do Anexo Unico, parte integrante deste decreto, conforme descrigao e valores especificados. Art. 13. O pagamento das despesas relacionadas ao programa de
Tratamento Fora do Domicilio — TFD sera efetuado por meio de depdsito em conta corrente ou poupanga exclusiva do usuario ou responsavel legal. § 1° Para solicitagao dos valores o
usuario, ou seu representante legal, devera assinar o documento de ciéncia com as informagdes bancarias, conforme modelo que sera fornecido pela Secretaria Municipal de Saude. §
2° Os pagamentos relativos ao programa TFD poderéo ser executados, a critério da Secretaria de Gestao Financeira, por meio de Transferéncia Eletrénica Disponivel — TED ou Sistema
de Transferéncia e Pagamento Instantaneo — PIX, em conta corrente ou poupanga em nome do usuario ou do responsavel legal. Art. 14. Fica o usuario obrigado a prestar contas, no
prazo de 10 (dez) dias a contar do retorno da viagem, devendo apresentar os seguintes documentos: |- declaragdo ou atestado de comparecimento, com data, em papel timbrado do
servico de atendimento em nome do usuario e do acompanhante; II- passagens rodoviarias ou recibos dos pedagios de ida e volta; Ill- documentos fiscais relativos a alimentagéo; IV-
documento fiscal da hospedagem. Art. 15. Nos casos de desidia ou qualquer outro motivo de ordem pessoal do usuario, que ja tenha recebido ajuda de custo do Municipio de Santo
André, o valor devera ser devolvido aos cofres publicos, no prazo de 03 (trés) dias. § 1° O nédo atendimento ao disposto no caput deste artigo ensejara o impedimento da permanéncia
do usuario no Programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD, até que a situagéo seja regularizada. § 2° Ocorrendo a internagao hospitalar do usuario em periodo que impossibilite o
seu deslocamento para tratamento agendado em municipio de referéncia de especialidade, tal fato devera ser imediatamente comunicado a Regulagdo Ambulatorial. § 3° Quando o
procedimento médico-hospitalar for cancelado sem aviso prévio fica o usuario dispensado da devolugdo do valor recebido para fins de deslocamento e estada no municipio de referéncia,
devendo comunicar tal fato imediatamente a Regulagdo Ambulatorial. Art. 16. Fica instituida a Regulagdo Ambulatorial do Municipio de Santo André, composta por 03 (trés) membros,
indicados e nomeados pela Secretaria Municipal de Satde, por meio de portaria, com a finalidade de desenvolver atividades relativas ao presente decreto, e subsidiar na elaboragdo do
manual de normatizagédo do Programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD. Art. 17. Compete a Regulagdo Ambulatorial a analise do requerimento, podendo solicitar informagées,
exames ou documentos complementares ao médico do usudrio, e ainda solicitar parecer ou avaliagdo em unidades que dispéem do servigo, no municipio ou Regidao Metropolitana da
Grande Sao Paulo, para a tomada da decisdo. Paragrafo Unico. A Regulagdo Ambulatorial podera solicitar documentos suplementares ao usuario, devendo cientifica-lo acerca da
decisao do requerimento de inclusdo no programa de Tratamento Fora do Domicilio — TFD. Art. 18. A Regulagdo Ambulatorial, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de
sua instituigdo e nomeagéo, devera subsidiar a Secretaria Municipal de Saude na elaboragdo do Manual de Normatizagao do Programa Tratamento Fora do Domicilio — TFD, que dispora
em linhas gerais sobre critérios de autorizagéo, fluxos e rotinas do Programa, consoante as diretrizes constantes neste decreto e normas do Ministério da Satde e Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo. Art. 19. A Secretaria Municipal de Saude, por meio da Regulagdo Ambulatorial, devera organizar e controlar as despesas relativas ao Programa de Tratamento
Fora do Domicilio — TFD, e disponibilizar as informagées, quando solicitado, aos 6rgaos de controle do Sistema Unico de Satide — SUS, bem como demais érgaos de controle interno e
externo. Art. 20. As despesas decorrentes com a execugao deste decreto correrdo por conta de dotagées orgcamentarias proprias, suplementadas se necessario. Art. 21. Este decreto
entra em vigor na data de sua publicagao. Prefeitura Municipal de Santo André, 10 de janeiro de 2024. Paulo Serra - Prefeito Municipal - Gilvan Ferreira de Souza Junior

- Secretéario de Saude - Caio Costa e Paula - Secretario de Assuntos Juridicos - Registrado e digitado na Enc. de Expediente e dos Atos Oficiais, na mesma data e publicado. Ana
Claudia Cebrian Leite - Chefe de Gabinete.

Secretaria de Assuntos Juridicos. Geréncia de Compras e
Licitagdes - |. http://e-compras.santoandre.sp.gov.br.
Comunicado. Edital 069/23 - SAJ. Pregao Presencial. Proc.
14801/2022. Objeto: Registro de Pregos para fornecimento
de Dispositivos Méveis Portéteis tipo tablet, com garantia de
24 meses, destinados a diversas secretarias da Prefeitura
de Santo André, conforme descricdo e quantidades do
Anexo Il. Fica reprogramada a presente licitagdo para o dia
24/01/2024 as 09h30. O Edital readequado esta disponivel
no site http://e-compras.santoandre.sp.gov.br.

V Servigo Funerario
de Santo André

Secretaria de Inovagdo e Administragao - Portaria(s) assi-
nada(s) pelo Excelentissimo Prefeito Municipal de Santo
André: Nomear cargo em comissdo: Port. n.? 13.01.2024
Priscila Viana Higa Trevisan, Diretor do Departamento -
DPO-SISU. Santo André, 10 de janeiro de 2024 - Pedro
Henrique Ruiz Seno, Secretério - Secretaria de Inovagao e
Administragdo.

V SEMASA

Extrato do compromisso firmado junto ao Departamento
de Suprimentos e Apoio Administrativo
12 Termo de Aditamento ao Contrato n.® 22/2022. Processo
de Compras n.? 21/2022-2. Objeto: Contratagdo de com-
panhia de seguro para prestacao de servico de cobertura
securitaria dos automoveis. Contratada: Mapfre Seguros
Gerais S/A. Assinatura: 05/12/2023. Finalidade:
Prorrogacdo contratual por 12 (doze) meses, contados a
partir de 20/12/2023.
Claudio Venditti
Diretor do Departamento de
Suprimentos e Apoio Administrativo

V Declaracoes

O Diretor Superintendente do Servico Funerario do
Municipio de Santo André, Sr. DORIVAL RODRIGUES
FILHO, no uso de suas atribuigdes legais, comunica a quem
possa interessar que serdo executadas as EXUMACOES
das SEPULTURAS TEMPORARIAS abaixo relacionadas,
no ano de 2024, do Cemitério Nossa Senhora do Carmo,
em Santo André, em virtude do vencimento do prazo de
concessao das sepulturas localizadas nesta (s) quadra (s),
em conformidade com a Lei n® 9.540/2013". Santo André 10
de janeiro de 2024.
Vencimentos das Quadras
2024
Quadra Més Programado Ligar entre
18 Jan/2024 15 a 20 de Dezembro
101 Fev/2024 15 a 20 de Janeiro
49 Fev/2024 15 a 20 de Janeiro
43 Mar/2024 15 a 20 de Fevereiro
119 Mar/2024 15 a 20 de Fevereiro
27 Abril/2024 15 a 20 de Margo
109 Abril/2024 15 a 20 de Margo
51 Maio/2024 15 a 20 de Abril
111 Maio/2024 15 a 20 de Abril
45 Jun/2024 15 a 20 de Maio
125 Jun/2024 15 a 20 de Maio
47 Jul/’2024 15 a 20 de Junho
61 Jul/’2024 15 a 20 de Junho
55 Ago/2024 15 a 20 de Julho
7 Ago/2024 15 a 20 de Julho
53 Set/2024 15 a 20 de Agosto
GP Set/2024 15 a 20 de Agosto
79 Out/2024 15 a 20 de Setembro
103 Nov/2024 15 a 20 de Outubro
105 Dez/2024 15 a 20 de Novembro
77 Dez/2024 15 a 20 de Novembro
DORIVAL RODRIGUES FILHO
Diretor Superintendente do SFMSA

Declaracao de responsabilidade
Ezequiel Shiun Jer Chen , em conjunto com Responsavel
Técnico pelo estudo, declaram, sob as penas da lei e de
responsabilizagao administrativa, civil e penal, que todas as
informacdes prestadas & Companhia Ambiental do Estado
de Sao Paulo (CETESB), nos estudos ora apresentados
(Licenga Prévia e de Instalagdo), sdo verdadeiras e
contemplam integralmente as exigéncias estabelecidas pela

V Convocacoes

EDITAL DE CONVOCAGAO
O Presidente no uso das suas atribui¢des conforme art. 32
do Estatuto Social convoca os cooperados da Cooperativa
de Transportes de Cargas Quimicas e Corrosivas de
Maua para comparecerem a Assembleia Geral
Extraordindria , que fara realizar no dia 27/01/2024 em sua

sede a Rua Ruzzi, n® 655, Bairro Sertdozinho na cidade
Maua-SP, as 08:00 (oito) horas em primeira convocagao,
com 2/3 dos seus cooperados; caso esse nimero nao seja
atendido, reunir-se-4 em segunda convocacdo as 09:00
(nove) horas, com metade mais um de seus cooperados ou
em terceira convocacdo, as 10:00 (dez) horas, com o
minimo de 10 cooperados. Para efeito de quérum, o nimero
de cooperados aptos é 210. Sera tratada a seguinte ordem
do dia:

a) Apresentagcdo Numeros e Dados 2023

b) Perspectiva para 2024

CETESB e se encontram em consonancia com o que
determina a Norma CETESB P4.261 RISCO DE
ACIDENTE DE ORIGEM TECNOLOGICA - método para
decisdo e termos de referéncia, publicada no Diario Oficial
do Estado em 11/01/2024.

Declaram, outrossim, estar cientes de que os documentos e
laudos que subsidiam as informacdes prestadas & CETESB
poderéo ser requisitados a qualquer momento, durante ou
apos a implementagdo do procedimento previsto no docu-
mento apresentado, para fins de auditoria.

Diadema

Sandra Braggion | 390.985.968-27 | CAU A271667-4

Ezequiel Shiun Jer Chen | 369.868.308-31 Maua-SP, 11 de janeiro de 2024

Silvio Luis Pinhalves Botaro - Presidente.
imoveis I

V Leiloes

MILAN LETL

IROS O

1°LEILAO: 31/01/2024 As 15h. - 2°LEILAO: 02/02/2024 As 15h.

Ronaldo Milan, Leiloeiro Oficial inscrito na JUCESP n° 266, faz saber, através do presente Edital, que devidamente autorizado pelo Banco
Bradesco S/A, inscrito no CNPJ sob n° 60.746.948/0001-12, promovera a venda em Leilo (1° ou 2°) do imovel abaixo descrito, nas datas,
hora e local infracitados, na forma da Lei 9.514/97. Local da realizagéo dos leildes presencias e on-line: Escritério do Leiloeiro, situado na
Rua Quaté n® 733 - VI. Olimpia em S&o Paulo/SP. Localizagéo do imével: SANTO ANDRE - SP. BAIRRO VILA VALPARAISO.
Rua Xingu, n° 823. Apto n°24 (2°andar) do Bloco 3 do Ed. Cerejeiras Gama, ¢/ direito ao uso de uma vaga de garagem. Area Priv.
68,36m?(apto) e 10,35m*(vaga). Matr 75.483 do 1°RI Local. Obs.: Ocupada. (AF) 1° Leilao: 31/01/2024, as 15h. Lance minimo: R$
434.814,20 e 2° Leilao: 02/02/2024, as 15h. Lance minimo: R$ 293.468,44 (caso nao seja arrematado no 1° leilao) Condicéo de
pagamento: a vista, mais comisséo de 5% ao Leiloeiro. Da participacéo on-line: O interessado devera efetuar o cadastramento prévio
perante o Leiloeiro, com até 1 hora de antecedéncia ao evento. O Fiduciante sera comunicado das datas, horarios e local de realizagao dos

EDITAL DE LEILAO

Secretaria de Assuntos Juridicos - Geréncia de Compras e Licitagdes Il - http://e-compras.santoandre.sp.gov.br -
Adjudicacdo e Homologacéo - Processo n® 17.678/2023 - Pregédo Presencial - Edital n® 512/2023 - Objeto: Registro de
Precos para o fornecimento de insulinas analogas, destinados ao atendimento de Mandados Judiciais. Adjudicacdo e
Homologacao do certame para os itens e respectivos pregos unitarios, conforme segue: 1) Interlab Farmacéutica Ltda.
(CNPJ: 43.295.831/0001-40): 01 - R$ 112,62; 11 - R$ 26,44; 15- R$ 20,54; 16 - R$ 33,62; 17 - R$ 43,03; 18 - R$ 30,06 e 19
- R$ 91,80. 2) Portal Ltda. (CNPJ: 05.005.873/0001-00): 02 - R$ 133,50; 04 - R$ 78,23; 07 - R$ 171,00 e 08 - R$ 107,50. 3)
Dakfilm Comercial Ltda. (CNPJ: 61.613.881/0001-00): 03 - R$ 28,80. 4) Elfa Medicamentos S.A. (CNPJ: 09.053.134/0001-
45): 05 - R$ 29,84. O item 06 restou fracassado e os itens 09, 10, 12, 13, 14 e 20 restaram desertos. Processo n®
11.549/2023 - Pregédo Presencial - Edital n® 513/2023 - Objeto: Registro de precos para o fornecimento de insumos diver-
sos (agulhas, alcool, barreira, bolsa para urostomia, cateteres, coletor urindrio, curativo, fraldas, lancetas, lancetador, lengo,
pilha, roupa intima, spray de barreira tiras e toalhas/lengos umedecidos), destinados ao atendimento de Mandados Judiciais.
Adjudicacdo e Homologacdo do certame para os itens e respectivos precos unitérios, conforme segue: 1) Medimport
Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. (CNPJ: 03.434.334/0001-61): 05 - R$ 0,15; 19 - R$ 3,52; 20 - R$ 3,16; 21 - R$
2,46; 22 - R$ 2,81; 23 - R$ 2,74; 24 - R$ 1,80; 25 - R$ 1,69; 26 - R$ 2,14; 34 - R$ 3,06; 35 - R$ 119,33; 37 - R$ 0,19; 39 -
R$ 0,13; 40 - R$ 0,40; 41 - R$ 0,37 e 42 - R$ 0,24. 2) A.L.V. Distribuidora de Produtos Hospitalares Ltda. (CNPJ:
37.140.339/0001-01): 12 - R$ 4,56; 27 - R$ 1,04 e 28 - R$ 0,91. 3) SG Tecnologia Clinica Ltda. (CNPJ: 61.485.900/0009-18):
01 - R$ 0,08; 02 - R$ 0,08; 03 - R$ 0,08 e 04 - R$ 0,08. 4) Comercial 3 Albe Ltda. (CNPJ: 74.400.052/0001-91): 07 - R$
57,00; 08 - R$ 40,05 e 09 - R$ 38,50. 5) Coloplast do Brasil Ltda. (CNPJ: 02.794.555/0005-01): 10 - R$ 15,90 e 11 - R$
16,00. 6) Ciruroma Comercial Ltda. (CNPJ: 05.515.873/0001-50): 06 - R$ 0,037. 7) Cirurgica Unido Ltda. (CNPJ:
04.063.331/0001-21): 13 - R$ 0,65; 15 - R$ 2,24; 16 - R$ 2,24; 17 - R$ 1,97 e 18 - R$ 3,73. Os itens 29, 30, 31, 32, 33, 36
e 38 restaram fracassados e o item 14 restou deserto. Processo n® 17.954/2023 - Pregao Presencial - Edital n® 516/2023 -
Objeto: Registro de Pregos para o fornecimento de produtos para salde (escova ginecolégica, espatula de Ayres, espécu-
lo vaginal descartavel, fixador de lamina citolégico, lamina de vidro para microscopia), destinados as Unidades Basicas de
Saude. Adjudicagao e Homologagao do certame para os itens e respectivos pregos unitarios, conforme segue: 1) Quality
Medical Comércio e Distribuidora de Medicamentos Ltda. (CNPJ: 07.118.264/0001-93): 01 - R$ 0,33 e 02 - R$ 8,09. 2)
Cirdrgica Unido Ltda. (CNPJ: 04.063.331/0001-21): 03 - R$ 1,55; 04 - R$ 1,33; 05 - R$ 1,22 e 07 - R$ 8,03. 3) C.B.S. Médico
Cientifica Ltda. (CNPJ: 48.791.685/0001-68): 06 - R$ 2,35. 4) New Med Importadora e Distribuidora de Materiais Médicos
Ltda. (CNPJ: 42.639.607/0001-66): 08 - R$ 0,134. Comunicado - Processo n? 17.576/2023 - Concorréncia - Edital n?
520/2023 - Objeto: Contratacdo de empresa para prestacdo de servigos especializados de engenharia consultiva na elabo-
racdo de projetos executivos para construgdo de cobertura em estrutura mista na Rua Oliveira Lima, melhoria e reade-
quagdo da infraestrutura urbana e revitalizagdo de espaco turistico e comercial, visando a melhoria na qualidade de vida e
o desenvolvimento econémico na &rea central do Municipio de Santo André. Comunicamos aos interessados que, no item
6.7.2 do edital licitatorio, referente ao e-mail para agendamento de vistoria, considerar: "tpdomingos @ santoandre.sp.gov.br".
Permanecem inalteradas as demais condicdes, exigéncias e prazos preestabelecidos no edital, inclusive a data e horario
para realizag@o da sessao publica de abertura dos envelopes. Santo André, 10 de janeiro de 2024.

empregos&
oportunidades
EMPREGOS

41° Semestre
Utilize a nota do

ENEM
| B Recrias ]

e

ANEXO UNICO e ° - . | Sord vom e )
leiloes, para no caso de interesse, exercer o direito de preferéncia na aquisicéo do imovel, pelo valor da divida, acrescida dos encargos e
gﬁ%i"g%z PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM SUS (SIGTAP) despesas, na forma estabelecida no paragrafo 2°-B do artigo 27 da lei 9.514/97, incluido pela lei 13.465 de 11/07/2017. Os interessados
= PN . devem consultar as condi¢des de pagamento e venda dos imoveis disponiveis nos sites: www.bradesco.com.br e www.milanleiloes.com.br
QSSEESPOOM(?;EMENTARES DE ATENCAO A SAUDE Inf.: Tel: (11) 3845-5599 - Ronaldo Milan - Leiloeiro Oficial Jucesp 266 - www.milanleiloes.com.br
ﬁg;ﬁ'}lg’;@é\g (/;\IE,\I?ZUAL Af:\;é OO 1 ( & Santand EDITAL DE LEILAO DE ALIENAGAO FIDUCIARIA - PRESENCIAL E ONLINE h
G antander _ 1° LEILAO: 15 de fevereiro de 2024, a partir das 09h40min*.
VALOR VALOR 2° LEILAO: 16 de fevereiro de 2024, a partir das 13h40min*. (*horario de Brasilia)

A ALEXANDRE TRAVASSOS, Leilogiro Oficial, JUCESP n° 951, com escritério na Rua Sebastido Aniceto de Jesus Lins, 1177 - Jardim Elisa - Embu das Artes/SP, CEP 06833-160,
NOME/DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SIGTAP TFD Santo Andre FAZ SABER a todos quanto o presente EDITAL virem ou dele conhecimento tiver, que levara a PUBLICO LEILAO de modo PRESENCIAL E/OU ON-LINE, nos termos da Lei
ALIMENTACAO n°9.514/97, artigo 27 e paragrafos, autorizada pelo Credor Fiduciario BANCO SANTANDER (BRASIL) S/A - CNPJ n° 90.400.888/0001-42, nos termos Instrumento Particular

- - = - - de 12/02/2016, firmado com os Fiduciantes MARCIO JOSE DOS SANTOS, RG n° 25.726.484-9-SSP/SP e CPF: 267.283.688-41 e MARIA DE FATIMA LIMA SANTOS, RG
Ajuda de custo para alimentagéo/ pernoite de paciente _ R$ 24,75 R$ 75,00 n° 30.161.717-SSPISP & CPF: 311.519.208-86, residentes e domiciliados em Sao Paulo/SP, em PRIMEIRO LEILAO (datafhorario acima), com lance minimo igual ou superior
Ajuda de custo para alimentacdo de paciente sem pernoite R$ 8,40 R$ 37,00 a R$ 563.217,83 (quinhentos e sessenta e trés mil, duzentos e dezessete reais e oitenta e trés centavos - atualizado conforme disposicdes contratuais), o imovel
Auda o coopr et [porat e acomprtrt S mno e o e e ke o bl o e
Ajuda de custo para alimentacéo de acompanhante sem pernoite R$840 | R$37,00 encertando um total de 96,4083, melhor descrito na matricula n° 141.773 do 1° Cartério Oficial de Regstro de Iméveis de Santo André/SP. Cadastrado na Prefeitura
Unidade de Remuneragéo para Deslocamento de Paciente por Transporte Terrestre (cada 50 km) - 08.03.01.012-5 (valores discriminados abaixo) sob n° 0064.20.00005978.01.1. Recai sobre o imvel o processo n° 1018955-20.2021.8.26.0554 e 1006811-48.2020.8.26.0554. Imével ocupado. Venda em carater “ad

corpus” e no estado de conservagdo em que se encontra.Caso néo haja licitante em primeiro leiléo, fica desde ja designado o SEGUNDO LEILAO (data/horario acima),
Unidade de Remuneragéo para Deslocamento de Acompanhante por Transporte Terrestre (cada 50 km) - 08.03.01.010-9 (valores discriminados abaixo) g;?‘?g?g‘;‘m‘?;ﬂgu;gmﬁ Sﬁggg}?,z.ﬂgc ity d: [ (r)"sjlfnteressa vl :rﬁsszr'gii;;%zfle;;;:;:‘m’gﬂt;‘oﬁr;“‘ézi”ggssgoégaiﬁﬁé—; ggl‘g
TAXI - - LE{LOES (sold.éuperbid,nel) e no SUPERBID EXCHANGE (www.supemid.het), e se habilitar com antecedéncia de 24 horas Uteis do inicio do leiléo. Forma de pagamento
Valor para deslocamento de paciente/acompanhante por transporte privado (TAXI, UBER) [ R$4,95 [ R$ 20,00 e demais condicdes de venda, VEJA A INTEGRA DESTE EDITAL NA LOJA SOLD LEILOES (sold.superbid.net) E NO SUPERBID EXCHANGE (www.superbid.net).
PASSAGENS \Informagdes: 11-4950-9602 / imoveis.sac@superbid.net (02.15904 — Dossié). )
Valor para deslocamento de paciente/acompanhante por transporte terrestre (BAURU, ONIBUS) R$ 4,95 R$ 140,00
Valor para deslocamento de paciente/acompanhante por transporte terrestre (BARRETOS, (?NIBUS) R$ 4,95 R$ 190,00
Valor para deslocamento de paciente/acompanhante por transporte terrestre (BOTUCATU, ONIBUS) R$ 4,95 R$ 100,00
Valor para deslocamento de paciente/acompanhante por transporte terrestre (SOROCABA ONIBUS) R$ 4,95 R$ 50,00 .. 4 .z A
ublicidade Legal € no Didrio
Valor para deslocamento de paciente/acompanhante por transporte terrestre IDA/VOLTA (BAURU, CARRO) R$ 4,95 R$ 200,00
Valor para deslocamento de paciente/acompanhante por transporte terrestre IDA/VOLTA (BARRETOS, CARRO) R$ 4,95 R$ 280,00
Valor para deslocamento de paciente/acompanhante por transporte terrestre IDA/VOLTA (BOTUCATU, CARRO) R$ 4,95 R$ 150,00 ~ Al
Valor para deslocamento de paciente/acompanhante por transporte terrestre IDA/VOLTA (SOROCABA, CARRO) R$ 4,95 R$ 100,00 ba|an905: atasi Convocagoes e edltals
PEDAGIO
Valor para deslocamento de paciente/acompanhante por transporte terrestre IDA/VOLTA (BAURU) R$ 4,95 R$ 170,00
Valor para deslocamento de paciente/acompanhante por transporte terrestre IDA/VOLTA (BARRETOS) R$ 4,95 R$ 200,00
Valor para deslocamento de paciente/acompanhante por transporte terrestre IDA/VOLTA (BOTUCATU) R$ 4,95 R$ 150,00
Valor para deslocamento de paciente/acompanhante por transporte terrestre IDA/VOLTA (SOROCABA) R$ 4,95 R$ 80,00
HOSPEDAGEM
Valor para diaria paciente/acompanhante (BAURU) R$ 60,00 R$ 150,00
Valor para diaria paciente/acompanhante (BARRETOS/SOROCABA) R$ 70,00 R$ 160,00
Valor para didria paciente/acompanhante (BOTUCATU) R$ 40,00 R$ 100,00
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