CAMARA MUNICIPAL DE SOROCABA

ESTADD DE SAQ PAULO

AV ENG" CARLOS REINALDO MEMDES, 2945 - ALTO DA BOA VISTA - SOROCABASSP
CEP-18013-904 TEL: (1533 32381111 « WWW.CAMARASOROCABA 5P GOV BR

REQUERIMENTO

Solicita informacg8es sobre contratos de fornecimento de
medicamentos firmados com as empresas Five Med
Distribuidora de Medicamentos Ltda e Impacta Med
Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares
Ltda.

Considerando que compete ao Poder Legislativo exercer a funcao fiscalizadora
dos atos da Administracao Publica, conforme previsto no artigo 31 da Constituicdo Federal e no
artigo 63 da Lei Organica do Municipio de Sorocaba,;

Considerando que, a presente solicitagcdo tem por objetivo assegurar a transparéncia e a
fiscalizagcdo sobre contratos publicos de fornecimento de medicamentos e insumos hospitalares,
especialmente diante da gravidade dos fatos que envolvem uma das pessoas ligadas as
empresas contratadas pelo Municipio de Sorocaba. Trata-se de matéria de relevante interesse
publico, relacionada diretamente a salde e seguranca da populacéo, a aplicacdo correta dos
recursos publicos e ao cumprimento dos principios da legalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia administrativa.

Considerando que a transparéncia, a legalidade e a eficiéncia sdo principios
fundamentais da Administracédo Publica (art. 37 da Constituicdo Federal);

Considerando que a empresa FIVE MED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ n° 30.535.468/0001-41, fundada em 08/05/2018, tem como
responsavel Alexandre Ciornavei Marques, que responde a acédo penal n° 0002616-
11.2018.8.18.0140, de Classe Acédo Penal — Procedimento Ordinario, movida pelo Ministério
Publico Estadual do Piaui, com investigacdao da Delegacia de Combate a Corrupcéo e a
Lavagem de Dinheiro (DECCOR LD), sendo acusado de crimes contra a saude publica (artigo
273 do Cdbdigo Penal), contra as relacées de consumo (artigo 7°, inciso IX, da Lei n° 8.137/90),
bem como de associagdo criminosa (artigo 288 do Codigo Penal);

Considerando que, conforme consta nos autos, a investigacdo envolve a
comercializacao de medicamentos oncoldgicos supostamente falsificados — entre eles o
guimioterapico SUTENT — distribuidos a pacientes em tratamento contra o cancer, gerando
grave risco a salde publica;

Considerando que a empresa IMPACTA MED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA, CNPJ n°46.242.310/0001-13,
fundada em 03/05/2022, tem como soécios(as) Nata Cafuoco Ciornavei Marques e Fabiana
Cristina Cafuoco;

Considerando que Alexandre Ciornavei Marques, Nata Cafuoco Ciornavei
Marques e Fabiana Cristina Cafuoco possuem grau de parentesco, o que reforca a
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necessidade de apuragéo detalhada sobre possiveis vinculos societarios, conflitos de interesse
ou favorecimentos em contratos publicos;

Considerando que, segundo o Portal da Transparéncia e dados publicos,
constam empenhos e contratos firmados entre o Municipio de Sorocaba e as empresas citadas
para fornecimento de medicamentos e materiais médico-hospitalares;

Considerando ainda que, apesar da alta demanda por medicamentos e
insumos de salude no municipio, verifica-se um numero significativo de empenhos cancelados
relativos a tais contratos;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, solicitando nos informar o que segue:

Relagéo detalhada de todos os contratos firmados com as empresas:
a) Five Med Distribuidora de Medicamentos Ltda;
b) Impacta Med Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares Ltda;
incluindo nimero do contrato, objeto, valor total, vigéncia e modalidade de licitagdo ou
dispensa.

Indicacéo das fontes de recursos utilizadas para pagamento desses
contratos, especificando se s&o recursos municipais, estaduais e/ou federais.

Quantitativo de empenhos emitidos e empenhos cancelados em cada
um desses contratos, com as respectivas justificativas para os cancelamentos.

Informacbes sobre eventuais procedimentos administrativos ou
juridicos instaurados pelo Municipio em decorréncia de irregularidades, investigacdes ou
descumprimentos contratuais por parte das referidas empresas.

Indicag&o dos critérios técnicos e juridicos utilizados para habilitacao
dessas empresas nos processos licitatorios ou dispensas de licitacdo, considerando o
histérico judicial de um de seus responsaveis legais.

Informar se a Administracao Municipal tem conhecimento da a¢do penal
em curso contra o Sr. Alexandre Ciornavei Marques e do grau de parentesco entre 0s
sécios das empresas, bem como se tais informacdes foram consideradas na analise de
risco e na habilitagdo contratual.

Caso existam, informar medidas de mitigacdo de riscos adotadas pelo
Municipio para garantir a seguranca, rastreabilidade e qualidade dos medicamentos
fornecidos por tais empresas.

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, solicitando nos informar o que segue:
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S/S., 20 de outubro de 2025

lara Bernardi

Vereador
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