PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

R Dr Gabriel Vilela, 413 f o
- CNPJ:  45324290/0001-67 e
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PEDIDO DE COMPRA Autorizado por : 53
Data: 30/01/2019 S >
------------- e 20
Pedido Data Pedido Data Entrega cgﬁ <
01126/19 30/01/2019 30/01/2019 2’78
39
FornecedorLUCIA HELENA BARBOSA DA SILVEIRA EIRELI COD: 5230 ﬁ %
! Endereco: R MAJOR NICOLAU BARTOLOMEU N°. 254 CNPJ: 09.059.634/0001-94 g,lz
| Igarapava 2=
_______ g e e S o i o, e i e e -0z
CodProd  Discr. Unid Quant  $Unit Centrode Custo Valg o
009.004.539 AASINFANTIL 7T TTTTTTTRTTIIR UN 100 800 FundoMunicipal de Saac 8008 S
009.005.232 ESPIROLACTONA 25MG Cx 133 6,61 Fundo Municipal de Salic 879,18 X
009.005.233 FLAVONID 450/50 MG (DIOSMINA+HES) Cx 66 40,60 Fundo Municipal de Satic 2.679,3 ﬁ
€09.000.867 VALSARTANA 160MG C/30 CP cx 66 16,36 Fundo Municipal de Satic 1.079, ‘%’ D
Q
009 007.708 VARFARINA SODICA 5MG - COMPRS CPR 33 5,75 Fundo Municipal de Sadic 189,12 g
C09.007 662 VENLAFAXINA 75MG UN 66 ?3.33 Fundo Municipal de Sau( 1. 539 = T
TOTAL PEDIDO 7168(§

aserva(s):
Empenho(s):

Obs._

1388-OR

Fiorilli S/C Ltda. Software - (comprasQ 9.21 251604 12639)

21/10/2019 12:50

Usuério: Nileelena Rafachine Falconi
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA -ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR.GABRIEL VILELA, 413- CENTRO-CEP: 14.540-000
CNPJ: 45.324.290/0001-67  IE: ISENTO - PABX: (16) 3173-8200

DEPARTAMENTO DE COMPRAS / e-mail : nilcelena.compras@igarapava.sp.gv.b
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DEPTO SAUDE ( ) LICITACAO (X) DISPENSA
SOLICITANTE: MURILO S.S. dos SANTOS CONTRATO:
COMPRA EMERGENCIAL PARA CNPJ
JUSTIFICATIVA: ] 09.059.634/0001-
FARMACIA FORN. 9.634/0001-94
EMPRESA : LORENA BARBOSA DA SILVEIRA
TELEFONE
3173 1010
LOCAL DE ENTREGA:
| ITEM PRODUTOS/SERVICOS U | QTDE RS UNIT. RS TOTAL
| VENLAFAXINA 75 MG CPS | 2000 |  R$0,77 RS 1.540,00
i DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50 MG UNI | 4000 RS 0,67 RS 2.680,00
| ’
ESPIROLACTONA 25 MG cp | 4000 R$ 0,22 RS 880,00
VALSARTANA 160 MG CPR | 2000 RS 0,54 RS 1.080,00
AAS INFANTIL UNI |20000 RS 0,04 RS 800,00
VARFARINA SODICA 5 MG CPR | 1000 R$ 0,19 R$ 190,00
RS 0,00
RS 0,00

-

(s H<
SOLICITANTE

; 15 /02114

oeag
R DE C %’st ADMMHSTRACAO

O SOLICITANTE DEVERA ENTRAR EM CONTATO COM O FORNECEDOR PARA RETIRAR A MERCADORIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA -ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR.GABRIEL VILELA, 413- CENTRO-CEP: 14.540-000

CNPJ: 45.324.290/0001-67  IE: ISENTO - PABX: (16) 3173-8200
DEPARTAMENTO DE COMPRAS / e-mail : nilcelena.co
. _PEDIDO
DEPTO SAUDE ( ) LICITACAO
SOLICITANTE:  MURILO S.S. dos SANTOS CONTRATO:
COMPRA EMERGENCIAL PARA CNPJ
JUSTIFICATIVA: . 18.872656/0001-
FARMACIA FORN. 18.872656/0001-60
EMPRESA : INOVA COMERCIAL HOSPITALAR
TELEFONE
(16) 3238-1900
LOCAL DE ENTREGA:
ITEM PRODUTOS/SERVICOS U | Qrpe RS UNIT. RS TOTAL
ACIDO FOLICO 5 MG cp | 2000 RS 0,04 RS 80,00
NIFEDIPINO 20 MG cP | 2000 RS 0,08 R$ 160,00
R$ 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
f i
Ob / 19
SOLICITANTE DE COMPRAS ADMIJSTRACAO
| O SOLICITANTE DEVERA ENTRAR EM CONTATO COM O FORNECEDOR PARA RETIRAR A MERCADORIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA -ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR.GABRIEL VILELA, 413- CENTRO-CEP: 14.540-000
CNPJ: 45.324.290/0001-67  IE: ISENTO - PABX: (16) 3173-8200

DEPARTAMENTO DE COMPRAS / e-mail: nilcelena.compras@igarapava.sp

R
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e |

e = ] 5 =T

DEPTO SAUDE ( )UCITACAO (X) DISPENSA
SOLICITANTE:  MURILO S.S. dos SANTOS CONTRATO:
COMPRA EMERGENCIAL PARA CNPJ
IUSTIFICATIVA: .87 -
FARMACIA FORN. 18.872656/0001-60
EMPRESA : INOVA COMERCIAL HOSPITALAR
ITELEFONE
(16) 3238-1900
LOCAL DE ENTREGA:
TEM PRODUTOS/SERVICOS U | arpe RS UNIT. RS TOTAL
ACIDO FOLICO 5 MG cP | 2000 RS 0,04 RS 80,00
NIFEDIPINO 20 MG CP | 2000 RS 0,08 RS 160,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
SOLICITANTE DE COMPRAS A ISTRACAO

O SOLICITANTE DEVERA ENTRAR EM CONTATO COM O FORNECEDOR PARA RETIRAR A MERCADORIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA -ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR.GABRIEL VILELA, 413- CENTRO-CEP: 14.540-000
CNPJ: 45.324.290/0001-67  IE: ISENTO - PABX: (16) 3173-8200

DEPARTAMENTO DE COMPRAS / e-mail: nilcelena.compras@igarapava.sp.gv.bj

= R
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DEPTO SAUDE ( ) LCITACAO

S wwgwss.-.

(X) DISPENSA

SOLICITANTE: MURILO S.S. dos SANTOS CONTRATO:
COMPRA EMERGENCIAL PARA CNPJ
STIFICATIVA: . -
JUSTIFI FARMACIA FORN. 18.872656/0001-60
EMPRESA : INOVA COMERCIAL HOSPITALAR
TELEFONE
(16) 3238-1900

LOCAL DE ENTREGA:

ITEM PRODUTOS/SERVICOS U |QTDE| R$UNIT. R$ TOTAL
CICLOBENZAPRINA 10 MG e | 2000 RS 0,15 RS 300,00
ACIDO FOLICO 5 MG cp | 2000 RS 0,04 RS 80,00
NIFEDIPINO 20 MG cp | 2000 R$ 0,08 R$ 160,00
R$ 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
R$ 0,00

SOLICITANTE D 904%/@5 ADVANISTRACAO

O SOLICITANTE DEVERA ENTRAR EM CONTATO COM O FORNECEDOR PARA RETIRAR A MERCADORIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr Gabriel Vilela, 413

9)
(@}
CNPJ: 45324290/0001-67 )
Page 1 >
=
e .. . o
Solicitag&o de Materiais / Servigos S 8
................................................................................................................................... 0
Requisigdo Responsavel Data é %
00560/19 Neila C Bisinoto Brunelie 08/01/2019 3O
Descrigao é 8
Medicamantos REMUME - Compra Emergencial g'i
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" owm
I Poder EXECUTIVO 82
it _ =5
Orgéo DEPARTAMENTO DE SAUDE 2 8
Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude 8o
Centrode Custo 16  Fundo Municipal de Satde @ g
Placa > >
................................................................................................................................... 5T
Observagao >0
Compra para manuteng&o do Programa de Assisténcia Farmacéutica de Igarapava - REMUME é H
o
Local de entrega: Rua Capitao Antonio Augusto Maciel, 35 Centro / Departamento de Saude § 8
Seior Farmacia - Horario de funcionamento: 7:00 as 16:00hrs  Neila/Adriano/Marcelo oA
................................................................................................................................... 5%
Item Cod. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo % ;ZU
Descri¢do Detalhada do Produto Observacao Qo0
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- o
8 009.004.533 AAS INFANTIL UN 20.000,00 0 16 Fundo Municipal de Saude s S
QUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS B 8
2 009.004.618 ACIDO FOLICO 5MG cp 2.000,00 0 16 Fundo Municipal de Saide 3 &
QUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS <9
1 009.002.965 CICLOBENZAPRINA 10MG Cp 2.000,00 0 16 Fundo Municipal de Satide % <
QUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS 2 9
................................................................................................................................... o
5 009.003.223 DIOSMINA + HESPERIDINA 450/50MG UN 4.000,00 0 16 Fundo Municipal de Satide 9 g
QUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS Sg
6 009.004.896 ESPIRONOLACTONA 25MG cP 4.000,00 0 16 Fundo Municipal de Saide 3 O
QUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS g_g
3 009.001.642 NIFEDIPINO 20MG COMP. cp 2.000,00 0 16 Fundo Municipal de Saide 2. 2
QUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS 2 %
.................................................................................................................................... @D
7 009.007.707 VALSARTANA 160MG - COMPRS CPR 2.000,00 0 16 Fundo Municipal de Saude =} 8
QUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS % o
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ pu)
9 009.007.708 VARFARINA SODICA 5MG - COMPRS CPR 1.000,00 0 16 Fundo Municipal de Saide  ® o
QUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS o 0
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ oY
4 009.007.703 VENLAFAXINA 75MG - CAPSULAS CAPS 2.000,00 0 18 Fundo Municipal de Satde =3
QUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS o3
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- i $
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Fiorilli S/C Ltda. Software - (comprasd
16/10/2017 10:24 Usuario: Amanda Cassia Masson




INS$VO

IMERCIAL HOSPITALAR

http://www.inova

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
RUA CAMPINAS, 2033 - VILA CARVALHO
CEP:14075-070 - RIBEIRAO PRETO - SP

TEL:(16)3238-1900
CNPJ:18.872.656/0001-60 - IE:797.000.559-117

ORCAMENTO N° 109752

hosp.com.br vendas@inovahosp.com.br Usudrio: JULIANEZ

05 DE FEVEREIRO DE 2019

Agente: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045)

Fantasia: PREFEITURA DE IGARAPAVA Cep: 14540-000

Endereco: RUA DR GABRIEL VILELA,413 Telefone: (16)3173-8200

Cidade: IGARAPAVA-SP Fax:

Il’ Bairro: CENTRO E-mail: igarapava.lic@amail.com

Cnpj/Cpf: 45.324,290/0001-67 IE/RG:

Produtos
Item Cédigo Descricao Embalagem Un Qtd Unitario Total
0001 17398 ACIDO FOLICO (HIPOFOL)/5MG/HIPOLABOR CX-500 CP 2.000 0,0420 84,00
0002 20243 CICLOBENZAPRINA GEN/10MG/ONEFARMA CX-30 CP 2.010 0,1450 291,45
0003 18205 NIFEDIPINO (NIOXIL)/20MG/GEOLAB CX-450 CP 2.250 0,0750 168,75

‘ 0004 16485 VALSARTANA GEN/160MG/GENERICOS GERMED CX-30 CP 2.000 0,5900 1.180,00

! _ _ =

| 0005 4999 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA GEN/75MG/EMS GENERICO CX-30 CP 2.010 11,4600 2.934,60 :

Total Geral: R$ 4.658,80

** QUATRO MIL,SEISCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS **

Cond.Pagto: 28 DIAS

Transportadora: Cif -

Validade
da
Proposta:

Vendedor: INOVA HOSPITALAR

5 Dias da Abertura

|
|
|
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

ESTADO DE SAO PAULO

RUA DR. GABRIEL VILELA, 413 —CENTRO — CEP. 14540-000

CNPJ 45.324.290/0001-67 1.E ISENTO

PABX (16) 3173 — 8200 FAX (16) 3172 7557

Solicitagao de Orcamento

Prezados Senhores,

Solicito o fornecimento de orgamento dos materiais / servigos, abaixo relacionados:

DEPARTAMENTO

MATERIAL/ SERVICO QUANTIDADE | VLR. UN. | VLR.TOTA
L

20:000

AAS INFANTIL COMPRIMIDOS 0,04 700,00
] 2.000

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDOS 0,16 320,00
2.000

CICLOBENZAPRINA 10 MG COMPRIMIDOS 0,21 420,00
u 4.000

| DIOSMINA + HESPERIDINA COMPRIMIDOS | 0,67 2680,00

| 450/50 MG MG

4.000

i ESPIROLACTONA 25 MG COMPRIMIDOS 0,22 880,00
2.000

NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDOS 0,17 340,00
2.000

VALSARTANA 160 MG COMPRIMIDOS 0,54 1080,00
. 1.000

VARFARINA SODICA 5 MG | COMPRIMIDOS 0,19 190,00
2.000

VENLAFAXINA 75 MG COMPRIMIDOS 0,77 1540,00
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ORCAMENTO ESTIMATIVO COM O OBJETIVO APENAS E TAD SOMENTE PARA INSTRUIR PROCESSO LICITATORIO. NAO NOS RESPONSABILIZAMOS POR £\J’ENTUNS ALTERACOES DE MERCADO, ESTANDO EXPRESSAMENTE VEDADO SUA UTILIZACAO COMO BASE PARA COMPRAS DIRETAS E/OU EMER(:IENCIAIS A
LIBERACAD DO CADASTRO (LOGIN E'SENHA) E A LIBERACAO E ENVIO DO ORCAMENTO ESTAO VINCULADOS A EXPRESSA AUTORIZACAO DO REPRESENTANTE COMERCIAL, SENDO DE SUA INTEIRA RESPONSABILIDADE A CORRETA UTILIZACAO
CASO ESTE ORCAMENTO ESTIMATIVO SEJA UTILIZADO COM FINALIDADE DIVERSA, ESTE SERA RESPONSABILIZADO CIVEL E CRIMINALMENTE PELA DIVULGACAQ.DOS DADOS JUNTAMENTE COM QUEM A ELABOROU

O CONTEUDO DESTE ORCAMENTO ESTIMATIVO E DE PROPRIEDADE DO GRUPO RIOCLARENSE, NAO IMPLICANDO EM ASSUNCAO DE RESPONSABILIDADE E/OU CONTRATACAO DE QUALQUER ESPECIE.

Fernando Melhado Junior

f— 67.729, 123.178/0004-91

MERCIAL CIRURGICA
R‘OCMRME LTDA
P‘W;u Emfllio #1060
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Estimativa 17 emitida em 06/02/2019 14:44:11 ~5a
582
382

o
250

TR T 1 : o .
1| ACIDO ACETILSALICILICO 100MG IMEC e e 0,05508| 20000 959
2| ACIDO FOLICO 5MG HIPOU@OR cp 0,17340 2000 5 % 2
3| CICLOBENZAPRINA 10MG, CLORIDRATO NEO QHYP/BRAIN & cP 0,71000 2000 1420008 2 2
4| DIOSMINA 450MG, HESPERIDINA 50MG NEO Q/HYP/BRAIN cP 1,59250 4000 16,370,008 §'=
5| ESPIRONOLACTONA 25MG ASPEN & Jee 0,67570 4000 2702805, Z

=& O
& | NIFEDIPINA 20MG GEOLAB cp 0,59289 2000 1185788 oM

B ] -

7| VARFARINA SODICA 5MG _{UNIAO QUIMICA cp 0,30800 1000 . 30800° 7 O
8| VENLAFAXINA 75MG, CLORIDRATO GEOLAB cp 1,80033 2000 3.600,66 = .
TOTAL: R$ 17.035,64 3 B iy
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
i R Dr Gabriel Vilela, 413
= CNPJ : 45324290/0001-67

Page 1

Solicitagcao de Fornecimento Autorizado por -
Data : 13/06/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega
03306/19 13/06/2019
FornecedorL,UCIA HELENA BARBOSA DA SILVEIRA EIRELI COD: 5230
Endereco: R MAJOR NICOLAU BARTOLOMEU N°: 254 CNPJ: 09.059.634/0001-94
Igarapava
_Cot_i P;od_ h -D-iscr.- __________ - Unid Quanf I $Un|t .Cen-tro -de Custo
009.007.996 FENOBARBITALSODICOS0MGML(2ML) AMP 100 620 Fundo Municipal de Satide

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.. RUBRICA DE PAGAMENTO: RECURSO PROPRIO
LOCAL DE ENTREGA: RUA CAP. ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 - CENTRO
DEPARTAMENTO DE SAUDE - SETOR FARMACIA MUNICIPAL
AOS CUIDADOS DE NEILA / ADRIANO

1.dny assaoe [euiblio oninbie 0 JaA noja
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Diretor Administrativo DIRETOR DE DIVISAQO
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: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
. R Dr Gabriel Vilela, 413

f~ CNPJ: 45324290/0001-67
Page 1

Autorizado por :
Data: 13/06/2019

oud-a//:dny essaoe |eu!ﬁud oAinb.e o JaA noje
IIN3IH "d0d FLNINTVLIOIA OAVNISSY OLNINNDOA 3A VIdOD

Pedido Data Pedido Data Entrega

03307/1 9 13/06/2019

FornecedoiNOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI COD: 7392

Endereco: rUA JORGE IOBATO, 1410 No; CNPJ: 18.872.656/0001-60

RIBEIRAO PRETO

Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Vol

009.007.997 DIAZEPAMSMGML @ML) T TTTTTTTTTTRME T 100 1,03 Fundo Municipal de Sadde 10231

'09.007.992 SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML (1 ML) AMP 100 1,71 Fundo Municipal de Saude 171 él
7009.007.983  HALOPERIDOL 5 MG/ML (1 ML) AMP 100 1,20 Fundo Municipal de Saide 12081

009.007.994 EPINEFRINA 1 MG/ML (1 ML) AMP 100 2,15 Fundo Municipal de Satide 21841

009.007.995 FENITOINA SODICA 50 MG/ML (5 ML) AMP 100 2,45 Fundo Municipal de Saude :
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Obs:RUBRICA DE PAGAMENTO: RECURSO PROPRIO

LOCAL DE ENTREGA: RUA CAP. ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 - CENTRO
DEPARTAMENTO DE SAUDE - SETOR FARMACIA MUNICIPAL
AOS CUIDAD@S DE NEILA / ADRIANO

=

i
Diretor Administrativo

' | Qe

DIRETOR DE DIVISAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr Gabriel Vilela, 413
CNPJ: 45324290/0001-67

Pagina 1
Solicitagio de Materiais / Servigos
“Requisigo  F Responsavel T e
02889/19 NEILA CRISTINA BISINOTO BRUNELLE 06/06/2019
Descrigao
SOLICITAQAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS PARA AS UNIDADES BASICA DE SAUDE DE IGARAPAVA
Poder EXECUTIVO
Orgao DEPARTAMENTO DE SAUDE
Setor Solicitante  Fundo Municipal de Saude
Centrode Custo 16  Fundo Municipal de Saide
Placa
Observagao
RUBRICA DE PAGAMENTO: RECURSO PROPRIO
LOCAL DE ENTREGA: RUA CAP. ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 - CENTRO
DEPARTAMENTO DE SAUDE - SETOR FARMACIA MUNICIPAL
AQOS CUIDADOS DE NEILA / ADRIANO
ltem Cod. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descrigao Detalhada do Produto Observagao
1 009.007.997 DIAZEPAM 5 MG/ML (2 ML) AMP r' 100,00 0 16 Fundo Muricipal de Satide
2 009.007.992 SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML (1 ML) AMP [ 100,00 0 16 Fundo Municipal de Salde
3 009.007.993 HALOPERIDOL 5 MG/ML (1 ML) AMP r 100,00 0 16 Fundo Municipal de Saude
...4 009.007.994 EPINEFRINATMGMLOML) AME. . Koo 10000 o ) R 2 16_Fundo Municipal de Salde. .
5 009.007.995 FENITOINA SODICA 50 MG/ML (5 ML) AMP [T 100,00 0 16 Fundo Municipal de Saude
6 009.007.996 FEIzI_Q@A_RBI_TéI_.%ODICO 50 MG/ML (2 ML) AMP \ 100,00 0 16 Fundo Municipal de Saude

Fiorilli S/C Lida. Software - (compras9 - 9.21.16.881 - 10708)
16/10/2017 10:24
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Impresséo

S

loftl

http:// 192.168.1.201/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=139146&...

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

. AN\ 7 RUA CAMPINAS, 2033 - VILA CARVALHO
| I VQ CEP:14075-070 - RIBEIRAO PRETO - SP
| l wF TEL:(16)3238-1900
COhE i BNESNTALAR, CNPJ:18.872.656/0001-60 - 1E:797.000.559-117
) http://www.inovahosp.com.br vendas@inovahosp.com.br Usuario:JULTANEZ
ORCAMENTO N° 139146 07 DE JUNHO DE 2019
Agente: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045) Contato: MARIANA
Fantasia: PREFEITURA DE IGARAPAVA Cep: 14540-000
Endereco: RUA DR GABRIEL VILELA,413 Telefone: (16)3173-8200
Cidade: IGARAPAVA-SP Fax:
Bairro: CENTRO E-mail: Jig@amail.
Cnpj/Cpf: 45.324.250/0001-67 IE/RG:
Produtos
Item Cddigo Descrigdo Embalagem Un Qtd Unitario Total

0001 16275 g{ﬁﬁéﬁ” (UNI DIAZEPAX)/SMG/ML EV/IM 2ML/UNIAO CX-50 AMP 50 1,0300 51,50

SULFATO DE TERBUTALINA (TERBUTIL)/0,5MG/ML SC _
0002 15647 1ML/UNIAO QUIMICA CX-50 AMP 50 1,7100 85,50

0003 16278 HALOPERIDOL (UNI HALOPER)/SMG/ML 1ML/UNIAO QUIMICA CX-50 AMP 50 11,2000 60,00

0004 17340 EPINEFRINA (ADREN)/1MG/ML IM/IV/SC 1ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 12,1500 215,00

0006 20767 FENITOINA SODICA GEN/S50MG/ML IM/IV SML/HIPOLABOR Cx-100 AMP 100 2,4500 245,00

Total Geral: R$ 657,00
** SEISCENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS **

Validade

Cond.Pagto: 28 DIAS da 5 Dias da Abertura
Propasta:

Transportadora: Cif - Vendedor: INOVA HOSPITALAR

/875-9%779-AAME-dO8P-2 :01uaWNd0p op oBIped 0 awloUI 8 [elbIp 01UBWINJO0P JepIfeA, Mul| - g A0B ds 801 0ss8201d-8//:d1y assade jeulblio oAINbie o JaA no/e
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ESTADO DE SAO PAULO

CNPJ 45.324.290/0001-67 I.E ISENTO
PABX (16) 3173 — 8200 FAX (16) 3172 7557

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

RUA DR. GABRIEL VILELA, 413 —CENTRO — CEP. 14540-000

Solicitagdao de Orcamento

Prezados Senhores,

Solicito o fornecimento de orcamento dos materiais / servigos, abaixo relacionados:

DEPARTAMENTO MATERIAL/ SERVICO QUANTIDA | VLR. UN. | VLR.TOTAL
DE
50
Diazepam 5 mg/ml (2 ml) ampolas 5,50
50
Sulfato de terbutalina 0,5 mg/mi ampolas 7,10
(1ml)
50
Haloperidol 5 mg/ml (1ml) ampolas '6,90
50 '
Epinefrina 1 mg/mli (1ml) ampolas | 7,90 (SO
VENDE
100)
' 50
Fenitoina sédica 50 mg/mi (5ml) ampolas 8,80
50.
Fenobarbital sédico 50 mg/mli (2ml) ampolas 620 |

LUCIA HELENA BARBOSA DA SILVEIRA EIRELLI

09.059.634/0001-94

RUA MAJOR NICOLAU BARTOLOMEU 254
. VILA MARILENE
- 16 31731010

s LORENA BARBOSA
GERENTE COMERCIAL

Rua Major Nicolau Bartolomen 234
(16)3173-1010 - (16)992441917
whatsap: 16-981235852
lobarbosall@yahoo.combr
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

ESTADO DE SAO PAULO

RUA DR. GABRIEL VILELA, 413 ~CENTRO — CEP. 14540-000

CNPJ 45.324.290/0001-67 |.E ISENTO

PABX (16) 3173 - 8200 FAX (16) 3172 7557

Solicitagao de Orgamento

Prezados Senhores,

Solicito o fornecimento de orgamento dos materiais / servigos, abaixo relacionados:

DEPARTAMENTO MATERIAL/ SERVICO QUANTIDA | VLR. UN. | VLR.TOTAL
DE

100AMP

DIAZEPAM 5MG/ML (2ML) falta falta
100AMP

SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 falta falta

MG/ML (1ML)

100AMP

HALOPERIDOL 5MG/ML (1ML) falta falta
100AMP

EPINEFRINA 1MG/ML (1ML) falta falta
] 100AMP

FENITOINA SODICA 50MG/ML (5ML) falta falta
] 100AMP

FENOBARBITAL SODICA 50MG/ML falta falta

(2ML)

No orgcamento devera constar:

Empresa/Raz&o Social: bruna Eloi lacerda bisinoto drogaria me
CNPJ: 27374703000136

Bairro: centro

Fone : 31721321
e-mail:-farmaciasantamaria@bol.com.br
Prazo de validade da proposta:
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14/06/2018 Plesk6 VWebmail :: Re: Orcamento Medicamentos
Sobre nilcelena4.compras@igarapava.sp.gov.br Sair
roundeling E-mall Catdlogo de enderacos Corfiguragbes

Voltar  Criar email Responder Responder  Encamin Excluir  Mover  Imprimir  Marcar Mais
RS B
~ i /'?\1} . —
Caixa de entrada_ 5 Re: Orcamento Medic... Mensagem 5de88s | || |
Rascunhos De AMERICANA SAUDE L' j
Enviados Para  NILCELENA %
N — Data Hoje 12:11
Lixeirm B o
e Bom dia 11
Spam

Foi solicitado o orcamento dos injetavéis abaixo ,porém n&o trabalhamos com
nenhum desses principios ativos nessa forma formacéutica.

Att;
Laura Felix
Drogaria Americana

Em sex, 14 de jun de 2019 as 09:45, NILCELENA

<npilcelena4,compras@jgarapava.sp.gov.br> escreveu:
Bom Dia!

Solicito orgcamento dos itens conforme descrito em anexo.
| Grata e certa de sua atengdo, fico no aguardo!

| Att.
Franciéli

Nilcelena

Dpto de compras
Prefeitura de Igarapava
16-3173-8200

"0 HOMEM SEMEIA HOJE A CAUSA, DEUS AMANHA
|* AMADURECE O

EFEITO."

webmail.igarapava.sp.gov.br/?_task=mail&_action=show&_uid=952&_mbox=|NBOX&_caps=pdf%SD1 %2Cflash%3D0%2Ctif%3D0

11
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14/06/2019 Plesk6é Webmail :: RE: Orcamento Medicamentos

Assunto  RE: Orcamento Medicamentos:

De Drogaria Bela Flora <drogbelaflora@hotmail.com>

Para NILCELENA <nilcelena4.compras@igarapava.sp.gov.br>
Data 2019-06-14 10:03

esse medicamentos sdo controlados, fiz uma mudanga de CNPJ e ainda n3o estou comprando controlado,

entdo ndo posso cotar, por ndo conseguir entregar.

De: NILCELENA <nilcelenad.compras@igarapava.sp.gov.br>
Enviado: sexta-feira, 14 de junho de 2019 08:45

Para: Drogbelaflora

Assunto: Orcamento Medicamentos

Bom Dia!
Solicito orcamento dos itens conforme descrito em anexo.
Grata e certa de sua atencdo, fico no aguardo!

Att.
~  Franciéli

Nilcelena

Dpto de compras
Prefeitura de Igarapava
16-3173-8200

"0 HOMEM SEMEIA HOJE A CAUSA, DEUS AMANHA AMADURECE O

EFEITO."

Livre de virus. www.avast.com.

webmail.igarapava.sp.gov.br/?_task=mail&_action=print&_uid=941&_mbox=lNBOX& extwin=1
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14/06/2019 Plesk6 Webmail :: RE: Orcamento Medicamentos

Assunto  RE: Orgamento Medicamentos

De Droga Sol <droga-sol@hotmail.com>

Para NILCELENA <nilcelena4.compras@igarapava.sp.gov.br>
Data 2019-06-14 10:42 ;

Bom dia..controlados nao coto injetaveis

DROGA SOL LTDA
Rua dos Lirios, 321
CEP 14570-000

. Buritizal - SP

(16) 3751-2000

roundeliog

De: NILCELENA <nilcelena4.compras@igarapava.sp.gov.br>
Enviado: sexta-feira, 14 de junho de 2019 10:51

Para: Droga sol

—~ Assunto: Orcamento Medicamentos

Bom Dia!
Solicito orcamento dos itens conforme descrito em anexo.

Grata e certa de sua atencéo, fico no aguardo!

Att.
Franciéli

Nilcelena

Dpto de compras
Prefeitura de Igarapava
:16-3173-8200

— "0 HOMEM SEMEIA HOJE A CAUSA, DEUS AMANHA AMADURECE O
EFEITO."

webmail.igarapava.sp.gov.br/?_task=maiI&_action=pn‘nt&_uid=943&_mbox=lNBOX&_extwin=1
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Igarapava, 14 de junho de 2019

Eu, Danilo José David de Oliveira funcionario do Dep. de Compras
venho esclarecer o porque da requisi¢io n2 2889 sers realizado pela segunda cotagdo.

Foi solicitado a este departamento os seguintes medicamentos:

* DIAZEPAM 5 MG/ML (2ML) COM 100 AMPOLAS

* SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML (1IML) COM 100 AMPOLAS
* HALOPERIDOL 5 MG/ML (1ML) COM 100 AMPOLAS

* EPINEFRINA 1IMG/ML (1ML) COM 100 AMPOLAS

* FENITOINA SODICA 50MG/ML (5ML) COM 100 AMPOLAS

* FENOBARBITAL SODICO 50 MG/ML (2ML) com 100 ampolas

Medicamentos estes que sera usado nas unidades basica
de satide do municipio de lgarapava.

O departamento de compra entrou em contato com varias

empresas que poderiam nos fornecer e apenas duas delas havia disponibilidade para
fornecer tais medicamentos.

E sabido que para a compra de qualquer produto se faz
necessario a pesquisa de no minimo 3 (trés) orcamentos e assim foi feito e recebemos as
cotacGes das seguintes empresas: -

Ldcia Helena Barbosa da Silveira CNP): 09.059.634/0001-94
Inova Comercial Hospitalar Eireli CNP): 18.872.656/0001-60

Bruna Eléi Lacerda Bisinoto Drogaria ME CNPJ: 27.374.703/0001-36

Droga Sol LTDA
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COPIA DE DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: HENRIQUE JOSE DAVI DE CAMPOS CALIFE CORREA. Sistema e-TCESP. Para obter informagdes sobre assinatura
e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'Validar documento digital' e informe o cddigo do documento: 2-48GP-3WDD-6446-5787
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terar votos de elevada estima e considera

compra dos medicamentos com apenas dos or¢amentos.
rel



. PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
-,E’, R Dr Gabriel Vilela, 413

=" CNPJ:  45324290/0001-67 Q
Pagina1 T
>
g
m
Liw)
Q9
c i
S j - - S m
PEDIDO DE COMPRA v :) q Autorizado por 5z
Data: 13/06/2019 £9
. S = e o wn
Pedido Data Pedido Data Entrega é%
03307/19 13/06/2019 38
el

QD
FornecedoriNOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIREL COD: 7392 g g
Enderec¢o: rUA jORGE IOBATO, 1410 Ne: CNPJ: 18.872.656/0001-60 gg
RIBEIRAO PRETO : 5=
2 == =M
Cod Prod Discr Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Va_g' 3
009.007.997 DIAZEPAMS5MGML(2ML) AMP 100 1,03 FundoMunicipal de Saic 1o3,§ il
009.007.992 SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML (1 ML) AMP 100 1,71 Fundo Municipal de Salic 171, g 9
009.007.993 HALOPERIDOL 5 MG/ML (1 ML) AMP 100 1,20 Fundo Municipal de Saic 1205 T
009.007.994 EPINEFRINA 1 MG/ML (1 ML) AMP 100 2,15 Fundo Municipal de Satic 215, wZ
009.007.995 FENITOINA SODICA 50 MG/ML (5 ML) AMP 100 2,45 Fundo Municipal de Satic 245,%@
TOTAL PEDIDO 854, T

Reserva(s):

Empenho(s): 6479-OR

Obs.. RUBRICA DE PAGAMENTO: RECURSO PROPRIO
LOCAL DE ENTREGA: RUA CAP. ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 - CENTRO
DEPARTAMENTO DE SAUDE - SETOR FARMACIA MUNICIPAL
AOS CUIDADOS DE NEILA / ADRIANO

/o9 1303 v
s

L
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Fiorilli S/C Ltda. Software - (compras9 - 9.21.25.1604 - 12639)
21/10/2019 12:30 Usuério: Nilcelena Rafachine Falconi

ACI A ADIQTINA RIQINNATA RO INCI



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA NOTA SUBEMPENHO
R Dr Gabriel Vilela, 413

e
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45324290/0001-67 6479 / 2
>
NOTA DE PARCELA/SUB N° 2 FICHA: 166 DATA:  21/08/2019 REQUISICAO Ne:
Q
LiIcITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 18/09/2019 2
<
[¢’)
NOME: INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIREL!} 18.872.656/0001-60 CODIGO: 7392 Sj
ENDEREGO:  rUA jJORGE IOBATO, 1410 RIBEIRAO PRETO 5
c.
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL S
o
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida Referente aquisi¢io de medicamentos =
01 TESOURO ; Liquidcs:
00 Recursos Ordinarios 245,00 =k
- - Q
310 SAUDE-GERAL e L Desconto§
000 SAUDE-GERAL ('¢_ }‘ ; 0,00 %
L B
OR SOMA / 245,005
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA | §
02 EXECUTIVO \ <&
04 DEPARTAMENTO DE SAUDE \_/ 5
3.3.90.30.09 MATERIAL DE CONSUMO g
10.301.0150.2025.0000 Manuteng¢do da Administragio da Saude g
(@]
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR g_
854,00 245,00 245,00 0,00~
>
VALOR A SER PAGO R$ >
] o
duzentosequarentaecinco reais*'tli"."*it'*.“"tt.'ﬂtk*'i*ﬁt'i*t**ﬁﬂ*****tkt E
WAk Q
DESCONTOS o
o
(@)
c
3
)
=1
o
=
TOTAL DE DESCONTOS 0,00 =
®
PARC./SUB. AUTORIZADO EM  21/08/2019 =1
A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO, FO ZEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE Em PAGAMENTO. e 3
) ,'-‘ °
.\lx | ' (@]
DATA i 7 e
EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: s
o
o
o
c
\ DATA Amaldo Terra Ndo< Contader7 S | DATA J MATTA g
(” DESPESA PAGA EM 16 SET. 2019 / RECIBO g
N
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBHEMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENHO g
ST -9 T
w
=
S
A NOME: oS
HUMBERTO Jag#tS DOS SANTOS - TESOUREIRO | CNPJICPE: S
o >
\h\\\‘ 6—1
N
o)
\‘



T
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA NOTA DE EMPENHO
R Dr Gabriel Vilela, 413

45324290/0001-67 6479

A

NOTA DE EMPENHON° 6479 FICHA: 166 DATA:  18/06/2019 REQUISICAO Ne:

LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO:

NOME: INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIREL! 18.872.656/0001-60 cODIGO: 7392
ENDEREGO:  rUA jORGE IOBATO, 1410 \ $E|RAO PRETO

/~ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO _ VALOR TOTAL N
Referente aquisicdo de medicamentos

S

Desconto

0
01 TESOURO

310 SAUDE-GERAL
\. 000 SAUDE-GERAL )

OR - Ordinario SOMA 854,00

( cODIGO CLASSIFICACAD DA DESPESA EMPENHADA

02 EXECUTIVO J

.. 02 04 01 Fundo Municipal de Saude

3.3.90.30.09 MATERIAL FARMACOLOGICO

L 10.301.0150.2025.0000 Manutenc¢io da Administragdo da Saude
)

DOTAGCAD EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
2.458.100,00 1.065.239,38 854,00 1.392.0086,62

oitocentosecinquentaequatroreais*ntwt-ttittitt*wat**tt**ttwa*tti*ww**ﬁt**t*t&w

LR R R

~

Ny

EMPENHO AUTORIZADO EM 18/06/2019

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FO! DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

L DATA )
<
( CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE:
DATA ARNALDO TERRA NETO DR.JOSE R RODRIGUES MATTAR
CONTADOR DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/ DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO

NOME:
CNPJ/CPF:

HUMBERTO JANES DOS SANTOS

\ TESOUREIRO /

-~

NF- 30209 - €¢5,00 —49|C6

[ Autenticagéo Mecanica

L

> - J1g'nob-ds a8y d-9//:dny assaoe eulblio oAinble o JaA noja
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RECEBEMOS DE INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS l.u‘JNTANTFS DA NUTA FiSCAL ELETRONICA T l" I llllll I ""I l Ii

IMDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 21/08/2019 VALOR TOTAL: RS 245,00 DESTINATARIO: PREFEITURA M’LWI(.!P*\L DE IGARAPAVA (1045-21) - RUA
DR GABRIZL VILELA, 413 CENTRO IGARAPAVA-SP g - o s
IDATA DE RECEBIMENTO " TIDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR U )‘. NFe N'.’ 900'03'3‘077
| } Série 001 .
S —— e R R R N IEES———
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE H Y
i DANFE
! V O Documento Auxiliar da Nota o
A\A_m‘_:;: ' - Fiscal Eletrdnica o
0-ENTRADA S
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI 1-SAIDA @ CHAVEDE ACESS0 L
RUA CAMPINAS, 2033 3519 0818 8726 5600 0160 5500 1000 0330 7710 0155 0602 ©
VILA CARVALHO - 14075-070 N*. 000.033.077 | ——— = - Q-
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632381900 Série 001 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e g
hitp://www.inovahosp.com.br Folha 1/1 __l www.nfe:fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aumnmdc: 3
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO
VENDA DE MERCADORIA 135190607738545 - 21/08/2019 16:17:25
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNEX/ CPF
797000559117 I} 18.872.656/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCTAL me CPF TDATA DA EMISSAG
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045- 21) 45.324.290/0001-67 21/08/2019
ENRERFEO RAIRRO / DISTRITO CEP TPATA DA SAIDAENTRAD
L_RUA DR GABRIEL VILELA. 413 CENTRO 14540-000
MUNICIPIO UF  JFONE/FAX ]wscmcf\a ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRAD
IGARAPAVA L SP | 1631738200
FATURA / DUPLICATA
Num; 001
Vene. 18/09/2019

Valar RS 245.00
CA. _LO DO IMPOSTO

BASETALCICMS VALOR DO ICWS [w.wn DO ICMS-FCP BASECALCICMS 5.7 VALOR ICMS S.T F/ALOR ICMS S.T-FCP ‘TOT.-\L PRODLTOS
245,00 29.40 0.00) 0,00 0.00 0.00, 245
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO FESCOWO ]mmus NESPESAS ]v,\r_ou TOTAL IP! “|VAL0R IMPORTACAQ ITOTAL DA NOTA
| 0,00 0.00 0.00 000/ 0,00, 0,00[ 245
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSI’ORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL “IFRETE POR CONTA [cobiGo aNTT |PLACA DO VEICULO Tur CNPJ/CPF
| ! 0-Remetente |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL =
[QL‘-ANTIDADE ]ESPEC]E MARCA ]'NI.IMER.J\CR(-) TPESOBRUTO rgso LiguIDn
1 Volumes | 1 B 2.000 .
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS ;
. - T 1 -
P?{%?)I&?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCMISH | O/CST | CFOP | LN | QuanT | VALOR [ VALOR [ B sl | VAROR VALOR |aLlQ | T
17387 |FENITOINA SODICA GEN SOMG/ML IM/TV SML/HIPOLABOR/CI | 20049065 | 500 | 5102 |AMP 100 2,4500 245,00 245,00 29,40 [12,00]
(G- | |
Lote: AY-028 18 Qtd 100 Val: 11/20 | | |
W e SR A R A S S R e e AR | P ) | ——— | A—— —— L o SO = |
|
TENGA S
RCADORIAS AVARIADAS|OU FALTANTES SO |

SERAQIREPOSTAS SE CONSTAR RESSALVANO
|

\ CONHECIMENTO OE TRANSPORTE!
| DEVO! UGAO/RE LAMACAO EMATE: T2H] |

1875-9779-AAME-dO8Y-2 :0luawndop op obipgd o aw.lojul 8 ,jeubip 01uau_Jhoop TepifeA, yui| - 1q'Aob’ds 801 0ssa201d-9//:dny assade [eulblo o

eINRUISSE 2100S SAQIBWIOUI J91O0 Bled "dSTDL-9 BWAISIS 'YIYHOD 34TV SOdINVD 3a IAVA 3SOC INOIYNIH HOd FINIWIVLIOIA OAVYNISSY OLNIWNDO0A 3d VIdOO

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Pedido 3307/19

Vendedor: 21-INOVA HOSPITALAR Mov: 155049
Banco [rau:

AG, 2129

CiC. 08440-2 |
Caixa Economica Federal:

AG. 2948

CIC. 2083-9

Banco do Brasil:

AG. 3235-2

C/C. 109112-3

| Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 32.95 Estadual: RS 29,40 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
|EMPRESA OPTANTE POR REGIME ESPECIAL CONFORME REGISTRO: RE 008745/2016

L ) |

Impresso em 21/08/2019 as 16:17:26

[RESERVADO AO FISCO

www.geweb com br



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr Gabriel Vilela, 413

. CNPJ : 45324290/0001-67
Page

Solicitagao de Fornecimento Autorizado por :

Data: 13/06/2019

Pedido Data Pedido Data Entrega

*90)'0Ss920.d-9//:dny assade [euiBlo oANbie o JaA noja| -

einjeulsse 81qos sagdewloul 131q0 ered "'dS3D1-8 BWSISIS "'VIHHOD 41TVI SOdINYD 3d IAVA ISOr INOIINTH -H0d IINIFWTVLIOIA OAVYNISSY OLNINND0A 3A VIdOD

03307/19 13/06/2019
FornecedoiNOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI COD: 7392
Endereco: rUA jJORGE IOBATO, 1410 Ne: CNPJ: 18.872.656/0001-60
RIBEIRAO PRETO
Cod Prod Discr. Unid  Quant /,S'Unit Centro de Custo ‘ol
 09.007.997 DIAZEPAM S MG/ML 2 ML) ' ~ AMP 100 7 1,03 FundoMunicipal de Saude  1CQ|
77009.007.992 SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML (1 ML) AMP 100 7 1,71 Fundo Municipal de Saude 1791
009.007.993 HALOPERIDOL 5 MG/ML (1 ML) AMP 100 e 1,20 Fundo Municipal de Saiude 1241
009.007.994 EPINEFRINA 1 MG/ML (1 ML) AMP 100 7 2,15 Fundo Municipal de Satde 2_1%!
. 009.007. 995 FENITOINA SODICA 50 MG;’ML (5 ML) AMP 100 2,45 Fundo Municipal de Satude (24;;
______ — — —— i o~

TOTAL PEDIDO

oo
m

1875-97¥9-AAME-d 8- :0JudWINI0P Op 0BIPOD 0 BULIOJUI & ,[eXBIP 0JUBWNIOP JepleA, Yul| - Iq°

Reserva(s): J%Q Q'\'O’U"C_\J L/\ﬂ_ k-l—e_/\/\l\_} CT'\.A. ¥OOU-‘
Empenho(s):
Obs.. RUBRICA DE PAGAMENTO: RECURSO PROPRIO
LOCAL DE ENTREGA: RUA CAP. ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 - CENTRO
DEPARTAMENTO DE SAUDE - SETOR FARMACIA MUNICIPAL
AOS CUIDADOS DE NEILA / ADRIANO

Diretor A{dministrativo DIRETOR DE DIVISAO

&O @\ N

/kb

|] Aad

l 4

3 ’ = = . . i /00K ) CQ v L{ ,\/ -:F\ ‘—"L (
,@5@\/&: w&/\ ¥ 'L(/\,\ €. ,)6';_' e oAt H/?SC

. \J
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Beneficiario

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI - CNPJ:

L1LYIYOTIUT A

18.872.656/0001-60

nderego

art./Nosso Numero

RUA CAMPINAS, 20

ata do documento: No. do documento
21/08/2019 33077-01
Fsu do Banco Espécic Moeda
RS

‘|Tnstrucdes (Texto de respunsabilidade do Beneficidrio)

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045)
RUA DR GABRIEL VILELA,413 - CENTRO
14540-000 - IGARAPAVA-SP

33 - 14075-070-RIBEIRAO PRETO-SP

- - “

Data Processamento
21/08/2019

109/00011153-

DM N
(=) Valor do Documento

245,00

(-) Descontos/ Abatimento

() Outras Deducdes|

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Antenticagao Mecinica/Ficha de Compensagao

45.324.290/0001-67

QT

-
~
-

- v caeuapan U€ dalde
1 -
00 1,20 Fundo Municipal de Saude

vuo.wur.vy4  EPINEFRINA 1 MG/ML (1M "
L)

009.007.995 FENITO! ot g
. escomon oo \ 100 < 2,15 Fundo Municipal de Saude 215

ol ILGML) ﬁM_P__ ‘_1_Q0 2,45 Fundo Municipal de Saude 2 [
B ToTAL P 1 | > B ————— - B e S g e = —4— [
e _ o _ _ _ :
Empenho(s): |

Obs.: RURBRICA D
.. RUBRICA DE PAGAMENTO: RECURSO PROPRO .

LOCAL DE ENTREGA: R
' RUA CAP. ANT
DEPARTAMENTO DE SAL ONIO AUGUSTO MA
AUDE - e CIEL, 35 - CENT
AOS CUIDADOS DE NEILA | ADRIANG | MACIA MUNICIPAL e

A\
\
21

\j"

>~

Diretor Administrativo ‘. )/ I

1= DIRETOR DE DIVISAO

1A "
= ,'_':;'\*L Y dt
f F : [}\ }uﬁ

%

VAl
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SULVU uv ULasis HPS.//ddp).D0.COM.DI7/aaP)/NOME V 2. DD (IOKENDESSAC=(ICOYa ¢ Lt

16/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:38:53
041900419 0004

COMFRCVANTE, DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PREF. MUNIC. I ~ SAUDE
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 101.102-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080111539212690844020008380160000024500
BENEFICIARIC:

INCVA COMERCIAL H EIRELI

NOME FANTASIA:

INOVA COMERCIAL H EIRELI

CNPJ: 1B.872.656/0001-60

PAGADOR :

PREF MUNICIPAL DE IGARAPAVA

CNPJ: 45.324.290/0001-67

NR. DOCUMENTO 91.602
DATA DE VENCIMENTO 18/09/2019
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2019
VALOR DO DOCUMENTO 245,00
VALOR COERADO 245,00
NR.AUTENTICACAO 8.0C7.B64.701.8B2B.839

/875-9779-AAME-dO8-Z :01uaWwinNdop op 0BIpod 0 awioyul 3 ,[elbip 01UBWINIOP JepifeA, Yull - 1g°Aob ds 821 0ssad04d-a//:dny assaoe [euiblio oANbie o JaA Noje
EJhlBU!SSE 21q0s sagdewloul 19140 eled 'dS3DL-9 BWAISIS "'YIHHOD 341D SOdINYD 3A IAVA ASOr ANOIYNTH :H0d ILNIWTVLIDIA OAVYNISSY OLNIWND0A 3d VIdOD
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16/96/2019




—
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA NOTA SUBEMPENHO |
R Dr Gabriel Vilela, 413
45324290/0001-67 6479 / 1
\ !
NOTA DE PARCELA/SUB N° 1 FICHA: 166 DATA:  18/06/2019 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 17/07/2019
NOME: INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI 18.872.656/0001-60 cODIGO: 7392
ENDEREGO:  rUA jORGE IOBATO, 1410 RIBEIRAQ PRETO
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida Referente aquisigdo de medicamentos L
01 TESOURO Liquido
00  Recursos Ordinarios » ﬁ) . 609,00
310 SAUDE-GERAL o~ - Desconto
000 SAUDE-GERAL /97 X % 0,00~
OR SOMA / 609,00 |
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA "‘\ | '
02 EXECUTIVO
04 DEPARTAMENTO DE SAUDE
3.3.90.30.09 MATERIAL DE CONSUMO
10.301.0150.2025.0000 Manutengio da Administragao da Sadde
VALOR DO EMPENHO SUBEMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR
854,00 609,00 609,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
seiscent°senOVereaisitttitt‘*ﬁ*tt*ttiitttt**i*ttt**it*iiittki**i*tt*t!*t***
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
PARC/SUB. AUTORIZADOEM  18/08/2019
A DESPESA REFERENTE A ESTA PARCELA/SUBEMPENHO/FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE PARA PAGAMENTO
N—
\ ; - ﬂ
DATA \ ) /
EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: T A h
A
L DATA Amaldoema Neto - Cerledor N\ DATA DR JOSERICARDO RODRIGUES MATTAR |
i N

/" DESPESA PAGA EM 17 WL ZUTg / ,"'RE_E'I/BO

BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBNWEMOS) O VALOR; CENSTANTE DESTA PARCELA/SUBEMPENHO

/707°%

NOME:
L HUMBERTO J*DOS SANTOS - TESOUREIRO | CNPJICPF: J

L

1875-9Y79-AAME-dD8H-Z :01uswndop op 0B1pod 0 sawiojul 8 ,[elbIp CJUBWNIOP JepIifeA, Yul| - iq'Aob-ds a2y :
_ IPod> 19 ,Jeubi IleA. Mul 1'0Ss9204d-9//:dny assaode Jeulblio oAlnbie o JaA
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(@)
(@}
3
2 e >
| n : ‘\j O Documento Auxiliar da Nota | " ’ . )
LB BA e (T e
COMERTIAL HOSMTALAR BULLIEY | LLULEY L1 B Y w)
; 0 - ENTRADA - = - — o
NVOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI | ;.sAfpA CHAWVE DE ACESSQ % 3 5 8
RUA CAMPINAS, 2033 N°. 000.030.209 3519 0618 8726 5600 0160 5500 1600703020910 014y 2342777 @ %
VILA CARVALHO - 14075-070 . .030. = T —— g
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 16323 81900 Série 001 Consulta de autemmdnd‘c“nn-pm.:al nacional da NF .c g E
hitp://www.inovahosp.com.br Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 33
“UREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO cO
VENDA DE MERCADORIA 135190438934053 - 19/06/2019 11:26:48 S 5
RIGAD ESTADUAL THSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. V:NPJ TCPF ow
797000559117 — —Q P 18.872.656/0001-60 | @z
T 200X Ss
STINATARIO /| REMETENTE )
ME / RAZAD SOCIAL J = CNPJ I CPF TDATA DA EMISSAD W o O
{EFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045-21) 45.324.290/0001-67 19/06/2019 | 39
JEREGU BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘ 0]
UA DR GABRIEL VILELA. 413 CENTRO 14540-000 g ;'
NICIPIO Ur FONE | FAX [mscmclo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA | _é: E
JARAPAVA __|_SP 1631738200 =m
- (¢)
TURA / DUPLICATA 23
n 001 am
1, 17/07/2019 (2}
or RS 600.00 - 80
(LCULO DO IMPOSTO _ _ i
SE CALC.ICMS VALOR DO ICVS Y\MLOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T ]vmon ICMS S.T-FCP TTO’TAL PRODUTOS 5T
609,00 . 109.62 0,00 0.00 0,00 0,00 609.00‘ © 2
.LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO !DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P1 VALOR IMPORTACAD TTOTAL DANOTA | © py)
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 609.00J < '8
{ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = m
WME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ]mmm ANTT TLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF g
»  )NIO MARQUES DAS NEVES EPP | 0-Remetente 19.035.166/0001-71 =3
el MUNICIPIO TF  |INSCRICAO ESTADUAL =m
UA CABO VERDE.610 CEDRAL Sp 262014762115 < ;U>
JANTIDADE ‘[:-:srtms MARCA ]NUMERAC:\O rss,u BRUTO PESO LIQUIDO 2=
1 Volumes [ 2.000 5o
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS g m
ZanIGy: DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN|  QUANT ( VAIDR T VALOR | B VALOR | VALOR | s Ao o Q
16275 |DIAZEPAM (UNI DIAZEPAX) SMG/ML EVAM 2ML/UNIAO 30049060 | 000 | 5102 |AMP 00| 10300 10300[ 103,00 18,54 18,00 'l 3=
QUIMICA/BI S- . ® 0
) Tote: 1911735 Que: 100 Val: 0321 | g 8
15647 [SULFATO DE TERBUTALINA (TERBUTIL) 0SMGMLSC |- 30049035 | 500 _‘_5_ 102 J[M'ﬁ- _____ ol "TTi00] 17Lgel 17100 so78[ 1300l o
|MLUNIAO QUIMICA S- PMC: 264.86 | &3
Lote: 1804184 Qud: 100 Val: 02720 =
FCIESTBO15A-F308-447C-A612-FCD777BESFA3 S
6278 ~[HALOPERIDOL (UNI HALOPER) SMGML IML/UNIAG "3'06479669_ TT300 | 5102 |AMPl ol " "Tageo " izom0| 12000]  21ed[ 1800 ‘ o M
QUIMICA/C! S+ =0
Lote: 1850373 Qtd: 100 Val: 11/20 ‘ 0
FC1 662 AB6B6-64A6-457C-9498-06540F 826F 48 L 532
717340 |EPINEFRINA TADREN) IMG/ML IMAV/SC TML/H ATPOLABOR S | 30049021 | 000 | 5102 X}C{F" _____ ool “21s00] 2iswo|  21500[ ETRT 18,00 " T lom
______ Lote: D-015-18 Qud; 100 Val: 04/20 ), o>
______________________________________ S U S (S ISR m— S S ey et P
o
b =) CE
i fes” Qo
=-' el
TANTEIS
MEF ALTANTE 3
~ hroRA: !
‘ SER RESSALVIID)
\ - RTE
DADOS ADICIONAIS 'of

INFORMACOES COMPLEMENTARES
inf, Contribuinte: PEDIDO 3307/19

LOCAL DE ENTREGA RUA CAP ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35
DEPARTAMENTO DE SAUDE - SETOR FARMACIA MIUNICIPAL
A/C DE NEILA /ADRIANO

Vendedor: 21-INOVA HOSPITALAR Mov:139146

Banco [tau:

AG. 2129

C/C. 08440-2

Caixa Economica Federal:

AG. 2948

C/C. 2083-9

Banco do Brasil:

AG. 3235-2

C/C. 109112-3
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 81,91 Estadual: RS 46,32 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

EMPRESA OPTANTE POR REGIME ESPECIAL CONFORME REGISTRO; RE 0U87459/2016

Q&ﬁ}' N5
Sl '@
.ﬁ." - -
S

www.geweb.com.br

—1875-9%¥9-AAME-dO8Y-¢ 161U9U1n00
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Beneficiario:
1 INGVA COMERCIAL HOSPITALAR ETRELIL AgénciﬂCod.Betcﬁciéﬂo Data do Documento Vencimento
lRL-'A CAMPINAS, 2033 - 14075:070-RIBEIRAO 3235-2/0109112-3 19/06/2019 17/07/2019
PRETO-SP
d Pagador:
PREFEITURA MUNI?;ESP;L DE IGARAPAVA Niimero Doc 1'nento: Nosso Numero: Valor do Documento:
30209-u1 30023750000007767 609,00

UA DR GABRIEL VILELA,413 - CENTRO

R
l 14540-000 - IGARAPAVA-SP

m.,.-,.,,,m.-,m.,m,.m,,.,,,.,«.....,m,,m.,.,.,.m,,,,,“.,.,,,,,,,,,,,.,,.

Autenticacio Mecinica

03002.375008 00007.767171 5 79530000060900

00190.00009
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ANTES DO VENCIMENTO 17/07/2019
Beneficiario Agéncia/Cc’)d.Beneﬁciério
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI - CNPJ: 18.872.656/0001-60 3235-2/0109112-3
Endereco Beneficidrio
[RUA CAMPINAS, 2033 - 14075-070-RIBEIRAO PRETO-SP
Cita do documento: No. do documento Espécie doc. Acgite Data Processamento Nosso Namero
19/06/2019 30209-01 DM N 19/06/2019 30023750000007767-0)
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 609,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/. Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045) Ficha de Compensagio
RUA DR GABRIEL VILELA,413 - CENTRO
14540-000 - IGARAPAVA-SP
45.324.290/0001-67
Autenticagio Mecénica
‘E -3 G \

A
c
L%

<4 VA G
QuY AT
W

; s,
= i 5 - - %—
= s . i ., oo A A b =
; s ~ W= = - V| AL Y S LN i - )
e B e ~ EPRERUR N S 1o SN -
%, - i - -
. =L ;
. O ~dk L T
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", L WO T — TV

L8ZS-917179-GG/V\€2d9817-Z ‘ouswn
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do Brasil

e

17/07/2019 - paNCO DO HERASIL -~ 12:26:58
0004

041900419
3 CCMEROVANTE DE PAGRMENTO DE TITOLOS

—_—

: PREF. MDNIC. I - SAUDE
AGENCIA: 0419-7 CONTA: 101.102-2
BANCO DO BRASIL
171579530000060900

00190000090300237500800007'16‘7
BENEFICTIARIO:
IHCOVA C HOSPITALAR ETRELI

NOME FANTASIA:
TAT, HOSPITALAR LTDA.-EP

THOVR
cNpJ: 18.872. 656/0001-60

PAGRDOR
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
CHEJ: 45.324.290/0001-67

MR. DOCUMENTO 71.703
NOSSO NUMERO 30023750000007767
CONVENIO 03002375
DATA DE VENCIMENIO 17/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 609,00

609,00
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E IGARAPAVA

¥ PREFEITURA MUNICIPAL D
L R Dr Gabriel Vilela, 413
h_" CNPJ : 45324290/0001-67
Page 1
I O
O
i)
>
v
m
)
e m . 28
Solicitagao de Fornecimento Autorizado por 5S
Data: 13/06/2019 om
i e ST ez T e
Pedido Data Pedido Data Entrega 3>
03307/19 13/06/2019 o
QZ
o Z
FornecedodNOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI coD: 7392 %8
Endereco: fUA jORGE |OBATO, 1410 N°: CNPJ: 18.872.656/0001-60 29
RIBEIRAO PRETO g9
i S EEES T T T e Eesesemmm = T TS oSG T s e S ST e S e it >
Cod Prod Discr. Unid Quant Unit Centro de Custo Valor -% =
7109.007.997 "DIAZEPAM SNMGML (2 T ANP 100 ° "~ 7703 Fundo }\n_u;ichl'p;l_d:e—S-aﬁaé ©TT7 7 T103,00 g%
“-000.007.992 SULFATODE TERBUTALINA 0,5 MGML (1 ML) AMP 100 /" 171 Fundo Municipal de Satde 171008 ™
000.007.993 HALOPERIDOL 5 MG/ML (1 ML) AMP 100 1.20 Fundo Municipal de Saide 120,00 3 S
000.007.994 EPINEFRINA1 MG/ML (1 ML) AMP 100 215 Fundo Municipal de Satde 215,002 i
009,007.995 F NITOINA SODICA 50 MGML ML) 45 Fundo Municipal de Sadde 245,000 m
_ ,_&9-9-—9—5-——5‘ ML e
TOTAL PEDIDO 053
(@]
- e ———— Cemmoo e <C
o m
Reserva(s): =3
Empenho(s): 3m
i M0, =Pt S o - it e i 4
Obs. RUBRICA DE PAGAMENTO: RECURSO PROPRIO %’2
LOCAL DE ENTREGA: RUA CAP. ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 - CENTRO 29
DEPARTAMENTO DE SAUDE - SETOR EARMACIA MUNICIPAL §o
AOS CUID 0S DE NEILA | ADRIANO = z
¢ 2z
i | s
A a8
——r— e - = gL
Diretor Administrativo ‘; | | [x DIRETOR DE DIVISAO ® g
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* PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA -ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR.GABRIEL VILELA, 413- CENTRO-CEP: 14.540-000
| CNPJ: 45.324.290/0001-67  1E: ISENTO - PABX: (16) 3173-8200
PEPARTAMENT O DE COMPRAS / e-mail: nilcelena.compras@igarapava.sp.gv.bi
| -_ e PEDIDO . e
'\BEPTO% SAUDE l( ) LICITACAC (X) DISPENSA
\;DLICITANTE: MURILO S.S. dos SANTOS 1CONTRATO:
COMPRA EMERGENCIAL PARA CNPJ
JUSTIFICATIVA: ) .
l FARMACIA. \FORN_ 18.872656/0001-60
EMPRESA : INOVA COMERCIAL HOSPITALAR _
TELEFONE
(16) 3238-1900
\ECAL DE ENTREGA:
\ ITEM l PRODUTOS/SERVICOS U | QTDE RS UNJT. RS TOTAL
ACIDO FOLICO 5 MG cp | 2000 RS 0,04 RS 80,00
NIFEDIPINO 20 MG cp | 2000 RS 0,08 RS 160,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
AT )
.I. ;'. \l [ , ‘ I.II:)
A OG [ 1
SOLICITANTE /" SETOR DE COMPRAS ADMINISTRACAQ

i 7

O SOLICITANTE DEVERA ENTRAR EM CONTATO COM O FORNECEDOR PARA RETIRAR A MERCADORIA

\ﬂ \ s S(O» S .
7 hedocd 560
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RECIBO DO PAGADOR

Agéncia/Cod Beneficiario Data do Documento Vencimento
27/02/2019 27/03/2019

CAIXA

Beneficiario:

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR
EIRELI 2948/677344-3
g ) Pagador:
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045) Numero Documento: Nosso Namero: Valor do Documento:
RUA DR GABRIEL VILELA 413 - CENTRO 24439-01 14000000000005614-1 387,45
14540-000 - IGARAPAVA-SP
Autenticacdo Mecdnica

100040 00000.561472 2 78410000038745 =

| 104-0 L 10496.77345 43000.

@
o)
c
<
e
L et o
o
\ 4 £
CAIXA :
i S
Local de Pagamento: Vencimento ]
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/03/2019|5
e
Beneficiano Agéncia/COd.Beneﬁciario 2
o
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI 2948/677344-3 ﬁ
Data do documento: No. do documento Espécie doc Acelte Data Processamento Nosso Numero _%
27/02/2019 24439-01 DM N 27/02/2019 14000000000005614-1 =
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento%
' 1 RS 387,458
Y] s s (%]

Instrugdes (Texto de responsablhdade do Beneficiario) \ © Descontos/Abatimentc% ‘
o
l7 (-) Outras Deducded
Q@
[s)
1<

(+) Mora/Mul

qulf-Jq
IAVA 3
SOr INOIYINTH :H0Od FINIWTVLIOIA OAVNISSY OLNIWND0A 3d VIdOD

(#) Outros Acréscime =:

(=) Valor Cobrad

Tepiep,

Ficha de Compensagi

Pagador g
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045) 8_ m
AUA DR GABRIEL VILELA.413 - CENTRO 3 g
14540-000 - IGARAPAVA-SP 5
45.324.290/0001-67 g 8
Pagador/Avalista S m
Autenticacdo Mecani S §
5
\N 23
o M
50
| M\\ ““““\“NWNN““““““\\ 15
il H.nu,u,uum.u-,;m...f,.u.,.,”,,u,,,..,..,,.f-..,,,,.-u,,....,‘u.”...u.m,u..,.-,«".,.,u,,,-,,m,.”,.,,,..‘,,—um,-u»mm-”-u,.u.,.-..,.-,.4.uu,umu,-nm.....,u-..,,;,...u.",,n...,;m,fu._-um,u. 3;0
- . oF
CAILXA ARQUIVO BENEFICIARS! -
Beneficiario: @
Agéncia/C od.Beneficiario Data do Documento Vencimento @
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR 2948/677344-3 27/02/2019 27/03/2019 5
EIRELI 2
Pagador:
PREFEITURA MUN:%ZSA)L DE IGARAPAVA Nimero Documento: Nosso Namero: Valor do Document
RUA DR GABRIEL VILELA413 - CENTRO 24439-01 14000000000005614-1 387,45
14540-000 - 1GARAPAVA-SP
Telefone:

(16)3173-8200

Instrugdes:

18ZS-9779-AAME-d D8P~ :01uswnaop op obip
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FOMERCIAL FHOSPITALAR

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELL
RUA CAMPINAS, 2033 - VILA CARVALHO
CEP:14075-070 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3238-1900
CNPJ:18.872.656/0001-60 - 1E:797.000.559-117
http:waw.lnovahosp.com.br vendas@inovahosp.com.br Usudrio:JULIANEZ

ORCAMENTO N° 109752

05 DE FEVEREIRO DE 2019

Cidade: IGARAPAVA-SP
Bairro: CENTRO

Agente: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045)

Endereco: RUA DR GABRIEL VILELA,413

Fantasia: PREFEITURA DE IGARAPAVA Cep: 14540-000
Telefone: (16)3173-8200
Fax:
E-mail: i i il.
IE/RG:

Cnpi/Cpf: 45.324,290/0001-67

Contato: MARIANA

Produtos
Item Codigo
0001

17398 ACIDO FOLICO (HIPOFOL)/ 5MG/HIPOLABOR

Embalagem Un Qtd Unitario  Total

Descricdo
CX-500 CP 2.000 0,0420 84,00

0002 20243 CICLOBENZAPRINA GEN/ 10MG/ONEFARMA

CX-30 CP 2.010 0,1450 291,45

0003 18205 NIFEDIPINO (NIOXIL)/20MG/GEOLAB

CX-450 CP 2.250 -0,0750 168,75

0004

16485 VALSARTANA GEN/ 160MG/GENERICOS GERMED

CX-30 cP 2.000 0,5900 1.180,00

0005 4999 CLORID

RATO DE VENLAFAXINA GEN/75MG/EMS GENERICO CX-30 CP 2.010 11,4600 2.934,60

** QUATRO MIL,SEISCENTOS E CINQUENTA E OIT

Total Geral: R$ 4.658,80
O REAIS E OITENTA CENTAVOS **

Cond.Pagto: 28 DIAS

Transportadora: Cif -

validade
da 5 Dias da Abertura

Proposta:
Vendedor: INOVA HOSPITALAR

f1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

ESTADO DE SAO PAULO

RUA DR. GABRIEL VILELA, 413 —CENTRO — CEP. 14540-000

CNPJ 45.324.290/0001-67 I.E ISENTO

PABX {16) 3173 — 8200 FAX (16) 3172 7557

Solicitacdao de Orcamento

Prezados Senhores,

Solicito o fornecimento de orgcamento dos materiais / servicos, abaixo relacionados:

nobds 921 0ss8201d-9//:d1ny 9ssaoe [eulblo oAinbie o J18A nojs

DEPARTAMENTO MATERIAL/ SERVIGO QUANTIDADE | VLR. UN. | VLR.TOTA
L
20.000
AAS INFANTIL COMPRIMIDOS 0,04 700,00
2.000
) ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDOS | 0,16 320,00
2.000
CICLOBENZAPRINA 10 MG COMPRIMIDOS 0,21 420,00
4.000 .
DIOSMINA + HESPERIDINA COMPRIMIDOS 0,67 2680,00
450/50 MG MG
4.000
ESPIROLACTONA 25 MG COMPRIMIDOS 0,22 880,00
2.000
NIFEDIPINO 20 MG COMPRIMIDOS 0,17 340,00
2.000
VALSARTANA 160 MG COMPRIMIDOS 0,54 1080,00 |
1.000
VARFARINA SODICA 5 MG COMPRIMIDOS 0,19 190,00 ;.
2.000
‘ VENLAFAXINA 75 MG COMPRIMIDOS 0,77 1540,00 -.

1875-979-AAME-dD8Y-Z :01UBWNI0P Op 0BIPYI 0 dWLIoJUI 3 [eNBIP 0IUBWINIOP JeplfeA, Yul| - g
eINjeUISSE 8100S Sagdeuliojul J18)1q0 Bled ‘dSID1-9 BWAISIS 'YIHHOD I4ITVD SOdAVYD 3d IAVA ISOC INOIEINTH :¥0d FINIWTVLIOIA OAVNISSY OLNINND0A 3d VIdOD



COPIA DE DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: HENRIQUE JOSE DAVI DE CAMPOS CALIFE CORREA.
Sistema e-TCESP. Para obter informacdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://e-

processo.tce.sp.gov.br - link 'Validar documento digital’ e informe o cddigo do documento: 2-48GP-3WDD-6446-5287
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(vay  PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

4|} R Dr Gabriel Vilela, 413
" CNPJ: 45324290/0001-67

T

S

Solicitagao de Fornecimento

Data Pedido
22/02/2019

Padido
01330119
FarnecedcdNOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

Endereco: TUA JORGE IOBATO, 1410
RIBEIRAO PRETO

Cod Pred Discr.

009.004.618 ACIDO FOLICO 5MG

ong 002.965 CICLOBENZAPRINA 10MG
.3.001.842 NIFEDIPINO 20MG

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Diretor Administrativo

Page 1

[¢]
o)
c
<
o
Autorizado por . o
Data: 22/02/2019 é
s
Data Entrega ;
22/02/2019 ‘E:
L
COD: 7392 §
N°: CNPJ: 18.872.656/0001-60 ﬁ
=
°
Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Vz?
CP 2 42,00 Fundo Municipal de Saude 84T
CP 1,86 145,00 Fundo Municipal de Saude 26¢p!

CcP 450 0,075 Fundo Municipal de Saude 3

w
[e+]

DIRETOR DE DIVISAO

1875-9719- - -Z:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr Gabriel Vilela, 413

= CNPJ : 45324290/0001-67

T
.
2

PEDIDO DE COMPRA Autorizado por
Data 30/01/2019
Pedido Data Pedldo Data Entrega
01124/19 30/01/2019 30/01/2019

Fornecedo.ORENA BARBOSA DA SILVEIRA SANTOS - ME

COD: 5230
Endereco: lobarbosa10@yahoo.com.br Ne: CNPJ: 09.059.634/0001-94
Igarapava

Cod Prod DISCI’

Unid Quant $ Unit Centro de Custo
009.007.869 COLIRIO ANESTESICO T T FR 3 g0 Fundo Municipal de Sadc
007 -869 COLfRIO ANESTESICO _ FR 3 9,00 Fundo Municipal de Satic
TOTAL PEDIDO S
Reserva(s)
Empenho(s)
Obs.:

Fiorilli S/C Ltda, Software - (comprasg - 9.21 .25.1388 - 11998)
07/03/2019 10:43

Usuério: Lorraine Pio Campos dos Santos

|
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& . PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
k" R Dr Gabriel Vilela, 413

> CNPJ :  45324290/0001-67

Pagina

-

Solicitacao de Fornecimento

Autorizado por

Data: 30/01/2019
Pedido Data Pedido Data Entrega

01124/19 30/01/2019

30/01/2019
FomecedorPREFElTURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA COD: 4615
Endereco: Rua Dr Gabriel Vilela, 413 Ne: CNPJ: 45.324.290/0001-67
IGARAPAVA
Cod Prod Discr. Unid  Quant $ Unit Centro de Custo Vag!
009.007.869 COLIRIO ANESTESICO FR 3 9,00 Fundo Municipal de Sauide 27,01
~._.-007.869 COLIRIO ANESTESICO FR 3

9,00 Fundo Municipal de Saide
TOTAL PEDIDO

N
~

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.:

Diretor Administrativo

!
}

DIRETOR DE DIVISAQ

_ A N0/
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Solicitacio de Orgcamento

Prezados Senhores,

Solicito o fomecimento de orcamento dos materiais / servigos, abaixo relacionados:

DEPARTAMENTO MATERIAL/ SERVICO QUANTIDADE | vLR. UN. | VLR.TOTA
| - e W L
CLORIDRATO DE FRASCOS 7,79
CICLOP_ENTOLADO 1%
SOLUCAO OFTALMICA -5 ML
o 6 T
= COLIRIO ANESTESICO FRASCOS -
' i 6
:Exg.gglgll;ll'\- COLIRIO 10% FRASCOS 8,59
: ’ <
FLUORESCINA SOL OFT FRASCOS -
6
MYDRIACYL 19 i FRASCOS 12,76
( TROPICAMIDA ) COLIRIO

No or¢camento devera constar-

Empresa/Razzo Social: DROG
CNPJ: 15.386.761/0001-09

A SOL LTDA

Bairro: MORADA DO SoL
Fone : (1 6) 3751-2000
e-mail:droga-sol@hotmail.com
Prazo de validade da proposta:

Informacgses recebidas por telefone, dia /2019 as h, por ...

/. 87G-91179-A( £-d9O81{-¢ :01uswndop op ob P03 O sawlojul @ |e: B P OJUBWNI0p JeplfeA, qu q ob-ds a21°0S : 6o oainbie o Jan no/a
ul 121q0 el |
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FREFEHTURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

RUA DR, GABRIEL VILE

ESTADO DE SAO PAULO

CNPJ 45.324.290/0001-67 |.E ISENTO
PABX (16) 3173 - 8200 FAX (16) 3172 7557

LA, 413 ~CENTRO - CEP, 14540-000

Solicitagio de Orgcamento

Prezadps Senhores,

Solicito o fomecimento de orcamento dos materiais / servigos, abaixo relacionados:

( TROPICAMIDA ) COLiRIO

—
DEPARTAMENTO MATERIAL/ SERVICO QUANTIDADE | VLR. UN. | VLR.TOTA
L
6
CLORIDRATO DE FRASCOS 9,00
CICLOPENTOLADO 1%
SOLUCAO OFTALMICA - 5 ML
6
COLIRIO ANESTESICO FRASCOS 9,00
6
FENILEFRINA COLIRIO 10% FRASCOS 11,00
FRASCO 5 ML
6
| FLUORESCINA SOL OFT FRASCOS f
6
B MYDRIACYL 1% FRASCOS 17,00

8 -9779-GGN\ -d987- Had2 H HiadH /\



COPIA DE DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: HENRIQUE JOSE DAVI DE CAMPOS CALIFE CORREA.
Sistema e-TCESP. Para obter informacdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original acesse http://fe- —  —————
processo.tce.sp.gov.br - link 'Validar documento digital' e informe o c6digo do documento: 2-48GP-3WDD-6446-5Z287




INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
RUA CAMPINAS, 2033 - VILA CARVALHO -
CEP:14075-070 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3238-1900
CNPJ]:18.872.656/0001-60 - 1E:797.000.559-117
http://www.inovahosp.com.br vendas@inovahosp.com.br Usuério:JU LIANEZ

ORCAMENTO N° 110759 11 DE FEVEREIRO DE 2019

Agente: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045)

Contato: MARIANA
Fantasia: PREFEITURA DE IGARAPAVA

Cep: 14540-000
Endereco: RUA DR GABRIEL VILELA, 413 Telefone: (16)3173-8200
Cidade: IGARAPAVA-SP Fax: .
Bairro:  CENTRO E-mail: igarapava.lic@gmail.com
Cnpj/Cpf: 45.324.290/0001-67 IE/RG:
Produtos
Item Cédigo Descrigio

Embalagem Un Qtd Unitario Total

0001 19883 CLORIDRATO DE FENILEFRINA GEN/10% SML/ALLERGAN FR-1 FR 6 8,9000 53,40

0002 16169 TROPICAMIDA (TROPINOM)/1PCC 5 ML/UNIAO QUIMICA FR-1 FR 6 12,5000 77,40

Total Geral: R$ 130,80
** CENTO E TRINTA REAIS E OITENTA CENTAVOS *+

Validade
Cond.Pagto: 28 DIAS da 5 Dias da Abertura
Proposta:

Vendedor: INOVA HOSPITALAR

Transportadora: Cif -
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