
PREFEITURA MUNICIPAL DE ¡GARAPAVA
R Dr GabrielVilela,413
CNPJ : 45324290/0001-67

!

Página 1

PEDIDO DE COMPRA
Autorizado por:
Data: 30/01nflg

Pedido

01126t19
Data Pedido
30t01t2019

Data Entrega
30101/2019

FornecedorluClA HELENA BARBOSA DA SILVE|RA EtRELt
Endereço: R MAJOR NICOLAU BARTOLOMEU No: 254

lgarapava

COD: 5230
CNPJ: 09.059.634/0001-94

lr

Cod Prod Ti,*ro*r,' ul:o 
--9:T-'-UN 1OO

ESPIROLACTONA 25Mc Cx 133

FLAVONID 450/50 Mc (DIOSMIM+HES) Cx 66

VALSARTANA 16OMG C/30 CP CX 66

VARFARINA SÓDIGA 5MG . coMPRs cPR 33

$ Unit Centro de Custo Valor
009.004.539

009.005.232

c,09.005.233

c09.000.867

C,09.007.708

c,09.007 662 VENLAFAXINA 75MG UN 66

8,00 Fundo Municipal de Saú(

6,61 Fundo Municipal de Saú<

40,60 Fundo Municipat de Saúc

16,36 Fundo Mun¡c¡pat de Saúr

5,75 Fundo Municipal de Saút

23,33 Fundo Municipal de Saúr

800,00

879,13

2.679,60

1.079,76

189,75

1.539,78

ÏOTAL PEDIDO 7.168,02

Reserva(s):
Ernpenho(s): 1388-OR

Obs.

til

lti

Fiorilli S/C Ltda. Sofrware - (comprásg - 9.21.25.1604 - 12639)
2111012019 12:50 Usuárb: Nílcslêna Refiacñine Falcorì¡
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RS t.s¿o,oo

R5 2.680,00

Rs 880,00

Rs 1.080,00

RS 8oo,oo

RS 19o,oo

RS o,oo

RS o,oo

Rs 0,00

Rs 0,77

Rs 0,67

RS 0,22

Rs 0,54

RS o,o4

RS o,tg

2000

4000

4000

2000

20000

1000

cPs

UNI

CP

CPR

UNI

CPR

VENLAFAXINA 75 MG

DtosMrNA + HESPERTDTNA 450/50 MG

ESPIROLACI'ONA 25 MG

VALSARTANA 160 MG

AAS INFANTIL

vARFARINA sóolce s vle

RS TOTALRS UNITQTDEUPRODUTOS/SERVtçOSITEM

LOCAL DE ENTREGA:
3173 1010

huporuE
LORENA BARBOSA DA SILVEIRAEl.vlPRESA

CNPJ

F9RN. 09.059.634/0001-94
COMPRA EMERGENCIAL PARA
FARMÁClA

JUSTIFICATIVA:

CONTRATO:soLlclrANrE: MURILO S.S. dos SANTOS

(x) DTSPENSAI ¡ lrcraçÃosrúorDEPTO

PREFEITURA MUNIGIPAL DE IGARAPAVA -ESTADO DE SÃO PAULO
RUA DR.GABRIEL VILELA 413- CENTRO-CEP: 14.540-000

CNPJ: 45.324.29O/0OOL-67 lE: ISENTO - PABX: (16) 3173-8200

ARTAMENTO DE COMPRAS / e-mail : nilcelena.compria@igarapava,sp.gv.

&r
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Rs
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Rs

RS o,o+

Rs 0,08

2000

2000

2000

CP

CP

CP

CICLOBENZAPRINA 10 MG

ActDo róuco s ue
NIFEDIPINO 20 MG

Rs roTALRs UNIT.QTDEUPRODUTOS/SITEM

CAL DE ENTREGA:
(16) 3238-1900

EMPRESA: INOVA ITALARERCIAL H

F6RN. 1 8.872656/0001-60
NPJCOMPRA E

FARMÁCA
MERGENCIAL PARAUSTIFICATIVA:

NTRATO:LlclrANrE: MURILO S.S. dos SANTOS

(x) DISPENSA)LtctrAçÃoSAÚDEEPTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA.ESTADO DE SÃO PAULO
RUA DR.GABRTEL VtLELA, 413_ CENTRO_CEp: 14.540_000

CNPJ:45.324.29A/OOOL-67 tE: TSENTO - pABX: (16) 3173_S2OO

¡TARTAMENTO DE COIU|PRAS / e-mait :

a
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Rs 0,08

2000

2000

2000

CP

CP

CP

CICLOBENZAPRINA 10 MG

ACIDO FOLICO 5 MG

NIFEDIPINO 20 MG

RS TOTALRS UNITQTDEUITEM

DE ENTREGA:
(16) 323S-1s00

MPRESA : INOVA COMERCTAL

F9RN. 18.872656/0001-60
COMPRA E
FARMACA

MERGENCIAL PARAUSTIFICATIVA:

NTRATO:LlclrANrE: MURILO S.S. dos SANTOS

(x)DTSPENSA) ucr¡çÃoSAÚDEP-ro

PREFE¡TURA IIIUNICIPAL DE IGARAPAVA.ESTADO DE SÃO PAULO
RUA DR.GABRTEL VtLELA, 413- CENTRO_CEp: 14.S40_OOO

CNPJ: 45.324.2901000I-67 tE: ISENTO - pABX: (16) 3173_8200

EPARTAMENTO DE GOMPRAS / e.mai| ;

SOLICITANTE DE

b(Ð
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Rs 80,00

RS 160,00

RS o,oo

R5 0,00

RS o,oo

RS o,oo

RS o,oo

Rs 0,00

RS o,ts

RS o,o4

RS o,o8

2000

2000

2000

CP

CP

CP

CICLOBENZAPRINA 10 MG

AcrDo pór-lco s ruc

NIFEDIPINO 20 MG

Rs TOrALRS UNITQTDEUPRODUTOS/SERVtçOSITEM

LOCAL DE ENTREGA:

TELEFONE
3238-1900

EMPRESA : INOVA COMERCIAL HOSPIT

CNPJ

FSRN. 1 8.872656/0001-60
COMPRA EMERGENCIAL PARA
FARMÁCA

USTIFICATIVA:

CONTRATOsollclrANrE: MURILO S.S. dos SANTOS

(xlD|SPENSA( ) LrcreçÃosnúoEDEPTO

PREFEITURA iIUNIGIPAL DE IGARAPAVA.ESTADO DE SÃO PAULO
RUA DR.GABRIEL VtLELA, 413- CENTRO-CEp: 14.540-000

CNPJ:45.324.29O/OOOL-67 lE: TSENTO - pABX: (16) 3173-8200

EPARTATIENTO DE GOIHPRAS / e-mait :

SOLICITANTE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr GabrielVilela,4l3
CNPJ : 45324290tO001-67

Page 1

Solicitação de Materiais / Serviços

Requisiçáo

00560/19
Descrição

Responsável

Neila C Bisinoto Brunelle
Data

08t01t2019

Medicamantos REMUME - Compra Emergencial

ll1

Poder

urgao

Setor Solicitante

Centro de Custo

Placa

EXECUTIVO

DEPARTAMENTO DE SAUDE
Fundo Municipal de Saúde
16 Fundo Municipalde Saúde

Observação
compra parâ manutenção do programa de Assistência Farmacêutica de rgarapava _ REMUME

Local de entrega: Rua capitão Antonio Augusto Macier, 35 centro / Departamento de saúdeS*:tor Farmácia - Horário de funcionamenio: 7:00 à" ìo,oonr" ruè¡r¿Ããåãnã¡rriår""ro

Item Cód. Produto Descrição do produto
Descrição Detalhada do produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo

Observação
8 oo9.oo4.s39 AAS INFANT|L

QUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS
UN 20.000,00 0 16 Fundo Municipal de Saúde

2 009.004.618 ACIDO FóL|CO sMG CP
QUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS

2.000,00 0 16 Fundo Municipal de Saúde

009.002.965 CTCLOBENZAPRTNA 1 oMc Cp 2.000,00 0 16 Fundo Municipal de SaúdeOUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS

5 009.003.223 DIOSM|NA + HESPER|DINA 450/S0Mc UN 4.000,00 0 16 Fundo Municipal de Saúde

lr:

QUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS' - 
ð- 

-ð0ö 
äõ;;-rä 

- 
tËilRöñoüöiôñ; -räMô -' - -'' -

OUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS

3 009.001.642 NfFEDtPtNo 20Mc coMP

CP 4.000,00 0 16 Fundo Municipal de Saúde

CP 2.000,00 0 16 Fundo Municipal de SaúdeQUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS

7 OO9.OO7.7O7 VALSARTANA .I6OMG - COMPRS CPR 2.000,00 0 16 Fundo Municipal de SaúdeQUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS

s oos.ooz.7o8 üÄRÈARiñA öitó-rcA åilc'_ ðöi/ËR-s
OUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS

- -'' 
¿ 

- 

ôòö riô ;. ?0ï 
- 

üË ñ tnrAli ñ; ;ã,; ä :'c;à-sï ds- 
-' -

QUANTIDADE PEDIDA POR COMPRIMIDOS

cPR 1.000,00 0 16 Fundo Municipal de Saúde

oAPS 2.000,00 0 16 Fundo Municipal de Saúde

Neila C Bisinoto Brunelle

Ul t o¿ t zo/1

! FiorilliS/C Ltda. Software -
1611012017 10:24

Recebido pelo de Compras Data:

Usuário: Amanda Cassiã Masstr
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INOVA COMERCIAL }IOSPITALAR EIRELI
RUA CAMPINAS, 2033 - VII.A CARVALHO
CEP:14075-070 - RIBEIRÃO PRETO - SP

TEL:(r6)3238-l9OO
CNPJ r 18.872.656/0001-60 - IE: 797.000.5S9-1 17

http ://www. inovahosp.com. br vendas@inovahosp.com.br usuário:luLIANEz

ltt

Agente: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045)
Fantasia: PREFEITURA DE IGARAPAVA

Endereço: RUA DR GABRIEL VILELA,413
Cidade: IGARAPAVA-SP

Bairro: CENTRO

Cnpj/Cpf: 45.324.29O / O00 1-67

OOO4 16485 VALSARTANAGEN/I6OMG/GENERICOSGERMED

OOO5 4999 CLORIDRATO DE VENI.AFAXINA GEN/7sMG/EMS GENERICO CX-30 CP 2.010 1,4600 2.934,60

cx-30 cP 2.000 0,5900 1.180,00

cx-450 CP 2.250 0,0750 168,750003 1820s NrFEDrprNo (NronL)/20MG/GEOLAB

cx-30 cP 2.010 0,1450 29L,450002 20243 CICLOBENZAPRINAGEN/1oMG/ONEFARMA

Total
84,00

Embalagem Un Qtd Unitário
cx-500 cP 2.000 0,0420

Gódigo Descrição
17398 ACIDO FOLICO (HIPOFOL)/sMG/HTPOLABOR

Produtos

Item
0001

Contato: MARIANA

Cep: 14540-000
Telefone: (16)3173-8200
Fax:
E-mail: ioarapava.lic(õgmail.com
IElRG:

05 DE FEVEREIRO DE 2019ORCAMENTO NO 109752

Total Geral¡ Rg 4.658,90
** QUATRO MILSEISCENTOS E CINQUENTA E OITO REAIÍ¡ E OITENTA CENTAVOS'ß*

I

li

Cond.Pagto: 28 DIAS

Transpoltadora: Cif -

Val¡dade
da 5 D¡as da Abertura
Proposte:
Vendedor: INOVA HOSPTTAI-AR

05r'{i2lilt i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

ESTADO DE 5ÃO PAUTO
RUA DR. GABRIEL VILELA, 413 {ENTRO - CEP. 1454O.OOO

cNpJ 45.324.290/OOOL-67 t.E TSENTO
PABX (16) 3173 - 8200 FAX (16) 3L7275s7

Solicitação de Orçamento

Prezados Senhores,

Solicito o fomecimento de orçamento dos materiais / serviços, abaixo relacionados:

Htti,

1540,000,77
2.000

COMPRIMIDOSVENLAFAXINA 75 MG

190,000,19
1.000

COMPRIMIDOSVARFARIT.¡I SÓOICA 5 MG

1080,000,t{
2.000

COMPRIMIDOSVALSARTANA 160 MG

340,004,17
2.000

COMPRIMIDOSNIFEDIPINO 20 MG

880,000,22
4.000

COMPRIMIDOSESPIROLACTONA 25 MG

2690,000,67
4.000

COMPRIMIDOSDIOSMINA + HESPERIDINA
450/50 MG MG

420,000,21
2.000

COMPRIMIDOSCICLOBENZAPRINA IO MG

320,000,16
2.000

COMPRIMIDOSACIDO FóUCO 5 MG

700,000,04
20:000

COMPRIMIDOSAAS INFANTIL

VLR.TOTA
L

VLR. UN.QUANTIDADEMATER¡AU SERVTçODEPARTAMENTO

iri
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tþRrutctarenseS

A/C Compras/licitacao Dep,Saude

PREF MUN DE IGARAPAVA

Est¡mat¡va 17 emitida em O6|O212O19 l0:44:lL

I
t
È
:
:

CLORIDRATO

DIPI 20MG

HESPERIDINA 50MG

L7TOTAI:

ORCAMENTO ESTIMATIVO COM O OEJETIVO APENAS E TAO SOMENfE PARA INSTRUIR PROCESSO I.ICITATORIO. NAO NOs RESPONSABILIZAMOS POR ALTERACOES DÊ MTRCADO, ESTANDO €XPRESSAMENTÊ VEDADO SUA UTITIZACAO COMO BASE PARA COMPRAS DIRETAS E/OU ¡v¡¡de ¡¡cr¡ls.
I

LTBERÀcÂo Do cADAsrRo (toctN ¡,lrNH¡l r ¡ Llge¡¡cAo E fNVro Do oRCAMENTo EsrAo vtNcuLADos A ExpRËssA AUToRtzAcAo Do COMCRCIAI, SENDO DE SUA INTEIRA RESPONSABII-IDADE A CORRÊTA UIILIZACAO.

O CONTEUDO DESTE ORCAMENTO ÉSTIMAÍIVO Ê DE PROPRIEDADE DO GRUPO RIOCIARENSE, NAO IMPLICANDO EM ASSUNCAO DÊ RÊSPONSABILIDADE E/OU CONTRATACAO DE QUATQUER ESPfCIE.

A

$
i:

1ffi
Fernando M_çlhado Junior
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr Gabriel Vilela, 4f 3

CNPJ z ß3242901000167
Page 1

Solicitação de Fornecimento Autorizado por:
Data: 1310612019

Pedido

03306/19
Data Pedido
13t06t2019

Data Entrega

FornecedorluClA HELENA BARBOSA DA SILVEIRA EIRELI

Endereço: R MAJOR NICOLAU BARTOLOMEU No: 254
lgarapava

COD: 5230
CNPJ: 09.059.634/0001 -94

Cod Prod Discr Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor

009.007.996 FENOBARBITAL 50 MG/ML (2 ML) AMP 100 6,20 Fundo Municipal de Saúde 620,00

TOTAL PEDIDO 620,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs. RI.JBRICA DE PAGAMENTO: RECURSO PRÓPR¡O
LOCAL DE ENTREGA: RUA CAP. ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 - CENTRO
DEPARTAMENTO DE SAÚDE - SETOR FARMACIA MUNICIPAL
AOS CUI S DE NEILA / ADRIANO

Diretor ministrativo DIRETOR DE DIVSÃO

{ D bh1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ¡GARAPAVA
R Dr Gabriel Vilela, 413
CNPJ: ß32429010001€z

Solicitação de Fornecimento

Page 1

Autorizado por:
Data: 1310612019

Pedido Data pedido

03307/lg 13t06t201e

FomecedorlNovA COMERCTAL HOSPTTALAR EIRELI
Endereço: TUAjORGE IOBATO, 1410

RIBEIRÃO PRETO

COD: 7392
CNPJ: 18.872.656t0001 -60

Data Entrega

No:

Cod Prod Discr

oos.oo7.ee7 onzÈpnu ã lr,r-cn¡Llãlr¡Li 
- -

' 109.007.992 SULFATO DE TERBUTALTNA 0,5 MG/ML (1 ML)
009.007.993 HALOPERIDOL 5 MG/ML (1 ML)

009.007.994 EptNEFRtNA I MG/ML (1 ML)

Unid Quant $ Unit Centro de Custo

AMC- 
--ìoo -- -ì¡ã-Èrnooulnicipar

Valor

009.007.995 FENITOINA SÓDICA 50 MG/ML (5 ML)

AMP

AMP

AMP

AMP

100

100

r00

r00

1,71 Fundo Municipal de Saúde
'1,20 Fundo Municipal de Saúde

2,15 Fundo Municipat de Saúde

2,45 Fundo Municipal de Saúde

de Saúde 103,00

171,O0

'120,00

215,00

245,00
TOTAL PEDIDO

854,00

Reserva(s):
Empenho(s)

obs.: RUSRICA DE PAGAMENTO: RECURSO PRópnlo
LOCAL DE ENTREGA: RUA CAP. ANTON IO AUGUSTO
DEPARTAMENTO DE SAUDE. SETOR FARMÁCIA MU

MACIEL, 35 - CENTRO
NICIPAL

AOS CUIDA DEN I.A /ADRIANO

Diretor
DIRETOR DE DIUSÃO

6 l1
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_\ìJY\|S\,\Å, )<41 Ç tø t Íst

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr Gabriel Vilela, 413
CNPJ: 4532429U0041-67

Página 1

Solicitação de Materiais / Serviços

Requisição Responsável Data

02889/19 NEILA CRISTINA BISINOTO BRUNELLE 06/06/2019
Descrição

soLtctTAçÃo DE MEDTCAMENTOS TNJETÁVE|S PARA AS UNTDADES BÁS|CA DE SAÚDE DE TGARAPAVA

EXECUTIVO

DEPARTAMENTO DE SAUDE

Fundo Municipal de Saúde

16 Fundo Municipalde Saúde

Poder

urgao

Setor Solicitante

Centro de Custo

Placa

Observação
RúBRtcA DE pAGAMENTo: RECURSo pRópRlo
LOCAL DE ENTREGA: RUA CAP. ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 - CENTRO
DEpARTAMENTo oe snúoe - sEToR rnnn¡ÁclR MUNtclpAL
AOS CUIDADOS DE NEILA / ADRIANO

liem Cód. Produto Descrição do Produto
Descrìção Detâlhadâ do Produto

Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Observação

1 009.007.997 DTAZEPAM s MG/ML (2 ML) AMP 100,00 0 16 Fundo Municipal de Saúde

2 009.007.992 SULFATO DE TERBUTALTNA 0,5 MG/TvtL (r ML) ÀMP 100,00 0 16 Fundo Municipal de Saúde

3 00e.007.993 HALOPERTDOL s MG/ML (1 ML) AMP 100,00 16 Fundo Municipal de Saúde

4 009.007.994 EPTNEFRTNA 1 MG/ML (1 ML) AMP 100.00 16 Fundo Municìpal de Saúde

0 16 Fundo Municipal de Saúde5 009.007.995 FENTTOTNA SÓDCA 50 MG/ML (5 ML) AMP 100,00

6 009.007.996 FENoBARBTTAL sóDrco 50 MG/ML (2 ML) AMp
_t

100,00 0 16 Fundo Municipal de Saúde

T
STINA BISINOTO BRUNELLE

Recebido pelo Dppartamento de

,

fp.1li9/9.L-tda. Software - (comprasg - 9.21.16.881 - i0708)
1611012017 1O:24
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btÞ://192. I 68. 1.201/sistema/mov-imprime.php?saida=0&ref=l 39 146&"'
tmpressão

I

Ve¡¡dade
da 5 Dias da Abertura
Prcposte:
Vendedor: INOVA HOSPTïALAR

cond.Pagto: 28 DLAS

Transportadora: Cif-

Tdal Geral: R$ 657'00
** SEISCENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS **

Agente: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA (1045)

FantAS¡A: PREFEITURA DE IGARAPAVA

Endercço: RUA DR GABRIEL VILELA'413

Cidade: IGARAPAVA-SP

Bairro: cENTRo

Cnpi/Cpf : 45.324.290 | a00 1-67

0003 !6278 HALOPERIDOL (UNr HALOPER)/5MG/ML 1MVUNIAO QUIMICA O(-50 AMP s0 1'2000 60,00

o0o4 r734O EPINEFRINA (ADREN)/1MG/ML IM/IV/SC IMVHIPOLABOR cx-100 AMP 100 2,1s00 21s,00

0006 20767 FENITOINA SODICA GEN/s0MG/ML IM/MMVHIPOLABOR CX-100 AMP 100 2,4s0o 24s'oo

0002 L5647 cx-50 AMP 50 1,7100 85,50SU LFATO DE TERBUTALINA (TERBUTIL)/0,5 MG/M L SC
lMVUNIAO QUIMICA

Descrição
DIAZEPAM (UNI DTMEPAX)/5MG/ML EVIIM 2MVUNIAO
QUIMICA

Produtos

Item Código

0001 L6275

Embalegem Un Qtd Unitário

cx-50 AMP 50 1,0300

Total

5r,50

CoNtAtO: MAR.IANA

Cep: 14540-000

Tel€fone: (16)3173-8200

Fax:
E-mail: igarâPava.lic@gmail'com

IElRG:

ORCAMENÎO No 1391¡16 07 DE 
'UNHO 

DE 2019

t.

tflrlVfr
{ *$âffi iÉ.¿, ¿{f'åpff*å,åF,

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
RUA CAMPINAS, 2033 - VILA CARVALHO
CEP:14075-O70 - RIBEIR'AO PRETO - SP

TEL:(16)3238-19oo
CNPI: 18. 872.656/0001-60 - IE:797' 000. 5s9-117

http://www.inovahosp,com. br vendas@inovahosp.com.br Usuário :IULiANEZ

I of 1 07106/2A1913:53
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SÃO PAULO

RUA DR, GABRIEL VILELA, 413 {ENTRO - CEP, 1454&æ0
cN PJ 45.324.290/0001-67 l.E ISENTO

PABX (16) 3173 - 8200 FAX (16) 3t7275s7

Solicitação de Orçamento

Prezados Senhores,

Solicito o fomecimento de orçamento dos materiais / serviços, abaixo relacionados:

6,20
50.

ampolasFenobarbital sódico 50 mg/ml (2ml)

9,80
50

ampolasFenitoína sódica 50 mg/ml (sml)

7,90 ( SO
VENDE

r00)

50
ampolasEpinefrina I mg/ml (f ml)

!6,90
50

ampolasHaloperidol 5 mg/ml (1ml)

7,10
50

ampolasSulfato de terbutalina 0,5 mg/ml
(rmD

5,50
50

ampolasDiazepam 5 mg/ml (2 ml)

VLR.TOTALVLR. UNQUANTIDA
DE

MATERIAU SERV|çODEPARTAMENTO

LUCIA HELENA BARBOSA DA SILVEIRA EIRELLI
09.059.634/0001-94
RUA MAJOR NICOLAU BARTOLOMEU 254
VILA MARILENE
16 31731010

tffi xmå.t¡¡ngûÊå
GMEITTEgf'üffiCTå¡I

kra å{a¡ür?'¡¡Ber Sard¡øe* ãfa
{1s}3 | ?3-t*t0 - {ts'p93,ù4$r ?

ntutsry: tå*gË^:5t5?
ffix*caal@æüo*.csabr
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SÃO PAULO

RUA DR. GABRTEL VtLELA, 413 -CENTRO - CEP. 1454G@0
CNPJ 4s.324.290/0001-67 l.E ISENTO

PABX (16) 3173 - 8200 FÐ( (16) 37727s57

Solicitação de Orçamento

Prezados Senhores,

Solicito o fomecimento de orçamento dos materiais / serviços, abaixo relacionados

faltafalta
IOOAMP

FENOBARBITAL SÓO¡CN 5OMG/ML
(2ML)

faltafalta
IOOAMP

FENTTOTNA SOD¡CA 5oMG/ML (sML)

faltafalta
IOOAMP

EPTNEFR¡NA IMG/ML (rML)

faltafalta
IOOAMP

HALOPERTDOL sMG/ML (1 ML)

faltafalta
IOOAMP

SULFATO DE TERBUTALINA 0,5
MG/ML (f ML)

faltafalta
IOOAMP

DTAZEPAM sMG/ML (2ML)

VLR.TOTALVLR. UN.QUANTIDA
DE

MATERTAU SERV|çODEPARTAMENTO

No orçamento deverá constar:

Empresa/Razão Social: bruna Eloi lacerda bisinoto drogaria me
GNPJ: 273747030001 36
Bairro: centro
Fone :31721321
e-mai I :farmáciasantamaria@bol.com. br
Prazo de validade da proposta:
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't4106/2019

SoÞre

Plesk6 Webmail :: Re: Orçamento Medicamentos

nilcelena4.compras@igarapava.sp. gov. br 5aír

Fra*S CË*lê*o de er@ç$ **çr*çu@

ìirolrår Cdêr eF,tøil Rçspgnder ßegponçler. Encamie ÊxçJs¡f _ove¡ Imprirnir Marca;" ,Mais

#e
Re: Orçamento Medic.., Mensagem 5 de BB9

De Au¡Rrcltr{A SAUDE .S
Para NILCELENA rf
Data Hoje 12:11

Bom dia l!

Foi solicitado o orçamento dos injetavéis abaixo ,porém não trabalhamos com
nenhum desses princípios ativos nessa forma formacêutica.

AE;
L¡ura Felix
Drogaria Americana

Em sex, 14 dejun de 2019 às 09:45, NILCELENA
escreveu:

Bom Dial

Solicito orçamento dos itens conforme descrito em anexo

Grata e certa de sua atenção, fico no aguardol

Att.
Franciélí

Nilcelena
Dpto de compras
Prefeitura de lgarapava
16-3173-8200

"O HOMEM SEMEIA HOJE A CAUSA, DEUS AMANHÂ
AMADURECE O
EFEITO."

Spam

Lixeira

Enviados

Rascunhos

Caira de entrada -îì

webmail.igarapava.sp.gov.br/?_task=mail&_action=show&_uíd=952&_mbo¡elNBOX&_caps=p 
dp/o3}16o2dash%3D0o/oZCtiplo3D0 1t'l
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14t06t2t19

Assunto

De

Para

Data

Plesko Webmail :: RE: Qrçamento Medlcamentos

RE: Orçamento Medicamentos
Drogaria Bela Flora <drogbelaflora@hotmail.com>
NILCELENA < nilcelena4.compras@iganrpava.sp. gov. br>
2OI9-O6-L4 10:03

f*{¡trd.*${}Ë

esse medicamentos são controlados, fiz uma mudança de CNPJ e ainda não estou comprando controladq
então não posso cotar, por não conseguir entregar.

De: N ILCELENA <nilcelena4.compras@igarapava.sp.gov.br>

Enviado: sexta-feira, 14 de junho de 2019 08:45
Para: Drogbelaflora
Assunto: Orçamento Medicamentos

Bom Dia!

Solicito orçamento dos itens conforme descrito em anexo.

Grata e certa de sua atenção, fico no aguardo!

Att.* Francíéli

Nilcelena
Dpto de compras
Prefeitura de lgarcpava
16-3173-8200

EFEITO."
"O HOMEM SEMEIA HOJE A CAUSA, DEUS AMANHÃ AMADURECE O

Livre de vírus. r¡vww.avast.com.

webmail.igaapava.sp.gov.br/?-task=mail&-action=print&_uid=g41&_mbo'FlNBoX&_extvyin=1
111
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141O6t2015

Assunto

De

Para

Data

Plesko Weþmail :: RE: Orçamento Medicamentos

REr Orçamento Medicamentos
Droga Sol <droga-sol@hotmail.com>
NILCELENA < nilcelena4.compras@iga rapava.sp. gov. br>
2019-06-14 10:42

Bom dia..controlados nao coto injetaveis

uil.p#c

De: N ILCELENA <nilcelena4.compras@igarapava.sp.gov.br>
Enviado: sexta-feira, 14 de junho de 2019 10:51
Para: Droga sol

w Assunto: Orçamento Medicamentos

Bom Dia!

Solicito orçamento dos itens conforme descrito em anexo.

Grata e certa de sua atenção, fico no aguardol

Att.
Franciéli

Nilcelena
Dpto de compras
Prefeitura de lgarapava
16-3173-8200

"O HOMEM SEMEIA HOJE A CAUSA, DEUS AMANHÃ AMADURECE O
EFEITO."

webmail.igarapava.sp.gov.br/?_task=mair&_action=print&_uid=g43&_mbox=rNBoX& 
extrin=1

111
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lgarapava, 14 dejunho de 2019

Eu, Daniro José David de oriveira funcionário do Dep. de compras
venho esclarecer o porque da requisigão ns 2889 será realizado pela segunda cotação.

Foisolicitado a este departamento os seguintes medicamentos:

DIAZEPAM s MG/ML (2ML) COM 100 AMporAs

SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/rvII (lML) coM 1Oo AMPOLAS

HALOPERTDOL s MG/ML (1ML) COM 100 AMPOLAS

EPTNEFR|NA IMG/ML (lML) COM 100 AMPOLAS

FENffOíNA SóDICA sOMG/ML (sML) COM 1OO AMPOTAS

FENOBARBITAL SÓDICO 50 MG/ML (2ML) com L00 ampotas

Medicamentos estes que será usado nas unidades básica
de saúde do município de tgarapeve.

o departamento de compra entrou em contato com várias
empresas que poderiam nos fornecer e apenas duas delas havia disponibilidade para
fornecer ta is medicamentos.

É sabido que parc a compra de qualquer produto se fuz
necessário a pesquisa de no mínimo 3 (três) orçamentos e assim foi feito e recebemos as
cotações das seguintes empiesas: '

Lúcia Helena Ba rbosa da Silveira CN pJ : 09.05 g.6g4 / OOOL_9 4

I nova Comercia I Hospitala r Ei rel i CN pJ : 1g. g7 2.656 / OOOL_60

Bruna Elói Lacerda Bisinoto Drogaria ME cNpJ: 27.374;03/ooot-36

Droga Sol LTDA

a

a

a

a

a

a
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Sabendo da necessidade dos postos de saúde venho realizar a
j

compra dos medicamentos com apenas dos orçamentos.

Sem ma¡s para o momehto, aproveito a oportunidade para

reiterarvotos de elevada estlma e cons¡deraçãp.

lf

Danilo José David de Oliveira

t;-r'

\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr GabrielVilela,413
CNPJ = 45324290/0001-67

Página 1

PEDIDO DE GOMPRA ,,r(l l1 Autorizado por:
Data: '1310612019

Pedido Data Pedido

03307/19 13to6t2o1e

Fornecedorl NOVA COMERCIAL HOSPITALAR El RELI

Endereço: rUA jORGE IOBATO, 1410

RIBEIRÃO PRETO

Data Entrega

No:

COD: 7392
CNPJ: 18.872.6561000't €0

Cod Prod Discr Unid Quant $ Unit Centro de Custo Valor

009.007.997

009.007.992

009.007.993

009.007.994

009.007.995

DIAZEPAM 5 MG/ML (2 ML)

SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/ML (1 ML)

HALOPERIDOL 5 MG/ML (1 ML)

EPINEFRINA 1 MG/ML (1 ML)

FEN|TOINA SÓD|CA 50 MG/ML (5 ML)

AMP

AMP

AMP

AMP

AMP

100

100

100

100

100

1,03

1,7'l

1,20

2,15

2,45

Fundo Municipal de Saúr

Fundo Municipal de Saú<

Fundo Municipal de Saú<

Fundo Municipal de Saút

Fundo Municipal de Saúc

103,00

171,00

120,00

215,00

245,O0

TOTAL PEDI DO 854,00

Reserva(s):
Empenho(s): 6479-OR

ObS.: RÚBRICA DE PAGAMENTO: RECURSO PRÓPRIO
LOCAL DE ENTREGA: RUA CAP. ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 - CENTRO
DEPARTAMENTO DE SAÚDE - SETOR FARMÁCIA MUNICIPAL
AOS CUIDADOS DE NEILA/ADRIANO

tblü7 lì lo+- vú

tþ lò\ JLIS

FiorilliS/C Ltda. Software - (compras9 -9.21.25.1604 - 12639)
2111012019 12:3O Usuár¡o: Nilcelena Rafachins Falconi

ÀrEu 
^ 

nbrcrl¡,.r¡ ÞrelÀrrtTrt ÞÞr rñrEr
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DOS SANTOS - TESOUREIROHUMBERTO

VALORCHEQUECONTABANCO

RECIBO

RECEE(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESIA PARCEWSUBEMPENHO

NOME:

CNPJ/CPF:

1 6 SET.2019DESPESA PAGA EM

ffi

ORDEM OE PAGA¡úENTO. PAGUE€E:

DATAAmaldo Terâ

EMITIDO EM

PROCESSADA ENCONTRANDO-SEA DESPESA REFERENTE A ESTA PARCEL¡/SUBEMPENHO,

DATA

PAGAIII|ENTO.

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

PARC./SuB.AUroRtzADoEM 21l0gl201g

dUZgntOSequafentaeCinCOfea¡S*t*r*t***it*.*tiltt*rrrt*i*rrrr**r.**s*r**ri**r*

VALOR A SER PAGO R$

DESCONTOS

0,00245,00245,00854,00

SALDO A SUEEMPENHARVALOR DESTE SUBEMPENHOSUBEMPENHADO ATÉ A DATAVALOR DO EMPENHO

EXECUTIVO

DEPARTAMENTO DE SAUDE
MATERIAL DE CONSUMO

Manutenção da Administração da Saúde

02

u
3.3.90.30.09

1 0.301.01 50.202s.0000

cr AsstFtcAçÃo DA OESPESA EMPENHADA

/ 245,00 
",

soirAOR

Liquido
245,00

Desconto
0,00

Referente aquisiçäo de medicamentos

\.'/
Recursos nao Dèslinados a Contrapartida
TESOURO

Recursos Ord¡nârios

0

01

00

3io sAriDE€ÊRAL
ooo seúoe-cen¡r

VALOR TOTATsERVrçODEscRrçÃo Do MATERTAL E/ouFONTE DE RECURSO

NOME:

ENDEREÇO:

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

ruA joRGE TOBATO, 1410

18.872.656/0001€0

RTBEIRÃO PRETO

cÓDtco: 7392

vENctMENro: l8/09/2019DOCUMENTO:LIGITAçÃo: DISPENSA

REQUTSTçÂO No:DArA 21ß8Ji2019FtcHA 166NOTA DE PARCEWSUB N" 2

6479 t 2

NOTASUBEMPENHOPRE^FFITURA 14 UNICI PAL DE IGARAPAVA
R Dr GabrielVilela, 413
45324290tO001€7
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HUMBERTO JANES DOS SANTOS
TESOUREIRO

VALORCHEQUECONTABANCO

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.

NOME:

CNPJ/CPF:

DESPESA PAGA EM

DR.JOSE R.RODRIGUES MATTAR
ORÞENADOR DA DESPESA

ORDÊM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA

A DESPESA REFERENTÈ A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PRocEssADA, ENCoNTRANDo.SE EM oRDEM PARA PAGAMENTo.

DATA

EMPENHOAUTORIZAOOEM 1810612019

oitocentosec¡nquentaequatrorea¡s*'*t**t*****.*rt*t**i****i*********r**********

VALORA SER PAGO R$

1.392.006,62854,001.065.239,382.458.100,00

SALOO ATUATVALOR DESTE EMPENHOA DATAEMPENHADODOT

EXECUTIVO

Fundo Municipal de Saude
MATERIAL FARMACOLÓGICO

Manutenção da Administração da Saúde

DA DESPESA EMPENHADA

854,00
OR - Ordinario SOMA

0

Desconto
Referente aquisição de medicamentos

01

310

000

ÏESOURO
SAÚDE.GERAL
SAÚDE-GERAL

VALOR TOTAL
DESCRTçÃO DO MATERTAL E/OU SERVTçO

NOME:

ENDEREçO:

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

ruA joRGE roBATO, 1410
cÓDtco: 7392r8.872.6s6/000r-60

PRETO

VENCIMENTO:DOCUMENTO:DISPENSAL¡CITAçÃO:

REQUISIçÃo No:DArA 18/06/2019FICHA: 166NOTADEEMPENHONO 6479

6479

NOTA DE EMPENHOPREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr GabrielVilela,413
4532429AtO001€7

02

02 04 01

3.3.90.30-09
't 0.30'1.01 50.202s.0000

I

CONTABILIZADO

DATA ARNALDO TERRA NETO

Autenticação Meoânica
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ANTES DA NO'T
DE

A ijiSCAL I..:LETR¿)N ICA
ICARAPAVA (t045-2t) - RUA llllllll] ililm r¡

NFe N9.,0û0.033.077

' Série 001

ADUAL/ F^X

i DISTRfTO
t-:N

ESTÀDUAL DO

I

DA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

N'.000.033.077
Série 001
Folha l/I

1
O - ENTRADA
I - SAÍDA

r*iìv#
INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

RUÄ. CAMPINAS,2033
VILA CARVALHO - I4O75.O7O

RIBEIRAO PRETO - SP FoneiFax: I 63238 I 900

iiltililililfililil ilililililililililil
ACESSô

35r9 0818 8726 5ó00 0t60 5s00 1000 0330 7710 0155 0ó02
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

/ CPF

TA DA

TA DA

It

FATURA / DUPLICATA

tr*-------ooil
lvcnc. lE/09i20191
tv¿br R$ 245.ool

tvALOR ÍMPORTAçÃO

0.00

VALOR TOTAL IPI

0_00

VALOR DO SECURO

0-00

VALOR DO IJRETI:

o-00

VALOR ICMS S.T.FCP

o_no

v^LoR tcMs s.T

0-00

DOALOR DO

DA NOTA

PESO

INSCRIÇÀO ESTADÌJALUFMUNICIPIo

CNPJ / CPFUFPLACA DO VEiCULC}CODTCO /c.NTTf RÈ I E POR CONTA
O-Remetente

NOME / R.AZAO SOCIAL

D0l

REI

)Nl.

.uç

iRCA

RAO

CI

:v0l

ATE
IIAS AVA

'OSTAS 
f

ECIMÊN

lo/n¡t

AC
OU FAt

;TAR RE

RANSP

;40 El

Nç
ìIADAS

iE CoNr

IODEI

;LAIúA

TANTEf

SSALVI

]RTE!

I lrTÉ:

r?,0029,40245,00245,O02,4500t00AMP5 t02

D

M

500

AY-028-.18 Qtd: 100 Val: I l/20

5ML/HIPOLABOPJC ISODICA GEN1738'Ì

,{LrQ.
ICMS

VALOR
fPt

VALOR
ICMS

It.cALCl
rCMS

VALOR
TOTAL

VA.LOR
LfNITQUANTI.)NCFOPO/CSTNCM/SHDEscRrÇÀo Do pRoDUTo / sERvlÇo

CODIGO
PRODIITO

lnprerso en 21/08/2019 as ttt:t7:26

AO FTSCO

AG.3235-2
c/c. r09l l2-3
lnf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 32,95 Es¡adml: R$ 29,40 Municipal: RS 0,00 Fonr¿: lBpTEupn¡s¡ opreNrE poR REGTME ESpetiÂr- cõveoriìi¡Ë i.È-clsrnci, ns oo¿zisrioi¿ -- '

do Brasil:

Economica Federal:

COMPLEMENT

? Ito
08u0-z

2948
2083-9

lnf Conribuinte: Pedido 3307/19
Vcndcdor: 2l-INOVA HOSPITALAR Mov:155049
Banco Irau:

wv.gerch.c,>n.hr

,/ .r r l:í i-r,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr Gabriel Vilela,413
CNPJ : 45324290/0001-67

Page 1

Solicitação de Fornec¡mento Autorizado por:
Data: 13/06/2019

Pedido Data Pedido

03307/19 13to6t2o1e

FornecedorlNOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI
Endereço: rUA jORGE IOBATO, 1410

RIBEIRÃO PRETO

Cod Prod Discr

09.007.997 DTAZEPAM 5 MG/ML (2 ML)
:009.007.992 

suLFATo DE TERBUTALTNA o,s MG/ML (1 ML)

Unid Quant Unit Centro de Custo

Data Entrega

No:

COD: 7392
CNPJ: 1 8.872.656/0001 -60

Valor

AMP 1OO

AMP 1OO

1,03 Fundo Municipal de Saúde

1,71 Fundo Municipal de Saúde

103,00

17'1,00

009.007.993 HALOPERIDOL 5 MG/ML (1 ML) AMP 100 -/''" l,ZO Fundo Mun¡c¡pal de Saúde 120,00

009.007.994 EPTNEFRTNA 1 MG/ML (1 ML) AMP lOO ¿/" Z,lS Fundo Municipatde Saúde 2l:úg
qqgoø.ggg-lENl]rolNA SÓDICA 50 MG/ML (5 ML) AMP 1OO 2,45 Fundo Municipatde Saúde ( Z+S,OO____=_{__-ïoi^i 

"eorio Bs4,oo

,
Reserva(s):
Empenho(s):

ObS.: RIJBR¡CA DE PAGAMENTO: RECURSO PRÓPRIO
LOCAL DE ENTREGA: RUA CAP. ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 - CENTRO
DEPARTAMENTO DE SAÚDE - SETOR FARMÁCIA MUNICIPAL
AOS CUI OS DE NEILA / ADRIANO

Diretor nistrativo DIRETOR DE DIVISAO

þ' !-,òf.-L r {€,v /v T,þcte' /VJ^
Þ*0

!,g

(oÀn

rñ,tl,\

('..
¡

*

/_

T_ii

... I 4(-ì,-. ¿*l
\_ -l ^.r-"-r.1[.¡'.1,t-)

/-.

c''(1'" "L< \
-t,ffi\/\,

,--þ-.' {l--. ¿l,n¿c'l-4'#'

("',t n i\.
:¡

"ròoo\s#

"f1-'r-¡ a.1''-
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A COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI - CNPJ: 18'872'656/0001-60
2 I Ltl Vo.-e-L

(-) Outras

do Banco

fnstruçóes (Texto de responsabilidade do BeneÍiciário)

DE VA (1045)

RUADRGABNEL VILELA,4I3 . CENTRO

Cobrado(=) Valor

Acréscimos(+) Outros

(+)

(-) Descontos/Abatimettttr109 R$

Moeda
Valor 1=) Valor do Documento

do documento:

2t10812019

do documento

33077-01 DM

doc.

N

Processamento

2t108/2019

osso Número

109/0001 I I
CAMPINUA 2033 -

I 4540-OOO - ICARAPAVA-SP

_.-...e,¡rviPdt

de

ue ùaude

de Saúde

de Saúde

de Saúde

171,00

120,00

215,00

245,00

45.3 t-67

ffi rïÏTilffi ffi [lrffi ililil\[l\l\1\\ll\ \\ll\\\ll\\il\ffi l\ffi \l\l\\\lill\l\\l\\\l\l\l\\ illl\l\

vws.vu/.ve4 EPINEFRINA r MG/ML (1 ML)
AMP

AMP

AMP

ioo /t,zo Fundo Municipal

100 /2, 15 Fundo Municipal
SÓDICA 50 MG/ML

TOTAL PEDIDO
854,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.: RÚBRICA DE PAGAMENTO: RECURSO PRÓPRIO
LOCAL DE ENTREGA: RUA cAP ANTONIO AUGUSTO MAC
DEPARTAMENTO DE SAUDE - SETOR FARMACA MUNICIP
AOS CUI DE NEII-A / ADRIANO

IEL, 35 - CENTRO
AL

Diretor ministrativo

!t

rLL
. rt-|* r\
;Y .^,'. ^[

! r..

It

tÁ
"i
' ,t \,'¡

. t'"
!l

I r- -.\ I

.1. r{

i,r
l \--

IU
-lr/

DIRETOR DE DIVISÃO

{oø\n

\0 rL

S¡'l-

L.

.\. "
l!

tJ,

v4*
..{: ; q¡-h
\.-'-.f 
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Js¡rvv uw u¡qJlr ilùçs:// aapJ.oo.conì.Dt7 ÍtflpJ/no¡ne v /.0¡f /toir.en5essaû=.ci.)cÐ-;ir_-;r:.1. - ;.

16/09/207e
0¿1 900¿19

11 : 38 :53
ooo4

Bå¡ÍCO DO SRAS¡!

CO{SROI¡IN¡E DE PÀG¡ME¡ÍÍO DE IITUI'S

CLIE!úIE: PRE8. Mrlr¡C. I - SãI,DE
ÀGE¡¡C¡À: 0419-7 CoiflsA: rol.Lo2-2

Isrlt Inf¡EÀNco s.À.

341910900801 11 5392t2690A 4402000938016000002¿5oo
ÊENEFICIàA,IC:
rNova coÈ'rERcfA¡ E ElRt¡¡1
NCô4 FÀ!ÙEASÍà,:
INO¡A CO'{ERCIÀJ, ¡I EIREI,I
cNPü: 18 .872 . 656/0001-60
PåGãDOR:
PREF ¡'I'NICTPÀI DE TGARJÀPAT¡À
OcP.t: ¿5. 32{.290,/0001-57

NR. DOCUMI¡NIO
DA¡À DE !'6TCIMENT<)
DÀTÀ DO PÀGAIIE¡IIEO
valoR Eþ DOCIrI@itÍO
Î'}I¡R COBÀDO

9t.602
LAI09/2019
L6/09/2019

245,OO
245,OO

NR,åDllENtrCÀCÀO 8 . 0c7 .86¿ .701.828. 939

3f5
161092019 ì i:i.)

C
Ó

P
IA

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O
 A

S
S

IN
A

D
O

 D
IG

IT
A

LM
E

N
T

E
 P

O
R

: H
E

N
R

IQ
U

E
 JO

S
E

 D
A

V
I D

E
 C

A
M

P
O

S
 C

A
LIF

E
 C

O
R

R
E

A
. S

istem
a e-T

C
E

S
P

. P
ara obter inform

ações sobre assinatura
e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'V

alidar docum
ento digital' e inform

e o código do docum
ento: 2-48G

P
-3W

D
D

-6446-5Z
87



HUMBERTO DOS SANTOS - TESOUREIRO

BANCO CONTA CHEQUE VALOR

DESPESA PAGA EM 7

RECEB(EMOS) O DESTA PARCEWSUBEMPENHO

NOME:

CNPJ/CPF:

EMITIDO EM

OATA

OROEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE:

DATA

PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

PARC./SUB. AUTORIZADO EM
18/06/2019

DE DESCONTOS

VALOR A SER PAGO R$

OESCONTOS

se¡scentos e nove reeis * I t * * t * * * * * * I t * ¡

854,00
0,00

VALOR DO ÊMPENHO A DATASUBEMPENHADO VALOR DESTE SUBEMPENHO SALDO A SUBEMPENHAR

02

04

3.3.90.30.09
1 0.301 .01 50.2025.0000

EXECUTIVO

DEPARTAMENTO DE SAUDE

MATERIAL DE CONSUMO

Manutenção da Administração da Saúde

cóDrco DA DESPESA EMPENHAOA

OR SOMA 609,00

Recursos nao Destinados a Corìtrapart¡da

TESOURO

Recursos Ordinar¡os

0

01

0o

310 SAÚDE-GERAL

OOO SAÚDE-GERAL

Referente aquisição de medicamentos

ll3
--1-Ê

1.

Liquido
609,00

Desconto

FONTE DE RECURSO
VALOR TOTAL

DESCRTçÃO DO MATERIAL gou sERvlço

NOME:

ENDERÊÇO:

INOVA COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI

rUA jORGE IOBATO, 1410

18.872.656/0001-60

R|BEIRÃO PRETO

cÓDtco: 7392

LICITAçÃO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCTMENTo: 1710712019

NOTA DÊ PARCELA./SUB NO 1 FICHA: 166 DAIA: 18/06/20'19 REOUTSTçÃO No:

6479 t 1

NOTA SUBEMPENHOPREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
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Número Doc I'nento:
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30023750000007767

Valor do Documento:

609,00
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CAMPTNAS' 2033 r407s0?& RIBEIRÃO

COMERCTAL HOSPI:f AL.,\R EIRELI
Beneficirírio:

PRETO-SP

Àgência/Cod.Benefi ciá'rio

3235-2ßt09rr2'3

Data do Documento

19106120t9

Vencimento

1710112019

Paeador:
MÚNIõIPAL DE IGAR,APAVA
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(=) Valor Cobrado

(+) Mora/Multa

do Banco

t1 R$

Moeda
(x) Valor 1=¡ Valor do

do documento
302094r DM

doc.

N

Processamento

r9l06/2019

Número

30023

A
Beneficiário

2033 - 1 PRETO.SP

Beneficiário

INOVACOMERCIAL
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Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER ANTES DO VENCIMENTOBANCO
t710712019
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PREFEITURA i,IUNICIPAL DE IGARAPAVA

ä òiêao¡el vilela' 413

;lPJ. ¿r53242s0'oooi-6z
Page 1

Solicitação de Fornec¡mento

Datla Pedido
Pedido 13/06/2019
0æ07'19

Autorizado Por:
Data: 13/06/2019

Gentro de Custo

Data Entrega

HOSPITATAR EIRELI
GOD: 7392

óñp¡' 18.s72'656/ooo160
NO:FornecedorlNovA COMERCIAL

ä;;;;, ruA ioRGE roBAro'LrrvY'-'- 
RIBEIRAo PRETo

1410

Cod Prod Discr

1uc9.007 .997
- -óhZËPÑ5 MG/ML (2 ML)

-oog.ooz.ggz SULFATO DE TERBUTALINA 0,5 MG/I,IL (1ML)

(1ML)

Unid Quant
Fundo MuniclPal de Saúde

100AMP

AMP 1OO
/ ,,r, Fundo Municipal de Satlde

AMP 1OO
/t,zo FundoMuniciPal de Saúde

AMP 1OO /2,'ts Fundo Municipal de Sarlde

Valor

/y,t:, 103,00

171,00

120,00

215,00

245
009.007.993 HALOPERIDOL 5 MG/ML

009.007.994 EPINÉFR¡NA 1 MG/ML (1

50

TOT AL PEDIDO

Diretor

de Saúde

854,00

35. CENTRO

DIRETOR DE DIV¡SÄO

ML) AMP
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. PREFEITURA MUNIGIPAL DE IGARAPAVA.ESTADO DE SÅO PAULO

RUA DR.GABRIEL VILELA, 41-3- CENTRO-CEP: L4'540-000

CNPJ: 45.32 4,290/A001-67 lE: ISENTO - PABX: (L6) 3173-8200

A-RTAMENTO DE COMPRAS / e-mail i n¡lcelena.Gompfas@igarapava.sp.gv.

CP

CP

CP

CICLOBENZAPRINA 10 MG

ACIDO FÓLICO 5 MG

NIFEDIPINO 20 MG

2000

2000

2000

R5 0,15

Rs o,o4

R5 o,o8

Rs 80,00

R$

Rs0

Rs 0,

R5

R$ 0,

RS

Rs

Rs 300

PRODUTOS/SERV QTDE R$ UNIT RS TOTAL
ITEM U

DE

(16) 3238-l-e00
TELETONT

COMPRA EMERGENCIAL PARA
USTIFICATIVA

MPRESA I IAL ALAR
FARMÁCIA

CNPJ

FORN 18.872656/0001-ô0

LICITANTE: MURILO S.S. dOS SANTOS NTRATO

DEPTO SAÚDE )LrcrrAçÃo (x)DTSPENSA

SOTICITANTE DE CO

i;
j.,t"l 7":

MPRAS

:) @:

;ú_ _ 2222 I
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DOPAGADOR

o
RUA DR VILCABRIEL 3ELA,4 CENTRO

MUNICIPAL DE G ARAP
Pagador: Número Documento:

24439-01

Nosso Número:

14000000000005614- I 387,45
Valor do Documento:

A gência/Cod Beneticiário

29481611344-3

Data do Dooumento

21t0212019

Vencimento

2110312019

INOVA COME RCIAL HOSPITALAR
EIRELI

Autenticação Mecânica

1=¡ Valor Cobrado

Acréscimos(+) Outros

(+)

(l Outras

Carteira
Moeda

R$

(x) Valor

do documento:

21t02120t9

do docunrento
24439-01

doc.

DM N

Prooessamento

nrc2n0$

Número

14000000000005614-1

RELI
A COMERCTAL HOSPITALAR EI

Agênoia/CÓd'B eneficiário

29481611344-3

AG Á
BANCO A oTÉ VENCIMENTO

271031201

Uso do Banco

104-0

(Texto de resPonstbilidade do Beneficiário)

10496. 11345 43000.1 00000.56 14122 7841 145

1=) Valor do Documento

387

C) Descontos/Abatimento

Ficha de Com pensação

iltJlJt;"* MUNTctPAL DE tcARAPAvA (r04s)

;.ìi ;ri c;ÉRiÈl vne'n'¿t3 - cENrRo

ì+s+o-ooo - IcARAPAvA'sP
4s.324.29010001'6'l Autenticação Mecânica

l[\\\lrl\l\TÏilïï\\l\\ll\Tll\Il\l\\ril\l \\\\\llll\\\r\ffi l\\ffi fiffi ï\rll\\\ll\\il\ril\\\l\ll\

o BENEFICIÁRIo

GAT

lnstruções:

Telefone:

73-820016)31
14540-000 IG AARAP A.SP

RUA DR ELCABRI IL 3ELA,4 cENTRO
04s)

PREF EITURA MUN ALlcl P DE lcA ARAP A
Pagador:

Número Documento:
24439-01

Nosso Número:

l 40000000000056 l4- I

Valor do Documento:

387,45

INOVA COMERCIAL HOSPI
EIRELI

Benefìciáuio
TALAR

Agência/Cod. Benetìciário

2s481611344-3

Data do Doounlento

2110212019

Vencimento

2110312019
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Total Geral: RS 4.658'80
E CINQUENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS **

** quATRO wL,sEtscENTOs

Gond.Pagto: 28 DIAS

TransPortadora: Cif -

Validade
da 5 Dias da Abertura
ProPosta:
Vendedor: INOVA HOSPITAI¡R

AgeNtE:PREFETTURAMUNICIPALDEIGARAPAVA(1045)
Fantasia: PREFEITURA DE IGARAPAVA

Endereço: RUA DR GABRIEL VILELA'4l3

CidAdE: IGARAPAVA-SP

Bairro: CENTRO

4ggg CLORIDRATO DE VENIAFAXINA GEN/7sMG/EMS GENERICO

Gnpi/GPf : 45.324.290 I oo0 1-67

ooo5

0004

0002

cx-30 cP 2'010 1,4600 2'934'60

cx-30 cP 2.000 0,5900 1'180,00

cx-450 cP 2.250 .0,0750 168'75

cx-30 cP 2.010 0,1450 29L,45

16485 VAISARTANA GEN/I6OMG/GENERICOS GERMED

Produtos

Item
0001

Embalagem Un Qtd Unitário

cx-soo cP 2.000 0,0420

Total
84,00

Contato: MARIANA

Cep: 14540-000

Telefone: (16)3173-8200

Fax:
E-mail: igarapava'lic(ô9mail'com

IElRG:

20243 CICLOBENZAPRINA GEN/1OMG/ONEFAR'MA

Gódigo escrição

rz3;8 AcIDo FoLIco (HIPoFoL)/sMG/HIPoI-ABoR

0003 1820s NIFEDIPINO (NIOXIL)/20MG/GEOIAB

ORCAHENTO NO 109752
05 DE FE\ÆREIRO DE 2019

http
]ULIANEZ

,fl
05l0z/
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PREFEITURA MUNICIPAT DE IGARAPAVA
ESTADO DE SÃO PAUTO

RUA DR. GABRIEL VII.ILA, 413 _CENTRO - CEP. 1454O.OOO

CNPJ 45.324.29010001-67 l.E ISENTO

PABX (16) 3173 - 8200 FAX (16) 3t7275s7

Solicitação de Orçamento

Prezados Senhores,

Solicito o fornecimento de orçamento dos materiais / serviços, abaixo relacionados:

1540,000,77
2.000

COMPRIMIDOSVENI.AFAXINA 75 MG

lg0,0o0,19
1.000

COMPRIMIDOSVARFARINA SÓDICA 5 MG

1080,000rs
2.000

COMPRIMIDOSV.ALSARTANA 160 MG

340,00O,17
2.000

COMPRIMIDOSNIFEDIPINO 20 MG

880,000,22
4.000

COMPRIMIDOSESPIROLAGTONA 25 MG

2680,000,67
4.000

COMPRIMIDOSDIOSMINA + HESPERIDINA
/t50/50 MG MG

420,00O,21
2.000

COMPRIMIDOSGICLOBENZAPRINA IO MG

320,000,16
2.000

COMPRIMIDOSACTDO rÓUrCO 5 MG

700,000,04
20.000

COMPRIMIDOSAAS INFANTIL

VLR.TOTA
L

VLR. UN.QUANTIDADEMATERTAU SERVIçODEPARTAMENTO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr Gabriel Vilela,413

CNPJ : 45324290,0001-67

Solicitação de Fornecimento

ir.rijicjo Data Pedido

ü1 330119 2aa2t201e

F r:¡rrreced orl NO'''A COM ERGIAL HOS P ITALAR El R ELI

Endereço: rUA iORGE IOBATO' 1410

RIBEIRÂO PRETO

No:

Cod Prcd Discr'

009.004.618 ACIDO FÓLlco sMG

ôA9 002.965 CICLOBENZAPRINA lOMG

. -,9.001.642 NIFEDIPINO 20MG

TOTAL PEDIDO

Reserva(s):
Empenlro(s):

Obs..

Diretor Administrativo

Page 1

Data Entrega

2210212019

Autorizado Por:
Dala: 2210212019

COD: 7392
CNPJ: 18.872.65610001 -60

Unid

CP

CP

CP

Quant

2

1,86

450

$ Unit Centro de Custo

42,00 Fundo MuniciPal de Saúde

145,00 Fundo MuniciPal de Saúde

0,075 Fundo MuniciPal de Saúde

Valor

84,00

269,70

33,75

387,45

DIRETOR DE DIVISAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr Gabriel Vilela,4l3
CNPJ : ß3242901000147

oÄ ^.... ^ ,

PEDIDO DE COMPRA
Autorizado por:
Data: 30/01t2019

Pedido

01124t19
Data Pedido
30tun019

Data Entrega
30to1t2019

FornecedorLORENA BARBOSA DA S|LVE|RA SANTOS _ MEEndereço: lobarbosalO@vahoo.com.bi
lgarapava No:

COD: S23O

CNPJ: 09.059.634/0001_94

God Prod Discr.

009.007.869 ANESTÉSICO
Unid euant $ Unit Centro de Custo Vaic
FR

FR 3 9,00 Fundo Municipal de Saú<

3 9,00 Fundo Munícipa I de Saú<

:1.; Jl

Reservq(s):
empentrô(s): 1j: : '
OOs.:

';îå,jit/r.íhlt3. 

sofrware _ (comprase -9.21.25.1388_ 11998)

Ubuário: Lona¡nê pio Campos dos Santos
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PREFEITURA MUN-ICIPAL DE IGARAPAVA
R Dr Gabriel Vilela, 413
CNPJ : 45324290/0001_67

Solicitação de Fornec¡mento

Página I

Pedido

01124t19
Data Pedido
30t01t2019

Data Entrega
30i01t201s

Autorizado por:
Data: 30/01t201g

COD: 4615
CNPJ: 4S.324.2gOtOOo1 4z

FomecedorpREFEtTURA MUNtCtpAL DE tcARApAVAEndereço: Rua Dr Gabriel Mlela, 41g
No:IGARAPAVA

Cod Prod Discr

009.007.869 Unid euent $ Unit Centro de CustoCOLíRþ Valor
._ - .007.869 COLÍRþANESTÉSrcO FR 3 9,00 Fundo Municipal

TOTAL PEDIDO
FR 3 9,00 Fundo Municipal de Saride

de Saúde 27,OO

27,00

Reserva(s):
Empenho(s):

Obs.

54,00

Diretor Administrativo

DIRETOR DE DIVISÃO
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Solicitação de Orçamento

Prezados Senhores,

solicito o fumecimento de orçamento dos materiais / serviços, abaixo reracionados:

76,5612,76FRASCOS
6

¡ colíruo

6SOL OFT

51,548,59FRASCOS
6

FFItHTnn cortRto 10ro

6enesrÉslcocolíRro

ß,747,79FRASCOS
6

OFTALIfICA 5 ML
1%

DETOCLORIDRA

VLR.TOTA
L

VLR. UN.
QUANTIDADE

ÍUATER|AU SERVTço
DEPARTA[IENTO

No orçamento deverá constar:
Empresa/R".ejociat: 

DROGA SOL LTDApNpJ: I s.3a6.zei ¡bõöi Ioô.
Bairro: MoRADA óõéõJ
Fone : (16) stst_Zoõo-vb

Ë-,.3i';iï.?,;'""åg!:,i:,rtrå,

lnformações recebidas por tetefone, dia ,2a1g as h, por ....
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Solicitação de Orçamento

Prezados Senhores,

solicito o bmecimento de orçamento dos materiais / serviços, abaixo relacionados:

17,O0FRASCOS
6MYDRIACYL 1o/o

( TROP|GAMTDA ) colínlo

fFRASCOS
6FLUORESCINA SOL OFT

11,00FRASCOS
6

IFTLLEFRIUn collRþ lo%
FRASCO 5 ML

9,00FRASCOS
6cor-íRlo enesrÉsrco

9,00FRASCOS
6CLORIDRATO DE

5 ilrL

VLR.TOTA
L

VLR. UN.QUANTIDADEitATERt,AU SERVTço
DEPARTAMENTO
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Totat Gerat: Rl l3OÉO** CËNTO E TR¡TUTA REA¡S E OTTE¡UTA CETUTAVOS **

Valld¡dc
da S Dtas da Abertura
Propoct¡:
Vendcdor: INovA HoSPITAL.AR

Cond.Pagrto: 2g DIAS

Transportado¡a: Gf -

Agente PREFETTURA MUNICXPAL DE IGARAPAVA (1045)
Fantacia: PREFEITRA DE IGARAPAVA
EndercfÐ: RUA DR GABRIEL VÍLELA,413
Cidade: IGARAPAVA-SP
Baino¡ CEÎ{TRO
Cneü I Cg¡z 4s.324.2g} / OOO t-67

Gódigo Decc¡{cão
19883 CLORIDRATO DE FENILEFRINA GEN/lO9O sMVAI I FRQN\¡

16169 TROPICAMIDA (TROPINOM)/IPCC 5 MVUNIAO QUIMICA
0002

FR-1 FR 6 t2,gooo 77,40

Emöalagem Un (!E Unltário Totat
FR-l FR 6 8,9tOO 53,40

Produtos

Item
ooor

Gontato: MARIANA
Gep: 1454o-O0O
Teldone (16)3173-8200
Fax:
E-m,all: ioaraoava.lic@gmail.com
IElRG:

11DE FEI'EREIRO DE 2019
oRcAilEilTO No 110759

nt02/20t
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