
rPrefeitura Municipal da Estância Turística de 
São José do Barreiro - SP 

_ 	Avenida Virgílio Pereira, N°231 - Centro 

ADM:2021/2024 

CEP: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288 
CNPJ: 45.200.62310001-46 

São José do Barreiro, 28 de novembro de 2022. 

OF.GP  n.° 9612022 

Excelentíssimo Senhor, 

Encaminho a Vossa Excelência, resposta do requerimento 

n.°  41 ao 4512022, conforme solicitado no Ofício n.° 048, desta Casa Legislativa. 

Atenciosamente, 

/144 
Alexa 
	

de iqúir4..B1a 
ëit4 Muniipal 

Excelentíssimo Senhor 
Ver. DJALMA SANTOS ANDRADE 
DD. Presidente da Câmara Municipal de 
São José do Barreiro - SP 
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Ø
Prefeitura Municipal da Estância Turística de 

São José do Barreiro - SP 
Avenida Virg ulio Pereira, NO 231 - centro 

CEP: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288 
CNPJ: 45.20062310001-46 

ADM: 202112024 

São José do Barreiro, 28 de novembro de 2022. 

REF: Requerimento n.° 4112022 

Excelentíssimo Senhor, 

Em resposta ao requerimento n.° 4112022, encaminho 

à Vossa Excelência, as info 	solicitadas 
	

requerimento acima 

referenciado, cópia digital d 
	

mentos solicitados. 



SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	 13/01/2022 

N. da Ordem : 	20/22 

Total 

Processo : 
N° AF/Ano: 	2928/2021 

Vencimento : 	03/02/2022 
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 

Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.034 	 - AÇÕES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O 	 - 05-302 - ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP 

Recurso: 	0.05.302 	 - 05-302 - ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP 

Número do empenho : 	 6 Pagamentos anteriores : 0,00 

Valor do empenho : 	 6.230,26 Valor da ordem : 6.230,26 

Valor anulado : 	 0,00 Valor Anulado: 0,00 

Total ( A ) : 	 6.230,26 Total ( B ) : 6.230,26 

Saldo ( A - B ) : 0,00 

Credor: 	812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A Cidade: São José do Barreiro UF: SP 

C.N.P.J.: 	34.834.302/0001-87 Inscr.EstIldent.Prof.: 

Banco: Agência: Conta Corrente: 

Especificação: 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

Fonte de recursos : Ordinário 
	 Total geral : 	 6.230,26 

Fica autorizado o pagamento de 6.230,26 (seis mil duzentos e trinta reais e vinte e seis centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 13/01/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 

Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido a pagar : 	6.230,26 

Recursos: 
Conta Banco 
	

Ntim.Docto. 	 Valor 

55269 BB/7975-8/FUNDO MUNICIPAL SAÚDE - 7975-8 	 6.230,26 

Ordem de pagamento : Em 13/01/2022 pague-se a importância acima processada 

Alexandre de Siqueira Braga 

Prefeito Municipal 

Recibo : Em 13/01/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 

Chefe de Finanças 



Fonte de recursos : Ordinário 

Fica empenhada a importância de 6.230,26 (seis mil duzento 	trinta reais e vinte e seis centavo 

Total geral : 	 6.230,26 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Nota de Empenho 

Data: 	 03/01/2022 

N° do empenho. 	 6/22 

Ordinário 

Processo : 	AF-2928/2021 
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 05 

Unidade: 05.01 

Funcional: 10.301.0010 

- SECRETARIA DE SAUDE 

- Fundo Municipal de Saúde 

- SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.034 	 - AÇÕES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000141 

Dotação Inicial: 	 320.000,00 

Suplementações: 	 0,00 

Anulações: 	 0,00 

Total ( A ) : 	 320.000,00 

Credor: 812149 	ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.Estildent.Prof.: 

Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax: 

Empenhos anteriores : 0,00 

Valor do empenho : 6.230,26 

Valor Anulado: 0,00 

Total ( B ) 6.230,26 

Saldo ( A - B ) : 313.769,74 

UF: 	SP 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

Fundamento legal : 	 1: 

A 

Contrato : 

 Modal. licitação : 	Dispensa de Licitação p/ Comp -se Serviços 	

Á 

mero: 

Encarregado do serviço 	Credor 	 Alexa dre de 'eira : fraga 	 Gi  aldino Dias dos Santos 

Pre ito Muni' ipai 	 hefe de Finanças 

Liquidação 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 	illtAliddil 	 E'  i•t,ta: 03/01/2022 
•  _ 	Responsável 



NF-e 

N° 52 
SÉRIE: O 

RECEBEMOS D EuSETE G (IAS DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONIcA 
INDICADA Ao LADO 

DATA RECEBIMENTO j IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, SI - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

VENDA DE MERCADORIA 
ESTADUAL DO SUEL TRIB. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

643012585118 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NATUREZA DA OPERAÇÃO t 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 -SAIDA N° 52 

SÉRIE,' O 

FOLHAr de 2 

II NI 11 1111111 11E11111M 10 li 
ÍCIIAVE LIE ACESSO  

I  3522 0134 8343 0200 0187 5500 0000 0000 5210 0108 4113  

Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF-e inmerife.fazencla.goxbriportal 

DO no site da Seraz Autorizada 

1 	I 

PROTOCOLO DE AUTORIIAÇAD DE USO 

135220011143954 
CHIM 

34834302000187 

I j  45.20 F  0P .623/0001-46 

I fflARM°17:7TRIT° 	
112830-000 

trasançÃo  ESTADUAL 

ISENTO I ; EDIL / FAX 

1.011E IRAZAO SOCIAL 

~RE/A 

MUNICIPIO DE SA0 JOSE DO BARREIRO 

RUA JOSÉ BENTO TEXEIRA , 45 
Numero 
SAO JOSE DO BARREIRO 
FATURA / DUPLICATA 

DATA DA BOSSA° 

04/01/2022  

Dgr/ rr IDA  
HORA DA ENTRADA 1 SAIDA 

16:18  1  
À VISTA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.230,26 0,00 
0,00 I VALOR DO ICMS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

VALOR DO FRETE 
0,00 

VALOR DO SEGURO 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

6.230,26 

	

0,00 
"I BASE 	DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 

	

DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 	 0,00 

VALOR DO ICMS ST 

0,00 

• exkunarn.rriini~r w ve-•••■•-•-• • •-•,.......• ••■••• • •-.......— 

NOME /RAZÃO SOCIAL 
FREIE POR CONTA C OMO 
I/ - EINTENTE 	l - DESTINATÁRMO 

A SEIO FRETE 

t 9  1 ~Tf PLACA DO VEACULO CAPJ / CPF 

eRIENEÇO 

1 2-109 	- 
IMIIIIICEIO QIIIISCIOÇA0 ESTADUAL 

QUANTIDADE TESPÉCL fRANCA NIO PESO BRUTO 	 PESO L/QUE10 

0,000 0,000 

~Aia L.JJ r• 

COD 
D.W. 

r.."....71 1 v...• 1 1■7..Z.V •■1••••Y 

/ M/ 
MU I CS' ICFOP IMRE IODAREI. 	1VALOR UE17. 	'VALOR TOTAL 	I DE5C- 	I BC ICIAS 	IV. 1CIRS 	IV. API ICITS 

IAS 
LPL 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SER MOS 

300491399 
- 

33045033 

30049379 

30049IT/9 

30049079 

21069030 

19011010 

30049099 

30049099 

30049099 

30~99 

30049079 

30043042 

—79 

30049099 

3004,9042 

—39 

30013290 

—69 

33049079 

30049096 

30043939 

—69 

21069090 

1 21069030 

30049099 
, 

I 30345090 

CALCULO DO 155/X4 
NSCRIÇAO MUNICIPAL 

     

I VALOR DO ISSCIN 

 

 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSCIN 

0,00 0,00 

        

DADOS ADICIONAIS 
IMFORIAAÇÕESCIMMILEIIENTARRS 

TRIB APROX R$ 837.96 FEDERAL RS 787,47 ESTADUAL 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE IPT SECRETARIA DE SAUDE - N292=1 

RESERVADO AO /ISCO 



DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 

CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

IDENTIFICAÇAO DO EMTTENTE 

RECEBEMOS DE EUSETE G DAS DE OUVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 
NF-e 

N°52 

SÉRIE: O 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletnfirtica 

o - ENTRADA 
1 - SABIA 

N° 52 
sÉRE, O 

Fou4A: 2 de 2 

II HEI 	1001111011111 1 111 11  (CHA

1,  
VE DE ACESSO 

3522 0134 8343 0200 0187 5500 0000 0000 5210 0108 4113 1 
Consulta de autenliodadeno portal nacional da NF-e vomminfelazendagovbriportal 
ou no site da Setaz Autorizada 

1 

i NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA 

I easauçÃo ESTADUAL Do sua. iam 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO-  DE USO 

135220011143954  
CAP-I 

34834302000187  
IP/Sei/IÇA° ESTADUAL 

1.4:1A1 7SRS1TR 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 

1  7imérarf 1 45j.2'00.623/0001-46 
ilEMUN1IRA1CA30 5°cDIALESA0 JOSE DO BARREIRO 

1 12830-000  
DATA ENTRADA/ SACA 

04/01/2022 
HORA DA arruam SABIA 

16:18 

Iffleutonns-mrro 
'CENTRO 

uF TamscReçÃo ESTADUAL 

I SP I ISENTO 

onsEREço , 
RUA JOSE BENTO TDCEIRA , 45 

MUNICIPIO 

SA0 JOSE DO BARREIRO 

FATURA! DUPLICATA 
TONE  1 FAX 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS ST 

0,00 	 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 6.230,26 
VALOR TOTAL DA NOTA 

6.230,26 

À VISTA 

• EAPUR.,,,Ers ........ex . 

NO w / RAZÃO SOCML 

1. • . 	 - . - 	...._ 

CONTA 
e - EINTENTE 	1 - DESTINATÃRD 

- TERDEROS I -SEM FRETE 

( 	9  I COMO ANU PLACA no VEICULO 1A ISIP.1 1  GPF 

ENDEREÇO 
1W UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA O SO BRUTO 

0,000 
PESO LIQUIDO 

0,000 

!DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 1 NCIIII 
/ SH .

ICIFOP 1..4.. VALOR MIT. ALOR TOTAL BC 
TOS  

1 ICIIIS LP.L 

300491339 

P
P

P
P

P
p
  
P

 P
P

 P
P

P
P

P
P

P
P

P
  

P
P

 

8
 8
 8
 8
 8

 8
 8
 8
8
 8
 8
 8
 8

 8
 8

 8
 8

 8
 8

8
  

30049079 

30042011 

30043999 
30049039 

3E049059 

30049396 

30049049 

30049069 

30349076 1 	
2  

1 	
g 

I  !,1 !e 
§  30049E49 

E
 E

l  
1  
 

5  5
 5

  

N
 	

N
 

8  8
  

g 8, 8
„ 

R 

30049059 

30049079 

31004'9059 

30049069 

CALUMU OU 12~ 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

rs A rtrt c A EllrliflAIAIC 

INFORMAÇOESCOMPUDIENTARDS 

1112tB APROX RS 83196 FEDERAL R5 787,47 ESTADUAL 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SPAPLES NACIONAL NAU GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE tPt SECRETARIA DE SAUDE - N292821121 

RESERVADO AO FISCO 

 

  



CNPJ: 45.200.62310001-46 	Fone: 1231171288 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 
Local de Entrega: 

Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE 

MUNICIPAL DE SAÚDE. 

REF ITO MUNICI 

Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr  • 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 2928/2021 

Compra Direta Nr.: 	2282/2021 

Data da Compra: 	21/12/2021 

Nr. Contrato: 

Folha: 1/3 

Em I 	Quantidade I Unid I 	 Especificação I 	Marca I 	Preço Unitário 	1 Preço Total 

1 1,00 CX CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 

2 1,00 CX REDOXON 1G 10 COMP EFERV 16,30 16,30 

3 2,00 CX RISS 1 MG 47,00 94,00 

4 1,00 CX FLAVONID (450+50) MG 84,18 84,18 

5 2,00 CX OLANZAPINA 2,5MG 180,00 360,00 

6 1,00 UNI QUITLIS SOL 150ML 59,00 59,00 

7 1,00 UNI LEITE NINHO FASES 1 800G 37,98 37.98 

8 1,00 UNI DOZEMAST 1000MCG 
84,00 

9 2,00 UNI SILIMALON 140 MG C/ 60 COMP 165,00 330,00 

São José do Barreiro, 21 de embro de 2021 VINICIUS ARQUES OLI El A 
•r de 

ALEXA RE DE SIUEIR4 AG 
GALDI  •  DIAS DOS SANTOS 

Chefe de Finanças 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 	 Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	
Banco: 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 	
Agência: 

CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 	 Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 

especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Observações: 



São José do Barreiro, 21 de De 	Gro de 2021 

GALDI 

VINICIUS MARQUES OLIVEI 
Direto de Compras 

ALEXANDRE C SIQ 
PRWEI. O MU 

/11  
efe de Finanças 

IAS DOS SANTOS 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 	45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 	Fax: 12 
RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 
C.E.P.: 	12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	2928/2021 

Compra Direta Nr.: 
Data da Compra: 
Nr. Contrato: 

2282/2021 
21/12/2021 

Empenho Ordinário nr  • Subempenho nr • 	 Dcto Fiscal nr  • Folha: 2/3 

10 1,00 UNI LACRIBELL 1+3MG SOL OFT 15ML 20,00 20,00 

11 2,00 UNI HEMIFUMARATO DE QUETAPINA 25MG 3000MP 40,00 80,00 

12 1,00 CX GLIMEPIRIDA 1MG 3000MP 26,00 26,00 

13 1,00 UNI ABLOK PLUS 50/12 5MG C/30 20,00 20,00 

14 10,00 UNI NARAMIG 2,5MG 21,00 210,00 

15 1,00 UNI LUFTAL 75MG/ML 15ML 25,00 25,00 

16 1,00 CX ABLOK 50MG 30 COMP 29,00 29,00 

17 2,00 UNI CELESTONE 0,5MG/5ML ELX 120ML 39,00 78,00 

18 1,00 UNI CLENIL HFA 50MCG SPRAY 200 DOSES 49,00 49,00 

19 3,00 UNI ATORVASTATINA CALCICA 10MG C/ 30 COMP. 56,00 168,00 

20 1,00 CX DIOSMIN 450+50MG 6000MP 134,00 134,00 

21 1,00 CX DIOVAN ANLO FIX 320MG/10MG 28 COMP 165,00 165,00 

22 2,00 UNI UTROGESTAN 200MG 14 COMP 63,00 126,00 

23 1,00 CX REVANGE 37,5325MG 2000MP 57,00 57,00 

24 2,00 UNI 20BI SUPLEMENTO PROBIOTICO 10 CAPS 71,00 142,00 

25 1,00 UNI VITAMINA ZIRVT KIDS 150ML 70,00 70,00 

26 1,00 UNI FLEBON 50MG 6000MP 130,00 130,00 

27 1,00 UNI CEBION 200MG/ML 30ML 16,00 16,00 

28 1,00 UNI BICONCOR 5MG+6,25MG 30 COMP 118,00 118,00 

29 2,00 CX NIFEDIPRESS RETARD 20 MG COMP 20,00 40,00 

30 1,00 UNI FIBRINASE COM CLORANFENICOL CR 10G 32,00 32,00 

31 1,00 UNI DEFLAZACORTE 6MG 48,00 48,00 

32 3,00 UNI DAFORIN 20MG/ML 20ML 56,00 168,00 

33 2,00 CX ICTUS 12,5MG 79,00 158,00 

34 1,00 UNI DIOVAN ANLOFIX 160 MG + 5 MG 140,00 140,00 

35 2,00 CX JANUMET 50/1000MG COMP 270,00 540,00 

36 1,00 UNI CARVEDILOL 12,5 MG - CX C/ 30CPR 40,00 40,00 

37 2,00 UNI FUROSEMIDA 40MG 7,90 15,80 

38 2,00 UNI NIMEGON MET 50MG/1000MG C/ 56 COMP 270,00 540,00 

39 1,00 CX DOISKA 57,00 57,00 

40 2,00 UNI LAMITOR CD DISP. 25MG 3000MP 33,80 67,60 

41 3,00 UNI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 63,00 189,00 

42 5,00 UNI CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG (CÁPSULA) 150,00 750,00 

43 2,00 UNI LACRIFILM 5MG X 10M 22,20 44,40 

44 13,00 CX SINVASTATINA 20MG 20,00 260,00 

45 3,00 CX MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 30 COMP 27,00 81,00 

46 10,00 UNI IVERMECTINA 6 MG COMPR 20,00 200,00 



(Valores expressos em Reais R$) 

47 	 3,00 UNI RIVOTRIL 2MG 30 CAPS 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Empenho Ordinário nr 	Subempenho nr • 	 Dcto Fiscal nr  • 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 292812021 

Compra Direta Nr.: 	2282/2021 

Data da Compra: 	21/12/2021 
Nr. Contrato: 

Folha: 3/3 

Preço Unitário Preço Total 

27,00 	 81,00 

Total Geral: 6.230,26 

Desconto: 0,00 

Total Liquido: 6.230,26 

Item I 	Quantidade I Unid I Especificação 
	

Marca 

São José do Barreiro, 21 de Dezembro de 2021 

 

NICIUS MARQUES OLIVEI A 

    

Diretor  e.-  Compras 

 

       

       

       

       

GALDINO DIAS DI,S SANTOS 
Chefe de Finanças 

LEXANDRE  ') 	• : 	i'AG • 
PREF' ITI MUNI IPA 



Solicitação Nr.: 2390/2021 

Data: 20/12/2021 

Nr. por Centro de Custo. 534 

São José do Barreiro, 20 de Dezembro de 2021. 
CONTABILIDADE 

( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

FINANÇ 

,igr,

. recurso H3. " ( 

ão há recurso 

I Item 	!Quantidade 	I Und. I 	 Especificação 
	

'Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

1 1 CX CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 

2 1 CX REDOXON 1G 10 COMP EFERV 

3 2 CX RISS 1 MG 

4 1 CX FLAVONID (450+50) MG 

5 2 CX OLANZAPINA 2,5MG 

6 1 UNI QUITLIS SOL 150ML 

7 1 UNI LEITE NINHO FASES 1 800G 

8 1 UNI DOZEMAST 1000MCG 

9 2 UNI SILIMALON 140 MG C/ 60 COMP 

10 1 UNI LACRIBELL 1+3MG SOL OFT 15ML 

11 2 UNI HEMIFUMARATO DE QUETAPINA 25MG 3000MP 

12 1 CX GLIMEPIRIDA 1MG 3000MP 

13 1 UNI ABLOK PLUS 50/12 5MG C/30 

14 10 UNI NARAMIG 2,5MG 

15 1 UNI LUFTAL 75MG/ML 15ML 

16 1 CX ABLOK 50MG 30 COMP 

17 2 UNI CELESTONE 0,5mG/smi„ ELX 120ML 

18 1 UNI CLENIL HFA 50MCG SPRAY 200 DOSES 

19 3 UNI ATORVASTATINA CALCICA 10MG C/ 30 COMP. 

20 1 CX DIOSMIN 450+50MG 6000MP 

21 1 CX DIOVAN ANLO FIX 320mG/1om 28 COMP 

22 2 UNI UTROGESTAN 200MG 14 COMP 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

SILMA DE OLIVEIRA SANTOS FILGU RAS: 	 

ALEXAND D .QU ABGA 

P 	MUN CIPA 

João Oswaldo Martins GALDINO DIAS DOS SANTOS 
Chefe de Finanças 	 Contabilidade 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

,0000 

0,0000 

0,0000 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURíSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Folha: V2 

[ ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 
CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Solicitação Nr.: 2390/2021 

Data: 20/12/2021 

Nr. por Centro de Custo. 534 

Folha: 2/2 

ALEXAND E DE 

P EFEITO 

IQUEI A BRA 

MUNI PAL 

p GALDINO DIA OS SANTOS YChefe de Finanças 	 Contabilidade 

João Oswaldo Martins 

[ ] Execução de Serviço 

[ 1 Execução de Obra 

[ ] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUCÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

I Item I Quantidade 	I 
	

Especificação 	 I Preço Unit. Previsto 'Preço Total Previsto I 

23 1 CX REVANGE 37,5325MG 2000MP 0,0000 0,00 

24 2 UNI 20BI SUPLEMENTO PROBIOTICO 10 CAPS 0,0000 0,00 

25 1 UNI VITAMINA ZIRVT KIDS 150ML 0,0000 0,00 

27 1 UNI FLEBON 50MG 6000MP 0,0000 0,00 

28 1 UNI CEBION 200MG/ML 30ML 0,0000 0,00 

29 1 UNI BICONCOR 5MG+6,25MG 30 COMP 0,0000 0,00 

30 2 CX NIFEDIPRESS RETARD 20 MG COMP 0,0000 0,00 

31 1 UNI FIBRINASE COM CLORANFENICOL CR 10G 0,0000 0,00 

32 1 UNI DEFLAZACORTE 6MG 0,0000 0,00 

33 3 UNI DAFORIN 20MG/ML 20ML 0,0000 0,00 

34 2 CX ICTUS 12,5MG 0,0000 0,00 

35 1 UNI DIOVAN ANLOFIX 160 MG + 5 MG 0,0000 0,00 

36 2 CX JANUMET 50/1000MG COMP 0,0000 0,00 

37 1 UNI CARVEDILOL 12,5 MG - CX C/ 30CPR 0,0000 0,00 

38 2 UNI FUROSEMIDA 40MG 0,0000 0,00 

39 2 UNI NIMEGON MET 50MG/1000MG C/ 56 COMP 0,0000 0,00 

40 1 CX DOISKA 0,0000 0,00 

41 2 UNI LAMITOR CD DISP. 25MG 3000MP 0,0000 0,00 

42 3 UNI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 0,0000 0,00 

43 5 UNI CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG (CÁPSULA) 0,0000 0,00 

44 2 UNI LACRIFILM 5MG X 10M 0,0000 0,00 

45 13 CX SINVASTATINA 20MG 0,0000 0,00 

46 3 CX MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 30 COMP 0,0000 0,00 

47 10 UNI IVERMECTINA 6 MG COMPR 0,0000 0,00 

48 3 UNI RIVOTRIL 2MG 30 CAPS 0,0000 0,00 

1 	Preço Total: 	1 	 0,00 I 

;itante: SILMA DE OLIVEIRA SANTOS FILGUEIR 

São José do Barreiro, 20 de Dezembro de 2021. 

FINANÇA 	 CONTABILIDADE 

á recurso ( 	 ( ) Há dotação - Ficha ( 

ao há recurso 	 ( ) Não há dotação 



DROGARIA CENTRAL BARREIRO 

RESP. ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA SANTOS 

CNPJ: 34.834.302/0001-87 

RUA: SIQUEIRA REIS; 51-A - CENTRO 

SÃO JOSÉ DO BARREIRO, 20 DE DEZEMBRO DE 2021. 

ORÇAMENTO: PREFEITURA SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

ITEM DESCRIÇÃO QDE VALOR UN VALOR TOTAL 
1. CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG 60 COMP 1 R$50,00 R$50,00 

2 REDOXON 1G 1000MP EFERV 1 R$16,30 R$16,30 

3 RISS 1MG 30 COMP 2 R$47,00 R$94,00 

4 FLAVONID 450MG/50MG 3000MP 1 R$84,18 R$84,18 

5 OLANZAPINA 2,5MG 30 COMP 2 R$180,00 R$360,00 

6 QUITLIS SOL ORAL 150ML 1 R$59,00 R$59,00 

7 LEITE NINHO FASES 1 8006 1 R$37,98 R$37,98 

8 DozEmAsT 1000mcG 30comP 1 R$84,00 R$84,00 

9 SILIMALON 140MG 60 COMP 1 R$163,00 R$163,00 

10 LACRIBELL 1+3MG SOL OFT 15ML 1 R$20,00 R$20,00 

11 HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG 3000MP 2 R$40,00 R$80,00 

12 GLIMEPIRIDA 1MG 3000MP 1 R$26,00 R$26,00 

13 ABLOK PLUS 25+12,5MG 3000MP 1 R$20,00 R$20,00 

14 NARAMIG 2,5MG 4COMP 10 R$21,00 R$210,00 

15 LUFTAL 75MG/ML 15ML 1 R$25,00 R$25,00 

16 ABLOK 50MG 30 COMP 1 R$29,00 R$29,00 

17 CELESTONE 0,5MG/5ML ELX 120ML 2 R$39,00 R$78,00 

18 CLENIL HFA 50MCG SPRAY 200 DOSES 1 R$49,00 R$49,00 

19 ATORVASTATINA CALCICA 10MG 30 COMP 3 R$56,00 R$168,00 

20 DIOSMIN 450/50MG 60 COMP 1 R$134,00 R$134,00 

21 DIOVAN ANLO FIX 320MG/10MG 28 COMP 1 R$165,00 R$165,00 

22 UTROGESTAN 200MG 14 CAPS 2 R$63,00 R$126,00 

23 REVANGE 37,5325MG 20 COMP 1 R$57,00 R$57,00 

24 20BI SUPLEMENTO PROBIOTICO 10 CAPS 2 R$71,00 R$142,00 

25 VITAMINA ZIRVT KIDS 150ML 1 R$70,00 R$70,00 

26 SILIMALON 140MG 60 COMP 1 R$165,00 R$165,00 

27 FLEBON 50MG 60 COMP 1 R$130,00 R$130,00 

28 CEBION 200MG/ML 30ML 1 R$16,00 R$16,00 

29 BICONCOR 5MG/6,25MG 30 COMP 1 R$118,00 R$118,00 

30 NIFEDIPRESS RETARD 20MG 30 COMP 2 R$20,00 R$20,00 



31 FIBRINASE COM CLORANFENICOL CR 10G 1 R$32,00 R$32,00 
32 DEFLAZACORTE 6MG 2000MP 1 R$48,00 R$48,00 

33 DAFORIN 20MG/ML 20ML 3 R$56,00 R$168,00 

34 ICTUS 12,5MG 6000MP 2 R$79,00 R$158,00 

35 DIOVAN ANLO FIX 160MG/5MG 28 COMP 1 R$140,00 R$140,00 

36 JANUMET 50MG/1000MG 56 COMP 2 R$270,00 R$540,00 

37 CARVEDILOL 12,5MG 30 COMP 1 R$40,00 R$40,00 

38 FUROSEMIDA 40MG 20 COMP 2 R$7,90 R$15,80 

39 NIMEGON MET 50MG/1000MG 56 COMP 2 R$270,00 R$540,00 

40 DOISKA 30 COMP 1 R$57,00 R$57,00 

41 LAMITOR CD 25MG 30 COMP 2 R$33,80 R$67,60 

42 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 30 COMP 3 R$63,00 R$189,00 

43 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG 30 COMP 5 R$150,00 R$750,00 

44 LACRIFILM 5MG/ML 10ML 2 R$22,20 R$44,40 

45 SINVASTATINA 20MG 30 COMP 13 R$20,00 R$260,00 

46 MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 30 COMP 3 R$27,00 R$81,00 

47 IVERMECTINA 6MG 4 COMP 10 R$20,00 R$200,00 

48 RIVOTRIL 2MG 30 COMP 3 R$27,00 R$81,00 

TOTAL: R$6348,26 



13/01/2022 15:41 
	

Banco do Brasil 

G335131536350685007 
13/01/2022 15:41:36 

~IV 	  

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 
	

6680-X 

Conta corrente 
	

7975-8 SP 354960 FMS CUSTEIO SUS 

Creditado 

Banco 	 237 BCO BRADESCO S.A. 

Agência (sem DV) 	409 QUELUZ 

Conta corrente (com 	35696 
DV) 

CNPJ 	 34.834.302/0001-87 

Nome favorecido 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Finalidade 	 CREDiTO EM CONTA 

Número documento 	11.301 

Valor 	 6.230,26 

Destinação 	 O 

Data transferência 	13/01/2022 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 	63944AAD64FB6B21 

Assinada por 	 J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 	 13/01/2022 15:38:43 

J8511081 ALEXANDRE BRAGA 	 13/01/2022 15:41:36 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB511081 ALEXANDRE BRAGA. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indexhtml -.2.3.31#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 	 1/1 



SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Data: 	 04/02/2022 

N. da Ordem : 	185/22 

Total 

Processo : 

N° AF/Ano: 	 60/2022 

Vencimento : 	12/02/2022 

Órgão: 

Unidade: 

Funcional: 

Projeto/Atividade: 

Elemento: 

Cód. Detalham.: 

Recurso: 

05 

05.01 

10.301.0010 

2.043 

3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 

O 

0.02.310 

- SECRETARIA DE SAUDE 

- Fundo Municipal de Saúde 

- SERVIÇOS DE SAÚDE 

- MANUTENÇÃO DO PROGRAMA SORRIA SÃO PAULO 

- Material De Consumo 

- 02-310 - SAÚDE ESTADO 

- 02-310 - SAÚDE ESTADO 

Número do empenho : 117 Pagamentos anteriores : 0,00 
Valor do empenho : 1.817,20 Valor da ordem : 1.817,20 
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 
Total ( A ) : 1.817,20 Total ( B ) : 1.817,20 

Saldo ( A - B ) : 0,00 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 

	
Cidade: São José do Barreiro 	 UF: SP 

C.N.P.J.: 	34.834.302/0001-87 
	

Inscr.EstIldent.Prof.: 
Banco: 	 Agência: 

	
Conta Corrente: 

Especificação: 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE ANESTÉSICOS DE USO ODONTOLÓGICO. 

Fonte de recursos : Vinculados 	 Total geral : 
	

1.817,20 

Fica autorizado o pagamento de 1.817,20 (um mil oitocentos e dezessete reais e vinte centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 04/0212022. 

Luiz Alberto D'Avila 

Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 
	

Liquido a pagar : 
	

1.817,20 

Recursos: 
Conta Banco 	

Núm.Docto. 	 Valor 
33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAÚDE - 5351-1 	 1.817,20 

Ordem de pagamento : Em 04/02/2022 pague-se a importância acima processada 

Alexandre de Siqueira Braga 

Prefeito Municipal 

Recibo : Em 04/02/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 

Chefe de Finanças 



Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 	 1.817,20 

Credor Encarregado do serviço 

Fica empenhada a importância de 1.817,20 (um mil oitocentos e d essete reais e vinte centavos) 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : Dispensa de Licitação p/ Compras Serviços 

Contrato : 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

at 

D a 

Ale ndre 	Siquei Braga 	 Galdino Dias dos Santos 

efeito 	nicipal 	 Chefe de Finanças 

mero : 

Responsá el 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 	

Data: 	 11/01/2022 

Nota de Empenho 
	

N° do empenho : 	 117/22 

Ordinário 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
	 Processo : 	 AF-60/2022 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 

Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.043 	 - MANUTENÇÃO DO PROGRAMA SORRIA SÃO PAULO 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 	000153 

Dotação Inicial: 	 18.000,00 Empenhos anteriores: 0,00 

Suplementações: 	 0,00 Valor do empenho : 1.817,20 

Anulações: 	 0,00 Valor Anulado: 0,00 

Total ( A ) : 	 18.000,00 Total ( B ) : 1.817,20 

Saldo ( A - B ) : 16.182,80 

Credor: 	812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A Cidade: São José do Barreiro UF: 	SP 

C.N.P.J.: 	34.834.302/0001-87 Inscr.EstIldent.Prof.: 

Banco: Agência: Fone: 1231171349 

Conta Corrente: Fax: 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE ANESTÉSICOS DE USO ODONTOLÓGICO. 



nst:~tos OS ‘ruirErs O nas te OUVORA satirros OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRuit-e-A INDICADA AO LADO 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

N'53 
SÉRIE: O 

ICATE DE ACESSO 

3522 0134 8343 0200 0187 5500 0000 0000 5310 0110 6513  

Consulta de atstenticidadeno portal nacional da NF-e vorwmfelazeridagov,bdportal 
ou no áte da Sefaz Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇA0 DE USO 

135220047999668  
CIEM 

-O 4.111:7  

II 01111111111111 DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA 
1- SAIDA 

N' 53 

SÉRIE O 

FOUIA: 1 del 

t il  

IDENT1FICAÇA0 DO ONTENTE 

ELISEIE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA 
~CRIVO ESTADUAL 

F.42111 7c.RÇ 1 1R 

ESTADUAL DO SUIL TREL 

11111111 1111111 111 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 

  

owar 

 

NOME RAZA0 SOCIN_ 
CHPJ 1CPF 
45.200.623/0001-46 

  

raunia-u-av I. l.... -Irmo -m.v....- Loa.. ...-.......-m..... 

ENDEREÇO 

RUA JOSÉ BENTO TIXEIRA , 45 
I BA/1510 / INSTINTO 

. 

I 12830-000 
 DATA ENTRAM / SAÍDA 

12/01/2022 

I MIROCIPIO 	  

í SA0 JOSE DO BARREIRO 
ri. /FAX 

1 Doou DA DURADA! SAIDA 11:16 
FATURA/DUPLICATA 
N° 001 VENC:11/02/22 R$ 1.817,20 

VALOR DO FRETE 
0,00 

	

0,001 	 0,00 

	

DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 
0,00 

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 1.817,20 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 1.817,20 
0,00 

VALOR DO SEGURO 
I VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 

0,00 

11RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

REERWADO AO RSCO 
DADOS ADICIONAIS 
-CO  

TRIB APROX RS 244,41 FEDERAL 145241,69 ESTADUAL 
DOCUMENTO EMIT1130 POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIPAPLES NACIONAL; NPX) GERA DIREITO A CREDITO 

FISCAL DE liPt SECRETARIA DE SAUIM - NERZOin 

I  PESO timo° 
0,000 I PESO BRUTO 

0,000 

0,00 

CALCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL ._AVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON 	 VALOR DO ISSCIN 

0,00 	 0,00  

QUANTIDADE 

FRETE POR CONTA COMIGO ANTT 	PLACA DO VEICULO 	IN 	 CPF • - 	1 - ~ATARI° 	
( 9  ) 2 - TERCEIROS 9 - SEI FREIE  

NOME / ruazÃo 

IN 	 ESTADUAL 

COO
PINO 

NCIII  
/ 511 

CST ICFOP ¡UNO. 'QUART. VALOR UM'. BALCIR TOTAL BC 
DESCRIÇÃO DOS PRODUOS g ST13BRÇOS 

135811 1 30049099 318,0000 

135821 30049099 215,8000 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 



CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 
Local de Entrega: 

Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE ANESTÉSICOS PARA USO DOS DENTISTAS DA 

REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Empenho Ordinário nr • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr  • 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 6012022 

Compra Direta Nr.: 	18/2022 

Data da Compra: 	06/01/2022 

Nr. Contrato: 

Folha: 1/1 

I Item I 	Quantidade I Unid I 	 Especificação I 	Marca 1 	Preço Unitário 1 	Preço Total I 

4,00 UNI ANESTESICO LIDOCAINA 2 % 

3,00 UNI ANESTESICO MEPIVACAINA 

(Valores expressos em Reais R$) 

318,00 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Liquido: 

São José do Barreiro, 6 de Janeiro se 2022 

GALDIN• DIAS DOS SANTOS 
•  :fe de Finanças 

VINICIUS MAR UES OUVE 
Diretor d' om as 

ALEXANDR 
P 	El 

BRA 
MU ICIP L 

1 

2 
954,00 

1.817,20 

0,00 

1.817,20 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 	 Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 	 Banco: 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 	 Agência: 

CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 	 Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 

especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

Observações: 



ante: SILMA DE OLIVEIRAS SANTOS FILGUE 

ALEXAND IRA B 

O M ICIPAL 

AS .  

São José do Barreiro, 6 de,,Janeiro de 2022. 
CONTABILIDADE 

( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

GALDI 	S DOS SANTOS 
Chefe de Finanças 	 Contabilidade 

João Oswaldo Martins 

FINANÇAS 

ecurso ( 

ão há recurso 1 5 P 

    

Solicitação Nr.: 	6312022 

Data: 	 06101/2022 

 

     

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

   

RUAJOSÉBENTOTEIXEIRA N°45 
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.62310001-46 

  

Nr. por Centro de Custo: 10 

 

     

       

     

Folha: 1/1 

 

       

       

[ ] Execução de Serviço 

[ 1 Execução de Obra 

[ ] Compra 
SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRASISERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE 
ANESTÉSICOS PARA USO DOS DENTISTAS DA REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

   

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I Item 	Quantidade 	I Unid. 1 
	

Especificação 
	

!Preço Unit. Previsto 	Preço Total Previsto 1 

1 

2 

4 UNI ANESTESICO LIDOCAINA 2 % 

3 UNI ANESTESICO MEPIVACAINA 

0,0000 

0,0000 

0,00 

0,00 

Preço Total: 	I 



DROGARIA CENTRAL BARREIRO 

RESP. ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA SANTOS 

CNPJ: 34.834.302/0001-87 

RUA: SIQUEIRA REIS; 51-A - CENTRO 

SÃO JOSÉ DO BARREIRO, 10 DE JANEIRO DE 2022. 

ORÇAMENTO: PREFEITURA SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

ITEM  DESCRIÇÃO QDE VALOR UNIT VALOR TOTAL 

1  ANESTÉSICO LIDOCAíNA 2% NOVA DFL 4 CX R$215,80 R$864,00 

2 ANESTÉSICO MEPIVACAíNA 2% NOVA DFL 3 CX R$318,00 R$954,00 

R$ 1.818,00 



04/02/2022 10:30 
	 Banco do Brasil 

G331041013414052009 
04/02/2022 10:29:06 

DOC ou TED Eletrônico 

 

Debitado 

Agência 
	 6680-X 

Conta corrente 
	5351-1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Creditado 

Banco 	 237 BCO BRADESCO S.A. 

Agência (sem DV) 	409 QUELUZ 

Conta corrente (com 	35696 
DV) 

CNPJ 	 34.834.30210001-87 

Nome favorecido 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Finalidade 	 CREDITO EM CONTA 

Número documento 	20.401 

Valor 	 1.817,20 

Destinação 	 O 

Data transferência 	04/02/2022 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 	DF364C42B0B74FFC 

Assinada por 	 J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 
	

04/02/2022 10:28:09 

JB539190 SILNIA DE OLIVEIRAS 
	

04/02/2022 10:29:06 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J8539190 SILMA DE OLIVEIRAS. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendirnento/indexhtml?2.3.48#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 	
1/1 



SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
	

Data: 	 10/02/2022 

N. da Ordem : 	358/22 
Ordem de Pagamento 	 Total 

Processo : 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
	

N° AF/Ano: 	114/2022 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 
	

Vencimento : 	19/02/2022 

órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 

Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.013 	 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 

Elemento: 	3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.310 	 - Material, Bem Ou Serviço Para Distribuição Gr 

Cód. Detalham.: O 	 - 01-310 - SAÚDE GERAL-TESOURO 

Recurso: 	0.01.310 	 - 01-310 - SAÚDE GERAL - TESOURO 

Número do empenho : 170 Pagamentos anteriores : 0,00 

Valor do empenho : 852,00 Valor da ordem : 852,00 

Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 

Total ( A ) : 852,00 Total ( B ) : 852,00 

Saldo ( A - B ) : 0,00 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 

C.N.P.J.: 	34.834.302/0001-87 	 Inscr.EstIldent.Prof.: 

Banco: 	 Agência: Conta Corrente: 

UF: SP 

Especificação: 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE LEITE APTAMIL SOJA PARA PACIENTE INFANTIL MUNICIPAL. 

Fonte de recursos : Vinculados 
	

Total geral : 	 852,00 

Fica autorizado o pagamento de 852,00 (oitocentos e cinquenta e dois reais) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 10/02/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 

Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 	 0,00 	Liquido a pagar : 	852,00 

Recursos: 
Conta Banco 
	

Núm.Docto. 	 Valor 

33651 BB/33-7/ICMS - 33-7 	 852,00 

Ordem de pagamento : Em 10/02/2022 pague-se a importância acima processada 

Alexandre de Siqueira Braga 

Prefeito Municipal 

Recibo : Em 10/02/2022 recebi (amos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 

Chefe de Finanças 



852,00 Total geral : Fonte de recursos 	Vinculados 

ois reais) Fica empenhada a importância de 852,00 (oitocentos e cinquenta 

I1/4) )   

Responsável 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : 	Dispensa de Licitação p/ Compras Serviços 

Contrato : 

Encarregado do serviço 	Credor ndre d 	queir. Braga 	 Galdino Dias dos Santos 

do Mu icipal 	 Chefe de Finanças 

iquicilação 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 	

Data: 	 17/01/2022 
Nota de Empenho 	 N° do empenho : 	170122 

Ordinário 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
	

Processo : 	AF- 114/2022 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 

Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade 	2.013 	 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 

Elemento: 	3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.310 	 - Material, Bem Ou Serviço Para Distribuição Gr 

Cód. Detalham.: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 	000130 

Dotação Inicial: 	 35.000,00 Empenhos anteriores : 0,00 

Suplementações: 	 0,00 Valor do empenho : 852,00 

Anulações: 	 0,00 Valor Anulado: 0,00 

Total ( A ) : 	 35.000,00 Total ( B) : 852,00 

Saldo ( A - B ) : 34.148,00 

Credor: 	812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A Cidade: São José do Barreiro UF: 	SP 
C.N.P.J.: 	34.834.302/0001-87 Inscr. Est./Ident. Prof.: 
Banco: Agência: Fone: 1231171349 

Conta Corrente: Fax: 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE LEITE APTAMIL SOJA PARA PACIENTE INFANTIL MUNICIPAL. 



ELISETE G DA 5 DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP.  12830000 
TELEFONE -  12996123123 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 -SABIA 

Ne 57 

SERE: O 

Emi" 1 de 1 

IEEE 11111E111111 
(CHAVE DE ACESSO 

1,  3522 0134 8343 0200 0187 5500 0000 0000 5710 0112 5312 

Consulta de aienticidadeno portai nacional da NF-e %NON. nfe. fazenda. gov  twiportal 
Cu no sde. da Sefaz Adlonzada 

E 	I 

NATUREZA DA OPERAÇA0 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO  DE  ADT01~0 DE USO 

1,3522~692   
121PJ 

N"EMUNIIRAzP4GPIOsmiu-DE SA0 JOSE DO BARREIRO 
EIMIEREÇO , 

RUA JOSE BENTO TOEIRA , 45 	1 POTE! FAX MUMCIPIO 

SAO JOSE DO BARREIRO 

ICNIVICAF 

45.200.623/0001-46 

IsAmesto DISTRITO 

CENTRO 
toF J,AO E5TADIML 

SP IISENTO 

DATA DA EMISSÃO 

19/01/2022 
DATA ENTFIADA / SAEM 

19/01[2022 
HORA DA ENTRADA 1 SAIDA 

11:05 

12830-000 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 0,0  -01 VALOR DO 5545F 

VALOR DO FRETE rALOR DO SEGURO 

0, 00 

  
0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 
	

VALOR DO Wh% ST 
	

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 852,00 
I  VALOR TOTAL DA NOTA 0,00_1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO PI 

0,00 	 0,00 	 852,00 
DESCONTO 	 I 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

COO 
PROD 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS i SERVIÇOS Neli 	I 
/SR 

CST CFOP IRRD. QUART. VALOR UNE 

_ 

ALOR TOTAL DESC . BC MIS VACUS AL PI 
ALKILIMAS 

ICIAS LP.L 

22484 LEITE APTAMIL SOJA 2 800G 19011010 0500 5405 UN 

II 

12 71_00 85100 0130 0)30 0.00 0130 O O 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COIREINENTARES 

TRIB APROX R$ 114,59 FEDERAL R$ 153.36 ESTADUAL 
DOCUNEWO EMITIDO POR NE OU EPP OPTANTE PELO ~LES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE W4 SECRETARIA DE SALDE - N 1142022 

RESERVADO AO RISCO 

NF-e 

N° 57 

SÉRIE: O 

RECEBEMOS DE ELISETE DOAS  DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELE:RONCA INMCAGA AG LADO 
[._ 

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 

FATURA / DUPLICATA 

À VLSTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR! VOLINKS TRANSPORTADOS 

NOME 1 RAZÃO SOCL■L I FRETE POR CONTA 
• - ~ENTE 1 

eteesoNfrr 
-11ESTINAURIO 	9 
SESI METE 

PLACA DO VEiCULO lie CIIIP.I/CPF 

2 - TERCEMOS 5 - 

EREÇO 1•111SCPOD egsater,i.o ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPËCE 	 MARCA MO PESO BRUTO 

0,000 

PESO LiQUIDO 

0,000 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 



CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 114/2022 

Compra Direta Nr.: 	35/2022 
Data da Compra: 	11/01/2022 
Nr. Contrato: 

Folha: 1/1 
Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr  • 

Preço Total Especificação Marca 	I 	Preço Unitário Item I 	Quantidade 	I Unid I 

1 12,00 LTA 	APTAMIL 2 - SOJA (NÃO CONTEM PROTEINAS 	 71,00 	 852,00 

LÁCTEAS) 

Total Geral: 852,00 

Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 852,00 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 	 Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 	 Banco: 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 	 Agência: 

CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 	 Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL, 
PARA PACIENTE DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 
PACIENETE: Eliza Torino de Avila dos Santos. 

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 
Local de Entrega: 

Objeto da Compra: 

Observações: 

VINICIU MARQUES 
etor d Com 

'E •UEI 
MUNIC PA 

ALE 

São José do Barreiro, 11 de Janeiro de 2022 

GALD 	' IAS DOS SANTOS 
Ch 	de Finanças 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 



-„,_f■  - 
Ir 	 
AGA ALEXAN E 

P EF ITO M NICIPA 

•  .IQ, RA B 

SILMA DE OLIVEIRA SANTOS FIL UEIRAS .  

S FINAN 

ção

lá recurso ( 

(  há recurs 

CONTABILIDADE 

)4  Há dotação - Ficha ( 

l( ) Não há dotação 

GALDI João O 	o artins 

abilidade 
AS DOS SANTOS 

e e de Finanças 

São José do Barreiro, 11 de Janeiro de 2022. 

    

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

 

Solicitação Nr.: 	83/2022 

Data: 
	

11/01/2022 

 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

   

 

Nr. por Centro de Custo. 17 

 

    

Folha: 1/1 

[ 1 Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ 1 Compra 
SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO 
DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL, PARA PACIENTE DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. 
PACIENETE: Eliza Torino de Avila dos Santos. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I Item 	I Quantidade 	I Unid. I 
	

Especificação 
	

'Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

1 12 LTA APTAMIL 2 - SOJA (NÃO CONTEM PROTEINAS LÁCTEAS) 0,0000 
	

0, 00 

Preço Total: 



DROGARIA CENTRAL BARREIRO 

RESP. ELISETE G. DAS. DE OLIVEIRA SANTOS 

CNPJ: 34.834.302/0001-87 

RUA: SIQUEIRA REIS; 51-A - CENTRO 

SÃO JOSÉ DO BARREIRO, 09 DE DEZEMBRO DE 2021. 

ORÇAMENTO: PREFEITURA SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR 
UNIDADE 

TOTAL 

1 FÓRMULA INFANTIL LEITE PÓ APTAMIL 2 
800G SOJA (NÃO CONTÉM PROTEÍNAS 

LÁCTEAS) 

12 R$71,00 R$852,00 



DROGARIA CENTRAL BARREIRO 

RESP. ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA SANTOS 

CNPJ: 34.834.302/0001-87 

RUA: SIQUEIRA REIS; 51-A - CENTRO 

SÃO JOSÉ DO BARREIRO, 09 DE DEZEMBRO DE 2021. 

ORÇAMENTO: PREFEITURA SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR 
UNIDADE 

TOTAL 

1 FÓRMULA INFANTIL LEITE PÓ APTAMIL 2 

800G SOJA (NÃO CONTÉM PROTEÍNAS 

LÁCTEAS) 

12 R$71,00 R$852,00 



10/02/2022 17:13 
	

Banco do Brasil 

G331101637264010013 
10/02/2022 17:13:33 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 
	

6680-X 

Conta corrente 
	

33-7 PREF. M DE S. J. DO B - 

Creditado 

Banco 	 237 ECO BRADESCO S.A. 

Agência (sem DV) 	409 QUELUZ 

Conta corrente (com 
35696 

DV) 

CNPJ 	 34.834.302/0001-87 

Nome favorecido 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Finalidade 	 CREDITO EM CONTA 

Número documento 	21.005 

Valor 	 852,00 

Destinação 	 O 

Data transferência 	10/02/2022 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 	DE65C884D4F2E56D 

Assinada por 	 J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 
	

10/0212022 17:13:16 

JB511081 ALEXANDRE BRAGA 
	

10/02/2022 17:13:33 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB511081 ALEXANDRE BRAGA. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indexhtml?xP2.3.4f3#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 	 1/1 



Órgão: 

Unidade: 

Funcional: 

Projeto/Atividade: 

Elemento: 

Cód. Detalham.: 

Recurso: 

05 

05.01 

10.301.0010 

2.013 

3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 

o 
0.01.310 

- SECRETARIA DE SAUDE 

- Fundo Municipal de Saúde 

- SERVIÇOS DE SAÚDE 

- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 

- Material De Consumo 

- 01-310- SAÚDE GERAL - TESOURO 

- 01-310 - SAÚDE GERAL - TESOURO 

UF: SP 

Conta Corrente: 

Cidade: São José do Barreiro 

InscrEstIldent.Prof.: 

Agência: 

Credor: 812149 	ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 

Banco: 

Fonte de recursos : Vinculados 
Total geral : 6.695,86 

0,00 	Liquido a pagar : Total de descontos: 6.695,86 

Valor 

6.695,86 

Núm.Docto. 

Recursos: 
Conta Banco 

33658 BB/73079-3/FPM - 73079-3 

Número do empenho : 519 Pagamentos anteriores : 0,00 
Valor do empenho : 6.695,86 Valor da ordem : 6.695,86 
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 
Total ( A ) : 6.695,86 Total ( B ) : 6.695,86 

Saldo ( A - B ) : 0,00 

Especificação: 

DSPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

Fica autorizado o pagamento de 6.695,86 (seis mil seiscentos e noventa e cinco reais e oitenta e seis centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 18/02/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 

Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Ordem de pagamento : Em 18/02/2022 pague-se a importância acima processada 

Alexandre de Siqueira Braga 

Prefeito Municipal 

Recibo : Em 18/02/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Data: 	 18/02/2022 

N. da Ordem : 	568/22 

Total 

Processo: 

N° AF/Ano: 	300/2022 

Vencimento : 	01/03/2022 

Galdino Dias dos Santos 

Chefe de Finanças 



Respons el 

Fundamento legal : 	 Dat 
Modal. licitação : 	Dispensa de Licitação p/ Compr e Serviços 	 Da 
Contrato : Da 

Encarregado do serviço 	Credor 	 Ale ndre de 	eira B ga 

efeito Muni pai 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

aldino Dias dos Santos 

efe de Finanças 

"—ata: 01/02/2022 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Nota de Empenho 

Data: 	 01/02/2022 

N do empenho : 	519/22 

Ordinário 

Processo : 	AF -300/2022 C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 
Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 
Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.013 	 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 	000125 

Dotação Inicial: 	 86.000,00 Empenhos anteriores : 10,90 
Suplementações: 	 0,00 Valor do empenho : 6.695,86 
Anulações: 	 0,00 Valor Anulado: 0,00 
Total ( A ) : 	 86.000,00 Total ( B) : 6.706,76 

Saldo ( A - B ) : 79.293,24 

Credor: 	812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A Cidade: São José do Barreiro UF: 	SP 
C.N.P.J.: 	34.834.302/0001-87 InscrEst./Ident.Prof.: 
Banco: Agência: Fone: 1231171349 

Conta Corrente: Fax: 

Especificação: 1 

DSPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

   

   

Fonte de recursos : Vinculados 

 

Total geral : 	 6.695,86 

Fica empenhada a importância de 6.695,86 (seis mil seiscentos/oventa e cinco reais e oitenta e seis centavos) 



DATA RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

NF-e 

N° 63 

SÉRIE: O 

RECEBEMOS 9E ELISETE G OA SOE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 

1 0111 

DATA DA EUSSA0 

01/02/2022 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE SAO 30SE DO BARREIRO 
CNP.' / CPF 

45.200.623/0001-16 

FONE I FAX MU/9C~ 

SA0 30SE DO BARREIRO 

BAMBO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

12830-000 
1W 

SP 
INSCFSÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

emoção ESTADUAL DOSAM_ IRIB. 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VEND • D MER _11.4RIA  
INSCRIÇA0 ESTADUAL 

643012 :511: 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE USO 

, 135220141027609  
CIPJ 

„á:34 	jj1:7 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 

TELEFONE -  12996123123 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 63 

SÉRIE:. 

FOLHA, 1 de 3 

111111111 II MEI 
	1 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

ENDSIMO , 

RUA JOSE BENTO TEXEIRA , 45 
DATA ENTRADA ff SAIDA 

01/02/2022 
HORA DA ENTRADA! SABIA 

12:27 

III 
ICHAVE De ACESSO 

1  3522 0234 8343 0200 0187 5500 0000 0000 6310 0115 8912 

Consulta de autenticidacleno postal nacional da NF-e WWW rife fazenda gov. birportal 
ou no soe da Setaz Autoázacta 

BASE DE CÁLCULO DO ;CIAS ST ' VALOR DO ICMS ST 	 I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 	 6.695,86 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO FPI 

0,00 	 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

6.695,86 

FATURA I DUPLICATA 

À VISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 

0,001  
DESCONTO 

0,00 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 
8 - EMITENTE 	1 

f 	
9 

CÓDIGO mar PLACA DO VEICULO  .. 	 .1 / CPF 
- DES1UAT/11181 
SEM FRETE 2- TERCEIROS 5- 

ENDA3IIEÇO 10.111ECNID UF ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA 111.11813t0 PESO BRUTO PESOU-QUI:10 

0,000 0,000 

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS 

DEscror,,Ao DOS PRODUTOS 1 / SH 
cs-r cFop UME. QUANIT_ VALOR UNIR VALOR TOTAL DG /CM 11. ICIDAS IP 

ALIQUQXAS I 
ICIIIS LIAL 

9186 30049069 

9472 38043260 

10520 30049039 

122041 30049099 

122621 30049099 

1425 30049049 

4269 30949979 

107391 30049090 

3834 32045099 

6126 300490E6 

6543 30042029 

135621 34049099 

13105 111111
1111   

89101 

4°.  

8 8  1
 

8  1
 

ci 	
c 

o 8 ei 	
c 

p
  

L
_
  O

 C
 

O
 C 

97941 

98161 

114691 

1646 
5476 

2845 

135671 

81031 

15001 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
	

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
	

BASE DE CALCULO DO ISSCIN 
	

VALOR DO ISSON 

0,00 
	

0,00 
	

0 ,00 

DADOS ADICIONAIS 

 

  

orForauçõess COUPLENENTARES 

TRIB APROX 115 90059 FEDERAL 115 033.17 ESTADUAL 
SECRETARIA DE SAUI3E 

RESERVADO AO FISCO 

  

BASE DE CALCULO DO 1CFAS 
	

VALOR DO ICMS 

VALOR DO FRETE 	

0,00 

0,00 

VALOR DO SEGURO 
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1 11 111 IllI ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

IDENTIF1C-AÇA0 DO EMITENTE 

NATUREZA  12A OPERAÇÃO 

:11 
wesciar.Ao esmaga. 

1 	1 
INSCRICÃO ESTADUAL ao sua nua 

micrrocow DE wuroffizaçÃo  DE  LISO 

114  127..1,1 
CRIPJ 

• j AUJ  17 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 63 
sÉRIE: O 

FOLHA, 3 de 3 

riAVE DE ACESSO 

3522 0234 8343 0200 0187 5500 0000 0000 6310 0115 8912 j 

Consulta de autenticidadeno portal nacional da NE-e wiew rife fazendagov,briportal 
ou no sitie da Refaz Autofizada 

BASE DE CÁLCULO DO ICJAS 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO ICAIS 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

aff.E DE CÁLCULO DO IC/AS $T 

0,00 
	

0,00 

VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.695,86 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
	

6.695,86 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

IRECEBEMOS DE EUSETE D OA S DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO NF-e 

N° 63 

SÉRIE: O 
DATA RECEBIMENTO IDEN11FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DESTINATÁRIO !REMETENTE 

MUNICIPI-  O DE SAO JOSE DO BARREIRO 
CISPJ / CHF 

45200.623/0001-46 EIST/r2/2"gr 
EINDEREÇo 

RUA JOSÉ BENTO TEXEIRA , 45 
BARRO /1185BRITO CEP 

12830-000 
DATA URRADA / SAIDA 

01/02/2022 
muracino 
Sø4) JOSE DO BARREIRO 
............ . —..—. ........ 

FoRE /FAX 

,s 8, DISCRIÇA0 ESTADUAL 

ISENTO 
HORA DA ENTRADA / SAIDA 

12:27 

À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
HOME / RAZÃO SOCIAL FRETE • CoBTA 

e -Eaermre 	1- 
cãessomirr 	PLACA DO VIE1CULO 

DEsTuÁramo 	9 
Sal FREIE 

UF .• 	• J / cPF 

2 -TERCEIROS E - 
ENDEREÇO •• 	• ESTADuAL 

'MARCA I PESO BRUTO 

0,000 	
PESO LiGIADO 

0,000 

DESCRIÇÃO DOS PROODIOS / SERVIÇOS MCM 
/ SJI CST CFOP UM 

_ 

QUART. viezetuerr. VALOR TOTAL DESC, BC ICIIS if. BOIS . Zn ALKIUDIAS 
ICES LM. / 	

2  â  g  

D11/13-01 12,5441G. CX 313 CONF. 30349099 0509 5405 UN 1 

I 

34.00 34,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O O 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS T BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSoN 

Irl A rb". A rue. rosa. a aa 
0,00 L 0,00 j 0,00 

.11FOPRIAÇÕES COMPLEMENTARES 

TR1B APROX RS 900,59 FEDERAL 128 833,17 ESTADUAL 
SECRETARIA DE SAUDE 

 

REsERvADO AO FISCO 

  



Preço Total Especificação Marca 	I 	Preço Unitário Item I 	Quantidade 	I Unid I 

Fornecedor: 
	

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
	

Código: 812149 Telefone: 	1231171349 
Endereço: 
	

R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 
	

Banco: 
Cidade: 
	

São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 
	

Agência: 
CNPJ: 
	

34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

05 - SECRETARIA DE SAUDE 

01 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Órgão: 

Unidade: 

Centro de Custo: 

Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 
Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

Observações: 

VINICIUS MARQUES OLIVEIR 
DirI.r de 

ES QUEIABAGA 
EF TO MUNIC PA 

São José do Barreiro, 28 de Janeir. 	2022 

GALDINO D DOS SANTOS 
Che de Finanças 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 	45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 	Fax: 12 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	30012022 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 Compra Direta Nr.: 184/2022 
C.E.P.: 	12830-000 	- São José do Barreiro - SP Data da Compra: 28/01/2022 

Nr. Contrato: 

Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr  • Dcto Fiscal nr  • Folha: 	1/3 

1 5,00 UNI ATORVASTATINA 10 MG COMPR 56,00 280,00 

2 3,00 UNI FINASTERIDA 5 MG COMPR 90,00 270,00 

3 1,00 UNI BICONCOR 5MG+6,25MG 30 COMP 118,00 118,00 

4 1,00 CX MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG 63,00 63,00 

5 3,00 CX NEBILET 5MG 123,00 369,00 

6 3,00 CX CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG 13,00 39,00 

7 4,00 UNI NARAMIG 2,5MG 21,00 84,00 

8 2,00 UNI CIPROFIBRATO 100 MG COMPR 90,00 4, 

9 3,00 UNI CEBION 200MG/ML 30ML 16,00 48,00 



Compra Direta Nr.: 184/2022 
Data da Compra: 28/01/2022 
Nr. Contrato: 

Folha: 	2/3 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 300/2022 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr • 	 Dcto Fiscal nr  • 

ALEXAMR: S ØUEI A R GA 
REF TO MUNIC P  / efe de Finanças 

São José do Barreiro, 28 de Ja iro de 2022 
VINICIUS MARQUES OLIVELM 

Dire de 

GALDIN S DOS SANTOS 

1 Item I 	Quantidade 1 Unid I 
	

Especificação 
	

Marca 	I 	Preço Unitário 
	

Preço Total 

10 8,00 UNI CINETOL 2MG 8000MP 31,00 248,00 

11 2,00 UNI AZITROMICINA 500 MG COMPR 56,00 112,00 

12 1,00 UNI KOIDE D 0,25MG+2MG/5ML XPE FR 120 ML+CM 42,00 42,00 

13 1,00 UNI CARVEDILOL 6,25 MG COMPR 30,00 30,00 

14 1,00 CX MALEATO DE ENALAPRIL 10MG 14,00 14,00 

15 2,00 UNI SINVASTATINA 20 MG COMPR 20,00 40,00 

16 1,00 CX SOMALGIN CARDIO 100MG 40,00 40,00 

17 1,00 UNI AKINETON 2 MG C/ 80 CPS 80,00 80,00 

18 8,00 UNI DEXAMETASONA 0,5MG/5ML 120ML 14,00 112,00 

19 1,00 UNI BETAMETASONA XAROPE 11,00 11,00 

20 4,00 CX NIFEDIPRESS RETARD 20 MG COMP 21,00 84,00 

21 3,00 AMP FUROSEMIDA 8,00 24,00 

22 2,00 UNI CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG (CÁPSULA) 150,00 300,00 

23 3,00 -..:OMF OLANZAPINA 2,5 MG COM REV CT BL AL AL X 30 180,00 540,00 

24 1,00 UNI DECADRON 0,5 MG 5 ML ELX 120ML 27,00 27,00 

25 1,00 CX OMEPRAZOL 20MG 2000, 20,00 

26 1,00 CX ATORVASTATINA CALCIA 10MG, CX C/ 30 COMP 50,00 50,00 

27 1,00 CX JANUMET 50/1000MG COMP 270,00 270,00 

28 2,00 UNI CARVEDILOL 12,5 MG - CX C/ 30CPR 40,00 80,00 

29 4,00 UNI LAMOTRIGINA 25MG 29,00 116,00 

30 2,00 UNI DOZEMAST 1000MCG 84,00 168,00 

31 1,00 :sOMF IBANDRONATO DE SÓDIO 150 MG 71,00 71,00 

32 1,00 UNI BRAVAN DUO 160+5MG 30 CAPS 58,00 58,00 

33 3,00 UNI CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML 25,00 75,00 

34 2,00 UNI FR SUAVIUDADE GERIATRICA G C 30UN 59,98 119,96 

35 1,00 UNI ANCORON 200MG 51,00 51,00 

36 1,00 CX ICTUS 12,5MG 79,00 79,00 

37 1,00 CX XARELTO 20MG 310,00 310,00 

38 1,00 CX STANGLIT 30MG 112,00 112,00 

39 2,00 CX GLIFLAGE XR 500MG 9,30 18,60 

40 2,00 CX ENTRESTO 97/103 352,00 704,00 

41 1,00 UNI NESINA 25MG 132,00 132,00 

42 1,00 UNI ACIDO ACETILSALICILICO 100MG - 30CP 9,30 9,30 

43 2,00 UNI ALDACTONE 25 MG CX 30 COMP 37,00 74,00 

44 1,00 UNI DEFLAZACORTE 6MG 48,00 48,00 

45 1,00 CX NORIPURUM FOLICO 30 COMP 63,00 63,00 

46 1,00 UNI FUMARATO DE BISOPROLOL 10MG 3000MP 98,00 98,00 

47 1,00 CX XARELTO 10MG 33_,0 00  330,00 



ESTADO DE SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 	45.200.62310001-46 	Fone: 1231171288 	Fax: 12 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 

C.E.P.: 	12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	300/2022 

Compra Direta Nr.: 
Data da Compra: 
Nr. Contrato: 

184/2022 
28/01/2022 

Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr • Folha: 	3/3 

I Item I 	Quantidade 	I Unid I 	 Especificação Marca 	I 	Preço Unitário Preço Total 1  

  

48 2,00 UNI N1MEGON MET 50MG/1000MG C/ 56 COMP 	 270,00 	 540,00 

49 1,00 UNI DIVELOL 12,5MG 	 34,00 	 34,00 

Total Geral: 6.695,86 

Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 6.695,86 

São José do Barreiro, 28 de Janeiro de 2022 

  

VI ICIUS MARQUES OLIV I A 

 

    

Diretor • e C • pra 

 

           

           

GALDINO D DOS SANTOS 
Chefe de Finanças 

A EXANDR'  D  SI UE1 
PR El i  O M NI • 

BRA A 
AL 



Solicitação Nr.: 	24012022 

Data: 28/01/2022 

Nr. por Centro de Custo: 46 

'nida 

São José do Barreiro, 

FINANÇAS 

614b<ecurso ( 

( ) Não há recurso 

28 de Janeiro de 2022. 
CONTABILIDADE 

Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

GALDIN DIAS DOS SANTOS 
C efe de Finanças 

o adhs 

Wbifidade 

João 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 

C.E.P.: 12830-000 -Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

1 	Folha: 1/2 

[ ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I Item 	IQuantidade 	I Und, I 
	

Especificação 
	

¡Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

5 UNI 

3 UNI 

1 UNI 

1 CX 

3 CX 

3 CX 

4 UNI 

2 UNI 

3 UNI 

8 UNI 

2 UNI 

1 UNI 

1 UNI 

1 CX 

2 UNI 

1 CX 

1 UNI 

8 UNI 

1 UNI 

4 CX 

3 AMP 

2 UNI 

ATORVASTATINA 10 MG COMPR 

FINASTERIDA 5 MG COMPR 

BICONCOR 5MG+6,25MG 30 COMP 

MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG 

NEBILET 5MG 

CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG 

NARAMIG 2,5MG 

CIPROFIBRATO 100 MG COMPR 

CEBION 200MG/ML 30ML 

CINETOL 2MG 8000MP 

AZITROMICINA 500 MG COMPR 

KOIDE D 0,25MG+2MG/5ML XPE FR 120 ML+CM 

CARVEDILOL 6,25 MG COMPR 

MALEATO DE ENALAPRIL 10MG 

SINVASTATINA 20 MG COMPR 

SOMALGIN CARDIO 100MG 

AKINETON 2 MG C/ 80 CPS 

DEXAMETASONA 0,5MG/5ML 120ML 

BETAMETASONA XAROPE 

NIFEDIPRESS RETARD 20 MG COMP 

FUROSEMIDA 

CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG (CÁPSULA) 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

O ;01 00 

0,0000 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueiras: 

ALEXAN E  IP  IQU RA B 

r  - EFE O MU CIPAL 



P FE O M ICIPA 

ALEXAND D IQ IRA 

Preço Total: 	 0,00 I 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueiras - 4)-  
São José do Barreiro, 28 de Janeiro de 2022. 

R 
CONTABILIDADE 

44)4-I  á dotação - Ficha 

Não há dotação 

	( 

FINANÇ ' ()),,y  

	

' 	 -  á recurso 

	

2  
	 ( 

( Não há recurs 

GAL 	DIAS DOS SANTOS 
Chefe de Finanças 

artins 

ntabilidade 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Solicitação Nr.: 	240/2022 

Data: 	 28/01/2022 

Nr. por Centro de Custo 46 

[ ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra 

 

Folha: 2/2 

SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

 

I Rem 	I 	Quantidade 	1 	Unid. 	1 Especificação 1 Preço Unit. Previsto 1Preço Total Previsto! 

23 3 COMP OLANZAPINA 2,5 MG COM REV CT BL AL AL X 30 0,0000 	 0, 00 

24 1 UNI DECADRON 0,5 MG 5 ML ELX 120ML 0,0000 0,00 

25 1 CX OMEPRAZOL 20MG 0,0000 0,00 

26 1 CX ATORVASTATINA CALCA 10MG, CX C/ 30 COMP 0,0000 0,00 

27 1 CX JANUMET 50/1000MG COMP 0,0000 0,00 

28 2 UNI CARVEDILOL 12,5 MG - CX C/ 30CPR 0,0000 0,00 

29 4 UNI LAMOTRIGINA 25MG 0,0000 0,00 

30 2 UNI DOZEMAST 1000MCG 0,0000 0,00 

31 1 COMP IBANDRONATO DE SÓDIO 150 MG 0,0000 0,00 

32 1 UNI BRAVAN DUO 160+5MG 30 CAPS 0,0000 0,00 

33 3 UNI CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML 0,0000 0,00 

34 2 UNI FR SUAVIUDADE GERIATRICA G C 30UN 0,0000 0,00 

35 1 UNI ANCORON 200MG 0,0000 0,00 

36 1 CX ICTUS 12,5MG 0,0000 0,00 

37 1 CX XARELTO 20MG 0,0000 0,00 

38 1 CX STANGLIT 30MG 0,0000 0,00 

39 2 CX GLIFLAGE XR 500MG 0,0000 0,00 

40 2 CX ENTRESTO 97/103 0,0000 0,00 

41 1 UNI NESINA 25MG 0,0000 0,00 

42 1 UNI ACIDO ACETILSALICILICO 100MG - 30CP 0,0000 0,00 

43 2 UNI ALDACTONE 25 MG CX 30 COMP 0,0000 0,00 

44 1 UNI DEFLAZACORTE 6MG 0,0000 0,00 

45 1 CX NORIPURUM FOLICO 30 COMP 0,0000 0,00 

46 1 UNI FUMARATO DE BISOPROLOL 10MG 3000MP 0,0000 0,00 

47 1 CX XARELTO 10MG 0,0000 0,00 

48 2 UNI NIMEGON MET 50MG/1000MG C/ 56 COMP 0,0000 0,00 

49 1 UNI DIVELOL 12,5MG 0,0000 0,00 



18/02'2022 16:50 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Banco do Brasil  

Agência 
	

6680-X 

Conta corrente 
	

73079-3 P M S JOSE BARREIRO 

Creditado 

Banco 	 237 BCO BRADESCO S.A. 

Agência (sem DV) 	409 QUELUZ 

Conta corrente (com 
35696 DV) 

CNPJ 	 34.834.302/0001-87 

Nome favorecido 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Finalidade 	 CREDFTO EM CONTA 

Número documento 	21.808 

Valor 	 6.695,86 

Destinação 	 O 

Data transferência 	18/02/2022 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 	019BB2C2195D04A3 

Assinada por 	 J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 
	

18/02/2022 16:43:37 

JB511081 ALEXANDRE BRAGA 
	

18/02/2022 16:50:31 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB511081 ALEXANDRE BRAGA 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indexhtml?2.3.48#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 	 3/5 



SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	 18/02/2022 

N. da Ordem : 	571/22 

Total 

Processo : 
N° AF/Ano: 	309/2022 

Vencimento : 	04/03/2022 
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 

Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.034 	 - AÇÕES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O 	 - 05-302 - ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP 

Recurso: 	0.05.302 	 - 05-302 - ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP 

Número do empenho : 567 Pagamentos anteriores : 0,00 

Valor do empenho : 17.982,00 Valor da ordem : 17.982,00 

Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 

Total ( A ) : 17.982,00 Total ( B) : 17.982,00 

Saldo ( A - B ) : 0,00 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 

C.N.P.J.: 	34.834.302/0001-87 	 Inscr.Estildent.Prof.: 

Banco: 	 Agência: Conta Corrente: 

UF: SP 

Especificação: 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 

Fonte de recursos : Ordinário 
	 Total geral : 	 17.982,00 

Fica autorizado o pagamento de 17.982,00 (dezessete mil novecentos e oitenta e dois reais) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 18/02/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 

Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido apagar: 	17.982,00 

Recursos: 
Conta Banco 
	 Núm.Docto. 	 Valor 

55269 BB/7975-8/FUNDO MUNICIPAL SAÚDE - 7975-8 	 17.982,00 

Ordem de pagamento : Em 18/02/2022 pague-se a importância acima processada 

Alexandre de Siqueira Braga 

Prefeito Municipal 

Recibo : Em 18/02/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 

Chefe de Finanças 



Fundamento legal : 

Modal. licitação : 	Dispensa de Licitação p/ Com 

Contrato : 

dino Dias dos Santos 

e de Finanças 
Credor Al andre 	Siqueir Braga 

refeito unicipal 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

Respo sável 

Fonte de recursos : Ordinário 

Fica empenhada a importância de 17.982,00 (dezessete mil n 

Total geral : 	 17.982,00 

Encarregado do serviço 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 	

Data: 	 03/02/2022 

Nota de Empenho 
	

N do empenho : 	 567/22 

Ordinário 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
	

Processo : 	AF-309/2022 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 05 

Unidade: 05.01 

Funcional: 10.301.0010 

- SECRETARIA DE SAUDE 

- Fundo Municipal de Saúde 

- SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.034 	 - AÇÕES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000141 

Dotação Inicial: 	320.000,00 	 Empenhos anteriores : 	47.466,02 

Suplementações: 	 0,00 	 Valor do empenho : 	 17.982,00 

Anulações: 	 0,00 	 Valor Anulado: 	 0,00 

Total ( A ) : 	 320.000,00 	 Total ( B) : 	 65.448,02 

Saldo ( A - B) : 	 254.551,98 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 InscrEst./Ident.Prof.: 

Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax: 

UF: SP 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 



NF-e 

R° 65 

SÉRIE: O 

ELISE it. G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, SI - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123323 

toffinFecAçÃo DOBREM DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 65 

SÉRIE: O 

FOLHA: 1 de 1 

II 
o 11 	Eli 111111111101101111111 10111 rawmwEsm 

3522 8234 8343 0200 0187 5500 0000 0000 6510 0116 6111 ) 

Consulta de auhenticidadeno poetal nacrona/ da NF-e wervinfefazendagov.brIportai 
ou no sita de Sefaz Autorizada 

INATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
insançÃo ESTADUAL 

643012585118  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135220158498397  
CINPJ 

34834302000187  
ssanÇÃo empoai_ no SUN. TOM 

RECEBEMOS DE ELISETE G DA SOE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO 

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

CALCULO DO ',APOSTO 
BABE DE ck.t.cuto no ICAIS 

VALOR DO FRETE 

VALOR 00 ;CDS 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

VALOR DO IC1AS ST 

0,00  
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO ¡PI 

0,00 	 0, 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

OMO. 	 17.982,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 17.982,00 

CASE DE CALCULO 00 4CWIS 

0,00  
DESCONTO 

0,00 0,00 

MORE /*MA° SOCIAL 	 CIIPJ / 

MUNICIPIO DE SM) JOSE DO BARREIRO 	
CPF 

45.200.623/0001-46 
ema DA ~SÃO 

04/02/2022 

ENDEREÇO , 
RIJA JOSE BENTO TEXEIRA , 45 

BAIRRO 	I WSTRiTO 
12830-000 

DATA ENTRADA SAMOA 

04/02/2022 

mUNICiPIO 	 FONE / FAX 

SA0 JOSE DO BARREIRO 

jÊSs, 

WSCRIÇA0 ESTADUAL 

ISENTO 
eA ENTRADA / SA1DA 

10:23 

FATURA DUPLICATA 

N°001 VENC:06/0.3/22 R$ 17.982,00 

fiRANSPORTADOWVOLUMESTRAREPORTADOS 
mow I RAZÃO soam_ FRETE POR CONTA 	 ( 	I 

II - EIMITENIE 	1 -I490 	
I  9  1 2-1 S II -SERI REM 

	 ceiuscorxrr 	PLACA no vcum J / CPF 

DIJO neamano ESTADUAL 

QUANITmADE 	 rSPÉCIE MARCA PESO BRUTO 

0,(WO 

MOO ~IDO 

0,000 

DADOS DOS PRODUTOS/ 

PROD 
nescaeçÃo nos PRODUTOS /SERVIÇOS 

DOI CEr UNI QuAuIL VALOR MIT. VALOR TOTAt BC V. ire ICES IPA. 

137231 30049099 

0
0

0
0

  
 
O

 
O

 
O

  
O

 
0
  
0
 
0
 
0
 
0
 
0
  
0

0
0

 

137241 i 30349099 

137251 30049099 

131241 30049099 

30872 30049020 

21208 30049029 

131731 

19622 

42584 30049069 

137281 

1  1 33049099 -
 A E .e  E E  

131721 30049099 

137261 30049099 

30812 30049099 

19629 30049089 

15750 30049059 

137271 30049099 

erscaiÇÃo MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

000 
BASE DE CALCULO DO MSON 

000 
VALOR DO ISSON 

000 

DADOS ADICIONAIS 
RIFORNAÇÕESCO~ENTAPSES 

7188 PPROX R$ 2418,58 FEDERAL R$ 2277,37 ESTADUAL 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; OIRO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE IPL SECRETARIA DE SAUDE - N 3093022 

RESERVADO AO FISCO 

 

  



Telefone: 

Banco: 

Agência: 

Conta Corrente: 

ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 

São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 

34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 

Fornecedor: 

Endereço: 

Cidade: 

CNPJ: 

1231171349 Código: 812149 

I Preço Unitário I 	Preço Total I Item I Quantidade I Unid I Marca Especificação 

Empenho Ordinário nr 	Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr  • Folha: 1/2 

05 - SECRETARIA DE SAUDE 

01 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

01-310 - SAÚDE GERAL - TESOURO (125); 05-301 -ATENÇÃO BÁSICA (126); 01-312 
2.013.3.3.90.30.00.00.00.00 (125), 2.013.3.3.90.30.00.00.00.00 (126), 2.013.3.3.90.30.00.00.00.00 (127), 
2.013.3.3.90.30.00.00.00.00 (128), 2.013.3.3.90.30.00.00.00.00 (129), 2.031.3.3.90.30.00.00.00.00 (140), 
2.034.3.3.90.30.00.00.00.00 (141), 2.036.3.3.90.30.00.00.00.00 (143), 2.037.3.3.90.30.00.00.00.00 (145) 

CONFORME O CONTRATO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS PARA PACIENTES 
DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Órgão: 

Unidade: 

Centro de Custo: 

Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Condições de Pagto: 

Prazo Entrega/Exec.: 

Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

Observações: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	309/2022 

Processo Administrativo: 58/2022 

Processo Nr.: 58/2022 

Data do Processo: 28/01/2022 

CNPJ: 	45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 Fax: 12 Data da Homologação: 28/01/2022 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 Sequência da Adjudicação: 1 
C.E.P.: 	12830-000 	- 	São José do Barreiro - SP 

Data da Adjudicação: 28/01/2022 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 
Nr.: 54/2022 - DL 

1 50,00 UNI SULFATO DE ATROPINA 0,25MG 1ML 4,00 200,00 

2 400,00 UNI CIMETIDINA 150MG/ML (SOL. INJ) AMPOLA 2ML 7,00 2.800,00 

3 50,00 UNI CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 2ML 7,80 390,00 

4 50,00 AMP CLORIDRATO AMIODARONA 50 MG/ML (AMPOLA 3ML) 8,50 425,00 

5 50,00 UNI CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG 20ML 39,60 1.980,00 

6 50,00 UNI CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG 10ML 10,00 500,00 

7 20,00 UNI CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ML (SOL INJ) 30,00 600,00 

8 50,00 UNI DESLANOL (CEDINALIDE) 2ML 6,30 315,00 

9 100,00 UNI DIAZEPAM 5MG/ML 2ML 3,30 330,00 

10 50,00 UNI ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA 71,30 3.565,00 

11 100,00 AMP FENOBARBITAL SODICO 100 MG/ML INJETAVEL 10,24 1.024,00 

12 400,00 UNI FUROSEMIDA 20MG 2ML 5,50 2.200,00 

13 50,00 UNI GENTAMICINA 80MG 2ML 4,98 249,00 

14 20,00 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL,AMPOLA 10 ML 10,20 204,00 

15 20,00 AMP MIDAZOLAM 5 MG/5ML 30,60 612,00 

São José do Barreiro, 28 de Janeiro de 2022 

Diretor de Compras 



Marca I Preço Unitário I 	Preço Total I Especificação I Item I Quantidade 	Unid I 

2,00 1.200,00 

Empenho Ordinário nr • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr • 

16 	 600,00 UNI OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG 
17 	 200,00 UNI COMPLEXO B 2ML 

Total Geral: 17.982,00 
Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 17.982,00 

Folha: 2/2 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 	45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 	Fax: 12 
RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 

C.E.P.: 	12830-000 	- 	São José do Barreiro - SP 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	309/2022 

Processo Administrativo: 

Processo Nr.: 

Data do Processo: 

Data da Homologação: 

Sequência da Adjudicação: 

Data da Adjudicação: 

5812022 

58/2022 

28/01/2022 

28/01/2022 

1 

28/01/2022 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 
Nr.: 54/2022 - DL 

São José do Barreiro, 28 de Janeiro de 2022 

Diretor de Compras 



Pre 0,00 

ntos Filgueiras: 
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ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURISTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

 

Solicitação Nr.: 	45/2022 

Data: 
	

0310112022 

 

   

 

Nr. por Centro de Custo. 6 

 

    

Folha: 1/1 

[ 1 Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS INJETAVEIS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

Item 	I Quantidade 	Unid. I 	 Especificação 
	

!Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

1 50 UNI SULFATO DE ATROPINA 0,25MG 1ML 0,0000 0,00 

2 400 UNI CIMETIDINA 150MG/ML (SOL. INJ) AMPOLA 2ML 0,0000 0,00 

3 50 UNI CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 2ML 0,0000 0,00 

4 50 AMP CLORIDRATO AMIODARONA 50 MG/ML (AMPOLA 3ML) 0,0000 0,00 

5 50 UNI CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG 20ML 0,0000 0,00 

6 50 UNI CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG 10ML 0,0000 0,00 

7 20 UNI CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4 MG/ML (SOL INJ) 0,0000 0,00 

8 50 UNI DESLANOL (CEDINALIDE) 2ML 0,0000 0,00 

9 100 UNI DIAZEPAM 5MG/ML 2ML 0,0000 0,00 

10 50 UNI ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA 0,0000 0,00 

11 100 AMP FENOBARBITAL SODICO 100 MG/ML INJETAVEL 0,0000 0,00 

12 400 UNI FUROSEMIDA 20MG 2ML 0,0000 0,00 

13 50 UNI GENTAMICINA 80MG 2ML 0,0000 0,00 

14 20 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL,AMPOLA 10 ML 0,0000 0,00 

15 20 AMP MIDAZOLAM 5 MG/5ML 0,0000 0,00 

16 600 UNI OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG 0,0000 0,00 

17 200 UNI COMPLEXO B 2ML 0,0000 0,00 

FINANÇAS 

((/

e-lá  recurso (  flAN 
) Não há recurso 

GALDINO D DOS SANTOS 
Che d Finanças 

Solicitante: Silma de Oliveira S 

CONTABILIDADE 

( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

João Oswaldo Martins 

Contabilidade 

São José do Barreiro, 3 de Janeiro de 2022. 



ADM: 202112024 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 Centro 
Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288 

CNP): 45.200.62310001 - 46 

São José do Barreiro, 05 de janeiro de 2022. 

Da: Serviços Urbanos. 

Ao: Setor de Compras e Licitação. 

Solicito a contratação de empresa especializada para AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

INJETAVEIS DE EMERGÊNCIA PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAIS DE SAÚDE. 

Justifico esse pedido tratando-se da necessidade e continuidade das atividades deste 

setor. 

Certo de sua compreensão. 

Atenciosamente, 

I' 

Silma de Oliveira Santos 'H .Lieiras 
Secretário de Saúde 



Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Benta Teixeira, 45 Centra 
Cep: 12830-000 Tel: ( 1 2) 3 1 1 7-1 288 

CNP): 45.200.62310001 -46 
ADM: 202112024 

São José do Barreiro, 24 de janeiro de 2022. 

Processo de Compras: 058/2022 
Modalidade: Dispensa 054/2022 

Do: Setor de Compras e Licitação. 

Ao: Jurídico. 

Diante da solicitação de contratação de pessoa jurídica especializada para AQUISIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS INJETAVEIS DE EMERGÊNCIA PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAIS DE 

SAÚDE, encaminhada a este setor, informo que foram realizadas pesquisas de mercado 

buscando apurar o melhor critério para a contratação, em obediência as diretrizes e normas 

estabelecidas pela Lei de Licitações e Contratos n° 14.133, de 1 2  de abril de 2021. 

Sendo assim, informo abaixo a proponente vencedora da pesquisa de preço, sob o critério 
de MENOR PREÇO GLOBAL com seu respectivo CNPJs, e valor e total: 

RAZÃO SOCIAL CNPJ VALOR TOTAL 
ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA SANTOS 34.834.302/0001-87 R$ 17.982,00 

À proponente, foi solicitado as seguintes certidões e declarações para sua habilitação: 
1. CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURÍDICA; 
2. CND FEDERAL; 

3. CND ESTADUAL; 
4. CND TRABALHISTA; 
5. CND FGTS 

Em análise à documentação entregue, consideramos HABILITADA a proponente vencedora 
da pesquisa de preço. 

Portanto, não havendo restrições de habilitação, esse setor orienta pela contratação da 
empresa ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA SANTO, inscrita no CNPJ n2  34.834.302/0001-87, 
sob o critério de MENOR PREÇO GLOBAL. 

Atenciosamente, 

VINICIUS MARQUES OLIVEIRA 
ASSESSOR DE LICITAÇÕES 



01/02/2022 14:38 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 

34.834.302/0001-87 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

11/09/2019 

NOME EMPRESARIAL 

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
******** 

PORTE 

ME 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

213-5 - Empresário (Individual) 

LOGRADOURO 

R SIQUEIRA REIS 
NUMERO 

51 
COMPLEMENTO 

LETRA A 

CEP 

12.830-000 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
MUNICÍPIO 

SAO JOSE DO BARREIRO 
UF 

SP 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

ESCRIT_CENTRAL@IG.COM.BR  
TELEFONE 

(12) 3117-1349 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 
....... 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

11/09/2019 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 01102/2022 às 14:38:08 (data e hora de Brasília). 	 Página: 1/1 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
CNPJ: 34.834.302/0001-87 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n °  5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos 
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de 
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de 
certificação da regularidade fiscal. 

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n °  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://~pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n °  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 17:12:10 do dia 01/02/2022 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 31/07/2022. 
Código de controle da certidão: F35D.8A50.2342.105A 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Dúvidas mais Frequentes 1 Início 1V - 1 

Situação de Regularidade do 
Empregador 

A EMPRESA abaixo identificada está REGULAR perante o FGTS: 

Inscrição: 34.834.302/0001-87 

Razão social: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 

Resultado da consulta em 11/01/2022 12:20:30 

Obtenha o Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 
Consulte o Histórico do Empregador 

vo! tar 

O uso destas informações para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificação de 

autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br  



11/01/2022 12:09 	 Consulta Pública ao Cadesp 

Consulta Pública ao Cadastro 
ICMS 

Cadastro de Contribuintes de 
ICMS - Cadesp 

Íxi 

Código de controle da consulta: 6b129c3c-3213-44f4-a826-214306eb88aa 

Estabelecimento 

IE: 	643.012.585.118 

CNP: 34.834.302/0001-87 

Nome Empresarial: ELISETE G DA 5 DE OLIVEIRA SANTOS 

Nome Fantasia: 

Natureza Jurídica: Empresário (Individual) 

Endereço 

Logradouro: RUA SIQUEIRA REIS 

No: 51 	 Complemento: LETRA A 

CEP: 12.830-000 	 Bairro: CENTRO 

Município: SA0 JOSE DO BARREIRO 	 UF: SP 

Informações Complementares 

	

Situação Cadastral: Ativo 	 Data da Situação Cadastral: 11/09/2019 

	

Ocorrência Fiscal: Ativa 	 Posto Fiscal: PF-10 - TAUBATÉ 

Regime de Apuração: SIMPLES NACIONAL 

Atividade Econômica: Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 

Informações NF-e 

Data de Credenciamento como emissor de NF- 12/09/2019 
e: 

Indicador de Obrigatoriedade de NF-e: Obrigatoriedade Total 

Data de Início da Obrigatoriedade de NF-e: 11/09/2019 

Voltar 

Observação: Os dados acima estão baseados em informações fornecidas pelos próprios contribuintes 
cadastrados. Não valem como certidão de sua efetiva existência de fato e de direito, não são 
oponíveis à Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributária derivada de operações com 
eles ajustadas. 

Versão 4.05.2 

Secretaria da Fazenda do Estado de São Pauto 

https://www.cadesp.fazenda.sp.gov.br/(S(cdp4fuP5stqcjfyq2qpbo3s))/Pages/Cadastro/Consultas/ConsultaPublica/ConsultaPublica.aspx 	 1/1 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 34.834.302/0001-87 
Certidão n°: 699481/2022 
Expedição: 11/01/2022, às 12:19:45 
Validade: 09/07/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica - se que ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS (Dual= E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 34.834.302/0001 - 87, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br  



DROGARIA CENTRAL BARREIRO 

RESP. ELISETE G. DAS. DE OLIVEIRA SANTOS 

CNPJ: 34.834.302/0001-87 

RUA: SIQUEIRA REIS; 51-A -- CENTRO 

SÃO JOSÉ DO BARREIRO, 03 DE JANEIRO DE 2022. 

ORÇAMENTO: PREFEITURA SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

ITEM DESCRIÇÃO ODE VALOR 
UN 

VALOR 
TOTAL 

8 SULFATO DE ATROPINA 0,25MG 1ML 50 R$4,00 R$200,00 

15 CIMETIDINA 150MG/ML 400 R$7,00 R$2800,00 

16 CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 2ML 50 R$7,80 R$390,00 

20 CLORIDRATO AMIODARONA 50MG/ML 3ML 50 R$8,50 R$425,00 

21 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG 20ML 50 R$39,60 R$1980,00 

22 CLORIDRATO DE DOPAMINA 50MG 10ML 50 R$10,00 R$500,00 

24 
CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML (10 

AMPOLAS 1 ML) 

20 R$30,00 R$600,00 

35 
DESLANOL (CEDINALIDE) 2ML 

50 R$6,30 R$315,00 

36 
DIAZEPAM 5MG/ML 2ML 

100 R$3,30 R$330,00 

44 
ETOM I DATO 2MG/M L 

50 R$71,30 R$3565,00 

45 
FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML 

100 R$10,24 R$1024,00 

52 
FUROSEMIDA 20MG 2ML 

400 R$5,50 R$2200,00 



54 
GENTAMICINA 80MG 2ML 

50 R$4,98 R$249,00 

56 
GLUCONATO DE CÁLCIO 10% 10ML 

20 R$10,20 R$204,00 

67 
MIDAZOLAM 5MG/ML 5ML 

20 R$30,60 R$612,00 

70 
OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG 

600 R$2,00 R$1200,00 

72 
COMPLEXO B 2ML 

200 R$6,94 R$1388,00 

TOTAL: 17.982,00 



ADM: 2021/2024 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 4.5 Centro 
Cep: 12830-000 Tel: (12) 3/ 17-1288 

CNP): 45.200.62310001 - 46 

São José do Barreiro, 24 de janeiro de 2022. 

Do: Setor de Compras. 

Ao: Setor de Contabilidade. 

Processo de Compras: 058/2022 

Modalidade: Dispensa 054/2022 

Venho através deste, solicitar ao devido setor, informações de Existência de Dotação 

Orçamentária buscando a contratação da Empresa Especializada para AQUISIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS INJETAVEIS DE EMERGÊNCIA PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAIS DE 

SAÚDE. 

Informo que a contratação será no critério MENOR PREÇO GLOBAL, sendo estimado 

o valor total de R$ 17.982,00 (dezessete mil novecentos e oitenta e dois reais) para entrega 

mensal dos insumos. 

Atenciosamente, 

Mariana Diniz Martins 

Assessora de Compras 



\ 
ADM: 2021/2024 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 Centro 
Cep: 12830-000 Tel: (12) 3 1 1 7- 1288 

CNPJ: 45.200.62310001 - 46 

São José do Barreiro, 24 de Janeiro de 2022. 

PARA SETOR DE LICITAÇÕES E COMPRAS. 

Conforme solicitação, informamos a existência de dotação orçamentária para 

Contratação de Empresa Especializada para Aquisição de Medicamentos Injetáveis para 

pacientes da rede Municipal de Saúde. 

FICHA ORGÃO UNIDADE ELEMENTO 

125 05 01 3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 

126 05 01 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.301 

127 05 01 3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.312 

128 05 01 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.312 

129 05 01 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.312 

140 05 01 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.304 

141 05 01 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 

143 05 01 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 

145 05 01 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 

João Os 	artins 

Assiste,Je Contabilidade 

1/1 



ADM: 2021/2024 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 Centro 
Cep: 12830-000 Tel: (12) 3i 1 7-1288 

CNP]: 45.200.6231000 I - 46 

Processo de Compras: 058/2022 

Modalidade: Dispensa 054/2022 

PARECER JURÍDICO OPINATIVO 

ASSUNTO: CONTRATAÇÃO POR DISPENSA DE LICITAÇÃO 

Trata este procedimento da contratação da Empresa ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA SANTO, 

inscrita no CNPJ n 2  34.834.302/0001-87, para AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS 

DE EMERGÊNCIA PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAIS DE SAÚDE, na modalidade de 

dispensa de licitação nos termos do inciso II, do art. 75, da Lei de Licitações e Contratos n° 

14.133, de 1 2  de abril de 2021. 

Neste sentido, o art. 75, inciso II, da Lei de Licitações e Contratos dispõe que: 

Art. 75— É dispensável a licitação: 

li -para   contratação que envolva valores inferiores a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), no 

caso de outros serviços e compras; 

Em análise aos documentos que compõem o processo, faz-se vista a presença da solicitação 

do setor requisitante, o balizamento do setor de compras tendo a empresa em questão com 

situação de HABILITADA, e a informação de existência de dotação orçamentária. 

Dessa forma não há óbice à contratação direta da empresa para realização do serviço em 

questão. 

É esse o parecer. 

São José do Barreiro, 28 de janeiro de 2022. 

JOSÉ WILSON DA SILVA 

ADVOGADO DA PREFEITURA 

OAB/SP — N° 71.725 



P EFE  e  M NICIPA 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 Centro 

Cep: 12830-000 Tel: (I 2) 3117-1288 
CNPI: 45.200.62310001 - 46 

ADM: 2021/2024 

Do: Gabinete do Prefeito 

Para: Compras e Licitação 

ASSUNTO: AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO DE COMPRAS 

Conforme análise dos documentos anexos e seguindo orientações técnicas e parecer 

opinativo jurídico, AUTORIZO a contratação da Empresa ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA 

SANTO, inscrita no CNPJ n 2  34.834.302/0001-87, para AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

INJETAVEIS DE EMERGÊNCIA PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAIS DE SAÚDE, na 

modalidade de dispensa de licitação nos termos do inciso II, do art. 75, da Lei de Licitações e 

Contratos n° 14.133/2021. 

São José do Barreiro, 28 de janeiro d 2022. 
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Banco do Brasil 

G331181643608641032 
18/02/2022 16:53:18 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 
	

6680-X 

Conta corrente 
	

7975-8 SP 354960 FMS CUSTEIO SUS 

Creditado 

Banco 	 237 BCO BRADESCO S.A. 

Agência (sem DV) 	409 QUELUZ 

Conta corrente (com 	35696 
DV) 

CNPJ 	 34.834.302/0001-87 

Nome favorecido 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Finalidade 	 CREDITO EM CONTA 

Número documento 	21.801 

Valor 	 17.982,00 

Destinação 	 O 

Data transferência 	18/02/2022 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 	44DC737A05729318 

Assinada por 	 J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 	 18/02/2022 16:42:42 

JB511081 ALEXANDRE BRAGA 	 18/02/2022 16:53:18 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: J8511081 ALEXANDRE BRAGA. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indexhtml?2.3.42ffltemplate/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 	 1/1 



SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	 22/02/2022 

N. da Ordem : 	584/22 
Total 

Processo : 
N° AF/Ano: 	301/2022 

Vencimento : 	01/03/2022 
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 

Unidade: 

Funcional: 

Projeto/Atividade: 

Elemento: 

Cód. Detalham.: 

Recurso: 

05 

05.01 

10.301.0010 

2.013 

3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 

o 
0.01.310 

- SECRETARIA DE SAUDE 

- Fundo Municipal de Saúde 

- SERVIÇOS DE SAÚDE 

- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 

- Material De Consumo 

- 01-310 - SAÚDE GERAL-TESOURO 

- 01-310 - SAÚDE GERAL - TESOURO 

Número do empenho : 520 Pagamentos anteriores : 0,00 

Valor do empenho : 4.120,98 Valor da ordem : 4.120,98 

Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 

Total ( A ) : 4.120,98 Total ( B ) : 4.120,98 

Saldo ( A - 0,00 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 

Banco: 

Cidade: São José do Barreiro 

Inscr.Estildent.Prof.: 

Agência: Conta Corrente: 

UF: SP 

Especificação: 

DSPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

Fonte de recursos : Vinculados 
	

Total geral : 
	

4.120,98 

Fica autorizado o pagamento de 4.120,98 (quatro mil cento e vinte reais e noventa e oito centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 22102/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 

Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido a pagar : 
	

4.120,98 

Recursos: 
Conta Banco 
	

Núm.Docto. 	 Valor 

33651 BB/33-7/ICMS - 33-7 
	

4.120,98 

Ordem de pagamento : Em 22/02/2022 pague-se a importância acima processada 

Alexandre de Siqueira Braga 

Prefeito Municipal 

Recibo : Em 22/02/2022 recebi (amos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 

Chefe de Finanças 



Total geral : 	 4.120,98 Fonte de recursos : Vinculados 

Alexan e de 

Prefe Muni  

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

Encarregado do serviço Credor eira aga 

Fica empenhada a importância de 4.120,98 (quatro mil cento e vinte reais 	oventa e oito centavos) 

Fundamento legal 

Modal. licitação : Dispensa de Licitação p/ Compras e Servi os 

Contrato : 

ata : 

Data : 

Data : 

Responsável 

i.uidação 

gilá-001/02/2022 

Galdino Dias dos Santos 

Chefe de Finanças 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

Data: 	 01/02/2022 
Nota de Empenho 	 N2  do empenho : 	 520/22 

Ordinário 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : 	AF-301/2022 

Municipio: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 

Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.013 	 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 	000125 

Dotação Inicial: 	 86.000,00 Empenhos anteriores : 6.706,76 

Suplementações: 	 0,00 Valor do empenho : 4.120,98 

Anulações: 	 0,00 Valor Anulado: 0,00 

Total ( A ) : 	 86.000,00 Total ( B) : 10.827,74 

Saldo ( A - B ) . 75.172,26 

Credor: 	812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A Cidade: São José do Barreiro UF: 	SP 

C.N.P.J.: 	34.834.302/0001-87 Inscr.EstIldent.Prof.: 

Banco: Agência: Fone: 1231171349 

Conta Corrente: Fax: 

Especificação: 1 

DSPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 
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NISCRIÇA0 ESTADUAL 

643012585118 

INSCRÇÃO ESTADUAL DOMAI. TRIB. 

1  1111 I IIIUI  1  /III II 10111110 M  
CIIAVE[E ItFSÇO  

3522 0234 8343 0200 0187 5500 0000 0000 6410 0115 9215 j 

Consulta de atÉenticidadeno porta/ nacional da NF-e wwwsifelazendagovbriportal 
OU DO slte da SeÍaZ AN-401zSda 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

, 135220141938076 
CIMPJ 

34834302000187  

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - soám 

N° 64 

SERIE O 

FOLHA: 2 de 2 

I 	1 

lOBITIFICAÇÃO DO EMITF-NTE 

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 

RUA SIQUEIRA REIS, SI - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

' NATUREZA na opERAçÃo 

VENDA DE MERCADORIA 

í
BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICS% ST 	j VALOR DO ICS% ST 	 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 4.120,98  
DESCONTO 	 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO IR 	 I  VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 4.120,98 1 

VALOR 00 ;CIAS 

0,00  
VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO FRETE 

LREC 40S DE ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRUNICA INDICADA AO LADO 

DAT, .ECEBIMENTO j IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

  

NF-e 

N° 64 

SÉRIE: O 

  

    

ra" /RAZÃO socam. 
MUNIQPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CMPJ /CPF 

45200.623/0001-46 
DATA DA HIESSA0 

01/0212022 
ENDEREÇO , 

RUAlOSE BENTO TECERA , 45 
BAIRRO /DISTRTR) 

CENTRO 
CRE 

12830-000 
DATA ENTRADA /SAIDA 

01/02/2022 

MUNICIFIO 

SAO JOSE DO BARREIRO 
trOME /FAX 	 If 1W 

SP 
DISCPSÇA0 ESTADUAL 

ISENTO 
HORA DA ENTRADA /SAIDA 

14:54 

FATURA I DUPLICATA 

À visTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS 

ROSIE / RAZÃO soam_ FRETE POR CONTA 	 f 	1 
(/ -EMITENTE 	1 -DESTNINTARIO 	1 9 I 
2 - ~CIMOS R -5BI FRETE 

	 CODIGOANTT 	PLACA DO VEICULO tw 

°ffiscunçÃo 

anu 101F 

--iteeePo Esmo" 

QUANTIDADE TEscW PESO BRUTO 	PESO LIQUIDO 

0,0001 0,000 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

C.02)
PROO I SH 

CST CFOP U. .. VALOR MT. ALOR TOTAL BC KILLS _ ICIIIS V.51 
~UMAS  

nesançÃo DOS PRODUTOS Isunnços ICNIS OU. 

111881 FOUFER SUSP ORAL 615 30 MI 

I 

33949099 

O
C

O
O

O
O

Q
O

O
O

 

132101 SIUMALON 1401.96 60CPR 30049099 

4761 NEOZINE 100M6 20001J)  30049079 

92761 ORUSTATE 4 BIT X 15 CAPS 30049059 

135641 SANY D 200IN C/20511 30049099 

> íza 	 FIDOZWIE 10 PA^ XPE 120ML 30049069 

9331 CITONEURIN 50001.96 620 30045090 

27371 MOMO HP 211G+51AG 630 30049079 

1601 PREDN1SONA 51196 20001.F 30043999 

72517 DEPURA GTS 104411 14000" 30045050 

123501 ANTARA 250 MG C 30 COMP 30049099 

,£) 

8 .7;  

8. 8 8 8 o
.  

8  o
 

-
  

o  

CALCULD DO IS  
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

   

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSC/N 

0,00 
	

0,00 
	

0,00 
DADOS ADICIONAIS 
DIFORGIAÇÕESCOMMIENNENTAXIES 

TRIB APROX R/S 55426 FEDERAL R5 532,05 ESTADUAL 
DOCUMENTO UNIDO POR I OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE Ft SECRETARIA DE SAUDE 

RESISRVADO AO RSCO 

  



CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 
Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE 

MUNICIPAL DE SAÚDE. 

78,00 

72,00 

94,00 

66,00 

67,00 

57,00 

112,00 

94,00 

Folha: 1/2 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 301/2022 

Compra Direta Nr.: 	185/2022 

Data da Compra: 	28/01/2022 
Nr. Contrato: 

Empenho Ordinário nr • 	 Subempenho nr • 	 Dcto Fiscal nr 	 

Preço Unitário 

1 2,00 UNI ALI VIUM 100MG/ML GTS 20ML 39,00 

2 2,00 UNI DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML 36,00 

3 2,00 CX RISS 1 MG 47,00 

4 1,00 UNI DIANE 35 2MG 0,035MG CARTELA 66,00 

5 1,00 UNI NAPRIX 5MG 30CAPS 67,00 

6 1,00 CX DOISKA 57,00 

7 1,00 UNI VECASTEN 26,7 MG 30 COMP. 112,00 

8 2,00 UNI ALTAD CAPS 15000 Ul CAP MOLE BL AL PLAS TRANS 47 (In 

X4 

GALDINO Dl DOS SANTOS 
Chefe 6e Finanças 

Preço Total 

São José do Barreiro, 28 de Janeiro/de 2022 
INICIUS MARQUES OL El 

Dire r de orempr 

" 

P F ITO UNI AL 
ALEXAND AGA 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 	 Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Banco: 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 	 Agência: 

CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 	 Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

Observações: 



São José do Barreiro, 28 de Janeiro de 2022 

GALDINO D DOS SANTOS 
Chef de Finanças 

NICIUS MARQUES OLI 
Dire r de iompr 

EXAN 
P E ITO UNICI AL 

QUEIR BR A 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 301/2022 

Compra Direta Nr.: 	185/2022 
Data da Compra: 	28/01/2022 
Nr. Contrato: 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Empenho Ordinário nr • Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr  • Folha: 	2/2 

9 1,00 UNI BRAVAN HCT 160+12,5MG CX 30 COMP REV 58,00 	 58,00 

10 3,00 UNI AZITROMICINA 600MG 15ML 51,00 	 153,00 

11 8,00 UNI GARDENAL 100MG 20 CPM 10,50 	 84,00 

12 1,00 UNI BROMOPRIDA 10 MG COMPR 24,00 	 24,00 

13 1,00 UNI CITRATO DE TAMOXIFENO 10MG 30 COMP REV 81,00 	 81,00 

14 1,00 UNI VITERGAN ZINCO 85,00 	 85,00 

15 1,00 UNI FLEBODIA 600MG C/ 3000MP 130,00 	 130,00 

16 1,00 UNI HIDANTAL 100MG CX 25 COMP 12,50 	 12,50 

17 1,00 UNI FORXIGA 10MG CX 30 COMP 188,00 	 188,00 

18 1,00 UNI NUTREN SENIOR 800 GR 123,00 	 123,00 

19 1,00 UNI ESCASIL-81 81MG CX 30 COMP REV 13,00 	 13,00 

20 4,00 UNI MONTELUCASTE 5MG BL ALAL X 30 CPR MA 90,00 	 360,00 

21 1,00 UNI BECAN SUSP OR FR GTS 20ML 67,00 	 67,00 

22 2,00 UNI RIVOTRIL 2MG 20 COMP 18,00 	 36,00 

23 4,00 UNI CELESTONE 4MG/ML INJ 1 AMPARA 1ML 9,50 	 38,00 

24 2,00 UNI QUITLIS SOL 150ML 73,00 	 146,00 

25 1,00 UNI LEITE NINHO FASES 1 800G 37,98 	 37,98 

26 1,00 UNI FOLIFER SUSP. 30ML 53,00 	 53,00 

27 2,00 UNI SILIMALON 140 MG C/ 60 COMP 163,00 	 326,00 

28 9,00 CX NEOZINE 100MG 26,00 	 234,00 

29 1,00 UNI ORLISTATE 4 BLT X 15 CAPS 220,00 	 220,00 

30 1,00 UNI SANY D 200UI C/20ML 41,50 	 41,50 

31 1,00 UNI HIXIZINE 10 MG 5ML XPE 120ML 50,00 	 50,00 

32 2,00 UNI CITONEURIN 5000MG 61,00 	 122,00 

33 3,00 CX DUOMO HP 2+5MG COMP 131,00 	 393,00 

34 1,00 CX PREDNISOLONA 5MG 11,00 	 11,00 

35 2,00 UNI DEPURA GTS 10ML 14000UI ML 74,00 	 148,00 

36 6,00 UNI ANTARA 250MG 41,00 	 246,00 

Total Geral: 4.120,98 

Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 4.120,98 



ALEXANDR DQUE 

PR EI O MUNI 

São José do Barreiro, 28 de Janeiro de 2022. 
CONTABILIDADE 

/( 
á dotação - Ficha 

Não há dotação 

	( H recurso (  -AAIrY 

FINANrSv 

( ) Não há recursp 

GALDINO DIAS DOS SANTOS 
	

João O 
	

o artins 

Chefe de Finanças 
	 n abilidade 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Solicitação Nr.: 	241/2022 

Data: 
	

28101/2022 

Nr. por Centro de Custo. 47 

Folha: 1/2 

[ ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

] Compra 
SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

I 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

Item 	'Quantidade 	I Und. I 
	

Especificação 
	 I Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

1 

2 

2 

2 

UNI 

UNI 

ALIVIUM 100MG/ML GTS 20ML 

DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML 

3 2 CX RISS 1 MG 

4 1 UNI DIANE 35 2MG 0,035MG CARTELA 

5 1 UNI NAPRIX 5MG 30CAPS 

6 1 CX DOISKA 

7 1 UNI VECASTEN 26,7 MG 30 COMP. 

8 2 UNI ALTAD CAPS 15000 UI CAP MOLE DL AL PLAS TRANS X 4 

9 1 UNI BRAVAN HCT 160+12,5MG CX 30 COMP REV 

10 3 UNI AZITROMICINA 600MG 15ML 

11 8 UNI GARDENAL 100MG 20 CPM 

12 1 UNI BROMOPRIDA 10 MG COMPR 

13 1 UNI CITRATO DE TAMOXIFENO 10MG 30 COMP REV 

14 1 UNI VITERGAN ZINCO 

15 1 UNI FLEBODIA 600MG C/ 3000MP 

16 1 UNI HIDANTAL 100MG CX 25 COMP 

17 1 UNI FORXIGA 10MG CX 30 COMP 

18 1 UNI NUTREN SENIOR 800 GR 

19 1 UNI ESCASIL-81 81MG CX 30 COMP REV 

20 4 UNI MONTELUCASTE 5MG DL ALAL X 30 CPR MA 

21 1 UNI BECAN SUSP OR FR GTS 20ML 

22 2 UNI RIVOTRIL 2MG 20 COMP 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgue 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0 ,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0 0 00 
	

0,00 

	

0 ,00 00 
	

0 ,00 

	

0 ,00 0 0 
	

0,00 

	

0, 000 0 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0, 00 00 
	

0,00 

	

0, 00 00 
	

0,00 

	

0, 00 00 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

0,00 

0,00 



Especificação I Preço Unit. Previsto 'Preço Total Previsto I 

CELESTONE 4MG/ML INJ 1 AMPARA IML 0,0000 0,00 

QUITLIS SOL 150ML 0,0000 0,00 

LEITE NINHO FASES 1 800G 0,0000 0,00 

FOLIFER SUSP. 30ML 0,0000 0,00 

SILIMALON 140 MG C/ 60 COMP 0,0000 0,00 

NEOZINE 100MG 0,0000 0,00 

ORLISTATE 4 BLT X 15 CAPS 0,0000 0,00 

SANY D 200UI C/20ML 0,0000 0,00 

HIXIZINE 10 MG 5ML XPE 120ML 0,0000 0,00 

CITONEURIN 5000MG 0,0000 0,00 

DUOMO HP 2+5MG COMP 0,0000 0,00 

PREDNISOLONA 5MG 0,0000 0,00 

DEPURA GTS 10ML 14000UI ML 0,0000 0,00 

ANTARA 250MG 0,0000 0,00 

I 	Preço Total: 	I 	 0,00 I 

23 4 UNI 

24 2 UNI 

25 1 UNI 

26 1 UNI 

27 2 UNI 

28 9 CX 

29 1 UNI 

30 1 UNI 

31 1 UNI 

32 2 UNI 

33 3 CX 

34 1 CX 

35 2 UNI 

36 6 UNI 

I Item I Quantidade I Und. I 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

RUA JOSÉ BENTO TEIXEIRA N°45 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Solicitação Nr.: 	241/2022 

Data: 
	

28/01/2022 

Nr. por Centro de Custo. 47 

Folha: 2/2 

[ 1 Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueir s: 

São José do Barreiro, 28 de Janeiro de 2022. 

FINANÇAS,---- 	 CONTABILIDADE 

ÁHá  recurso (  VAÁA,41.2.11,' 	) 	
( ) Há dotação - Ficha ( 	) 

7 

( ) Não há recurso 	 ( ) Não há dotação 

GALD 10  rYAS DOS SANTOS 
	 João Oswaldo Martins 

Chefe de Finanças 	 Contabilidade 

ALEXANDR 	.4  IRA 

PRr E O M ICIPA 



22/02/2022 14:40 	 Banco do Brasil 

G337221434023814011 
22102/2022 14:40:56 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 
	 6680-X 

Conta corrente 
	33-7 PREF. kl DE S. J. DO E - 

Creditado 

Banco 	 237 ECO BRADESCO S.A. 

Agência (sem DV) 	409 QUELUZ 

Conta corrente (com 	35696 
DV) 

CNPJ 	 34.834.302/0001-87 

Nome favorecido 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Finalidade 	 CREDITO EM CONTA 

Número documento 	22.203 

Valor 	 4.120,98 

Destinação 	 O 

Data transferência 	22/02/2022 

"C" - CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 	CF22B381C3EBEF32 

Assinada por 	 J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 	 22/02/2022 14:18:14 

JB511081 ALEXANDRE BRAGA 	 22/02/2022 14:40:56 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB511081 ALEXANDRE BRAGA 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indexhtml?2.3.48#/template/ -2Fpendencias-2FGTPY.bb 	 1/2 



SAO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	22103/2022 

N. da Ordem 	1151122 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	556/2022 
Vencimento : 08/04/2022 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
Município: SÃO JOSE DO BARREIRO 

Órgão: 	05 
Unidade: 	05.01 
Funcional: 	10.301.0010 
Projeto/Atividadee.034 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 
Cód. Detalham.: O 
Recurso: 	0.05.302 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- Fundo Municipal de Saúde 
- SERVIÇOS DE SAUDE 
- AÇÕES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
- Material De Consumo 
- 05-302 - ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP 
- 05-302 - ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP 

Número do empenho : 	1128 
Valor do empenho : 	6.267,00 
Valor anulado : 	 0,00 
Total ( A ) : 	 6.267,00 

Pagamentos anteriores : 
Valor da ordem : 
Valor Anulado: 
Total ( B ) : 
Saldo ( A - B ) : 

0,00 
6.267,00 

0,00 
6.267,00 

0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço:R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 

	
UF:SP 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.EstIldent.Pro 
Banco: 	 Agência: 

	
Conta Corrente: 

Especificação: 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 

Fonte de recursos : Ordinário 	 Total geral : 
	

6.267,00 

Fica autorizado o pagamento de 6.267,00 (seis mil duzentos e sessenta e sete reais) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 22/03/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido a pagar : 	6.267,00 

Recursos: 
Conta Banco 

55269 BB/7975-8/FUNDO MUNICIPAL SAUDE - 7975-8  

Ordem de pagamento : Em 22/03/2022 pague-se a importância acima processada 

Núm.Docto. Valor 

6.267,00 

  

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 22/03/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 InscrEst./Ident.Prof.: 
Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax: 

UF: SP 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : 	Dispensa de Licitação p/ Co 

Contrato : 

Credor aldino Dias dos Santos 

Chefe de Finanças 

Órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 

Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade 2.034 	 - AÇÕES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000141 

Dotação Inicial: 	320.000,00 	 Empenhos anteriores : 	75.766,94 
Suplementações: 	 0,00 	 Valor do empenho : 	 6.267,00 
Anulações: 	 0,00 	 Valor Anulado: 	 0,00 
Total ( A ) : 	 320.000,00 	 Total ( B) : 	 82.033,94 

Saldo ( A - B) : 	 237.966,06 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

Total geral : 	 6.267,00 Fonte de recursos : Ordinário 

Fica empenhada a importância de 6.267,00 (seis mil duze 

Encarregado do serviço 

SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Nota de Empenho 

Data: 	 07/03/2022 

N,  do empenho : 	1128/22 

Ordinário 

Processo : 	AF-556/2022 C.N P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 
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Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr • 	 Dcto Fiscal nr  • 

Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Banco: 

Agência: 

Conta Corrente: 

Fornecedor: 	ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 
CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 

Condições Pagto: 
Prazo de Entrega: 
Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Especificação I Item I 	Quantidade 	I Unid I Marca 	I 	Preço Unitário 	I 	Preço Total 

ALEXAN - UL QUE;BRAG 
EF ITO UNIer :AL 

1 3,00 CX IMUNOGLUCAN DS 30 CAPS 

2 5,00 CX ENTRESTO 24+26MG 

3 3,00 UNI FORXIGA 10MG CX 30 COMP 

4 1,00 UNI BECLOMETASONA 250MCG 200 DOSES 

5 1,00 CX EQUITAM 120MG 30 COMP 

6 3,00 CX SILIMALON 100+70MG 

7 4,00 UNI FORFIG 200MG 

8 2,00 CX DUOMO HP 2+5MG COMP 

9 1,00 UNI FLENUS 22,25MG 

273,00 

820,00 

564,00 

55,00 

81,00 

198,00 

644,00 

320,00 

74,00 

São José do Barreiro, 28 de Fevereiro de 2022 

GALDIN4DIAS DOS SANTOS 
Chefe de Finanças 

91,00 

164,00 

188,00 

55,00 

81,00 

6,00 

161,00 

160,00 

74,0Q_  

VINICIUS ARQ ES 
Dir 

IR 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 556/2022 

Compra Direta Nr.: 	376/2022 
Data da Compra: 	28/02/2022 
Nr. Contrato: 

Folha: 1/2 

ESTADO DE SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.62310001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 
AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

Observações: 



ESTADO DE SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr  • 

VINICIUS MA 
Direto 

OLIV RA 
pras 

ALEXAND E D SIQ EIRA :R 
EFE1 O MUNICIPAL 

_- 
São José do Barreiro, 28 de F 	reiro de 2022 

NO DIAS DOS SANTOS 
Chefe de Finanças 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 556/2022 

Compra Direta Nr.: 376/2022 

Data da Compra: 28/02/2022 

Nr. Contrato: 

Folha: 2/2 

Item I 	Quantidade I Unid I 	 Especificação 
	

Marca 	I 	Preço Unitário 	I 	Preço Total 
	

1  
10 2,00 CX DOBEVEN 500MG 148,00 296,00 

11 2,00 UNI OSCAL D 500 MG 400UI 60 CAPS 88,00 176,00 

12 3,00 UNI OS-CAL 500MG 6000MP 83,00 249,00 

13 200,00 AMP DIPIRONA 6,00 1.200,00 

14 1,00 UNI LUVIS 109,00 109,00 

15 1,00 UNI FLEBON 50MG 6000MP 130,00 130,00 

16 1,00 UNI CLORIDRATO DE VERAPAMIL 120MG 39,00 39,00 

17 1,00 UNI CITONEURIN 5000MG 61,00 61,00 

18 2,00 UNI ISOFLAVINE 150MG 30 COMP 112,00 224,00 

19 1,00 UNI TREZETE 10+10 73,00 73,00 

20 5,00 UNI ROSUVASTATINA 10MG 86,00 430,00 

21 2,00 UNI ALTA D 15000UI 4 CAPS 47,00 94,00 

22 1,00 UNI VITERGAN ZINCO 85,00 85,00 

23 2,00 UNI DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML 36,00 72,00 

Total Geral: 6.267,00 

Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 6.267,00 



0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,000 

0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

,00 

0 00 

O 00 

00 

de 2022. 

CONTABILIDADE 

( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

João Oswaldo Martins 
Chefe de Finanças 	 Contabilidade 

São José do Barreiro, 

FINANÇA 

) 

28 de Fevereiro 

HeorÓ 

) Não há recurso 

GA 1 O DIAS DOS SANTOS 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Solicitação Nr.: 	452/2022 

Data: 	 28/02/2022 

Nr. por Centro de Custo 82 

[ 1 Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra 

 

Folha: 1/2 

SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

I 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

Item 	!Quantidade 	I Und.  I 
	

Especificação 
	

'Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

1 

2 

3 

3 

5 

3 

CX 

CX 

UNI 

IMUNOGLUCAN DS 30 CAPS 

ENTRESTO 24+26MG 

FORXIGA 10MG CX 30 COMP 

4 1 UNI BECLOMETASONA 250MCG 200 DOSES 

5 1 CX EQUITAM 120MG 30 COMP 

6 3 CX SILIMALON 100+70MG 

7 4 UNI FORFIG 200MG 

8 2 CX DUOMO HP 2+5MG COMP 

9 1 UNI FLENUS 22,25MG 

10 2 CX DOBEVEN 500MG 

11 2 UNI OSCAL D 500 MG 400UI 60 CAPS 

12 3 UNI OS-CAL SOONG 6000MP 

13 200 AMP DIPIRONA 

14 1 UNI LUVIS 

15 1 UNI FLEBON 50MG 6000MP 

16 1 UNI CLORIDRATO DE VERAPAMIL 120MG 

17 1 UNI CITONEURIN 5000MG 

18 2 UNI ISOFLAVINE 150MG 30 COMP 

19 1 UNI TREZETE 10+10 

20 5 UNI ROSUVASTATINA 10MG 

21 2 UNI ALTA D 15000UI 4 CAPS 

22 1 UNI VITERGAN ZINCO 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Fil ueiras:. 

ALEXANDR 

PR El 

IRA A 

MU ICIPAL 



Martins 

o tabilidade 

João 

FINANÇAS 

241-à—r-e-airr-s-o  ( 
( ) Não há recurso 

GALDINO 
Che 

S DOS SANTOS 
de Finanças 

ALEXAND D SIOU RA B AGA 

PR FEIT MUN CIPAL 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.62310001-46 

Solicitação Nr.: 	452/2022 

Data: 	 28/0212022 

Nr. por Centro de Custo. 82 

[ 1 Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra 

 

Folha: 2/2 

SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

 

I  Item  I Quantidade I Unid.  1 
	

Especificação 
	

I Preço Unit. Previsto IPreço Total Previsto I  

 

23 
	

2 UNI DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML 
	

0,0000 
	

0,00 

 

Preço Total: 

    

    

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Fil. eiras . 	  

São José do Barreiro, 28 de Fevereiro de 2022. 
CONTABILIDADE 

Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 



DROGARIA CENTRAL BARREIRO 

RESP. ELISETE G. DAS. DE OLIVEIRA SANTOS 

CNPJ: 34.834.302/0001-87 

RUA: SIQUEIRA REIS; 51-A - CENTRO 

SÃO JOSÉ DO BARREIRO; 02 DE MARÇO DE 2022. 

ORÇAMENTO: PREFEITURA SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

ITEM DESCRIÇÃO QDE V.UNT V.TOTAL 

1 IMUNOGLUCAN DS 30 CAPS 3 R$91,00 R$273,00 

2 ENTRESTO 24+26MG 5 R$164,00 R$820,00 

3 FORXIGA 10MG 3 R$188,00 R$564,00 

4 BECLOMETASONA 250MCG 200 

DOSES 

1 R$55,00 R$55,00 

5 EQUITAM 120MG 30 COMP 1 R$81,00 R$81,00 

6 SILIMALON 100+70MG 3 R$66,00 R$198,00 

7 FORFIG 200MG 4 R$161,00 R$644,00 

8 DUOMO HP 2+5MG 2 R$160,00 R$320,00 

9 FLENUS 22,25MG 1 R$74,00 R$74,00 

10 DOBEVEN 500MG 2 R$148,00 R$296,00 

11 OS-CAL D 500MG + 400UI 60 

COMP 

2 R$88,00 R$176,00 

12 OS-CAL 500MG 3 R$83,00 R$249,00 

13 DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 

2M1 

200 R$6,00 R$1200,00 

14 LUVIS 1 R$109,00 R$109,00 

15 FLEBON 50MG 1 R$130,00 R$130,00 

16 CLORIDRATO DE VERAPAMIL 
120MG 

1 R$39,00 R$39,00 

17 CITONEURIN 5000MG 1 R$61,00 R$61,00 

18 ISOFLAVINE 150MG 2 R$112,00 R$224,00 

19 TREZETE 10+10MG 1 R$73,00 R$73,00 

20 ROSUVASTATINA 10MG 5 R$86,00 R$430,00 

21 ALTA D 15000UI 4CAPS 2 R$47,00 R$94,00 

22 VITERGAN ZINCO 15MG 30 COMP 1 R$85,00 R$85,00 

23 DESLORATADINA 0,5MG/ML 

60ML 

2 R$36,00 R$R$72,00 

TOTAL: R$ 6267,00 



22/03/2022 16:23 
	

Banco do Brasil 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 
	

6680-X 

Conta corrente 
	

7975-8 SP 354960 FMS CUSTEIO SUS 

Creditado 

Banco 	 237 BCO BRADESCO S.A. 

Agência (sem DV) 	409 QUELUZ 

Conta corrente (com 
35696 DV) 

CNPJ 	 34.834.302/0001-87 

Nome favorecido 	ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 

Finalidade 	 CREDITO EM CONTA 

Número documento 	32.201 

Valor 	 6.267,00 

Destinação 	 O 

Data transferência 	22/03/2022 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 27A2866B845FDAF0 

Assinada por 	 J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 
	

22/03/2022 16:01:07 

J6511081 ALEXANDRE BRAGA 
	

22/03/2022 16:23:13 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB511081 ALEXANDRE BRAGA. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/-2Fpendencias-2FGTPY.bb 	 9/14 



SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	05/05/2022 
N. da Ordem 	2000/22 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	1094/2022 
Vencimento : 19/05/2022 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 
	

05 
Unidade: 
	

05.01 
Funcional: 
	

10.301.0010 
Projeto/Atividadse.036 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 
Cód. Detalham.: O 
Recurso: 	0.02.310 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- Fundo Municipal de Saúde 
- SERVIÇOS DE SAÚDE 
- PISO DE ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
- Material De Consumo 
- 02-310 - SAÚDE ESTADO 
- 02-310 - SAÚDE ESTADO 

Número do empenho : 	1984 
Valor do empenho : 	6.942,54 
Valor anulado : 	 0,00 
Total ( A ) : 	 6.942,54 

Pagamentos anteriores : 
Valor da ordem : 
Valor Anulado: 
Total ( B ) : 
Saldo ( A - B ) : 

0,00 
6.942,54 

0,00 
6.942,54 

0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço:R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 
C.N.P.J.: 34.834.30210001-87 	 Inscr.EstIldent.Pro 
Banco: 	 Agência: Conta Corrente: 

UF:SP 

Especificação: 
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

Fonte de recursos : Vinculados 
	

Total geral : 
	

6.942,54 

Fica autorizado o pagamento de 6.942,54 (seis mil novecentos e quarenta e dois reais e cinquenta e quatro centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 05/05/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido a pagar : 	6.942,54 

Recursos: 
Conta Banco 

33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAÚDE - 5351-1  

Ordem de pagamento : Em 05/05/2022 pague-se a importância acima processada 

Núm.Docto. Valor 

6.942,54 

  

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 05/05/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



     

Fonte de recursos : Vinculados 

   

Total geral : 	 6.942,54 

Fica empenhada a importância de 6.942,54 (seis mil novecentos quarenta e dois reais e cinquenta e qu 

 

A/Á Dna-d 

Data 

Gal no Dias dos Santos 

Chefe de Finanças 
Alexandr de Si ueira rega 

Prefeit Municipal 

Liquida çao 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 0-3 
Responsável 

Fundamento legal 

Modal. licitação: 

Contrato : 

Dispensa de Licitação p/ Compras Serviços 

Encarregado do serviço 	Credor 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Nota de Empenho 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Data: 	 18/04/2022 

NI do empenho : 	1984/22 

Ordinário 

Processo : 	AF-1094/2022 

Órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 

Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.036 	 - PISO DE ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000143 

Dotação Inicial: 	 35.000,00 	 Empenhos anteriores : 	44.402,24 

Suplementações: 	30.000,00 	 Valor do empenho : 	 6.942,54 

Anulações: 	 0,00 	 Valor Anulado: 	 0,00 

Total ( A ) : 	 65.000,00 	 Total ( B) : 	 51.344,78 

Saldo ( A - B) : 	 13.655,22 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 
	

UF: SP 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.Est./Ident.Prof.: 

Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax: 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 
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DOS PRODUTOS / 

cão
PROO 

_ 

oeuzaçA9 Dos ~anos s sannços I 
me 
/SR 

CST 1CF0P 1111110- IMANIT. iVALCIR MIT. NALDRIOTAL DESC. 	I /C TITS 	IIL ec RS 	IVAC IN DOM IP.I. 

11093 300490E0 156,00 

0
 
0

 
0

  
0
 
0
 
0
 

10479 30049079 40,00 

12886 30049079 44,00 

12:2551 30049099 11100 

106111 30049099 70,89 

11434 30049079 310,00 

g 8  5  5  O
 

1.........,....l, LIRI aw...Ant 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS RASE DE CALCULO DO MON VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
'INFORMAÇÕES COMPLEMENTAISES 

TRIO APROX R$ 933.77 FEDERAL R$ 888,53 ESTADUAL 
DOCULIENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE IPt SECRETARIA DE SAUDE - N 10942022 

RIESERVADO AO RSCO 

 

  

ELISETE GOA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

IDENTIFICAÇÃO DO RARETRE 

DEMO PROTOCOLO DE 

135220510521966  
MAI 

34834302000187  

NATUREZA DA OPERAM° A RF _RçAnoRIA 
DISCRIÇÃO ESTADUAL 

6430125R5118 I INSCRIÇÃO ESTADUAL DOMEI. TRIB. 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Betrônica 

• -ENTRADA 
1 -MIM 

14° 74 
INST 	O 

Fome 2 de 2 

113111 01 114341 831!102E001 1 
0
118755ot!lll 1 ooe!00E I001

74
11I

10
11 	1

01
1
33
111411181M  

(CHAVE DE ACE1:10 

Consulta de autenticidadeno podai nacional da NF-evrawnfelazendagmbelportal 
OU no Me da Setaz Autorizada 

o 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 

ritliErárAolitsao JOSE  DO BARREIRO 4551.623/0001-46  

17218.  "g" 
ti' ImseseçÃo armam_ 

SP 1 ISENTO  
RODEI FAX 

DATA DA EMISSÃO 

20/04/2022 
DATA ENINUNIA/ SOIM 

20/04/2022 
NORA DA ENTRAM / SAIDA 

09:35 

ITLIRIMiSTINTO EMEENSPO 

RUA JOSÉ BENTO TEXEIRA , 45 
empadmo 
SAO 30SE DO BARREIRO 
FATURA! DUPUCATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CALCULO DO ICES 	 VALOR DO ICIAS 	 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS ST 

0,00 	 0,00 	 0,00 
VALOR DO FRETE 	 LLOR  DO SEGURO 	 I  DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 

À visra 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.942,54 
I  VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 6.942,54 

0,00 

RECEEMOS DE R BETEG DAS DE OUVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 

"IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR DATA REcEBIME1ITO I 

NF-e 

N 74 

SÉRIE: O 

ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL I FRETE POR CONTA 

O -BNIENTE 	1 -CIESTRIATMID 
T -TERCEIROS II -SM RIEM 	

9 
I cõossomra 	1PLACA no VIEfICULO 1 IS CtIPJ /CPF 

MENFREÇO ' UF onmagÃo ESTADUAL 

I MARCA 	 1M":: 	 [PESO BRUTO 

0.1:20  I PE"  ii°"° 	
0,000 



     

 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1094/2022 

 

     

 

CNPJ: 45.200.62310001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

 

Compra Direta Nr.: 	76312022 

Data da Compra: 	12104/2022 

Nr. Contrato: 

 

 

I Folha: 1/2 
Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr  • 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 

CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 

Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Banco: 

Agência: 
Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 

especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 
Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE 

MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Observações: 

Item I 	Quantidade I Unid I 	 Especificação I 	Marca 1 	Preço Unitário I 	Preço Total 
I 

7') rin 

1 	 2,00 	UNI 

2 	 3,00 CX 

3 	 1,00 	UNI 

4 	 2,00 	UNI 

5 	 6,00 	UNI 

6 	 4,00 	UNI 

7 	 5,00 	UNI 

8 	 3,00 	UNI 

9 	 1,00 	CX 

DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML 

ACERTIL 10MG C/ 60 COMP. 

ACERTIL 5MG 30 COMP. 

ALTA D 4 CAPS. 15000UI 

ANTARA 250MG 

APTAMIL 3 PREMIUN 800G 

BECAN SUSP OR FR GTS 20ML 

CITONEURIN 5000MG 

COBAVITAL 14-4MG 

185,00 

63,00 

47,00 

41,00 

51,98 

67,00 

61,00 

32,84 

555,00 

63,00 

94,00 

246,00 

207,92 

335,00 

183,00 

32,84 

São José do Barreiro, 12 de Abril de 2022 

Secretário Responsável 
Recurso 



AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1094/2022 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 
Compra Direta Nr.: 	763/2022 
Data da Compra: 	12/04/2022 
Nr. Contrato: 

São José do Barreiro, 12 de Abril de 2022 

Recurso 
Secretário Responsável  

I Item I Quantidade I Unid I 	 Especificação 

10 1,00 UNI COLIDIS 10ML 174,00 

11 1,00 UNI DAFLON 1000 MG 150,00 

12 1,00 UNI DEPURA GTS 10ML 14000UI ML 74,00 

13 2,00 CX DOBEVEN 500MG 148,00 

14 3,00 CX DOISKA 57,00 

15 1,00 CX DUOMO HP 2+5MG COMP 160,00 

16 8,00 CX ECASIL 81 MG 13,50 

17 4,00 CX ENTRESTO 24+26MG 164,00 

18 2,00 UNI FLAVONID 450/50MG C/ 60 140,00 

19 1,00 UNI FLEBON 50MG 6000MP 130,00 

20 3,00 UNI HIXIZINE 25MG COM 30 COMP. 50,00 

21 2,00 CX IMUNOGLUCAN DS 30 CAPS 91,00 

22 2,00 UNI NAPRIX 5MG 30CAPS 67,00 

23 1,00 UNI NEOVANGY 35 MG COM 60 COMP. 114,00 

24 1,00 UNI NEUTROGENA BODY HID E REPAR 400ML 37,89 

25 2,00 UNI ORLISTATE 4 BLT X 15 CAPS 220,00 

26 2,00 UNI OSCAL D 500 MG 400UI 60 CAPS 88,00 

27 2,00 CX PREDNISOLONA 20MG 32,00 

28 3,00 UNI PROCORALAN 5MG COM 56 COMP. 156,00 

29 1,00 UNI ROSUCOR 10MG COM 30 COMP. 40,00 

30 1,00 UNI TREZOR 10MG COM 30 COMP. 44,00 

31 4,00 UNI VECASTEN 26,7MG 111,00 

32 1,00 UNI VITAMINA ZIRVT KIDS 150ML 70,89 

33 2,00 UNI ZOPIX 10MG COM 28 COMP. 310,00 

Marca 	I 	Preço Unitário 	I 	Preço Total 

174,00 

150,00 

74,00 

296,00 

171,00 

160,00 

108,00 

656,00 

280,00 

130,00 

150,00 

182,00 

134,00 

114,00 

37,89 

440,00 

176,00 

64,00 

468,00 

40,00 

44,00 

444,00 

70,89 

620,00 

(Valores expressos em Reais R$) 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Liquido: 

6.972,54 

0,00 

6.972,54 

Empenho Ordinário nr 	Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr  • I Folha: 2/2 

 



Solicitante: Silma de Oliveira Santos Fil ueiras:... 

São José do Barreiro, 12 de Abril de 2022. 

,- 	FINANÇêS  (r_ W- Há recurso ( 	7 \  ts 	 ) 

Não há recurso 

CONTABILIDADE 

( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

SIQIJJEIRA 

O MUfrJICIP 
ALEXAN 

REF 

IAS DOS SANTOS 
de Finanças 	 Contabilidade 

GALDIN 
Ch 

João Oswaldo Martins 

    

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

 

Solicitação Nr.: 	861/2022 

Data: 
	

12/04/2022 

 

AVENIDA VIRGíLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

 

Nr. por Centro de Custo. 157 

1 	Folha: 1/2 

[ ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra 
SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I Item 	'Quantidade 	I Und. I 	 Especificação 
	 'Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

2 UNI DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML 

3 CX 	ACERTIL 10MG C/ 60 COMP. 

1 UNI ACERTIL 5MG 30 COMP. 

2 UNI ALTA D 4 CAPS. 15000UI 

6 UNI ANTARA 250MG 

4 UNI APTAMIL 3 PREMIUN 800G 

5 UNI BECAN SUSP OR FR GTS 20ML 

3 UNI CITONEURIN 5000MG 

1 CX COBAVITAL 1+4MG 

1 UNI COLIDIS 10ML 

1 UNI DAFLON 1000 MG 

1 UNI DEPURA GTS 10ML 14000UI ML 

2 CX DOBEVEN 500MG 

3 CX DOISKA 

1 CX DUOMO HP 2+5MG COMP 

8 CX ECASIL 81 MG 

4 CX ENTRESTO 24+26MG 

2 UNI FLAVONID 450/SOMO C/ 60 

1 UNI FLEBON 50MG 6000MP 

3 UNI HIXIZINE 25MG COM 30 COMP. 

2 CX IMUNOGLUCAN DO 30 CAPS 

2 UNI NAPRIX 5MG 30CAPS 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

  

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

,0000 

0,0000 

0,0000‘n  

  

22 

  



0,001  Preço Total: 

[ ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ 1 Compra 

Especificação 

23 1 UNI NEOVANGY 35 MG COM 60 COMP. 

24 1 UNI NEUTROGENA BODY HID E REPAR 400ML 

25 2 UNI ORLISTATE 4 BLT X 15 CAPS 

26 2 UNI OSCAL D 500 MG 400UI 60 CAPS 

27 2 CX PREDNISOLONA 20MG 

28 3 UNI PROCORALAN 5MG COM 56 COMP. 

29 1 UNI ROSUCOR 10MG COM 30 COMP. 

30 1 UNI TREZOR 10MG COM 30 COMP. 

31 4 UNI VECASTEN 26,7MG 

32 1 UNI VITAMINA ZIRVT KIDS 150ML 

33 2 UNI ZOPIX 10MG COM 28 COMP. 

I Item I Quantidade I Unid. I 

SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

1 Preço Unit. Previsto 'Preço Total Previsto I 

FINANÇAS 

( ) Há recurso ( 

( ) Não há recurso 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgu as:.. 

São José do Barreiro, 12 de Abril de 2022. 

GALDINO DIAS DOS SANTOS 
Chefe de Finanças 	 Contabilidade 

• 

CONTABILIDADE 

( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

João Oswaldo Martins 

ALEXANDR DE QU 
PRr EIT MU CIPAL 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

0,0000 0,00 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURISTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 
Nr. por Centro de Custo: 157 

Folha: 2/2 

Solicitação Nr.: 	861/2022 

Data: 	 12/04/2022 



DROGARIA CENTRAL BARREIRO 

RESP. ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA SANTOS 

CNPJ: 34.834.302/0001-87 

RUA: SIQUEIRA REIS; 51-A - CENTRO 

SÃO JOSÉ DO BARREIRO, 40 DE ABRIL DE 2022. 

ORÇAMENTO: MUNICPIO DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO-SP 

ITEM  DESCRIÇÃO QDE V.UNT. V.TOTAL 

1  DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML 2 R$36,00 R$72,00 

2  OS-CAL D 500MG 400 Ul 6000MP 2 R$88,00 R$176,00 

3  HIXIZINE 25MG 30 COMP 3 R$50,00 R$150,00 

4  ORLISTATE 4 BLT X 15 CAPS 2 R$220,00 R$440,00 

5  TREZOR 10MG 30 COMP 1 R$44,00 R$44,00 

6  PREDNISOLONA 20MG 10 COMP 2 R$32,00 R$64,00 

7  ENTRESTO 24+26MG 28 COMP 4 R$164,00 R$656,00 

8  ZOPIX 10MG 28COMP 2 R$310,00 R$620,00 

9  DOBEVEN 500MG CX 60 CAP 2 R$148,00 R$296,00 

10  ACERTIL 10MG C/60 COMP 3 R$185,00 R$555,00 

11  ROSUCOR 10MG 30 COMP 1 R$40,00 R$40,00 

12  DEPURA GTS 10ML 14000UIML 1 R$74,00 R$74,00 

13  CITONEURIN 5000MG C20 CAPS 3 R$61,00 R$183,00 

14  APTAMIL 3 PREMIUN 800G 4 R$51,98 R$207,92 

15  DOISKA 30 COMP 3 R$57,00 R$171,00 

16  COBAVITAL 1+4MG 30 COMP 1 R$32,84 R$32,84 

17  VECASTEN 26,7MG 4 R$111,00 R$444,00 

18  ECASIL 81 81MG 30 COMP 8 R$13,50 R$108,00 

19  ALTA D 4 CAPS 15000UI 2 R$47,00 R$94,00 

20  NAPRIX 5MG 30CAPS 2 R$67,00 R$134,00 

21  DUOMO HP 2+5MG CX 60 COMP REV 1 R$160,00 R$160,00 

22  PROCORALAN 5MG 56 COMP 3 R$156,00 R$468,00 

23  NEOVANGY 35MG 60 COMP 1 R$114,00 R$114,00 

24 ANTARA 250MG 30 COMP 6 R$41,00 R$246,00 

25  BECAN SUSP OR FR GTS 20ML 5 R$67,00 R$335,00 

26  FLAVONID 450+50MG 60 COMP 2 R$140,00 R$280,00 

27  DAFLON 1000MG 30 COMP 1 R$150,00 R$150,00 

28  ACERTIL 5MG 30 COMP 1 R$63,00 R$63,00 

29  COLIDIS 10ML 1 R$174,00 R$174,00 

30  FLEBON 50MG 60 COMP 1 R$130,00 R$130,00 

31  NEUTROGENA BODY HID E REPAR 400ML 1 R$37,89 R$37,89 

32 IMUNOGLUCAN DS CX 30 CAP 2 R$91,00 R$182,00 

33 VITAMINA ZIRVIT KIDS 150ML 1 R$70,89 R$70,89 

VALOR TOTAL: R$ 6972,54 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46— Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Solicitação de Compra Emergencial 

Recurso sugerido: 
02.310 — Resolução SS 18/2022 

Repasse através do Fundo Estadual de Saúde Chefe de Finanças 

ITEM DESCRIÇÃO QTDE 

1 DESLORATAD1NA 0,5MG/ML 60ML 2 

2 ACERTIL 10MG C/60 COMP 3 

3 ACERTIL 5MG 30 COMP 1 

4 ALTA D 4 CAPS 15000UI 2 

5 ANTARA 250MG 30 COMP 6 

6 APTAMIL 3 PREMIUN 800G 4 

7 BECAN SUSP OR FR GTS 20ML 5 

8 CITONEURIN 5000MG C20 CAPS 3 

9 COBAVITAL 1+4MG 30 COMP 1 

10 COLIDIS 10ML 1 

11 DAFLON 1000MG 30 COMP 1 

12 DEPURA GTS 10ML 14000UIML 1 

13 DOBEVEN 500MG CX 60 CAP 2 

14 DOISKA 30 COMP 3 

15 DUOMO HP 2+5MG CX 60 COMP REV 1 

16 ECASIL 81 81MG 30 COMP 8 

17 ENTRESTO 24+26MG 28 COMP 4 

18 FLAVONID 450+50MG 60 COMP 2 

19 FLEBON 50MG 60 COMP 1 

20 HIXIZINE 25MG 30 COMP 3 

21 IMUNOGLUCAN DS CX 30 CAP 2 

22 NAPRIX 5MG 30CAPS 2 

23 NEOVANGY 35MG 60 COMP 1 

24 NEUTROGENA BODY HID E REPAR 400ML 1 

25 ORLISTATE 4 BLT X 15 CAPS 2 

Protocolo: SMS 001/2022 
Folha 1 de 2 



INL 

Si 	de Oliveira Santos 	eiras 

Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n°: 46— Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

26 OS-CAL D 500MG 400 UI 6000MP 2 

27 PREDNISOLONA 20MG 10 COMP 2 

28 PROCORALAN 5MG 56 COMP 3 

29 ROSUCOR 10MG 30 COMP 1 

30 TREZOR 10MG 30 COMP 1 

31 VECASTEN 26,7MG 4 

32 VITAMINA ZIRVIT KIDS 150ML 1 

33 ZOPIX 10MG 28COMP 2 

Observação: Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir 
o acesso da população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados acima, 
conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos encontram-se em 
desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. Ressalto que esforços para 
realização da aquisição através de processos licitatórios convencionais já foi realizado 
anteriormente, entretanto sem sucesso. Agradeço a colaboração e esforços 
disponibilizados para atender a essa solicitação. 

São José do Barreiro, 04 de abril de 2022 

Secretária Municipal de Saúde 

Protocolo: SMS 001/2022 
Folha 2 de 2 



• Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n°: 46- Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Ofício n°: 03/2022 

Assunto: Planejamento Orçamentário Resolução SS 18, de 10 de março de 2022 

Setor: Finanças e Contabilidade 

Data: 06 de Abril de 2022 

Ao Setor de Finanças e Contabilidade, 

A Secretária de Saúde, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o 

Planejamento Anual de Saúde Municipal, e demais Leis, Resoluções e Decretos, citados 

na Resolução SS - 18, de 10 de março de 2022, define que o Recurso Estadual recebido 

através desta resolução deverá ser aplicado ao: 

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Básica de Saúde de 

Saúde José do Barreiro/SP; e 

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Saúde a unidades 

de referência regional. 

A utilização deste recursos deverá ser formalizado a Secretária Municipal de Saúde 

para controle interno dos respectivos saldos remanescentes. 

Certos da atenção no cumprimento desta solicitação, apresento protesto de 

estima e consideração. 

Atenciosamente; 

Silma de Oliveira Santos Filg ras 
Secretária Municipal de Saúde 

Ofício Adm. Saúde: 03/2022 



G336051539129764009  

05/05/2022 15:57:47 

DOC ou TED Eletrônico 

 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

6680-X 

5351-1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Creditado 

Banco 	 237 BCO BRADESCO S.A. 

Agência (sem DV) 	409 QUELUZ 

Conta corrente (com 35696 
DV) 

CNPJ 	 34.834.302/0001-87 

Nome favorecido 	ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 

Finalidade 	 CREDITO EM CONTA 

Número documento 	50.502 

Valor 	 6.942,54 

Destinação 	 O 

Data transferência 	05/05/2022 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB A167D46E1654BCF 0  

  

 

05/05/2022 15:57:31 

05/05/2022 15:57:47 Assinada por 	 J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 

JB539190 SILMA DE OLIVEIRAS 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB539190 SILMA DE OLIVEIRAS. 



Órgão: 	05 
Unidade: 	05.01 
Funcional: 	10.301.0010 
Projeto/Atividadee.013 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 
Cód. Detalham.: O 
Recurso: 	0.01.310 

- SECRETARIA DE SAUDE 

- Fundo Municipal de Saúde 
- SERVIÇOS DE SAÚDE 

- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 
- Material De Consumo 

- 01-310 - SAÚDE GERAL-TESOURO 
- 01-310 - SAÚDE GERAL- TESOURO 

Número do empenho : 	1757 
Valor do empenho : 	4.963,90 
Valor anulado : 	 0,00 
Total ( A ) : 	 4.963,90 

Pagamentos anteriores : 	0,00 
Valor da ordem : 	 4.963,90 
Valor Anulado: 	 0,00 
Total ( B ) : 	 4.963,90 
Saldo ( A - B ) : 	 0,00 

SAO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Data: 	05/05/2022 
N. da Ordem 	2030/22 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	968/2022 
Vencimento : 04/05/2022 

Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço:R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 

	
UF:SP 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 InscrEstIldent.Pro 
Banco: 	 Agência: 

	
Conta Corrente: 

Especificação: 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 

Fonte de recursos : Vinculados 	 Total geral : 	 4.963,90 

Fica autorizado o pagamento de 4.963,90 (quatro mil novecentos e sessenta e três reais e noventa centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 05/05/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido a pagar : 	4.963,90 

Recursos: 
Conta Banco 

33653 BB/417-0/IMPOSTO SOBRE SERVIÇOS - 417-0  

Ordem de pagamento : Em 05/05/2022 pague-se a importância acima processada 

  

Núm.Docto. 	 Valor 

4.963,90 

  

  

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

 

Recibo : Em 05/05/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



Fundamento legal : 

Modal. licitação : 	Dispensa de Licitação p/ Compras 	erviços 

Contrato : 

Encarregado do serviço 	Credor 

mero : 

Alexan re de 'Sueira raga 

Pref o Muni ipal 

Da 

Da 

Da 

aldino Dias dos Santos 

te de Finanças 

e 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 
Responsável 

N 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Nota de Empenho 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Data: 	 01/04/2022 

N do empenho : 	1757/22 

Ordinário 

Processo : 	AF-968/2022 

Órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 

Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.013 	 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000125 

Dotação Inicial: 	 86.000,00 

Suplementações: 	 0,00 

Anulações: 	 0,00 

Total ( A ) : 	 86.000,00 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.Est./Ident.Prof.: 

Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax: 

Empenhos anteriores : 66.980,00 

Valor do empenho : 4.963,90 

Valor Anulado: 0,00 

Total ( B ) : 71.943,90 

Saldo ( A - B ) : 14.056,10 

UF: 	SP 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 	 4.963,90 

  

Fica empenhada a importância de 4.963,90 (quatro mil novecentos sessenta e três reais e noventa centavos) 



VALOR DO ICARS 

0,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO CAIS 

0,00 
VALOR DO FRETE DESCONTO 

0,00 

BASE DE CALCULO DO IMAS ST 

0,00 

0,00 

VALOR DO ICES ST 

0,00 
VALOR 00 IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.963,90 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

4.963,90 VALOR DO SEGURO 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 

	.... 
REMEDEMOS DE MISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 
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' DATA RECEBIMENTO 	10ENTIFICAÇÁO E ~IMATURA DO RECEBEDOR 
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= G DAS DE OLIVEIRA SANTOS i 
. 	SAO JOSE DO BARREIRO - SP 

CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO 

 
Documento Auxiliar 

da Nota 

11111111111 	  I 1 11 11111111111111 111 	  lin  
o - ENTRADA 	.. 
1- SA/DA 	• 

CHAVE DE ACESSO 

3522 0434 8343 0200 0187 5500 0000 0000 7110 0130 3016 	) 

PP T1 

sane O 
Touaft 1 de 1 

Consulta de autentic:idadeno podai nacional da NF-e www_nrefazendamovbdportal 
ou no sele da Sellaz Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

PROTOCOLOIJEAUPOMZAÇÃOIIE uso 

135220434687523 	 , 

CIIPJ 

34834302000187 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

643012585118 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUEI. TRIL 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOITE / RAZÃO SOCIAL 
MUNICIPIO DE SA0 JOSE DO BARREIRO Ir. 120feif.623/0001-46 

1867d611"  Ir2830-000  

DATA DA EMISSÃO 

04/04/2022 
DATA ENTRAM / 5116.1 

04/04/2022 ~moço , 
RUA 30SE BENTO TEXEIRA , 45 

MUNOMPIO 

SA0 JOSE DO BARREIRO 
FATURA / DUPUCATA 

0 
HORA DA ENTRADA / SAIDA 

14:30 
FOI& IFAX 
	 UF ~CRIEM ESTADUAL 

SP ISENTO 

À vIsra 

• Inparvadram .n,.. • ................ 	• . 	........ — 

NOME !RAZÃO socam_ FFIETE POR CONTA 
e - arreelE 	1 -0ESTINATAIED 	9 
2-TERCEIROS O -SEMI FREIE 

cõessown PL AC.A 00 1451CULO CM`J/CPF 

;PIO° 

ESTADUAL 	  

r I PESO BRUTO 
0,000 

Limo° 
0,000 1 

Iffili"."1,  W. Ir •IMMva. • •■•w •  

COO 	 IFICSCIOÇÃODOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
DOM 

OEN 
/MI 

..  - . • VALOR UNI. ALORICITAL EEBC. BC IENS 
-2._  

1::11LUE 

I 30049069 
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'I 30049039 
30049079 

, 
30049099 

30049099 
313040(09 

30049099 
30049099 
30049099 
30049059 
300491399 

30045090 9  1  
30049099 

30049099 
300491099 
30049099 
30349069 
30049099 
30049099 
30043939 
30049099 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS RASE DE CALCULO DO 'MON VALOR DO ISSO* 
0,00 

uAuuo ADICIONAIS 
'',IFORNAÇOESCOMPLENEMARES 

TRIO APROX Ri 667,64 FEDERAL Ri 643,46 ESTADUAL 
DOCUMB4TC1 BATIDO POR ME OU EPP OPTAKIE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO 

FISCAL DE 1Pt SECRETARIA DE SAUDE 

RESERVADO AO FISCO 
1 

  

   



AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 96812022 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 
Compra Direta Nr.: 	680/2022 

Data da Compra: 	29/03/2022 

Nr. Contrato: 

São José do Barreiro, 29 de Mar 	de 2022 EIRA VINICIUS MARQUES O I 
Diret r de mpr 

GALD 	AS DOS SANTOS 
Che e Finanças 

BRAGA 
AL 

Empenho Ordinário nr • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr • 
	

Folha: 1/2 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
	

Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 
	

Banco: 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 
	

Agência: 

CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 

Local de Entrega: 

Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Observações: 

Item I 	Quantidade I Unid I Especificação Marca 	I 	Preço Unitário Preço Total 

   

1 3,00 UNI HALDOL 2MG/ML 30ML 

2 3,00 UNI DAFORIN 20MG/ML 20ML 

3 5,00 UNI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 

4 2,00 CX CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG CX COM 30 

5 1,00 CX ENTRESTO 24+26MG 

6 3,00 UNI CLORIDRATO DE TRAZODONA 50MG 6000MP 

7 2,00 UNI FORXIGA 10MG CX 30 COMP 

8 1,00 UNI SILIMALON 

9 4,00 CX OLANZYS 2,5MG CX COM 30 COMP. REV. 

15,66 

56,00 

63,00 

150,00 

164,00 

54,00 

188,00 

46,98 

168,00 

315,00 

300,00 

164,00 

162,00 

376,00 

164,00 

296,00 



INO DIAS DOS SANTOS 
Chefe de Finanças 

INICIUS MARQUES OLIVE A 
Diret. de C mpr s 

ALEXAND 
P FEI OMIjJNIC 

GA 

ESTADO DE SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 968/2022 

Compra Direta Nr.: 	680/2022 

Data da Compra: 	29/03/2022 

Nr. Contrato: 

Empenho Ordinário nr • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr  • 
	

Folha: 2/2 

I Item I Quantidade I Unid I 	 Especificação 
	

Marca 	I 	Preço Unitário 
	

Preço Total 

10 2,00 UNI OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG 107,00 214,00 

11 1,00 UNI FORFIG 200MG 60CAPS 162,00 162,00 

12 3,00 UNI CITONEURIN 5000MG 61,00 183,00 

13 100,00 AMP DICLOFENACO SODICO 75 MG CX C/ 100 AMP X 3 ML 5,98 598,00 

14 3,00 UNI VITAMINA ZIRVT KIDS 150ML 70,00 210,00 

15 1,00 CX NEBILET 5MG 180,00 180,00 

16 6,00 UNI ANTARA 250MG 41,00 246,00 

17 1,00 UNI DORMONID 15 MG 3000MP 109,00 109,00 

18 2,00 UNI LUVIS 30 CAPS 109,00 218,00 

19 2,00 UNI ISOFLAVINE 150MG 30 COMP 112,00 224,00 

20 4,00 UNI UTROGESTAN 200MG 14 COMP 63,00 252,00 

21 4,00 UNI LEITE NAN SOJA 800G 93,98 375,92 

Total Geral: 4.963,90 

Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 4.963,90 

São José do Barreiro, 29 de Março de 2022 



ESTADO DE SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 
DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Solicitação Nr.: 	77312022 

Data: 
	

29/03/2022 

Nr. por Centro de Custo. 139 

Folha: 1/1 

[ I Execução de Serviço 

[ I Execução de Obra 

[ 1 Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I Item 	I Quantidade 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

I 	Unid. 	I Especificação 

3 

3 

5 

UNI 

UNI 

UNI 

HALDOL 2MG/ML 30ML 

DAFORIN 20MG/ML 20ML 

CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 

2 CX CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG CX COM 30 

1 CX ENTRESTO 24+26MG 

3 UNI CLORIDRATO DE TRAZODONA 50MG 6000MP 

2 UNI FORXIGA 10MG CX 30 COMP 

1 UNI SILIMALON 

4 CX OLANZYS 2,5MG CX COM 30 COMP. REV. 

2 UNI OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG 

1 UNI FORFIG 200MG 60CAPS 

3 UNI CITONEURIN 5000MG 

100 AMP DICLOFENACO SODICO 75 MG CX C/ 100 AMP X 3 ML 

3 UNI VITAMINA ZIRVT KIDS 150ML 

1 CX NEBILET 5MG 

6 UNI ANTARA 250MG 

1 UNI DORMONID 15 MG 3000MP 

2 UNI LUVIS 30 CAPS 

2 UNI ISOFLAVINE 150MG 30 COMP 

4 UNI UTROGESTAN 200MG 14 COMP 

4 UNI LEITE NAN SOJA 800G 

Pre 	otal: 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueiras:. 

São José do Barreiro, 29 de Março de 2022. 
CONTABILIDADE 

I 	
á dotação - Ficha ( 

 ) 
, 	( ) Não há dotação 

FINANÇ 

" recurso ( 

7Wí■1;o  há recurs 

ALEXAND 
P FEI O M ICIP 

GALDIN pi AS DOS SANTOS 
	 João 	d Martins 

• efz de Finanças 
	 ontabilidade 



G3310520049125141 

Emissão de comprovantes 
	 05/05/2022 20:52:01 

GOVEROW 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

05/05/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 20.52.01 

6680X06680 

	

	 0003 

Comprovante Pix 

CLIENTE: PMSJB-ISSQN 

AGENCIA: 6680-X CONTA: 	 417-0 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 	 E00000000202205052349448886 15319  

CNPJ DO PAGADOR: 	 45.200.623/0001-46 

VALOR: 	 4.963,90 

DATA: 	 05/05/2022 - 20:51:44 

DESCRICAO: 	 n f 71 empenho 1757. 

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos 

CNPJ: 34.834.302/0001-87 

CHAVE PIX: 34834302000187 
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0409 - CONTA: 00000000000000035696 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 

com valor máximo de R$ 10,00. 

Notificacao enviada em: 05/05/2022 - 20:51:45 

DOCUMENTO: 050501 

AUTENTICACAO SISBB: 	0.506.0AC.ECA.7EC.F2E 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. 

Ouvidoria 

0800 729 5678 

Reclamacoes 	nao 	solucionadas 	nos 	canais 

habituais 	agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS. 



SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	05/05/2022 
N. da Ordem 	2031/22 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	392/2022 
Vencimento : 14/03/2022 C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	05 

Unidade: 	05.01 

Funcional: 	10.301.0010 

Projeto/Atividadee.013 
Elemento: 	3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.3 1 0 

Cód. Detalham.: O 
Recurso: 	0.01.310 

- SECRETARIA DE SAÚDE 
- Fundo Municipal de Saúde 
- SERVIÇOS DE SAÚDE 
- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 
- Material, Bem Ou Serviço Para Distribuição Gr 
- 01-310- SAÚDE GERAL-TESOURO 
- 01-310- SAÚDE GERAL-TESOURO 

Número do empenho : 
Valor do empenho : 
Valor anulado : 
Total ( A ) : 

673 
375,84 

0,00 
375,84 

Pagamentos anteriores : 	0,00 
Valor da ordem : 	 375,84 

Valor Anulado: 	 0,00 
Total ( B ) : 	 375,84 
Saldo ( A - B ) : 	 0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço:R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.EstIldent.Pro 

Banco: 	 Agência: Conta Corrente: 

UF:SP 

Especificação: 
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE INFANTIL MUNICIPAL. 

Fonte de recursos : Vinculados 
	 Total geral : 

	 375,84 

Fica autorizado o pagamento de 375,84 (trezentos e setenta e cinco reais e oitenta e quatro centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 05/05/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	 0,00 	Liquido a pagar : 	375,84 

Recursos: 
Conta Banco 

33658 BB173079-3/FPM - 73079-3  

Ordem de pagamento : Em 05/05/2022 pague-se a importância acima processada 

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 05/05/2022 recebi (amos) a importância acima processada 

Credor 

Núm.Docto. 	 Valor 

375,84 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



Total geral : 	 375,84 Fonte de recursos : Vinculados 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE INFANTIL MUNICIPAL. 

Fica empenhada a importância de 375,84 (trezentos e setenta e cinco re e oitenta e quatro centavos 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : 	Dispensa de Licitação p/ Compras e Serv os 

Contrato : 

Nú 

Da 

DM: 

Vat;  : 

Encarregado do serviço 	Credor Alexa re de S eira raga 

Pre to Munici ai 

Idino Dias dos Santos 

fe de Finanças 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

Responsáv 

Liquidação 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 	

Data: 	 11/02/2022 

Nota de Empenho 
	

N do empenho : 	 673/22 

Ordinário 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
	 Processo : 	AF-39212022 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 

Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.013 	 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 

Elemento: 	3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.310 	 - Material, Bem Ou Serviço Para Distribuição Gr 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000130 

Dotação Inicial: 	 35.000,00 	 Empenhos anteriores : 	6.922,83 

Suplementações: 	 0,00 	 Valor do empenho : 	 375,84 

Anulações: 	 0,00 	 Valor Anulado: 	 0,00 

Total ( A ) : 	 35.000,00 	 Total ( B ) : 	 7.298,67 

Saldo ( A - B ) : 	 27.701,33 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 InscrEst./Ident.Prof.: 

Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax: 

UF: SP 



IDBITIMAÇÃODOBNITINTE 

ELLSETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO 
SA0 JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 
1ELEFONE: 12996123123 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA 
1- SAÍDA 

N' 66 
S oga O 

FOULk 1 dei 
Consulta de autenticidadeno portal nacional da PIE-e emwmfe_faxendagoirbriportal 
ou no lie da Setaz Autorizada 

o 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
alsmeçÃo ESTADUAL 

64 	1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135220202711513  
Clelk1 

11,/.11.1 
efiscseçAo ESTADUIU. Do sue. TRIB. 

3.1111111111.311 1111101111.111111111111 .0.1,15  1111111111111 1 II 

limpacipo 
SA0 JOSE DO BARREIRO  

EININEREPCI 

RUA JOSE BEIM) TEXE1RA , 45 

—1 455;623/0001-46 

ico  

pwsp IISENFO 

Di.lwzr2,27É° 
DATA ESTRADA / SANIA 

12830-000 	14/02/2022 
HORA DA EPRRADA / SAIDA 

11:43 

OPINE / RAZÃO socam. 
MUNICIPIO DE SA0 JOSE DO BARREIRO 

'FOME FAX 

VALOR DO IN DESCONTO VALOR DO SEGURO VALOR DO FRETE 
0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
375,84 

ourees DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 

BASE DE CALCULO DO DIAS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

375,84 
BASE DE CALCULO DO ICON 

0,00 
VALOR DO DOIS 

0,00 
VALOR DO ICES ST 

0,00 

VALOR DO ISSON BASE DE CALCULO DO ISSON INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÓESCOMPLEMENTARES 

TRIBAPROX RS 50,55 FEDERAL ILS 67E5 ESTADUAL 
SECRETARIA DE SAME - ir 392/2022 

sescomsomos 	GUSETr o na s CIE OUvENA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NANOTA FOCAL ELETROMCA INDIDJUDA AO LADO Os NE-e 

R' 66 

SME: 0 DATA RECEBIMENTO j IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 

FATURA/DUPUCATA 

VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO socam_ TIE POR CONTA o  

ERM 	1- oEsieredisso G -RE 
2-TERCEMOS O -SEIO FREIE 

ceaeomm ',uca ao VEICULO -CSIPJ /CPF 

1111111111GPID INSCRIÇÃO  ESTADUAL 

[aiNnIIAIlE  I MARCA 1 	

0,000 

PESO BRUTO 
I 	

LKIUDO 

0,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVÇOS 

COO
PROO 

uesauçÃ000s PRODUTOS / SERVIÇOS NCOI 
/ SR CST CFOP USD. CIUANT. VALOR INST. VALOR TOTAL C. BC KM SACIES V. IPI 181. 

18104 NESTOGENO 1 F.I NESTLE 8006 19011010 0500 5405 UN 8 46,98 375,84 0,00 0,00 0,00 0,00 O O 



IAS DOS SANTOS 
e de Finanças 

GALDI 

         

  

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 392/2022 

  

  

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

 

Compra Direta Nr.: 	245/2022 

Data da Compra: 	08/02/2022 

Nr. Contrato: 

  

         

 

Empenho Ordinário nr • 	 Subempenho nr 	Dcto Fiscal nr • 

  

Folha: 1/1 

  

      

         

  

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 	 Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Banco: 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 	 Agência: 

CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 	 Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

   

         

  

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

     

  

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 
Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL, 
PARA PACIENTE DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 
PACIENTE: Maya Breves Cândido. 

  

  

Observações: 

      

Especificação Marca 	I 	Preço Unitário Preço Total 

   

46,98 
I Item  I 	Quantidade I Unid I 

375,84 
1 
	 8,00 LTA NESTROGENO 1 - 800G 

(Valores expressos em Reais R$) 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Liquido: 

375,84 

0,00 

375,84 

São José do Barreiro, 8 de Fevereiro de 2022 VINICIUS RQ ES O VEI 
Dire r de ompr s 

ALEXAN R- DE - QUE! A BR G 
EF 1 ITO UNI IPAL 



artins 

tabilidade 

João 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Solicitação Nr.: 	305/2022 

Data: 	 08/02/2022 

Nr. por Centro de Custo. 57 

Folha: 1/1 

[ 1 Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Nome do Solicitante: 5 - SECRETARIA DE SAUDE 

Local de Entrega: 	1 - Fundo Municipal de Saúde 

Destinação: 	 CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO 
DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL, PARA PACIENTE DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. 
PACIENTE: Maya Breves Cândido. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I Item 	I Quantidade 	I Unid. I 
	

Especificação 
	

'Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

1 
	

8 LTA NESTROGENO 1 - 800G 
	

0,0000 
	

0,00 

Preço Total: 	I 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Fil 

São José do Barreiro, 8 de Fevereiro de 2022. 

á 

 FINANitk 	 CONTABILIDADE Ai  
(4  Há dotação - Ficha ( recurso (  

( ) Não há recurso 	 ( ) Não há dotação 

ALEXAND E SIQ EIRA BAGA 

P FE TO M ICIPA 

GALDINO EIS DOS SANTOS 
Chefe de Finanças 



SISE.0 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
¡I5/05/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 20.31.12 
6680X06680 

	

	 0001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: P M 5 JOSE BARREIRO 
AGENCIA: 6680-X CONTA: 	73.079-3 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 	 E0000000020220505184853620046813 
CNP] DO PAGADOR: 	 45.200.623/0001-46 
VALOR: 	 375,84 
DATA: 	 05/05/2022 - 20:29:36 
DESCRICAO: 	 N F 66 EMPENHO 673. 

PAGO PARA: Elisete G da 5 de Oliveira Santos 
CNP]: 34.834.302/0001-87 
CHAVE PIX: 34834302000187 
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 0409 - CONTA: 00000000000000035696 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 
com valor máximo de R$ 10,00. 

Notificacao enviada em: 05/05/2022 - 20:29:36 

DOCUMENTO: 050504 
AUTENTICACAO SISBB: 	A.1AB.1CD.2D6.017.097 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 	nao solucionadas 	nos 	canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS. 



SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	05/05/2022 
N. da Ordem 	2032/22 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	1040/2022 
Vencimento : 11/05/2022 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	05 
Unidade: 	05.01 
Funcional: 	10.301.0010 
Projeto/Atividadee.013 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 
Cód. Detalham.: O 
Recurso: 	0.01.310 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- Fundo Municipal de Saúde 
- SERVIÇOS DE SAÚDE 
- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 
- Material De Consumo 
- 01-310 - SAÚDE GERAL-TESOURO 
- 01-310 - SAÚDE GERAL- TESOURO 

Número do empenho : 
Valor do empenho : 
Valor anulado : 
Total ( A ) : 

1864 
428,00 

0,00 
428,00 

Pagamentos anteriores : 	0,00 
Valor da ordem : 	 428,00 
Valor Anulado: 	 0,00 
Total ( B ) : 	 428,00 
Saldo ( A - B ) : 	 0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço:R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.Est./Ident.Pro 
Banco: 	 Agência: Conta Corrente: 

UF:SP 

Especificação: 
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 

Fonte de recursos : Vinculados 
	

Total geral : 
	

428,00 

Fica autorizado o pagamento de 428,00 (quatrocentos e vinte e oito reais) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 05/05/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido a pagar : 	428,00 

Recursos: 
Conta Banco 
	

Núm.Docto. 	 Valor 

33658 BB/73079-3/FPM - 73079-3 
	

428,00 

Ordem de pagamento : Em 05/05/2022 pague-se a importância acima processada 

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 05/05/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 	 428,00 

Fica empenhada a importância de 428,00 (quatrocentos e vinte e o •reais) 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 
Responsável 

Liquid ão 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Nota de Empenho 

Data: 	 09/04/2022 

N.' do empenho : 	1864/22 

Ordinário 

Processo : 	AF-1040/2022 C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 

Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.013 	 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000125 

Dotação Inicial: 	 86.000,00 

Suplementações: 	 0,00 

Anulações: 	 0,00 

Total ( A ) : 	 86.000,00 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 InscrEst./Ident.Prof.: 

Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax: 

Empenhos anteriores : 82.229,99 

Valor do empenho : 428,00 

Valor Anulado: 0,00 

Total ( B) : 82.657,99 

Saldo ( A - B) : 3.342,01 

UF: 	SP 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 

Fundamento legal : 	 ata 

Modal. licitação : 	Dispensa de Licitação p/ Compras Serviços 	 Número : 	 Data 

4.,  Árt.■ 	"fria  

Encarregado do serviço 	Credor 	

f. 

Alex dre 	Siqueira aga 

Pre to M icipal 	 Chefe de Finanças 

aldino Dias dos Santos 

Contrato : 



OS DE ELISETE GOA SOE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETR 
REGES 

RICA INDICADA AO LADO 

	gni 
(CHAVE CE ACESSO 

3522 0434 8343 0200 0187 5500 0000 0000 7310 0131 7011 1 

Consulta de artenticickadeno portai nacional da NF-e vmv.ntelazendagov.briportal 

OU no siiteda Setaz Autorizada 

/4° 73 

SÉRIF_ 

FoLula, •1 de 1 

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 -CENTRO 
SÃO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

eDENTIFICAÇÃO DO EmrrENTE 

DATA RECEBIMENTO 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

o - ENTRADA 
1 -SABIA 

SP 

1  
FONE / FAX 

1 12830-000  

RESERVADO AO FISCO DADOS ADICIONAIS 
eiFoRMAÇÕES COLIPLEMENTARES 

TRIO APROX RS 57,57 FEDERAL R$ 53,28 ESTADUAL 
DOCUMENTO ~DO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL_ NAO GERA 

DiRF_IT0 ACREDITO 

FISCAL DE @PÇ SECRETARIA DE SAUDE 

ceynNATAino/RowEraffE 
NOME I RAZÃO SOCIAL 
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 

ENDEREÇO 
RUA lOSE BENTO TD(EIRA ,45 

~cimo 
SAO JOSE DO BARREIRO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

Imron"  

DATA DA mesmo 
11/04/2022 

DATA ~NADAI SAIDA 

11/04/2022 
HORA DA ENTRADA I SABIA 

08:58 

1 '21'45-12i  00cPf.623/0001-46 

FATURA ! DUPLICATA 

N° 001 VENC:09105/22 R$ 428,00 

O 0,00 

(ECO 
0,00 

0,00 

o 
o 
o 

V. PI V.1015 DESC_ BC IMO 
QUAXE VALOR TOTAL VALOR UlIRT_ UMD. 

0,00 0,00 0.00 
40 4,5000 180,00 

UM 

8 

6 

4 

0,00 

0.00 

0.60 

UM 

UM 

UM 

4,7000 

10,4000 

37,0000 

37.60 

6240 

148,00 

0.00 
0.00 

000 

0,00 

000 

0,00 

VALOR DO ISSON 
BASE DE CALCULO DO ISSON 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

EMEREÇO 

MARCA 
QUANTIDADE 

INF PLACA DO VIXCUL) cõoecomin 

PESOBRUTO 
0,000 

TRANSPORTADOR! VOLUMES IIRANSPORTADOS 

momE, weiko soam_ 
FREIE POR CONTA 
O -MIGUE 1 - oesnumete 
2 - TERCEIROS - SEM RIE1E  

"reurecsio 

9 

/ CPF 

ESTADUAL 

PESO painoo 

CALCULO DO1SSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

LOSARTANA POTASS1CA 501AG 3000MP 

REV 
HIDROCLORO RAZOA 251AG 30C.OMP 

MALF_ATO DE ENALAPRIL 5MG 3000MP 

AAS 100MG C/ 200 COM' 

30049069 0500105F°40P5 

mar ISH CST 

30049079 0500 5405 

30049067 0500 5405 

30049099 05005405 

0,000 

DCLIS 	I DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

UESCRKAO Dos ~ouros I SERVIÇOS 

6199 

61046 

2006 

14172 

o 

O 

O 
o 

VALOR DO ICMS ST CÁLCULO DO IMPOSTO 
0 ,00 VALOR DO IcMS 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 0 ,00 
VALOR DO IPI 0,00 

DESCONTO 0,00 
VALOR DO SEGURO 0,00 VALOR DO FRETE 0,00 0 ,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
428,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
428,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS $T 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 



AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1040/2022 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.62310001-46 	Fone: 1231171288 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 
Compra Direta Nr.: 	721/2022 
Data da Compra: 	04/04/2022 
Nr. Contrato: 

4,70 

10,40 

37,00 

37,60 

62,40 

148,00 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Liquido: 

428,00 

0,00 

428,00 

A B ALEXAN  •  E *E S QUE' 

VINICIUS MARQ ES O IVEI 
Direirde omp s 

EFE TO MUNICIPAL 

Empenho Ordinário nr • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr  • I Folha: 1/1 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 	 Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 	 Banco: 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 	 Agência: 

CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 	 Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 

especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

Condições Pagto: 
Prazo de Entrega: 

Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE 

MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Observações: 

I Item 1 	Quantidade I Unid I 	 Especificação I 	Marca I 	Preço Unitário I 	Preço Total 
I 

i an nn 

1 40,00 UNI LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPR 

2 8,00 ":.OMF HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG,COMPRIMIDO SULCADO 

3 6,00 UNI MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG 

4 4,00 UNI AAS 100MG C/ 200 COMP 

(Valores expressos em Reais R$) 

São José do Barreiro, 4 de Abril de 2022 

7 

GALDINO áIAS DOS SANTOS 
Chefe de Finanças 



ALEXAND -  NiE  .1*  EIRABRAG 

M NICIP L FE O 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueir 

GALDIN I S DOS SANTOS 
C e de Finanças 

São José do Barreiro, 1 de Abril de 2022. 

FINANÇ S 

) Há recurso ( 

ao há recurso 

CONTABILIDADE 

flHá dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

Martins 

tabilidade 

João 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGíLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

 

Solicitação Nr.: 
	

815/2022 

Data: 
	

01/04/2022 

 

 

Nr. por Centro de Custo: 147 

 

    

  

Folha: 1/1 

 

    

    

[ ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ I Compra 
SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I Item 	1 Quantidade 	I Unid. 1 
	

Especificação 
	

'Preço Unit. Previsto 1 Preço Total Previsto I 

1 40 UNI LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPR 
0,0000 0,00 

2 8 COMP HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG,COMPRIMIDO SULCADO 0,0000 0,00 

0,0000 0,00 
3 6 UNI MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG 

0,0000 0,00 
4 4 UNI AAS 100MG C/ 200 COMP 

Preço Total: 0,00 I 



etor solicitante Re_soonsavel pelo 

2.—EstânciaTuri~ de São José do Barreiro 

- - SECRETAR1A -DE~E 

Avenida Viraiiio Pereira, 06— Centro 

ADAC 20 7M29  

REQUISIÇÃO 
DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS (FARMÁCIA-UBS) 

SOLICITANTE: L.LKIM.0 EISICPMEALU 15961? ..0 041420  
UNIDNEDI 

1 át 	
'ffik.re 

11111^115 

Farmacêutico Responsável 

QUANTIDADE 

Paefflwerm inem 
• é 11"1111 

iti~nmee 
111~11112211111111 
111~ARKINIII 
WIL~ITZ4111111 

11115~/1 - 

_ 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

05/05/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 20.31.12 

6680X06680 

	

	 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: P M S JOSE BARREIRO 

AGENCIA: 6680-X CONTA: 	73.079-3 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 	 E0000000020220505184820365 45 5469  

CNP] DO PAGADOR: 	 45.200.623/0001-46 

VALOR: 	 428,00 

DATA: 	 05/05/2022 - 20:29:24 

DESCRICAO: 	 N F 73 EMPENHO 1864. 

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos 

CNPJ: 34.834.302/0001-87 

CHAVE PIX: 34834302000187 
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0409 - CONTA: 00000000000000035696 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 

com valor máximo de R$ 10,00. 

Notificacao enviada em: 05/05/2022 - 20:29:25 

DOCUMENTO: 050503 

AUTENTICACAO SISBB: 	3.A54.318.734.8B1.C85 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- 

tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 

Reclamacoes 	nao 	solucionadas 	nos 	canais 

habituais 	agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 	 Data: 05/05/2022 

N. da Ordem 2033/22 
Ordem de Pagamento Total 

Processo : 
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N° AF/Ano: 557/2022 
Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO Vencimento : 07/04/2022 

Órgão: 	05 - SECRETARIA DE SAUDE 
Unidade: 	05.01 - Fundo Municipal de Saúde 
Funcional: 	10.301.0010 - SERVIÇOS DE SAÚDE 
Projeto/Atividadee.013 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 
Elemento: 	3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.310 - Material, Bem Ou Serviço Para Distribuição Gr 
Cód. Detalham.: O - 01-310- SAÚDE GERAL-TESOURO 
Recurso: 	0.01.310 - 01-310 - SAÚDE GERAL- TESOURO 

Número do empenho : 1127 Pagamentos anteriores : 0,00 
Valor do empenho : 187,92 Valor da ordem : 187,92 
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 
Total ( A ) : 187,92 Total ( B ) : 187,92 

Saldo ( A - B ) : 0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço . R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 

	
UF:SP 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.Estildent.Pro 
Banco: 	 Agência: 

	
Conta Corrente: 

Especificação: 
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE INFANTIL MUNICIPAL. 

Fonte de recursos : Vinculados 
	

Total geral : 
	

187,92 

Fica autorizado o pagamento de 187,92 (cento e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 05/05/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 	 0,00 
	

Liquido a pagar : 	187,92 

Recursos: 
Conta Banco 
	

Núm.Docto. 	 Valor 

33658 BB/73079-3/FPM - 73079-3 
	

187,92 

Ordem de pagamento : Em 05/05/2022 pague-se a importância acima processada 

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 05/05/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE INFANTIL MUNICIPAL 

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 	 187.92 

ata : 

ata : 

ata : 

Número : 

Alexandre 	Si.ueir. B ga 	 Galdino Dias dos Santos 

Prefeito 	nicipal 	 Chefe de Finanças 

Credor Encarregado do serviço 

Fica empenhada a importância de 187,92 (cento e oitenta e sete ais e noventa e dois centavos) 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 0—D 

Responsável 

Liquidação 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : Dispensa de Licitação p/ Compra e Serviços 

Contrato : 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 	

Data: 	 07/03/2022 
Nota de Empenho 	 NQ do empenho : 	1127/22 

Ordinário 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
	

Processo : 	 AF -557/2022 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 05 

Unidade: 05.01 

Funcional: 10.301.0010 

- SECRETARIA DE SAUDE 

- Fundo Municipal de Saúde 

- SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.013 	 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 

Elemento: 	3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.310 	 - Material, Bem Ou Serviço Para Distribuição Gr 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000130 

Dotação Inicial: 	 35.000,00 	 Empenhos anteriores : 	12.885,92 

Suplementações: 	 0.00 	 Valor do empenho : 	 187,92 

Anulações: 	 0,00 	 Valor Anulado: 	 0,00 

Total ( A ) : 	 35 000,00 	 Total ( B ) : 	 13.073,84 

Saldo ( A - B ) : 	 21.926,16 

Credor: 812149 	ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 InscrEst./Ident.Prof.: 

Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax: 

UF: SP 



DATA RECEBI/NE-PITO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletn5nica 

O - ENTRADA 
1 saio* 

PP 67 

si~ o 
FOLHA: 1 de 1 

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 -CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 

TELEFONE. 12996 123 I 23 

IDIENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

11111111M 111 111111111111111111111 1111 gi 11 rE OCESSO 3 E522 0334 8343 0200 0187 5500 0000 0000 6710 0124 3513 ) 

Consulta de aulenhcidadeno pertal nacional dat4F-e linervrrile.taxerida_govbripadal 
OU no Me da Setaz Autonizada 

RECEBEMOS DE ELISETE G DAS DE OLNEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e 

PC 67 

SÉRIE: O 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
~AO ESTADUAL 	 DISCRIÇÃO ESTADUAL DO SLN3_ TEM 

643012585118  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135220303713897  
CHIM 

-3111M~tu 

I  BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 IVALOR DO ICIAS ST 

0,00 1  

DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 11 ,1 

0,00 	 0,00 	 0,00 

I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 187,92 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 187,92 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	

0,00 I VALOR DO ICES 

VALOR DO FRETE 	

0,00 
VALOR DO SEGURO 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

MUNIQPIO DE SA0 JOSE DO BARREIRO 
CDPJ ICPF 

45200.623/0001-46 7:7117611=.' 
ENDEREÇO 

RUA JOSÉ BENTO TEXEIRA , 45 
loomeweerrogro 

_ 

1 12830-000  
'DATA MIRADA 9 SAIIM 

08/0312022 
MUNICNNO 

SA0 JOSE DO BARREIRO 
FOIE /FAX 1W 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
NORA DA eoreAoAr SAIDA 

09:10 

FATURA / DUPLICATA 

À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

ME 	 UU_ NO 	/ RAZÃO SOC FRETE PoR CONTA 
I a - EffluitE 	1 - DESTNIADIRID 

2 -TERCEIROS V -SIEM FRETE 

IcOolooworr 	IPLAr..A DO VEICULO 

9 
UF 	-COPJ / CPF 

ND EEREÇO Fro 1  PESO BRUTO 

IP 	IIINICRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 'ESPÉCIE I MARCA 

0,000 1 PES° Uai") 	 0,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO 
PROD 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 
MOI 
/ SN 

CST CFOP MOR QUAKE VALOR MET. VALOR TOTAL - 

 

DESC_ BC ICINS V_ ICORS V. PI 
ALREICILAS 

ECOE LILL 

18104 t4ESTOGF_NO 1 F.1 NESTLE 800G 19011010 0600 5405 UN 4 46,98 187,92 0,00 0,00 0,00 0,00 O O 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSLIN 

0,00 
VALOR DO esc., 

0,00 
DADOS ADICIONAIS 

   

    

INFORMAÇÕES COMPLE~TARES 

TRIO APROX RS 2528 FEDERAL R$ 33,83 ESTADUAL 
SECRETARIA DE SAUDE - N 5672022 

 

RESERVADO AO FISCO 

    



Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Banco: 

Agência: 

Conta Corrente: 

ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 

São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 

34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 

Fornecedor: 

Endereço: 

Cidade: 

CNPJ: 

Órgão: 

Unidade: 

Centro de Custo: 

Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 
Local de Entrega: 

Objeto da Compra: 

05 - SECRETARIA DE SAUDE 

01 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL, 
PARA PACIENTE DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 
PACIENTE: Maya Breves Cândido. 

I Preço Unitário Item I 	Quantidade I Unid I 	 Especificação Marca Preço Total 

1 4,00 LTA NESTROGENO 1 - 800G 

(Valores expressos em Reais R$) 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Liquido: 

187,92 

0,00 

187,92 

46,98 187,92 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Observações: 

São José do Barreiro, 28 	evereiro de 2022 

GALDINO DIAS DOS SANTOS 
Chefe de Finanças 

RA 

GA 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 557/2022 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Compra Direta Nr.: 
Data da Compra: 
Nr. Contrato: 

377/2022 
28/02/2022 

Empenho Ordinário nr • Subempenho nr  • Dcto Fiscal nr  • 

  

Folha: 1/1 

   

     



Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgue 

ALEXANDRE 	 A B AG 

PREF I MU ICIPAL 

GALDINO DI DOS SANTOS 
	 João O 	artins 

Chefe de Finanças 	 ntabilidade 

São José do Barpero, 28 de Fevereiro de 2022. 
CONTABILIDADE 

/O-lá  dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

FINANÇA 

( ) Há recurso ( 

( ) Não há recurso 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.62310001-46 

Solicitação Nr.: 	453/2022 

Data: 
	

28/02/2022 

Nr. por Centro de Custo. 83 

I Folha: 1/1 

[ 1 Execução de Serviço 

[ 1 Execução de Obra 

[ ] Compra 
SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Nome do Solicitante: 5 - SECRETARIA DE SAUDE 

Local de Entrega: 	1 - Fundo Municipal de Saúde 

Destinação: 	 CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO 
DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL, PARA PACIENTE DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. 
PACIENTE: Maya Breves Cândido. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

  

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I Item 	I Quantidade 	I Unid. I 
	

Especificação 
	

"Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

1 
	 4 LTA NESTROGENO 1 - 8000 

	 0,0000 
	

0,0 0 

Preço Total: 	I 



DROGARIA CENTRAL BARREIRO 

RESP. ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA SANTOS 

CNPJ: 34.834.302/0001-87 

RUA: SIQUEIRA REIS; 51-A - CENTRO 

SÃO JOSÉ DO BARREIRO, 02 DE MARÇO DE 2022. 

ORÇAMENTO: PREFEITURA SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNIDADE TOTAL 

1 LEITE NESTOGENO 1 800G 4 R$46,98 R$187,92 



  

G3320518451968281 
05/05/2022 20:31:12 0 

GOVERNO 
Emissão de comprovantes 

   

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

05/05/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 20.31.12 

6680X06680 

	

	 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: P M S JOSE BARREIRO 

AGENCIA: 6680-X CONTA: 	73.079-3 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 	 E0000000020220505184718701077439 

CNP] DO PAGADOR: 	 45.200.623/0001-46 

VALOR: 	 187,92 

DATA: 	 05/05/2022 - 20:29:12 

DESCRICAO: 	 NF 67 EMPENHO 1127. 

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos 

CNP]: 34.834.302/0001-87 

CHAVE PIX: 34834302000187 

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0409 - CONTA: 00000000000000035696 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 

com valor máximo de R$ 10,00. 

Notificacao enviada em: 05/05/2022 - 20:29:12 

DOCUMENTO: 050502 

AUTENTICACAO SISBB: 	F.8F2.6EB.D55.0A1.18E 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. 

Ouvidoria 

0800 729 5678 

Reclamacoes 	nao 	solucionadas 	nos 	canais 

habituais 	agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



SAO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	11/05/2022 
N. da Ordem 	2251/22 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	720/2022 
Vencimento : 03/06/2022 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	05 
Unidade: 	05.01 
Funcional: 	10.301.0010 
Projeto/Atividad€2.036 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 
Cód. Detalham.: O 
Recurso: 	0.02.310 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- Fundo Municipal de Saúde 
- SERVIÇOS DE SAÚDE 
- PISO DE ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
- Material De Consumo 
- 02-310 - SAÚDE ESTADO 
- 02-310 - SAÚDE ESTADO 

Número do empenho : 	2377 
Valor do empenho : 	2.632,00 
Valor anulado : 	 0,00 
Total ( A ) : 	 2.632,00 

Pagamentos anteriores : 
Valor da ordem : 
Valor Anulado: 
Total ( B ) : 
Saldo ( A - B ) : 

0,00 
2.632,00 

0,00 
2.632,00 

0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço:R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.Estildent.Pro 
Banco: 	 Agência: Conta Corrente: 

UF:SP 

Especificação: 
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

Fonte de recursos : Vinculados 
	

Total geral : 
	

2.632,00 

Fica autorizado o pagamento de 2.632,00 (dois mil seiscentos e trinta e dois reais) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 11/05/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido a pagar : 	2.632,00 

Recursos: 
Conta Banco 

33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAÚDE - 5351-1  

Ordem de pagamento : Em 11/05/2022 pague-se a importância acima processada 

Núm.Docto. Valor 

2.632,00 

  

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 11/05/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



Fonte de recursos : Vinculados 

Fica empenhada a importância de 2.632,00 (dois mil seiscentos e tri a e dois reais) 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : Dispensa de Licitação p/ Compras e S rviços 

Contrato : 

Encarregado do serviço 	Credor Alex dre de 

Preito Muni •al 

Gàtino Dias dos Santos 

Chefe de Finanças 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

Total geral : 	 2.632,00 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 	

Data: 	 02/05/2022 
Nota de Empenho 	 N2  do empenho : 	2377/22 

Ordinário 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
	

Processo : 	AF-720/2022 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

- SECRETARIA DE SAUDE 

- Fundo Municipal de Saúde 

- SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.036 	 - PISO DE ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000143 

Dotação Inicial: 	 35.000,00 

Suplementações: 	110.000,00 

Anulações: 	 0,00 

Total ( A ) : 	 145.000,00 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.Est./Ident.Prof.: 

Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax: 

Órgão: 05 

Unidade: 05.01 

Funcional: 10.301.0010 

Empenhos anteriores : 108.391,44 

Valor do empenho : 2.632,00 

Valor Anulado: 0,00 

Total ( B ) : 111.023,44 

Saldo ( A - B ) : 33.976,56 

UF: 	SP 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 



111 II II II 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO sue_ TRIB. 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO 
SA0 JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA 
I- SAIDA 

N° 76 

SERE2 O 

FOLHA: 1 de 1 

II 	H 1 
[CHAVE OE ACESSO 

3522 0534 8343 0200 0187 5500 0000 0000 7610 0137 3510  

Constata cio autenlicidadeno portal nacional da NF-evoavrnfe fazenda.gov.bdportal 
CAI no Me da Selaz Aullonzada 

1 1111111111 1111111111 
NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCMÇÃO Ez-rito" 

643012585118  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135220570590234  
CIVJ 

34834302000187  

VALOR DO ISSCIN 

CALCULO DO ISSCIN 
INSCRIÇAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSCIN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMBITARES 

TRIB APROXR5 354,00 FEDERAL R$ 350,06 ESTADUAL 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE PI SECRETARIA DE SAME - N 7112=2 

COO 
PACO 

DESCRIÇÃO DOS PROOUTOS / SERMOS NON 
/ SH 

- 
CST CFOP IAM QUANT. VALOR Mit VALOR TOTAL C. BC ICSIS 

. 

V. KM V. VI 
AMUE!~ 

/CIAS LÉU 

28436 CLORETO SODIO 0.9% 250MLSIST 
FECHADO 

30049099 0500 5405 LIN 280 9.4000 263200 0,00 0.00 0.00 0.00 O O 

RECEBEMOS DE ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e 

N° 76 

SÉRIE: O DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME! RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE SAO IOSE DO BARREIRO 
CNP..11CPF 

45.200.623/0001-46 Dezâwar 
ENDEREÇO 
RUA JOSÉ BENTO TIEKEIRA , 45 

iesammotous-rmiro --- 
1 12830-000 

ama unem* o sábio" 
03/0512022 

MUNICIPIO FOME O FAX 1W NSCRIÇAO ESTADUAL 	 "NORA DA ENTRADA !são', 
SAO JOSE DO BARREIRO SP ISENTO 11:23 

FATURA / DUPLICATA 

N° 001 VENC:02/06/22 R$ 2.632,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 

BASE DE CALCULO DO 'CDS ST 	 VALOR DO !CIAS ST 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.632,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

2.632,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME! RAZÃO SOCIAL -,`. 	• 	e 	• 	e 
-RiffENTE 	1- Sa I 9  i 

ccitzoomarr 	PLACA DO VEICULO CIIIPJ / CPF 

2-T ERCEIROS S -EM 
DESUNATILIBO 

FREIE  
ÇO - ESTADUAL 

OUANTWADE ESPEME MARCA MO PESO BRUTO 	 PESO EIQUIDO 

0,000 0,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERMOS 



Código: 812149 	Telefone: 	1231171349 

Banco: 
Agência: 

Conta Corrente: 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 
CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 

Local de Entrega: 

Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE CLORETO DE SÓDIO PARA PACIENTES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE 

I Item I 	Quantidade 	I Unid I Marca 	I 	Preço Unitário 	I 	Preço Total Especificação 

280,00 UNI CLORETO DE SÓDIO 0,9% INJETÁVEL SIST.FECHADO 
250 ML 

9,40 1 2.632,00 

2.632,00 

0,00 

2.632,00 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Liquido: (Valores expressos em Reais R$) 

Secretário Responsável Recurso 

São José do Barreiro, 21 de Abril de 2022 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Observações: 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 720/2022 

Compra Direta Nr.: 	502/2022 

Data da Compra: 	21/04/2022 
Nr. Contrato: 

Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr  • 
	

Folha: 1/1 



Solicitação Nr.: 	102312022 

Data: 21/04/2022 

Nr. por Centro de Custo: 187 

ALEXANP E n5IQUElRA 

EFE O MUNICIPAL 

 

CONTABILIDADE 

( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

FINANÇAS 

2Há recurso ( 

) Não há recurso 

 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filg eiras: 

São José do Barreiro, 21 de Abril de 2022. 

4 GALDINO DIA O SANTOS 
Chefe de Fin nças 	 Contabilidade 

João Oswaldo Martins 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGiLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Folha: 1/1 

[ ] Execução de Serviço 

[ 1 Execução de Obra 

[ ] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE 
CLORETO DE SÓDIO PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I Item 	I Quantidade 	I Unid. I 
	

Especificação 
	

'Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto 

o 
	

280 UNI CLORETO DE SÓDIO 0,9% INJETÁVEL SIST.FECHADO 250 
	

0,0000 
	

0,00 

ML 

Preço Total: 	I 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46- Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Ofício n°: 03/2022 

Assunto: Planejamento Orçamentário Resolução SS 18, de 10 de março de 2022 

Setor: Finanças e Contabilidade 

Data: 06 de Abril de 2022 

Ao Setor de Finanças e Contabilidade, 

A Secretária de Saúde, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o 

Planejamento Anual de Saúde Municipal, e demais Leis, Resoluções e Decretos, citados 

na Resolução SS - 18, de 10 de março de 2022, define que o Recurso Estadual recebido 

através desta resolução deverá ser aplicado ao: 

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Básica de Saúde de 

Saúde José do Barreiro/SP; 

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Saúde a unidades 

de referência regional; e 

- Pagamento dos serviços de terceiros prestados a Unidade Básica de Saúde de 

São José do Barreiro/SP. 

A utilização deste recursos deverá ser formalizado a Secretária Municipal de Saúde 

para controle interno dos respectivos saldos remanescentes. 

Certos da atenção no cumprimento desta solicitação, apresento protesto de 

estima e consideração. 

Atenciosamente; 

Silma de Oliveira Santos Fitueiras 
Secretária Municipal de Saúde 

Ofício Adm. Saúde: 03/2022 



Emissão de comprovantes 
G3331116515158661 
11/05/2022 17:02:25 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/05/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 17.02.25 
6680X06680 

	

	 0001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 6680-X CONTA: 	 5.351-1 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 	 E0000000020220511194640226518037 

CNP] DO PAGADOR: 	 12.987.140/0001-84 

VALOR: 	 2.632,00 
DATA: 	 11/05/2022 - 16:59:49 
DESCRICAO: 	 N F 76 EMPENHO 2377. 

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos 

CNP3: 34.834.302/0001-87 

CHAVE PIX: 34834302000187 

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0409 - CONTA: 00000000000000035696 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 

com valor máximo de R$ 10,00. 

Notificacao enviada em: 11/05/2022 - 16:59:50 

DOCUMENTO: 051105 

AUTENTICACAO SISBB: 	5.81D.673.1BE.9BA.F34 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. 

Ouvidoria 

0800 729 5678 

Reclamacoes 	nao 	solucionadas 	nos 	canais 

habituais 	agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS. 



SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	13/05/2022 

N. da Ordem 	2300/22 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	1296/2022 
Vencimento : 04/06/2022 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	05 
Unidade: 	05.01 
Funcional: 	10.301.0010 
Projeto/Atividadee.013 
Elemento: 	3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.310 

Cód. Detalham.: O 
Recurso: 	0.01.310 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- Fundo Municipal de Saúde 
- SERVIÇOS DE SAÚDE 
- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 
- Material, Bem Ou Serviço Para Distribuição Gr 
- 01-310- SAÚDE GERAL - TESOURO 
- 01-310 - SAÚDE GERAL - TESOURO 

Número do empenho : 
Valor do empenho : 
Valor anulado : 
Total ( A ) : 

2428 
751,68 

0,00 
751,68 

Pagamentos anteriores : 	0,00 
Valor da ordem : 	 751,68 
Valor Anulado: 	 0,00 
Total ( B ) : 	 751,68 
Saldo ( A - B ) : 	 0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço:R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.Est./Ident.Pro 
Banco: 	 Agência: Conta Corrente: 

UF:SP 

Especificação: 
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE MUNICIPAL. 

Fonte de recursos : Vinculados 
	

Total geral : 
	

751,68 

Fica autorizado o pagamento de 751,68 (setecentos e cinquenta e um reais e sessenta e oito centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 13/05/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido a pagar : 	751,68 

Recursos: 
Conta Banco 

33651 BB/33-7/ICMS - 33-7  

Ordem de pagamento : Em 13/05/2022 pague-se a importância acima processada 

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 13/05/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Núm.Docto. 	 Valor 

751,68 

Certifico haver pago a importância acima. 

Gaidino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



Fonte de recursos : Vinculados 
Total geral : 	 751,68 

Fica empenhada a importância de 751,68 (setecentos e cinquenta e um re e sessenta e oito centavos) 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : 	Dispensa de Licitação p/ Compras e Se iços 

Contrato : 

úmero : 

ata 

ata : 

ata : 

Alex ndre d iqueir Braga 

Pr eito Mu icipal 

Galdino Dias dos Santos 

Chefe de Finanças Encarregado do serviço Credor 

' uidação 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 
Responsável 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

Nnta de Empenho 

Data: 	 04/05/2022 

N2  do empenho : 	 2428/22 

Ordinário 

Processo : 	AF-1296/2022 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001 -46  

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

 

   

Órgão: 	 05 	
- SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	05.01 	
- Fundo Municipal de Saúde 

Funcional: 	10.301.0010 	
- SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2013. 	
- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 

Elemento: 	3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.310 	
- Material, Bem Ou Serviço Para Distribuição Gr 

Cód. Detalham.: 

Código reduzido: 

O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

000130 

Empenhos anteriores : 

do 	: Valor 	empenho 

18.229,04 

751,68 Dotação Inicial: 35.000,00 

Suplementações: 0,00 
Valor Anulado: 0,00 

Anulações: 0,00 
B 18.980,72 

Total ( A ) : 35.000,00 
Total ( 	) : 

Saldo ( A - B ) : 16.019,28 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	
Cidade: São José do Barreiro 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	
InscrEstIldent.Prof.: 

Banco: 	
Agência: 	

Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax 

UF: SP 

Especificação: 1 
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE MUNICIPAL. 



EL1SETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

RECEBEMOS DE ELISETE DOAS DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 

II LI 

VALOR DO FRETE 
0,00 

VALOR DO ICMS ST 

0,00 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00  
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 

751,68  
VALOR TOTAL DA NOTA 

751,68 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00  
DESCONTO 

0,00 

FATURA DUPLICATA 

N° 001 VENC:03/06/22 R$ 751,68 

NF-e 

N° 77 

SÉRIE: O 

[

NATUREZA DA °PEITAÇA° 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇA0 ESTADUAL 

643012585118  

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME ! RO SOCIAL 

MUNICIPIO DE SA0 IOSE DO BARREIRO 

DATA RECEBIMENTO I  IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

11111111 11111 1 1111 111 1  111111111  11 1 111 

	1 

IDENTTRCAÇÃO DO EMITENTE 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUFL TRU, 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA 
1- SAÁDA 

N° 77 

sgee, O 

FOLAIL 1 LM 1 

o [CHAVE DE ACESSO 

3522 0534 8343 0200 0187 5500 0000 0000 mo 0137 6819 j 

Consulta de autenhcidadeno portal nacional da NE-e wommte.fazendagovixtpatal 

ou no sie da Sarau AuttiSearlia 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135220576841547  
CMPJ 

34834302000187  

DADOS ADICIONAIS 
RESERVADO AO Fisco 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO 	 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
Nein 
'SI' 

CST CFOP UNO- QUAKE 	'VALOR UME 

PROD 

18104 NESTOGENO 1 F 1 NESTLE 800G 19011010 0500 5405 UN 16 	45,9800 

VALOR TOTAL 

751.68 

DESC. 

0.00 

BC 'CIOS 

000 

V. RIOS 

0.00 

V. IPI 

0,00 o o 

CALCULO D() 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 

VALOR DO ISSON 
0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

TRIB APROX R$ 101,10 FEDERAL 135,30 ESTADUAL 
DOCUMENTO Emmoo POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO 

FISCAL DE In SECRETARIA DE SM" - N 112~ 

TRANSPORTADOR ! vOLuenes 11•04eur-um il "uma 

NomE IRMÃO soam 
• 	POR CONTA 

O - ENTIEARE 	1- 	DESTINATARID 
O SEIO FRETE 2-TERCEMOS 	- 

9 
ceosealudrrr PLACA DO VEICULO IN CAPJ / CPF 

Lie ageseeeçÃoesrAetvit 
ENDEREÇO 

NUMERO PESO BRUTO 	 PESO LáCSADO 

0,000 0,000 QUANI1DADE 	 ESPÉCIE 	 MARCA 



Fornecedor: 

Endereço: 

Cidade: 

CNPJ: 

1231171349 Código: 812149 Telefone: 
Banco: 

Agência: 
Conta Corrente: 

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 

R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 
São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 

34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 924/2022 

29/04/2022 
Compra Direta Nr.: 
Data da Compra: 
Nr. Contrato: 

Dcto Fiscal nr • S b m enho nr  • Empenho Ordinano nr I Folha: 1/1 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1296/2022 

Prezados Senhores, 
Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 

especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

1 

(Valores expressos em Reais R$) 

46,98 751,68 

Total Geral: 751,68 

Desconto: 0,00 

Total Liquido: 751,68 

16,00 LTA NESTROGENO 1 - 800G 

São José do Barreiro, 29 de Abril de 2022 

Recurso 
Secretário Responsável 

05 - SECRETARIA DE SAUDE 

01 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL, 

PARA PACIENTE DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 
PACIENTE: Maya Breves Cândido. 

Órgão: 

Unidade: 
Centro de Custo: 

Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 

Local de Entrega: 

Objeto da Compra: 

Observações: 



Solicitação Nr.: 	1025/2022 

Data: 26/04/2022 

Nr. por Centro de Custo: 188 

E ALEXAN 

artins 

ontabilidade 

João GALDINO IAS DOS SANTOS 
Che e de Finanças 

SfUEIR 

ITO FUUNICI EF 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filg o" 	 

São José do Barreiro, 26 de Abril de 2022. 
CONTABILIDADE 

/4á dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

FINANÇAS  / 
(/)-1+árecurso ( 

( ) Não há recurso 

I Item 	I Quantidade 	Unid. 	 Especificação 
	

'Preço Unit. Previsto 'Preço Total Previsto I 

 

     

 

1 
	

16 LTA NESTROGENO 1 - 800G 
	

0,0000 
	

0,00 

 

 

Preço Total: 

     

     

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGiLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Folha: 1/1 

[ ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO 
DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL, PARA PACIENTE DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. 
PACIENTE: Maya Breves Cândido. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n°: 46- Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Ofício n°: 03/2022 

Assunto: Planejamento Orçamentário Resolução SS 18, de 10 de março de 2022 

Setor: Finanças e Contabilidade 

Data: 06 de Abril de 2022 

Ao Setor de Finanças e Contabilidade, 

A Secretária de Saúde, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o 

Planejamento Anual de Saúde Municipal, e demais Leis, Resoluções e Decretos, citados 

na Resolução SS - 18, de 10 de março de 2022, define que o Recurso Estadual recebido 

através desta resolução deverá ser aplicado ao: 

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Básica de Saúde de 

Saúde José do Barreiro/SP; 

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Saúde a unidades 

de referência regional; e 

- Pagamento dos serviços de terceiros prestados a Unidade Básica de Saúde de 

São José do Barreiro/SP. 

A utilização deste recursos deverá ser formalizado a Secretária Municipal de Saúde 

para controle interno dos respectivos saldos remanescentes. 

Certos da atenção no cumprimento desta solicitação, apresento protesto de 

estima e consideração. 

Atenciosamente; 

Silma de Oliveira Santos Filgueiras 
Secretária Municipal de Saúde 

Ofício Adm. Saúde: 03/2022 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

13/05/2322 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 16.14.00 

0680X06680 

	

	 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: PREF. M DE S. 7. DO B - 

AGENCIA: 6680-X CONTA: 	 33-7 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 	 E0000000020220513140122444204631 

CNP] DO PAGADOR: 	 45.200.623/0001-46 

VALOR: 	 751,68 

DATA: 	 13/05/2022 - 15:58:45 

DESCRICAO: 	 N F 77 EMPENHO 2428 

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos 

CNP]: 34.834.302/0001-87 

CHAVE PIX: 34834302000187 

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0409 - CONTA: 00000000000000035696 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 

com valor máximo de R$ 10,00. 

Notificacao enviada em: 13/05/2022 - 15:58:46 

DOCUMENTO: 051304 

AUTENTICACAO SISBB: 	B.B9B.EAC.012.119.77E 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 

Reclamacoes 	nao 	solucionadas 	nos 	canais 
habituais 	agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	18/05/2022 
N. da Ordem 	2417/22 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	969/2022 
Vencimento : 04/05/2022 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
Município: SÃO JOSE DO BARREIRO 

Órgão: 	05 
Unidade: 	05.01 
Funcional: 	10.301.0010 
Projeto/Atividade2.013 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.301 
Cód. Detalham.: O 
Recurso: 	0.05.301 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- Fundo Municipal de Saúde 
- SERVIÇOS DE SAÚDE 
- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 
- Material De Consumo 
- 05-301 - ATENÇÃO BÁSICA 
- 05-301 - ATENÇÃO BÁSICA 

Número do empenho : 
Valor do empenho : 
Valor anulado : 
Total ( A ) : 

1758 
2.800,00 

0,00 
2.800,00 

Pagamentos anteriores : 
Valor da ordem : 
Valor Anulado: 
Total ( B ) : 
Saldo ( A - B ) : 

0,00 
2.800,00 

0,00 
2.800,00 

0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço:R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 

	
UF:SP 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.Est./Ident.Pro 
Banco: 	 Agência: 

	
Conta Corrente: 

Especificação: 
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 

Fonte de recursos : Vinculados 
	

Total geral : 	 2.800,00 

Fica autorizado o pagamento de 2.800,00 (dois mil e oitocentos reais) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 18/05/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido a pagar : 	2.800,00 

Recursos: 
Conta Banco 

55269 BB/7975-8/FUNDO MUNICIPAL SAÚDE - 7975-8  

Ordem de pagamento : Em 18/05/2022 pague-se a importância acima processada 

 

Núm.Docto. 	 Valor 

2.800,00 

   

  

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

 

Recibo : Em 18/05/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



Dotação Inicial: 	100.000,00 

Suplementações: 	50.000,00 

Anulações: 	 0,00 

Total ( A ) : 	 150.000,00 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 InscrEst./Ident.Prof.: 

Empenhos anteriores : 135.775,00 

Valor do empenho : 2.800,00 

Valor Anulado: 0,00 

Total ( B ) : 138.575,00 

Saldo ( A - B ) : 11.425,00 

UF: 	SP 

Credor Galdino Dias dos Santos 

Chefe de Finanças 

Alexa dre 	iqueir 	raga 

Pre ito M nicipal 

Encarregado do serviço 

Fonte de recursos : Ordinário Total geral : 	 2.800,00 

Fica empenhada a importância de 2.800,00 (dois mil e oitoce os reais) 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : Dispensa de Licitação p/ Com as e Serviços 

Contrato : 
Número : 

Data 

Data 

Da 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

Responsável 

SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Nota de Empenho 

Data: 	 01/04/2022 

N do empenho : 	1758/22 

Ordinário 

Processo : 	AF-969/2022 C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 
Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 
Projeto/Atividade 2.013 	 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.301 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000126 

Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax: 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 



DE USO PROTOCOLO DE 

135220434715526  
CAPJ 

_34834302000187  

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA 
DISCRIÇÃO ESTADUAL 

643012585118 I wasançÃo ESTADUAL Do SUB_ TRAI 

IDENTIRCAçÃo Do BenENIE 

FlISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, SI - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12230000 
TELEFONE: 12996173123 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Recai 
Eldrinica 

O - ENTRADA 
I- SAIDA 

N72 
Mem o 
ruLlia: 1 de II 

Consulta de autenticidadeno podai nacional da NE-e www.nrelazenda.gov .briaortal 

ou no sie da Setaz Autorizada 

e 11 	1111111111111111301101111 
plAVEACESSO 

3522 0434 8343 0200 0187 5500 0000 0000 7210 0130 3110 ) 
IX  

RECEBEMOS DE EIJSETE G DAS CE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÓNIC.Á INDICADA AO LADO 
	

NF -e 

	  N° 72 

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
	

SÉRIE: O 

 

 

    

    

CÁLCULO DO IMPOSTO 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.800,00 
VALOR DO IPI DESCONTO VALOR DO SEGURO VALOR DO FRETE 0,00 0,00 0,00 0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
2.800,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO mas 

0,00 
VALOR DO ICMS ST 

0,00 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME RAMO SOCIAL 

MUNICIPIO DE SA0 JOSE DO BARREIRO 
BOMBA , 
RUA JOSE BENTO MORA , 45 

NIUMSPIO 

SA0 JOSE DO BARREIRO  

 

148'5500ic .623/0001-46 
DATA DA Eassiko 
04/04/2022 

DATA GORADA / SAEM 

12830-000 	04104/2022 
MORADA ERMIDA / SABIA 

_ 14:34  

 

 

IrgrTíto""  
I ri) I its"rarrro"""" 

  

'FONE FAX 

  

FATURA! DUPUCATA 
vism 

TRANSPORTADOR! VOLUMES 11RANSPORTADOS 
NOME  / RAZÃO SOCIAL 1 CODIGO NET ~moo IFEiC0L0 UF . 	• -I / CPF 

EMEREÇO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA MO PESOMUTO 	 PESO LACRANDO 

0,000 0,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

O 
uelançÃo Dos PRoouras moemos MN 

ISM 
CST OP CIF MIL amam 

- 
VAIARIAM_ VALOR TOTAL IMC. BC MIS VAGES 

AILICIUDIAS 
tPJ. VAR ICIIIS 

9495 FlAVONID 450I8G 50111G 3000LIP R 30049079 0500 5405 UN 40 70,00 2900,03 0.00 0,00 0,00 0,00 O O 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR DO MON 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORIÉNXIES CORPLEIMITARES 

TRI3 APROX R$ 376,60 FEDERAL 11$ 336,00 ESTADUAL 
DOCUTIEINTO OMITIDO POR LIE OU EPP OPTANTE PELO ~LES NACIONAL; NAO GERA DIRER0 A CREDITO 
FISCAL DE IPL SECRETARIA DE SAUDE 

RESERVADO AO FISCO 

 

  



São José do Barreiro, 29 de Março de 2022 VINICIUS MA QUES OLI EIR 
Diretor 	C pr 

GALDINO D DOS SANTOS 	 ALEXAND E D SIQ EIRA 

Chef 	Finanças 	 P EFE 	MUNICIPA 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 	45.200.62310001-46 	Fone: 1231171288 

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 	12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 	969/2022 

Compra Direta Nr.: 

Data da Compra: 

Nr. Contrato: 

681/2022 
29/03/2022 

Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr • 	 Dcto Fiscal nr  • Folha: 	1/1 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
	

Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 
	

Banco: 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 
	

Agência: 

CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 
	 Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

Condições Pagto: 
Prazo de Entrega: 
Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Observações: 

Item Quantidade Unid Especificação Marca 	Preço Unitário Preço Total 

1 40,00 CX FLAVONID (450+50) MG 70,00 	 2.800,00 

(Valores expressos em Reais R$) 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Liquido: 

2.800,00 

0,00 

2.800,00 



João O GALDINS  II 
C efe 

1deflAartins 

abilidade 
S DOS SANTOS 
e Finanças 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgu iras: 

São José do Barreiro, 29 d 

FINAN 

recurso ( 

( ) Não há recurso 

Março de 2022. 
CONTABILIDADE 

)

á dotação - Ficha ( 

( 4f1Não há dotação 
P FEl O MU CIPAL 

fr)(9- 
ALEXAND RA B GA 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 
CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Solicitação Nr.: 	774/2022 

Data: 	 29/03/2022 

Nr. por Centro de Custo 140 

[ 1 Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ 1 Compra 

 

Folha: 1/1 

SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

Item 	I Quantidade 	I Unid. I 
	

Especificação 
	

IPreço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

1 
	

40 	CX 
	

FLAVONID (450+50) MG 
	

0,0000 
	

0,00 

Preço Total: 



Solicitação de Compra de Medicamentos 

1 Conforme Dolcw,:õo Orçamentória 
Disponível para Custeio de Medicamentos 

ITEM 
L 

DESCRIÇÃO 

 

ci 
	

Diosmina 450mg Hesperidina 50mg 

Observação: Medicamento licitado no Pregão Presendat 
450mg Hesperidína 50mg, entretanto sem saldo para 
compra emergencial para reabastecimento de estoque c 
Medicamento antivaricoso de uso contínuo, 

Recurso sugerido: 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/05/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 11.42.01 
6680X06680 

	

	 0001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: SP 354960 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 6680-X CONTA: 	 7.975-8 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 	 E0000000020220518130734988161704 
CNP7 DO PAGADOR: 	 12.987.140/0001-84 
VALOR: 	 2.800,00 
DATA: 	 18/05/2022 - 11:39:50 
DESCRICAO: 	 N F 72 EMPENHO 1758. 

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos 
CNPJ: 34.834.302/0001-87 

CHAVE PIX: 34834302000187 

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0409 - CONTA: 00000000000000035696 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 

com valor máximo de R$ 10,00. 

Notificacao enviada em: 18/05/2022 - 11:39:52 

DOCUMENTO: 051803 

AUTENTICACAO SISBB: 	7.A1E.D94.08A.5C7.1304 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. 

Ouvidoria 

0800 729 5678 

Reclamacoes 	nao 	solucionadas 	nos 	canais 
habituais 	agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
Município: SÃO JOSE DO BARREIRO 

Data: 	19/05/2022 
N. da Ordem 	2512/22 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	690/2022 
Vencimento : 04/05/2022 

Órgão: 	04 
Unidade: 	04.03 
Funcional: 	12.361.0007 
Projeto/Atividad€2.028 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.282 
Cód. Detalham.: O 
Recurso: 	0.05.282 

- SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 
- Educação Vinculados 
- EDUCAÇÃO BASICA 
- MANUTENÇÃO DA EDUCAÇÃO 
- Material De Consumo 
- 05-282 - SALÁRIO EDUCAÇÃO - 
- 05-282 - SALÁRIO EDUCAÇÃO - 

BÁSICA 

ENSINO FUNDAMENTAL 
ENSINO FUNDAMENTAL 

Número do empenho : 
Valor do empenho : 
Valor anulado : 
Total ( A ) : 

1756 
499,80 

0,00 
499,80 

Pagamentos anteriores : 	0,00 
Valor da ordem : 	 499,80 
Valor Anulado: 	 0,00 
Total ( B ) : 	 499,80 
Saldo ( A - B ) : 	 0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço:R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 
C.N.P.J.: 34.834.30210001-87 	 Inscr.EstIldent.Pro 
Banco: 	 Agência: Conta Corrente: 

UF:SP 

Especificação: 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE CAIXAS COM LUVAS DESCATÁVEIS PARA USO DOS FUNCIONÁRIOS 
ESCOLARES. 

Fonte de recursos : Vinculados 	 Total geral : 	 499,80 
Fica autorizado o pagamento de 499,80 (quatrocentos e noventa e nove reais e oitenta centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 19/05/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 	 0,00 
	

Liquido a pagar : 	499,80 

Recursos: 
Conta Banco 	 Núm.Docto. 	 Valor 
33664 BB/15478-4/QESE B.B. - 15478-4 	

499,80 
Ordem de pagamento : Em 19/05/2022 pague-se a importância acima processada 

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 19/05/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



Credor Encarregado do serviço 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : Dispensa de Licitação p/ Compr. e Serviços 

Contrato : 

a: 
Nu ro ata : 

ata : 

Alexan 	de S •ueira 

Prete o Munici al 

raga 

Liquidação 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

Galdino Dias dos Santos 

Chefe de Finanças 

SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Nota de Empenho Data: 	 01/04/2022 

N' do empenho : 	1756/22 
Ordinário 

Processo : 	AF-690/2022 
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	 04 	 - SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 
Unidade: 	04.03 	 - Educação Vinculados 
Funcional: 	12.361.0007 	 - EDUCAÇÃO BASICA 
Projeto/Atividade: 2.028 	

- MANUTENÇÃO DA EDUCAÇÃO BÁSICA 
Elemento: 	3 . 3.90.30.00.00.00.00.0.05.282 	 - Material De Consumo 
Cód. Detalham.: 

Código reduzido: 
O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

000096 

Dotação Inicial: 

Suplementações: 

Anulações: 

Total ( A ) : 

300.000,00 

0,00 

0,00 

300.000,00 

Empenhos anteriores : 

Valor do empenho : 

Valor Anulado: 

Total ( B ) : 

Saldo ( A - B ) : 

102.780,19 

499,80 

0,00 

103.279,99 

196.720,01 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 inscrEst./Ident.Prol.: 
Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax: 

UF: SP 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE CAIXAS COM LUVAS DESCATÁVEIS PARA USO DOS FUNCIONÁRIOS ESCOLARES. 

  

Fonte de recursos : Ordinário 
Total geral : 	 499,80 

  

Fica empenhada a importância de 499,80 (quatrocentos e nov ta e nove reais e oitenta centavos) 

Respons el 



DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FI ISETE  G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, SI - CENTRO 
SÃO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP -  12530000 
TEIFFONE: 12996123123 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

PROTOCOLO DE AUTO/111~0os USO 

135220434528316  
CAEM 

34834302000187 

uF eascauçÃo EsrAOUAL 

SP ISENTO 
FOME / FAX 

ummosommuro 
1 CENTRO 2830-000 

1  INSCRIÇÃO ESTADUAL no sua Tm 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOME /RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE SA0 JOSE DO BARREIRO 
ENCEREÇO , 

RUA JOSE BENTO TIEXEIRA , 45 
mINOCIPID 

SAO JOSE DO BARREIRO 
FATURA / DUPLICATA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 
_ 	 

111111111111111111111111111111111111111111111 rimvE3ne522 0434 8343 0200 0187 5500 0000 0000 7010 0130 2810 ) 

Consulta de autenticidadeno portai nacional da NE-e ~yr nielazenda_govbriportal 
ou no sate da Setaz Autorizada 

NF-e 

N° 70 

SÉRIE O 

1"P45.j2i0cP0F.623/0001-46 

HORA DA ENTRADA / SAIDA 

14:06 

DATA ENTRADA SANTA 

04/04/2022 

DATA DA EINSSÃO 

04/04/2022 

mpounaçõEs comptEmarrAuFs 

TRIB APROX RS 67,22 FEDERAL RE 66 47 ESTADUAL 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, MAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL SECRETARIA DE EDUCACAO - N 6902022 

' 4E,4ERVAIDO AO Rsc0 

NICE 
1 514 

5405  
JCST

500 

Augubus  °DANT_ VALOR MEL VALOR TOTAL DESC. BC ICTIS V_ KM V. PI 
IMAS LP1 72299 LUVA DE PROC PP C/100 UN 3~9099 0 UN 10 49.98 499.00 0.00 0.00 0.00 0.00 O O 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERIAÇOS 

CALCULO Do-Isso:1N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

0,00 0,00 nn rx A nne en 	a. Re. v.2 	,Il/P1q1 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN 

RECEBEMOS DE ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA INDICADA Ao LADO 

NATuREm ow op~o 

INSCRIÇA0 ESTADUAL 
VENDA DE MERCADORIA 

643012585118 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 70 

SÉRIE,' O 

Foum., 1 de 1 

(1 ) 

À VISTA 

0,00 

0,00 0,00 
DESCONTO 

VALOR DO iCms 

0,00  
VALOR DO SEGURO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

VALOR Do FRETE 

BASE DE CÁLCULO DO 1CMS ST 	1VALOR DO ICMS ST 

0,00  
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 	 0,00 

I  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 499,80 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 499,80 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 



IR RQUE  •  OLI 
de Ci pra 

1 10,00 CX LUVA DE PROCEDIMENTO EM LÁTEX PP 

Folha: 1/1 Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr  • 

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 

Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE LUVA DE PROCEDIMENTO PARA USO DOS 
FUNCIONÁRIOS DAS ESCOLAS MUNICIPAIS. 

Especificação Preço Total Marca 	I 	Preço Unitário Item 	Quantidade I Unid 

49,98 499,80 

499,80 

0,00 

499,80 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Liquido: (Valores expressos em Reais R$) 

ESTADO DE SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 690/2022 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 
Compra Direta Nr.: 	482/2022 
Data da Compra: 	10/03/2022 
Nr. Contrato: 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 	 Código: 812149 Telefone: 	1231171349 
Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Banco: 
Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 	 Agência: 
CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 	 Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 04 - SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 
Unidade: 	 01 - Educação Básica 
Centro de Custo: 	3 - Educação Básica 
Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Observações: 

São José do Barreiro, 10 de Março 2022 

GALDINO 
Che e d 

DOS SANTOS 
Finanças 

VINICIUS M 
Dire 

ALEXAN  "  E  lo  E SI 
EFE O M 

EIRA :R GA 
NICIPAL 



Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

3 - Educação Básica 

4 - SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

1 - Educação Básica 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE LUVA 
DE PROCEDIMENTO PARA USO DOS FUNCIONÁRIOS DAS ESCOLAS 
MUNICIPAIS. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ALEXANDRE 

PR 
/( çf......_

FINANC,"  

recurso rso ( 

( ) ao há recurso 

SIQU IRA B 

MUN CIPAL 

CONTABILIDADE 

Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

Solicitante: Marlene do Carmo Mariano P na - 

São José do Barreiro, 10 de Março de 2022. 

AS DOS SANTOS 
de Finanças 

artins 

bilidade 

João 

ESTADO DE SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 
DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 
CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Solicitação Nr.: 	56312022 

Data: 	 10/03/2022 

Nr. por Centro de Custo 83 

Folha: 1/1 
[ ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

ITENS SOLICITADOS:  

I Item 	1 Quantidade 	1 Unid. 1 
	

Especificação 
	

'Preço Unit. Previsto 'Preço Total Previsto 1 

1 
	

10 CX 
	

LUVA DE PROCEDIMENTO EM LÁTEX PP 	 0,0000 
	

0,00 

Preço Total: 	I 



Estãnria Turística de São José do 9arreiro SP 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

Avenida Fo rtu nato lobã o, Sitt(e- Centro 
CEP .  12830-CIDO Tel (12) 3117.2007 

vevomeducacaobarreiro.com.br  
ucacao@saoiosedobarreird.sp.gov.br  

Ofício no: 035/2022 — SEM 

Estância Turística de São José do Barreiro, 11 de Fevereiro de 2022. 

Assunto: Compra de luvas descartáveis. 

A Secretaria de Educação de São José do Barreiro SOLICITA a aquisição 

de (10) dez caixas de luvas "PP" para os professores do Berçário da Creche Escola 

Municipal "Professor José Assis da Silva" utilizar na higienização dos bebês. 

Respeitosamente, 

Marlene dc5 Carmo Mariand Pena 
RG: 25.851.531-4 

Secretária de Educação 

Ilustríssimo Senhor 
ALEXANDRE DE SIQUEIRA BRAGA 
Prefeito Municipal 

ESTÂNCIA TURÍSTICA DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO — SP 

www.educacaobarreiro.com.br  - Telefone: (12) 31172007 
educacao©saojosedobarreiro.sp.gov.br  



DROGARIA CENTRAL BARREIRO 

RESP. ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA SANTOS 

CNPJ: 34.834.302/0001-87 

RUA: SIQUEIRA REIS; 51A - CENTRO 

SÃO JOSÉ DO BARREIRO, 14 DE MARÇO DE 2022. 

ORÇAMENTO: PREFEITURA SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

SECRETÁRIA DE EDUCAÇÃO 

ITEM DESCRIÇÃO QDE V.UNIT V.TOTAL 
1 CAIXA LUVA PROCEDIMENTO TAM PP 100 

UNIDADES 
10 R$49,98 R$499,80 

VALOR TOTAL: R$499,80 



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

19/05/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 19.02.57 
6680X06680 	 0006 

Comprovante Pix 

CLIENTE: P M 5 JOSE BARREIRO QSE 

AGENCIA: 6680-X CONTA: 	15.478-4 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 	 E0000000020220519214039538278834 
CNPJ DO PAGADOR: 	 45.200.623/0001-46 
VALOR: 	 499,80 
DATA: 	 19/05/2022 - 18:58:51 
DESCRICAO: 	 N F 70 EMPENHO 1756. 

PAGO PARA: Elisete G da 5 de Oliveira Santos 
CNPJ: 34.834.302/0001-87 

CHAVE PIX: 34834302000187 

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0409 - CONTA: 00000000000000035696 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 

com valor máximo de R$ 10,00. 

Notificacao enviada em: 19/05/2022 - 18:58:52 

DOCUMENTO: 051906 

AUTENTICACAO SISBB: 	B.C1E.62A.501.EA6.27A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. 

Ouvidoria 

0800 729 5678 
Reclamacoes 	nao 	solucionadas 	nos 	canais 
habituais 	agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



SAO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	29/06/2022 
N. da Ordem 	3434/22 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	1770/2022 
Vencimento : 13/07/2022 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	05 
Unidade: 	05.01 
Funcional: 	10.301.0010 
Projeto/Atividade2.043 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 
Cód. Detalham.: O 
Recurso: 	0.02.310 

- SECRETARIA DE SAÚDE 
- Fundo Municipal de Saúde 
- SERVIÇOS DE SAUDE 
- MANUTENÇÃO DO PROGRAMA SORRIA SÃO PAULO 
- Material De Consumo 
- 02-310 - SAÚDE ESTADO 
- 02-310 - SAÚDE ESTADO 

Número do empenho : 	3239 
Valor do empenho : 	2.864,60 
Valor anulado : 	 0,00 
Total ( A ) : 	 2.864,60 

Pagamentos anteriores : 
Valor da ordem : 
Valor Anulado: 
Total ( B ) : 
Saldo ( A - B ) : 

0,00 
2.864,60 

0,00 
2.864,60 

0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço:R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 

	
UF:SP 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.EstIldent.Pro 
Banco: 	 Agência: 

	
Conta Corrente: 

Especificação: 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÕES DE MATERIAIS E PRODUTOS DE USO ODONTOLÓGICOS. 

Fonte de recursos : Vinculados 
	

Total geral : 	 2.864,60 

Fica autorizado o pagamento de 2.864,60 (dois mil oitocentos e sessenta e quatro reais e sessenta centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 29/06/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP - 192015/0- 1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido a pagar : 	2.864,60 

Recursos: 
Conta Banco 

33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAUDE - 5351-1  

Ordem de pagamento : Em 29/06/2022 pague-se a importância acima processada 

 

Núm.Docto. 	 Valor 

2.864,60 

   

  

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

 

Recibo : Em 29/06/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado C.)---)  Data: 13/06/2022 0"- 

Fonte de recursos : Vinculados 

Fica empenhada a importância de 2.864,60 (dois mil oitocentos e sessent 	quatro reais e sessenta ce 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : Dispensa de Licitação p/ Compras e Se i ços 

Contrato : 

Encarregado do serviço Alex dre de iqueira B ga 

Preito Muni ipal 
Idino Dias dos Santos 

e de Finanças 

ero : 

Credor 

Li uidação 

Total geral : 	 2.864,60 

Data 

Data 

Dat 

Responsável 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Nota de Empenho Data: 	 13/06/2022 

N2  do empenho : 	3239122 

Ordinário 

Processo : 	AF-1770/2022 C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 
Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 
Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 
Projeto/Atividade: 2.043 	 - MANUTENÇÃO DO PROGRAMA SORRIA SÃO PAULO 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: 	O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 	000153 

Dotação Inicial: 	 18.000,00 Empenhos anteriores : 11.974,29 
Suplementações: 	 0,00 Valor do empenho : 2.864,60 
Anulações: 	 0,00 Valor Anulado: 0,00 
Total ( A ) : 	 18.000,00 Total ( B ) : 14.838,89 

Saldo ( A - B ) : 3.161,11 

Credor: 	812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A Cidade: São José do Barreiro UF: 	SP 
C.N.P.J.: 	34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.: 
Banco: Agência: Fone: 1231171349 

Conta Corrente: Fax: 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÕES DE MATERIAIS E PRODUTOS DE USO ODONTOLÓGICOS. 



'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA RECEBIMENTO 

RECEBEMOS DE EUSETE G PA SOE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO NF-e 
N° 79 

SÉRIE: 

1 1 H INI ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA siouEiRA REIS, si - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830060 
TELEFONE: 12996123123 

IDENTIFICAÇÃO DO UMENTE 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

1 VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

643012585118 I INSCRIÇÃO ESTADUAL Do suo. ritaa 

PROTOCOLO DE AUTOR:RAÇA° DE USO 

o 135220776021248  

cIWJ 

_34834302000187  

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA 
1- SAÍDA 

N° 79 

SER*, O 

FI1A idel 

rwmAcEsso 
3522 0634 8343 0200 0187 5500 0000 0000 7910 0149 7517 I 

Consulta de aulenticidadeno portal nacional da NE-e wafflute.fazendagov.bdpalal 
DO no ale da Sefaz Aiudorizada 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 J VALOR DO ICMS 

0,00  
VALOR DO FRETE 	0,00iVALOR DO SEGURO 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 
	

VALOR DO ICMS ST 

0,00 
I  OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 	 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 2.864,60 
I  VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 2.864,60 

0,00 
I  DESCONTO 

0,00 

PROO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERMOS mil 
/SH ICFOP FINO. IQUANT. 	'VALOR URU. MOR TOTAL BC IV. IPI ALIQUDTAS 

ICNIS LR!. 
141761 ROLETE WA ALGODÃO PCT C/100 30049099 C

D
 O

 O
 O

 O
 O

 O
 

UNIDADES 

141771 SUGADOR CIRC_DIESCRISANGDE CII30 ~5699 
INDUSLELLO 

141801 HO SUTURA SEDA 30 AG 1,7CM C124 30049099 
UNIDADES 

141811 FEL MAGIC A3 CJ4GR RESINA MODENT 30049099 
141791 MIEN DE SUCÇÃO C1140 UPILIADF_S 3E049099 
141781 LIDC/STESMI 3% C150 CARPULF_S 30049099 
135811 ANESTÉSICO KJ MEP1ADRE 50 CARPIRES 30049099 

to 

e  R  R  8  o
 

8
  

o 8 8 

I  
O

 

ret rama Fl rdl PEniJ  
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CALCULO 001530K 

0,00 
VALOR DO LSSON 

0,00 

Es CONTARES 

TRU) APROX RS 385.27 FEDERAI R$ 390.98 ESTADUAL 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIIMIES NACIONAL NA() GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE FE SECRETARUI DE SAUDE - CODUTOLOGICO 

RESERVADO AO ESCO 

1 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

MUTIICIPIO DE SA0 JOSE DO BARREIRO 45.200.6 0001 

CAPJICAF 

DATA DaElIDDDAD  
'131•3EIREÇO 

. 	 . 

RAIRIto I MIRM I IIATA MIRADA 0 SAIDA AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, 231 
I 

1 12830-000 13/06/2022 
ARANCIM / FAX a 

SA0 JOSE DO BARREIRO  
— - --- - • —• --- -- - — - 

IFONE 

_ 
NORA DA ENTRADA! SARJA 

15:40 

N°001 VENC:13/07/22 R$ 2.864,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL FREIE POR caíra 
1W CAP-I/ CPF - 	TUITE 	I- DESI O EIN NIATÁRIO 

i 'coche:opa-NT 	PLACA DO VENULO 
9 

2- TERCEMOS V -SERI FREIE p ZINICIOÇA0 ESTADUAL 

QUANTIDADE PESO [P 	BRUTO 

0,000 

MUDO 

0,000  

DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
N r. : 177012022 

Compra Direta Nr.: 	1267/2022 
Data da Compra: 	10/06/2022 
Nr. Contrato: 

Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr  • 
	 I Folha: 1/2 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
	

Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 
	

Banco: 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 
	

Agência: 

CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 
	

Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Condições Pagto: 
Prazo de Entrega: 

Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA USO DOS DENTISTAS DO ESF 
MUNICIPAL E DO BAIRRO DE FORMOSO. 

Observações: 

I Item  I 	Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	 I Marca 	I 	Preço Unitário 

	
Preço Total 
	

1  
1 

2 

3 

4 

6 

	

5,00 	UNI 

	

1,00 	UNI 

	

3,00 	UNI 

	

2,00 	UNI 

	

3,00 	UNI 

	

3,00 	CX 

ROLETE WA ALGODÃO PCT COM 100 UNIDADES 

SUGADOR CIRÚRGICO PARA SANGUE COM 20 

FIO SUTURA SEDA 3.0 C/ 24 

FILL MAGIC A3 COM 4GR RESINA VIGODENT 

DREN DE SUCÇÃO COM 40 UNIDADES 

LIDOSTESIM 3% SEM VASO 

6,98 

85,73 

122,48 

41,98 

17,98 

146,45 

34,90 

85,73 

367,44 

83,96 

53,94 

439,35 

São José do Barreiro, 10 de Junho de 2022 

Secretário Responsável 	 Recurso 



CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1770/2022 

Compra Direta Nr.: 	1267/2022 
Data da Compra: 	10/06/2022 
Nr. Contrato: 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

Fax: 12 

Empenho Ordinário nr • 	 Subempenho nr 	Dcto Fiscal nr • 

I Item I 	Quantidade I Unid I Marca 	I 	Preço Unitário Especificação Preço Total 

6,00 UNI ANESTÉSICO INJ. MEPIADRE 50 7 299,88 1.799,28 

2.864,60 

0,00 

2.864,60 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Líquido: (Valores expressos em Reais R$) 

São José do Barreiro, 10 de Junho de 2022 

Folha: 2/2 

Secretário Responsável 	 Recurso 



Solicitação Nr.: 	1389/2022 

Data: 08106/2022 

Nr. por Centro de Custo. 255 

Solicitante: Silma de Olveira Santos Filg 

São José do Barreiro, 8 de Junho de 2022. 

Chefe de Finanças 	 Contabilidade 

CONTABILIDADE 

( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

João Oswaldo Martins 

FINANÇAS 

recurso ( 

GALDIN DiAS DOS SANTOS 

( ) Não há recurso 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Folha: 1/1 

[ 	Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE 
MATERIAIS PARA USO DOS DENTISTAS DO ESF MUNICIPAL E DO BAIRRO 
DE FORMOSO. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I Item 	I Quantidade 	I Unid. I 	 Especificação 
	

'Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

1 5 UNI ROLETE WA ALGODÃO PCT COM 100 UNIDADES 0,0000 0,00  

2 1 UNI SUGADOR CIRÚRGICO PARA SANGUE COM 20 0,0000 0,00 

3 3 UNI FIO SUTURA SEDA 3.0 C/ 24 0,0000 0,00 

4 2 UNI FILL MAGIC A3 COM 4GR RESINA VIGODENT 0,0000 0,00 

5 3 UNI DREN DE SUCÇÃO COM 40 UNIDADES 0,0000 0,00 

6 3 CX LIDOSTESIM 3% SEM VASO 0,0000 0,00 

7 6 UNI ANESTÉSICO INJ. MEPIADRE 50 0,0000 0,00 

Preço  Total:  



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n°: 46— Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Ofício n°: 03/2022 

Assunto: Planejamento Orçamentário Resolução SS 18, de 10 de março de 2022 

Setor: Finanças e Contabilidade 

Data: 06 de Abril de 2022 

Ao Setor de Finanças e Contabilidade, 

A Secretária de Saúde, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o 

Planejamento Anual de Saúde Municipal, e demais Leis, Resoluções e Decretos, citados 

na Resolução SS - 18, de 10 de março de 2022, define que o Recurso Estadual recebido 

através desta resolução deverá ser aplicado ao: 

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Básica de Saúde de 

Saúde José do Barreiro/SP; 

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Saúde a unidades 

de referência regional; e 

- Pagamento dos serviços de terceiros prestados a Unidade Básica de Saúde de 

São José do Barreiro/SP. 

A utilização deste recursos deverá ser formalizado a Secretária Municipal de Saúde 

para controle interno dos respectivos saldos remanescentes. 

Certos da atenção no cumprimento desta solicitação, apresento protesto de 

estima e consideração. 

Atenciosamente; 

Silma de Oliveira Santos ilgueiras 
Secretária Municipal de Saúde 

Ofício Adm. Saúde: 03/2022 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

29/06/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 11.48.00 

6680X06680 

	

	 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 6680-X CONTA: 	 5.351-1 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 	 E0000000020220629142219831966523 

CNP] DO PAGADOR: 	 12.987.140/0001-84 

VALOR: 	 2.864,60 

TARIFA: 	 10,00 

DATA: 	 29/06/2022 - 11:36:25 

DESCRICAO: 	 N F 79 EMPENHO 3239. 

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos 

CNP3: 34.834.302/0001-87 

CHAVE PIX: 34834302000187 

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0409 - CONTA: 00000000000000035696 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 29/06/2022 - 11:36:26 

DOCUMENTO: 062909 

AUTENTICACAO SISBB: 	9.1E8.279.659.E0F.B2A 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. 

Ouvidoria 

0800 729 5678 

Reclamacoes 	nao 	solucionadas 	nos 	canais 

habituais 	agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



SAO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	29/06/2022 
N. da Ordem 	3435/22 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	1100/2022 
Vencimento : 13/07/2022 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
Município: SÃO JOSE DO BARREIRO 

Órgão: 	05 
Unidade: 	05.01 
Funcional: 	10.301.0010 
Projeto/Atividade2.036 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 
Cód. Detalham.: O 
Recurso: 	0.02.310 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- Fundo Municipal de Saúde 
- SERVIÇOS DE SAÚDE 
- PISO DE ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
- Material De Consumo 
- 02-310 - SAÚDE ESTADO 
- 02-310 - SAÚDE ESTADO 

Número do empenho : 
Valor do empenho : 
Valor anulado : 
Total ( A ) : 

3241 
375,84 

0,00 
375,84 

Pagamentos anteriores : 	0,00 
Valor da ordem : 	 375,84 
Valor Anulado: 	 0,00 
Total ( B ) : 	 375,84 
Saldo ( A - B ) : 	 0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço:R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 

	
UF:SP 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.EstIldent.Pro 
Banco: 	 Agência: 

	
Conta Corrente: 

Especificação: 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE MUNICIPAL. 

Fonte de recursos : Vinculados 
	

Total geral : 
	

375,84 

Fica autorizado o pagamento de 375,84 (trezentos e setenta e cinco reais e oitenta e quatro centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 29/06/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido a pagar : 	375,84 

Recursos: 
Conta Banco 	 Núm.Docto. 	 Valor 
33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAUDE - 5351-1 	 375,84 

Ordem de pagamento : Em 29/06/2022 pague-se a importância acima processada 

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 29/06/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



Total geral : 375,84 
Fonte de recursos : Vinculados 

Fica empenhada a importância de 375,84 (trezentos e setenta e cinco reai 	oitenta e quatro centavos) 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : Dispensa de Licitação p/ Compras e Serv os 

Contrato : 

Núm o: 

Data 

Dat 

Da  j. 

Encarregado do serviço 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

Alexan 	de S • eira rága 

Prefe 	Munici I 

Liquidação 

nelffite°  
Responsavel 

Galdino Dias dos Santos 

efe de Finanças 

ata: 13/06/2022 

Credor 

SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Nota de Empenho Data: 	 13/06/2022 

N2  do empenho : 	3241/22 
Ordinário 

Processo : 	AF-1100/2022 
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 05 

Unidade: 05.01 

Funcional: 10.301.0010 

Projeto/Atividade: 2.036 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 

- SECRETARIA DE SAUDE 

- Fundo Municipal de Saúde 

- SERVIÇOS DE SAÚDE 

- PISO DE ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

- Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000143 

Empenhos anteriores : 284.560,24 

Valor do empenho : 375,84 

Valor Anulado: 0,00 

Total ( B ) : 284.936,08 

Saldo ( A - B ) : 20.063,92 

UF: 	SP 

Fone: 1231171349 

Fax: 

Dotação Inicial: 
	

35.000,00 

Suplementações: 
	

270.000,00 

Anulações: 
	

0,00 

Total ( A ) : 
	

305.000,00 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 

Banco: 

Cidade: São José do Barreiro 

I nscr.EstIldent. Prol .: 

Agência: 

Conta Corrente: 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE MUNICIPAL 



IDENTIFICAÇA0 DO EMITENTE 

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

í 	1 
N° 81 

sÉme o 
Feto& 1 de 1 

111111110111111111 II 

 

 

O - ENTRADA 
1 - SALA 

NATUREZA DA OPERAÇA0 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

6430125135118 

PROTOCOLO CIE ALITORIZAÇA0 DE us0 

135220776095977 
CDP-1 

34834302000187  
INSCRIÇÃO ESTADUAL oo sun. Tm. 

(COME DE ACESSO 

I,  3522 0634 8343 0200 0187 5500 0000 0000 8110 0149 7817  

C.onsulta de autenticidadeno portal nacional da ME-e vnuvnletazenda_govbilportal 
ou no sita da Setaz Autorizada 

I 45j.200.623/0001-46 
jc 

IFONE /FAX 	 uF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 	 

DATA DA EINSSA0 

13/06/2022 
DATA ENTRADA SNDA 

13/06/2022 
MORA DA RORADA / SAIDA 

15:49  

NitiltrNIRAzA° s°c"I  C1PIODE SA0 30SE DO BARREIRO 

,SN 
ARIPACIPIO 

loomoogoornerro 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI 
0,00 0,00 0,00 0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

375,84 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

375,84 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO ICIRS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS ST 

0,00 

RESERVADO AO FISCO NFORMAÇOESCOIN~NTARES 

TIDI3 APROX RS 50.55 FEDERAL RS 67,65 ESTADUAL 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME 043 EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE Ft SECRETARIA DE &MUDE 

RECEBEMOS DE EUSETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO v NF-e 

N° 81 

SÉRIE: O 
DATA RECEBIMENTO 

..... 

1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

FATURA / DUPLICATA 

À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR 1VOLIATES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO soam_ 	 • 	 CORGO ANTT 

• - urruLTE 	1 - DES111~1110 	9 
2-1 5 11-31311FINE1E 

PLACA no VEICULO IW OMPJ / CPF 

MEREÇO • UF • ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPEC.IE MARCA MINERO PESO BRUTO 

0,000 
PESO LIQUIDO 

0,000 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

coo 
PROD 

nescinçAo DOS PRODUTOS /suemos mei 
/ SII 

CST CFOP I. RMIART. QU VALORUPEL VALOR TOTAL C. OIC ICIÉS V_ RIM V. IR 
ALJCILIDTAS 

ICMS IPA. 

18104 

rat re H rt nervi-arr 

NESTOGF_NO 1 F.I NESTIE 800G 

tu 

19011010 5500 5405 UM 8 46,98 375.84 000 000 0,00 0,00 O O 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO MON VALOR DO ISSQN 
0,00 0,00 0,00 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 1100/2022 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 
Compra Direta Nr.: 	769/2022 
Data da Compra: 
	

12/04/2022 
Nr. Contrato: 

1 8,00 LTA NESTROGENO 1 - 800G 

Secretário Responsável Recurso 

Fornecedor: 

Endereço: 

Cidade: 

CNPJ: 

Código: 812149 Telefone: 	1231171349 
Banco: 

Agência: 

Conta Corrente: 

ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 

São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 
34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 

Órgão: 

Unidade: 

Centro de Custo: 

Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 

Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

05 - SECRETARIA DE SAUDE 

01 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL, 
PARA PACIENTE DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 
PACIENTE: Maya Breves Cândido. 

Preço Total Especificação Marca 	Preço Unitário Item I Quantidade I Unid I 

46,98 375,84 

(Valores expressos em Reais R$) 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Liquido: 

375,84 

0,00 

375,84 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Observações: 

São José do Barreiro, 12 de Abril de 2022 

Empenho Ordinário nr • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr • Folha: 1/1 



Solicitação Nr.: 	867/2022 

Data: 12/04/2022 

Nr. por Centro de Custo: 161 

/ 3) 

FINANÇAS 

recurso ( 

( ) Não há rec rso 

CONTABILIDADE 

( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

GAL IN DIAS DOS SANTOS João Oswaldo Martins 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filguei 

São José do Barreiro, 12 de Abril de 2022. 

C efe de Finanças 	 Contabilidade 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

I Folha: 1/1 

[ ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO 
DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL, PARA PACIENTE DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. 
PACIENTE: Maya Breves Cândido. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I Item 	I Quantidade 	I Unid. 	 Especificação 
	

'Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

1 
	 8 LTA NESTROGENO 1 - 800G 

	
0, 000 0 
	

0 ,00 

Preço Total: 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n°: 46- Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Ofício n°: 03/2022 

Assunto: Planejamento Orçamentário Resolução SS 18, de 10 de março de 2022 

Setor: Finanças e Contabilidade 

Data: 06 de Abril de 2022 

Ao Setor de Finanças e Contabilidade, 

A Secretária de Saúde, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o 

Planejamento Anual de Saúde Municipal, e demais Leis, Resoluções e Decretos, citados 

na Resolução SS - 18, de 10 de março de 2022, define que o Recurso Estadual recebido 

através desta resolução deverá ser aplicado ao: 

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Básica de Saúde de 

Saúde José do Barreiro/SP; 

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Saúde a unidades 

de referência regional; e 

- Pagamento dos serviços de terceiros prestados a Unidade Básica de Saúde de 

São José do Barreiro/SP. 

A utilização deste recursos deverá ser formalizado a Secretária Municipal de Saúde 

para controle interno dos respectivos saldos remanescentes. 

Certos da atenção no cumprimento desta solicitação, apresento protesto de 

estima e consideração. 

Atenciosamente; 

Silma de Oliveira Santos Filg eiras 
Secretária Municipal de Saúde 

Ofício Adm. Saúde: 03/2022 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/0612022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 11.48.00 
6680X06680 

	

	 0001 
Comprovante Pix 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 6680-X CONTA: 	 5.351-1 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 	 E0000000020220629142301394879011 

CNPl DO PAGADOR: 	 12.987.140/0001-84 

VALOR: 	 375,84 

TARIFA: 	 3,72 

DATA: 	 29/06/2022 - 11:36:40 

DESCRICAO: 	 N F 81 EMPENHO 3241. 

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos 

CNP3: 34.834.302/0001-87 

CHAVE PIX: 34834302000187 

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0409 - CONTA: 00000000000000035696 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 29/06/2022 - 11:36:41 

DOCUMENTO: 062910 

AUTENTICACAO SISBB: 	4.74F.2C4.E66.35C.BA3 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes 	nao 	solucionadas 	nos 	canais 
habituais 	agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



SAO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 	 Data: 26/07/2022 

Ordem de Pagamento N. da Ordem 4245/22 
Total 
Processo : 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N° AF/Ano: 1769/2022 
Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO Vencimento : 13/07/2022 

Órgão: 	04 - SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 
Unidade: 	04.03 - Educação Vinculados 
Funcional: 	12.361.0007 - EDUCAÇÃO BASICA 
Projeto/Atividadee.028 - MANUTENÇÃO DA EDUCAÇÃO BASICA 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.282 - Material De Consumo 
Cód. Detalham.: O - 05-282 - SALÁRIO EDUCAÇÃO - ENSINO FUNDAMENTAL 
Recurso: 	0.05.282 - 05-282 - SALÁRIO EDUCAÇÃO - ENSINO FUNDAMENTAL 

Número do empenho : 3240 Pagamentos anteriores : 0,00 
Valor do empenho : 375,00 Valor da ordem : 375,00 
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00 
Total ( A ) : 375,00 Total ( B ) : 375,00 

Saldo ( A - B ) : 0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço:R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 

	
UF:SP 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.EstIldent.Pro 
Banco: 	 Agência: 

	
Conta Corrente: 

Especificação: 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE TERMÔMETROS INFRARED PARA USO NOS VEICULOS DO TRANSPORTE 
ESCOLAR. 

Fonte de recursos : Vinculados 	 Total geral : 	 375,00 

Fica autorizado o pagamento de 375,00 (trezentos e setenta e cinco reais) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 26/07/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 	 0,00 
	

Liquido a pagar : 	375,00 

Recursos: 
Conta Banco 	 Núnn.Docto. 	 Valor 
33664 BB/15478-4/QESE B.B. - 15478-4 	

375,00 

Ordem de pagamento : Em 26/07/2022 pague-se a importância acima processada 

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 26/07/2022 recebi (amos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 

Chefe de Finanças 



Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE TERMÔMETROS INFRARED PARA USO NOS VEICULOS DO TRANSPORTE ESCOLAR. 

Total geral : 	 375,00 Fonte de recursos : Vinculados 

aldino Dias dos Santos 

efe de Finanças 

Alexan re de • ueira aga 

Pref o Muni ipal 

Credor Encarregado do serviço 

Fica empenhada a importância de 375,00 (trezentos e setenta e cinco re 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : 	Dispensa de Licitação p/ Compras e S 

Contrato : 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

Responsáve 

Data: 13/06/2022 

SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 	
Data: 	 13/06/2022 

Nota de Empenho 
	

N2  do empenho : 	3240/22 

Ordinário 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
	

Processo : 	AF-1769/2022 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 04 

Unidade: 04.03 

Funcional: 12.361.0007 

- SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

- Educação Vinculados 

- EDUCAÇÃO BASICA 

Projeto/Atividade: 2.028 - MANUTENÇÃO DA EDUCAÇÃO BÁSICA 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.282 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000096 

Dotação Inicial: 	300.000,00 	 Empenhos anteriores : 	198.367,06 

Suplementações: 	 0,00 	 Valor do empenho : 	 375,00 

Anulações: 	 0,00 	 Valor Anulado: 	 0,00 

Total ( A ) : 	 300.000,00 	 Total ( B) : 	 198.742,06 

Saldo ( A - B ) : 	 101.257,94 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: IR SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.Est./Ident.Prof.: 

Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax: 

UF: SP 



RECEBEMOS DE ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO 

DATA RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

N° 80 

SÉRIE: O 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Betrônica 

O - ENTRADA 
1-SAIDA 

N°80 
sÉmE., 

FOUTA: 1 TE 1 

11 11111 111111111 ioirnviviiii 111 111 1 
CRAVE DE ACESSO 

3522 0634 8343 0200 0187 5500 0000 0000 8010 0149 7712  

Consulta de autenficidadeno portal nacional da NF-e tines( rtelazendagov_bilporlal 
cu no Mie da Selfaz Autorizada 

e 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

EL1SETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO 
SÃO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

643012585118  
DESTINATÁRIO REMETENTE 

I INSCRIÇÃO ESTADUAL Do sue. -mei 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO LIE mo 
135220776061631 

CTIPJ 

34834302000187  

í NOME / RAZÃO SOCIAl_ 

MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 

  

CIAPJ / CPF 

45.200.623/0001-46 
DATA DA EMISSÃO 

13/06/2022 
ENDEREÇO 

AVENIDA VIROU() PEREIRA , 231 
TRUNIRIMS  DiTTRITO 

12830-000 

. 	- 

DATA EINTRIND/10 SAIDA 

13/06/2022 
MUNICIPTO 

SA0 JOSE DO BARREIRO 
FONE /FAX 	 Ir 

SP 
ISCRIÇA0 ESTADUAL 

ISENTO 
o 

ITOIRA DA ENTRADA / SJUDA 

15:45 
T RA 1 DUPLICATA 

À VLSTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ;CIAS 

 

.1  VALOR DO ICIAS 

0,00  
VALOR DO SEGURO 

I  BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 I  VALOR DO ICMS ST 

00 0, 	 0,00 
DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 

0,00 	 0,00 	 0,00 

I  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 375,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 375,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOTE / RAZÃO SOCIAL CO 1 FRETE POR 	NTA 

• - uru:J(1E 	1 - CIESTINATÃRIO 	
1 9  11 	 OXITGOANTT PLACA DO UF CMI / CPF 

2 -"TERCEMOS • - SUN ~TE 
El/MEREÇO 

FIN:EGROIPI°  

ILIF ESTADUAL 

QUANTIDADE IESPECIE 'MARCA I PESO BRUTO  

0,000 IPES° LiQUID°  0,000 

DADOS DOS PRODUTOSISERVIÇOS 

COD 
PROD oescReçÃo DOS PRODUTOS ASONAIÇOS DM 

/ SN CST CFOP UNE CRIME. VALOR UNTO-. VALOR TOTAL EIESC. BC EUS VACAIS  

_ 
ALIQUDTAS 

/CAIS T.P.1 

120381 

r. ar ri.. es mes-accrtax 

11ERIAOLIETRO INFRARED THERMOMETER 30049099 0500 5405 UM 3 125,00 375.03 0,00 0.00 0,00 0,00 O O 

KTOHAIII 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSO,/ VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

ADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

TRIB APROX RS 50,44 FEDERAL RS 49,88 ESTADUAL 
DOCUMENTO Emmoo POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE ICE  SECRETARIA DE EDUCAVA° 

RESUMAM) AO FISCO 

  

   



125,00 375,00 1 
	

3,00 UNI TERMÔMETRO INFRARED 

375,00 

0,00 

375,00 

Total Geral: 

Desconto: 

Total Líquido: (Valores expressos em Reais R$) 

Secretário Responsável Recurso 

Item I Quantidade I Unid Marca 	I 	Preço Unitário Especificação Preço Total 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1769/2022 

Compra Direta Nr.: 	1266/2022 
Data da Compra: 	10/06/2022 
Nr. Contrato: 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

Fax: 12 

Empenho Ordinário nr • 	 Subempenho nr • 	 Dcto Fiscal nr  • 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 
Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 
CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 

Código: 812149 Telefone: 	1231171349 
Banco: 

Agência: 

Conta Corrente: 

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 

Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE TERMÔMETRO(S) INFRARED PARA USO NOS 
VEÍCULOS DO TRANSPORTE ESCOLAR. 

Órgão: 	 04 - SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 
Unidade: 	 01 - Educação Básica 
Centro de Custo: 	3 - Educação Básica 
Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Observações: 

Folha: 1/1 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

São José do Barreiro, 10 de Junho de 2022 



3 - Educação Básica 
	

Código da Dotação : 

4 - SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

1 - Educação Básica 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE 
TERMÔMETRO(S) INFRARED PARA USO NOS VEICULOS DO TRANSPORTE 
ESCOLAR. 

Identificação: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

Solicitante: Marlene do Carmo Mariano Pen 

São José do Barreiro, 8 de Junho de 2022. 
CONTABILIDADE 

/QHá dotação - Ficha ( 

 ) Não há dotação 

FINANÇAS 
- a recurso ( 

( ) Não há recurso 

D  1  QU 

GALDIN DIAS DOS SANTOS 
efe de Finanças 

artins 

tabilidade 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Solicitação Nr.: 1388/2022 

Data: 	 08/06/2022 

Nr. por Centro de Custo 258 

Folha: 1/1 

[ 1  Execução de Serviço 

[1 Execução de Obra 

[ 1 Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I Item 	I Quantidade 	I Unid. I 
	

Especificação 
	

'Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

1 
	

3 UNI TERMÔMETRO INFRARED 	 0,0000 
	

0,00 

Preço Total: 



# Emissão de comprovantes 
G3352620366721001 

26/07/2022 21:44:25 

   

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
26/07/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 21.44.25 
6680X06680 

	

	 0004 
Comprovante Pix 

CLIENTE: P M S JOSE BARREIRO QSE 

AGENCIA: 6680-X CONTA: 	15.478-4 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 	 E0000000020220727004130434770091 
CNPJ DO PAGADOR: 	 45.200.623/0001-46 
VALOR: 	 375,00 
DATA: 	 26/07/2022 - 21:44:05 
DESCRICAO: 	 n f 80 empenho 3240. 

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos 

CNPJ: 34.834.302/0001-87 

CHAVE PIX: 34834302000187 

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0409 - CONTA: 00000000000000035696 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 

com valor máximo de R$ 10,00. 

Notificacao enviada em: 26/07/2022 - 21:44:06 

DOCUMENTO: 072601 

AUTENTICACAO SISBB: 	D.1E5.124.20C.47C.58C 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. 

Ouvidoria 

0800 729 5678 

Reclamacoes 	nao 	solucionadas 	nos 	canais 
habituais 	agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS. 



SAO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: $A0 JOSE DO BARREIRO 

Data: 	27/07/2022 
N. da Ordem 	4259/22 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	1817/2022 

Vencimento : 20/07/2022 

Órgão: 	05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 
Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 
Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 
Projeto/Atividad€2.036 	 - PISO DE ATENÇÃO BASICA ESTADUAL 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 	- Material De Consumo 
Cód. Detalham.: O 	 - 02-310 - SAÚDE ESTADO 
Recurso: 	0.02.310 	 - 02-310 - SAÚDE ESTADO 

Número do empenho : 	3317 	 Pagamentos anteriores : 	0,00 
Valor do empenho : 	6.935,79 	 Valor da ordem : 	 6.935,79 
Valor anulado : 	 0,00 	 Valor Anulado: 	 0,00 
Total ( A ) : 	 6.935,79 	 Total ( B ) : 	 6.935,79 

Saldo ( A - B ) : 	 0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço:R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 

	
UF:SP 

C.N.P.J.: 34.834.30210001-87 	 Inscr.EstIldent.Pro 
Banco: 	 Agência: 

	
Conta Corrente: 

Especificação: 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

Fonte de recursos : Vinculados 	 Total geral : 	 6.935,79 

Fica autorizado o pagamento de 6.935,79 (seis mil novecentos e trinta e cinco reais e setenta e nove centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 27/07/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 	 0,00 	Liquido a pagar : 	6.935,79 

Recursos: 
Conta Banco 	 Núm.Docto. 	 Valor 
33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAÚDE - 5351-1 	 6.935,79  

Ordem de pagamento : Em 27/07/2022 pague-se a importância acima processada 

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 27/07/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



açao 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

Responsável 

SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Nota de Empenho 

Data: 	 15/06/2022 

N do empenho : 	3317/22 
Ordinário 

Processo : 	AF-1817/2022 
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 05 

Unidade: 05.01 

Funcional: 10.301.0010 

- SECRETARIA DE SAUDE 

- Fundo Municipal de Saúde 

- SERVIÇOS DE SAÚDE 
Projeto/Atividade: 2.036 	 - PISO DE ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000143 

Dotação Inicial: 	 35.000,00 

Suplementações: 	320.000,00 

Anulações: 	 0,00 

Total ( A ) : 	 355.000,00 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.Est./Ident.Prof.: 

Empenhos anteriores : 305.271,69 

Valor do empenho : 6.935,79 

Valor Anulado: 0,00 

Total ( B ) : 312.207,48 

Saldo ( A - B ) : 42.792,52 

UF: 	SP 

Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 
Conta Corrente: 	 Fax: 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 	 6.935,79 

  

Fica empenhada a importância de 6.935,79 (seis mil novecentos e tn 	e cinco reais e setenta e nove centavo 

Fundamento legal : 	 Data) 
Modal. licitação : 	Dispensa de Licitação p/ Compras e erviços 	 mero : 	 Da 

Encarregado do serviço 	Credor 	 Alex . dre d 

4pir 

 ueir. 

 j 

 Braga  1 

	Da _4 	11 Contrato : 	 ); 

dino Dias dos Santos 

Pre ito Mu ipal 	 efe de Finanças 
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I 	I O - ENTRADA 
1 - SithA 

PI° 82 
SÉME: O 

FOLIM: 2 de 2 

ELLSETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

IDEN1W)CAÇÃ000EIBEENTE DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

(CHAVE DE ACESSO 

3522 0634 8343 0200 0187 5500 0000 0000 8210 0151 6517 } 

Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF-e werumiefazendagovbrIportal 
ou no sitie da Sefaz Autorizada 

II H 1 II 

i NATURIMA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORLA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

643017585118 I enCIOÇÃOESTADUAL DO sue. nal 

PROTOCOLO DE AUTORMAÇÃO DE USO 

135720805162184 
CIEM 

34834302000187 

11101111 1 1 1111 

VALOR TOTAL DA NOTA 

6.935,79 0,00 

FATURA! DUPUCATA 
À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICLIS 

0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO ICLIS 

0,00 
DESCONTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICLIS ST 

0,00 

0,00 

VALOR DO ICAIS ST 

0,00 
VALOR DO IPI 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.935,79 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

RECEBEMOS DE ELJSETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO NF-e 
N° 82 

SÉRIE: O 
DATA RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DESTINATÁRIO / 

11RANSPORTAD0R 1 VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 	 POR-CORTA 	 oõoosomn-r 

E - alITENTE 	1 -DESILLIATMLID 	9 
-TERCEMOS I- 	FRETE 

PLACA DO VOCULO —UF 	---CTILI ICPF 

1111111MCMID 

- 

Ir "MISCIUÇÃO ESTADUAL 

MARCA PESO BRUTO 	 PESO LiCIUMO 

0,000 	 0,000 

PRODUTOS SERVIÇOS 

Desuni-amos PROOMOS !SERIN;06 ;ri 
I4 

 
"4 

	IVALORUIRT. ALOR TOTAL I o BC 	 III. 101116 	11I. PI 
ICIA  IUT:ifirl. 

30049099 0
0
0
0
 

 
0
  
0

 
0

  
0
 0
 
0
 0

 
0

 0
 0
 0
 0
 
0
 0

 0
  
0
 O

 O
 

30049069 
30043290 
30049079 

30049069 
30045090 
30043290 
30049099 

30049000 1  30049099 g g 8  e t;
  o  

I
 C

 

30049079 
30043220 
30049076 
30049099 
30049099 
30049099 
30049099 
30049099 

30049099 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

.-. A. MI.I.G. NI,41,•••••■ •■ • la .É•• 
0,00 000 0,00 

INFORZIAÇÕES COMPLEMENTARES 

TRIR APROX RS 932.00 FEDERAL RS 900.34 ESTADUAL 

DOCULIETTIO EMITIDO POR NE OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE 1Pt SECRETARIA DE SAUIM 

—8E913IVARD AO FISCO 

  

   



CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 

Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Banco: 
Agência: 

Conta Corrente: 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 

CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 

Marca Especificação Item I 	Quantidade I Unid I I 	Preço Unitário Preço Total 

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 

Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EM CARÁTER EMERGENCIAL 
PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Compra Direta Nr.: 	1301/2022 
Data da Compra: 	14/06/2022 
Nr. Contrato: 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1817/2022 

Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr • 	 Dcto Fiscal nr  • Folha: 1/3 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Observações: 

1 	 10,00 	UNI 

2 	 1,00 	UNI 

3 	 1,00 	UNI 

4 	 1,00 	CX 

5 	 1,00 	CX 

6 	 2,00 	UNI 

7 	 2,00 	CX 

	

3,00 	UNI 

9 	 1,00 	UNI 

NARAMIG 2,5MG 

HIXIZINE 10 MG 5ML XPE 120ML 

FLAVONID 450/50MG C/ 60 

VASTAREL MR 35MG 

XARELTO 20MG 

ISOTRETINOINA 20MG 

FISIOGEN CAIXA COM 30 CAPS 

FUROSEMIDA 40MG 

DERSANI CR HIDRATANTE 200 ML 

24,00 

51,00 

140,00 

179,00 

344,00 

160,00 

95,00 

7,00 

94,98 

240,00 

51,00 

140,00 

179,00 

344,00 

320,00 

190,00 

21,00 

94,98 

São José do Barreiro, 14 de Junho de 2022 

Secretário Responsável 	 Recurso 



      

 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1817/2022 

  

 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 

AVENIDA VIRG11_10 PEREIRA, N° 231 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Compra Direta Nr.: 	1301/2022 
Data da Compra: 	14/06/2022 
Nr. Contrato: 

  

      

      

 

Empenho Ordinário nr • 	 Subempenho nr 	Dcto Fiscal nr • 

 

Folha: 2/3 

  

      

      

      

 

Item I 	Quantidade I Unid  I 
	

Especificação 
	 I Marca 	I 	Preço Unitário 

	
Preço Total 

  

10 2,00 CX ENTRESTO 24+26MG 

11 1,00 UNI TREZETE 20MG/10MG 

12 4,00 CX ETNA 1+2,5+1,5MG CAIXA COM 50 CAPS 

13 1,00 UNI FLEBODIA 600MG C/ 3000MP 

14 1,00 CX INDAPAMIDA 1,5MG 

15 2,00 UNI GESICO 100MG C/ 10 COMP 

16 1,00 UNI FLEBON 50MG 6000MP 

17 1,00 UNI MINOXIDIL 50MG/ML 

18 4,00 UNI FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 3,0MG/ML SOL. 
OR. FR . 60ML+CP MED 

19 3,00 UNI MIRTAZAPINA 30 MG 

20 4,00 UNI LEITE INFANTIL 400G 

21 1,00 UNI CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 2000MP 

22 2,00 CX RISS 1 MG 

23 4,00 UNI CLENIL HFA 50 MCG SPRAY 200 DOSES 

24 3,00 UNI DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML 

25 2,00 :,OMF OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG 

26 3,00 CX OLANZAPINA 2,5MG 

27 1,00 UNI PRESSAT 2,5MG 

28 1,00 :',OMF FINASTERIDA 5 MG CX C/ 30 CPR 

29 1,00 CX ROSUVASTATINA CALCIA 20MG 

30 1,00 UNI MALEATO DE TIMOLOL 5 MGG SOL OFT 5ML 

31 1,00 UNI DEXAMETASONA 0,5MG/5ML 120ML 

32 1,00 UNI RIVOTRIL 2MG 30 CAPS 

33 1,00 UNI CITONEURIN 5000MG 

34 1,00 UNI CLENIL 2ML 

35 1,00 UNI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 

36 2,00 UNI IBUPROFENO 100MG/ML 

37 1,00 UNI FLUCETIL 600MG 16ENV 5G 

38 2,00 UNI NEOZINE 25MG 

39 1,00 UNI ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPR 

40 2,00 UNI LASIX 40MG 

41 1,00 UNI FLENUS 22,25MG 

42 1,00 UNI FORXIGA 10MG CX 30 COMP 

43 2,00 CX PERIVASC 900+100MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDO 
REV. 

44 1,00 UNI VITERGAN ZINCO 

45 2,00 UNI FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA 

46 1,00 UNI NEUTROGENA BODY HID E REPAR 400ML 

182,00 

116,00 

140,00 

145,00 

26,00 

85,00 

131,00 

49,00 

12,00 

150,00 

106,98 

17,00 

52,00 

49,00 

32,00 

100,00 

200,00 

33,00 

100,00 

150,00 

10,00 

16,00 

30,00 

65,00 

79,00 

37,00 

13,00 

34,00 

13,00 

24,00 

21,00 

89,00 

209,00 

140,00 

147,00 

10,00 

37,89 

364,00 

116,00 

560,00 

145,00 

26,00 

170,00 

131,00 

49,00 

48,00 

450,00 

427,92 

17,00 

104,00 

196,00 

96,00 

200,00 

600,00 

33,00 

100,00 

150,00 

10,00 

16,00 

30,00 

65,00 

79,00 

37,00 

26,00 

34,00 

26,00 

24,00 

42,00 

89,00 

209,00 

280,00 

147,00 

20,00 

37,89 

São José do Barreiro, 14 de Junho de 2022 

Secretário Responsável 	 Recurso 
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TADO DE SÃO PAULO 
EFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

J: 	45.200.62310001-46 	Fone: 1231171288 	Fax: 12 

NIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

P.: 	12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	1817/2022 

Compra Direta Nr.: 
Data da Compra: 
Nr. Contrato: 

1301/2022 
14/06/2022 

Empenho Ordinário nr.:  	Subempenho nr 	Dcto Fiscal nr  • Folha: 3/3 

1 	Item I 	Quantidade 

	

47 
	

3.0  

I Unid I 

UNI CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 3000MP 

Preço Unitário 	I 

67,00 

Preço Total 	I 

201,00 

Especificação 
	

Marca 

Total Geral: 6.935,79 

Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 6.935.79 

São José do Barreiro, 14 de Junho de 2022 

Secretário Responsável 	 Recurso 



iras:. 

ALEXAND E SIO EIRA 
P EFEI OM NUPA 

São José do Barreiro, 14 de Junho de 2022. 

FINANrm.  1  7 
recurso ( 	 ( 	) 

) Não há recurso 

CONTABILIDADE 

( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

GAL O DIAS DOS SANTOS 
	 João Oswaldo Martins 

Chefe de Finanças 	 Contabilidade 

ESTADO DE SÃO PAULO 
	

Solicitação Nr.: 142712022 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 
	

Data: 
	

14/06/2022 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N°  231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 
	

Nr. por Centro de Custo: 265 
CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Folha: 1/2 

[ 1 Execução de Serviço 

[ 1 Execução de Obra 

[ 1 Compra 
SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 
5 - Fundo Municipal de Saúde 

	 Código da Dotação : 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS EM CARÁTER EMERGENCIAL PARA PACIENTES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. 	 Identificação: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

1 Rem 	'Quantidade 	I Und. I 	 Especificação 
	 'Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

10 UNI NARAMIG 2,5MG 

1 UNI HIXIZINE 10 MG 5ML XPE 120ML 

1 UNI FLAVONID 450/50MG C/ 60 

1 CX VASTAREL MR 35MG 

1 CX XARELTO 20MG 

2 UNI ISOTRETINOINA 20MG 

2 CX FISIOGEN CAIXA COM 30 CAPS 

3 UNI FUROSEMIDA 40MG 

1 UNI DERSANI CR HIDRATANTE 200 ML 

2 CX ENTRESTO 24+26MG 

1 UNI TREZETE 2omG/1omc 

4 CX 	ETNA 1+2,5+1,5MG CAIXA COM 50 CAPS 

1 UNI FLEBODIA 600MG c/ 3000MP 

1 CX INDAPAMIDA 1,5MG 

2 UNI GESICO 100MG c/ 10 COMP 

1 UNI FLEBON 50MG 6000MP 

1 UNI MINOXIDIL 50MG/ML 

4 UNI FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 3,0MG/ML SOL. OR. FR . 

60ML+CP MED 

3 UNI MIRTAZAPINA 30 MG 

4 UNI LEITE INFANTIL 400G 

1 UNI CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 2000MP 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgu 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 

	

0,0000 	 0,00 
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10 
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19 

20 

21 
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Solicitação Nr.: 	1427/2022 

Data: 	 14/06/2022 

Nr. por Centro de Custo: 265 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Folha: 2/2 

[ 	1 Execução de 

[ 	] Execução de 

[ 	] Compra 

Serviço 

Obra 
SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO  DE OBRAS/SERVIÇOS 

I Rem 	I 	Quantidade 	I 	Und. I 	 Especificação I Preço Unit. Previsto !Preço Total Previsto I 

22 	 2 	CX 	RISS 1 MG 
0,0000 0, 00 

23 4 	UNI 	CLENIL HFA 50 MCG SPRAY 200 DOSES 
0,0000 0,00 

24 3 	UNI 	DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML 
0,0000 0,00 

25 2 	COMP 	OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG 
0,0000 0,00 

26 3 	CX 	OLANZAPINA 2,5MG 
0,0000 0,00 

27 1 	UNI 	PRESSAT 2,5MG 
0,0000 0,00 

28 1 	COMP 	FINASTERIDA 5 MG CX C/ 30 CPR 
0,0000 0,00 

29 1 	CX 	ROSUVASTATINA CALCIA 20MG 
0,0000 0,00 

30 1 	UNI 	MALEATO DE TIMOLOL 5 MGG SOL OFT 5ML 
0,0000 0,00 

31 1 	UNI 	DEXAMETASONA 0,5MG/5ML 120ML 
0,0000 0,00 

32 1 	UNI 	RIVOTRIL 2MG 30 CAPS 
0,0000 0,00 

33 1 	UNI 	CITONEURIN 5000MG 0,0000 0,00 

34 1 	UNI 	CLENIL 2ML 
0,0000 0,00 

35 1 	UNI 	CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 
0,0000 0,00 

36 2 	UNI 	IBUPROFENO 100MG/ML 
0,0000 0,00 

37 1 	UNI 	FLUCETIL 600MG 16ENV 5G 
0,0000 0,00 

38 2 	UNI 	NEOZINE 25MG 
0,0000 0,00 

39 1 	UNI 	ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPR 0,0000 0,00 

40 2 	UNI 	LASIX 40MG 
0,0000 0,00 

41 1 	UNI 	FLENUS 22,25MG 
0,0000 0,00 

42 1 	UNI 	FORXIGA 10MG CX 30 COMP 
0,0000 0,00 

43 2 	CX 	PERIVASC 900+100MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDO REV. 
0,0000 0,00 

44 1 	UNI 	VITERGAN ZINCO 
0,0000 0,00 

45 2 	UNI 	FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA 
0,0000 0,00 

46 1 	UNI 	NEUTROGENA BODY HID E REPAR 400ML 
0,0000 0,00 

47 3 	UNI 	CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 3000MP 
0,0000 0,00 

Preço Total: 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueir 

ALEXAND E C E 	EIRA 

1,) EFEI1-0 M NICIP L 

São José do Barreiro, 14 de Junho de 2022. 

FINAMS 	1 	
CONTABILIDADE 

Há recurso (  //,  -/\ 	 ( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há recurso 	 ( ) Não há dotação 

GALDIN IAS DOS SANTOS 
	 João Oswaldo Martins 

Chefe de Finanças 	 Contabilidade 

0 ,001  



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n°: 46- Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Ofício n°: 03/2022 

Assunto: Planejamento Orçamentário Resolução SS 18, de 10 de março de 2022 

Setor: Finanças e Contabilidade 

Data: 06 de Abril de 2022 

Ao Setor de Finanças e Contabilidade, 

A Secretária de Saúde, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o 

Planejamento Anual de Saúde Municipal, e demais Leis, Resoluções e Decretos, citados 

na Resolução SS - 18, de 10 de março de 2022, define que o Recurso Estadual recebido 

através desta resolução deverá ser aplicado ao: 

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Básica de Saúde de 

Saúde José do Barreiro/SP; 

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Saúde a unidades 

de referência regional; e 

- Pagamento dos serviços de terceiros prestados a Unidade Básica de Saúde de 

São José do Barreiro/SP. 

A utilização deste recursos deverá ser formalizado a Secretária Municipal de Saúde 

para controle interno dos respectivos saldos remanescentes. 

Certos da atenção no cumprimento desta solicitação, apresento protesto de 

estima e consideração. 

Atenciosamente; 

fá).  
Silma de Oliveira Santos Fil eiras 

Secretária Municipal de Saúde 

Ofício Adm. Saúde: 03/2022 



o Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SA (IDE 

Rua: José Bento Teixeir a, n°: 46 — Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Solicitação de Compra Emergendal 

Recurso sugerido: 
02.310 — Resolução SS 18/2022 

Repasse através do Fundo Estadual de Saúde Chefe de Finanças 

ITEM DESCRIÇÃO Q1DE 

1 NARAMIG 2,5MG 4COMP 10 

2 HDUZINE 10MGI5ML 120ML 1 

3 FLAVONID 450MG 50MG 60 COMP I 

4 VASTAREL MR 35MG 60 COMP 1 

5 XARELTO 20MG 28COMP 1 

6 ISOTREITNOINA 20MG 30 CAPS 2 

7 FLSIOGEN 30CAPS 2 

8 FUROSEMIDA 40MG 20 COMP 3 

9 DERSANI CR IIIDRATANTE 200ML 1 

10 ENTRFSTO 24+26MG 28 COMP 2 

11 TREZETE 20MG IOMG 30 COMP 1 

12 ETNA1+2,5+1,5MG 50 COMP 4 

13 FLE130DIA 600MG 30 COMP 1 

14 INDAPAMIDA 1,5MG 30 COMP 1 

15 GESICO 100MG 10 COMP 2 

16 FLEBON 50MG 60 COMP 1 

17 MINOXIDIL 50MG/ML I 

18 FOSFATO DE SODIO DE PREDNISOLONA 3MG/ML 60 ML 4 

19 MIRTAZAPINA 30MG 3 

20 LEITE INFANTIL KABRIMIL 4000 4 

21 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25A4G 30 COMP 1 

22 RISS IMG 30 COMP 2 

23 CLENIL RFA 50 MCG SPRAY 200 DOSES 4 

24 DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML 3 

25 OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG 30 COKP 2 

26 OLAN'ZAPINA 2,5MG 30 COMP 3 

27 PRESSAT 2,5MG 30 COMP 1 

28 FINASTERIDA 5MG 30 COMP 1 

29 ROSUVASTATINA CALCICA 20MG 30 COMP 1 

30 MALEATO DE TIMOLOL 0,5% 5 ML 1 

31 DEJCAMETASONA 0,5MG 5ML 120ML 1 

32 RIVCrTR1L 2 MG 30 COMP 1 

33 CITONEURIN 5000MG 20 CAPS 1 

34 CLENIL A 10 FLACONETES 1 

Protocolo: SMS 003/2022 
Folha 1 de 2 



G336271200758485013 
27/07/2022 12:08:11 

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 

Conta corrente 

6680-X 

5351 - 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Creditado 

Banco 	 237 BCO BRADESCO S.A. 

Agência (sem DV) 	409 QUELUZ 

Conta corrente (com 35696 
DV) 

CNPJ 	 34.834.302/0001-87 

Nome favorecido 	ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 

Finalidade 	 CREDITO EM CONTA 

Número documento 	72.701 

Valor 	 6.935,79 

Destinação 	 O 

Data transferência 	27/07/2022 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 20F7D95FB57750EE 

Assinada por 	 J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 	 27/07/2022 12:02:54 

JB539190 SILMA DE OLIVEIRAS 	 27/07/2022 12:08:11 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB539190 SILMA DE OLIVEIRA S. 



SAO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSE DO BARREIRO 

Data: 	27/07/2022 
N. da Ordem 	4261/22 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	1816/2022 
Vencimento : 20/07/2022 

Órgão: 	05 

Unidade: 	05.01 
Funcional: 	10.301.0010 
Projeto/Atividadee.036 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 

Cód. Detalham.: O 
Recurso: 	0.02.310 

- SECRETARIA DE SAUDE 

- Fundo Municipal de Saúde 
- SERVIÇOS DE SAÚDE 
- PISO DE ATENÇAO BÁSICA ESTADUAL 
- Material De Consumo 

- 02-310 - SAÚDE ESTADO 
- 02-310 - SAÚDE ESTADO 

Número do empenho : 	3318 
Valor do empenho : 	13.121,30 
Valor anulado : 	 0,00 
Total ( A ) : 	 13.121,30 

Pagamentos anteriores : 
Valor da ordem : 
Valor Anulado: 
Total ( B ) : 
Saldo ( A - B ) : 

0,00 
13.121,30 

0,00 
13.121,30 

0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço:R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 

	
UF:SP 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.EstIldent.Pro 
Banco: 	 Agência: 

	
Conta Corrente: 

Especificação: 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

Fonte de recursos : Vinculados 	 Total geral : 
	

13.121,30 

Fica autorizado o pagamento de 13.121,30 (treze mil cento e vinte e um reais e trinta centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 27/07/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido a pagar : 13.121,30 

Recursos: 
Conta Banco 

33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAÚDE - 5351-1  

Ordem de pagamento : Em 27/07/2022 pague-se a importância acima processada 

Núm.Docto. Valor 

13.121,30 

  

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 27/07/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 	 13.121,30 

Encarregado do serviço 	Credor Alexandr de ióeira raga 

Prefeit Muni pai 

dino Dias dos Santos 

fe de Finanças 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

Fica empenhada a importância de 13.121,30 (treze mil cento e vinte e 	reais e trinta centavos) 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : 	Dispensa de Licitação p/ Compras e S rviços 

Contrato : 

Data : 

D ta : 

D ta • 

NO ro : 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

Responsável 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Nota de Empenho 

Data: 	 15/06/2022 

do empenho : 	3318/22 

Ordinário 

Processo : 	AF-1816/2022 C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 05 

Unidade: 05.01 

Funcional: 10.301.0010 

- SECRETARIA DE SAUDE 

- Fundo Municipal de Saúde 

- SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.036 	 - PISO DE ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000143 

Dotação Inicial: 	 35.000,00 

Suplementações: 	320.000,00 

Anulações: 	 0,00 

Total ( A ) : 	 355.000,00 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.Est./Ident.Prof.: 

Empenhos anteriores : 312.207,48 

Valor do empenho : 13.121,30 

Valor Anulado: 0,00 

Total ( B ) : 325.328,78 

Saldo ( A - B) : 29.671,22 

UF: 	SP 

Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax: 
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BASEIE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 

RUA SIQUEIRA REIS, 51 -CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SI' 
CEP: 12830090 
TELEFONE: 12996123123 

1 1111111111111111 
alsatçÃo ESTADUAL DO SUB. 

IDENTIFICAÇÃO DO oarerm DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
@atônica 

O - ENTRADA 
1 - SAIDA 

N° 83 
SEM O 

FOLHA: 3 de 4 

1 1 
PROTOCOLO DE PAITORRAÇÃO DE USO 

135220805551500  
CIOU 

4113 _:1 

(CHAVE DE ACESSO 

3522 0634 8343 0200 0187 5500 0000 0000 8310 0151 7014 I 

Consulta de auterticidadeno portal nacional da NF-e vsvitntelaaendagotbrIportal 
ou no são da Sebe Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇA0 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇA0 ESTADUAL 

1 

0,00  
1 DESCOROO 

0,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICAIS ST 
	

VALOR DO ICES ST 

0,00 
I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

0,00 	 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 13.121,30 
1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 13.121,30 

BASE DE CÁLCULO DO ICIRS 	

0,00 
 I VALOR DO !CIAS 

VALOR DO FRETE 	

0,00 
VALOR DO SEGURO 

NOVE / RAZÃO SOCIAL A 
52:  DIREIHE 	DESTNIATIMIID 	9 91 :  

COMO MUT PLACA 00 ~0 UF CIIPJ /CPF 

ISllEO 

ip 
,----, 

QUNFIASE PESO BRUTO 

0,000 I 	
tintam 

0,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

PROD - DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 
NOM 
/581 

1CFOP IBISL ICILIANT. VALOR MIT. MOR TOTAL BC 	 IvicNA V. Ui AUGUDTAS 
ICIOS LP.L 

87481 30049079 0
0
0

 
 
O

  
0

 
0

 
0

 
0

 0
 0
 0
0
0
 

 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 
0
 0

 0
0

  
0
0
 

123381 30049099 
131991 30049099 

140691 

4546 
6858 30043999 
7347 30045090 
9331 30045090 

12659 30043939 
91361 30049049 

122551 30349099 
124831 30049099 
129601 

5 

-g- O
 8 8 O

  8
  

O
 o

 30049099 

141101 30049099 
141111 30049099 

7101 30049062 
5531 30049035 
1869 30049029 
2343 30049069 
1216 30049039 

4300 36043999 

7176 
85081 

--entr rwrirrorr____ _ 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSCIN VALOR DO ISSON 

0,00 0,00 0,00 

AFORIENAESCOIIPLEWITARES 

TRIB APROX RS 1 764.81 	 RS 1 641 64 ESTADUAL 
DOCUMENTO ~Do POR OU EPP OPTANTE PELO SAWLES NACI014AL, NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE Ft SECRETARIA uL SALDE 

ltREseamoo AO !FISCO 

	1 

RECEBBAOS DE ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO NF-e 

N° 83 

SÉRIE: O DATA RECEBIMENTO 	1b01À0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 

MUNIIRel"P1"0 DE SA0 JOSE DO BARREIRO 
	

45j.207.623/0001-46 
	

"271201■MO  
ENDEREÇO  

10ENT2lan° AVENIDA VIRMO PEREIRA, 231 
CEF 
12830-000 

DATA EIIIRGOIUSAIDA 

20/06/2022 
aptiocino 
SAO JOSE DO BARREIRO 

FONE/FAX 	 UF 

31171288 	 SP 
mamão ESTADUAL 

ISENTO 
HORA DA MIRADA / SAIDA 

11:02 
FATURA! DUPLICATA 
À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS 



III 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO' DE USO 

2 
CEEPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL 

	
ESTADUAL DO SUEL "IRE. 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 

Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SALA 

N°83 

SÉRIE IT 

FOLHA: 4 de 4 

111111111111111111111111111E1  

í 	1 CHAVE DE ACESSO 

3522 0634 8343 0200 0187 5500 0000 0000 8310 0151 7014 

Consulta de autentickladeno portai nacional da NE-e vnw_nfelazendagovbriportal 
ou no site da Sefaz Autorizada 

DATA DA GESSA° 

20/06/2022 
NOME / RADIO SOCIAL 

MUNICÍPIO DE SA0 JOSE DO BARREIRO 
1 C/NPJ 

45.200.623/0001-46 
DATA MIRADA # SACIA 

20/06/2022 
NORA DA DURADA/ moa 
11:02 

T cHA 

 12830-000 'BAIRRO /DISTRITO 

CENTRO 
EllIDEREÇO 

~MO 

AVENIDA  VIR= , 231 

SA0 JOSE DO IFOIE /FAX 

31171288 
ur rescHnÃo ESTADUAL 

SP  ISENTO  	 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO 'CIAS ST 

0,00 0,00 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES cosenENENTAREs 

TRIB APROX R$ 1 764.81 FEDERAL R$ 1_641.64 ESTADUAL 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE IPL SE-CRETARIA DE SAME 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 	 0,00 

DESCONTO VALOR DO FRETE 
0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

13.121,30 
VALOR TOTAL DA NOTA 

13.121,30 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 

MOINE /11A7_AO SOCIAL -  -.- 	--*" 	CONTA 	 f 
• - EMITENTE 	1 DESIMATAIND 	

1  2 - TERCEIROS A SEU HETE 

1 coimo man 	PLACA DO VEICIJLO 

9  1 
1W CEOU / CPF 

HAIIÇO 1W • MCIRIÇA0  ESTADUAL 

QUANTIDADE 1ESP ECE 	 'MARC A FIO"  I PESO BR UTO 

0" I PESO  LICSJ ID° 
0,000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓD 
PROD oesciação aos ~ouros /SERVIÇOS 

Neli 
/ SH 

CST CFOP MOI QUART. VALOR UME VALOR TOTAL C. BCKM V. ICEM V_ IPI 
ALIQUIDTAS 
ICDS LP.L 

85691 

114501 

FUROSEMDA 

IMSTATINA 25.000~ 
APLIC 

4011G CX 20 COM P 

CREM VAG BG+14 

30049076 

30049099 

1 1  
11  
5 9.00 

15.00 

9,00 

15,00 

8
 8 

cs cs 

0,00 

0.00 

0
0

 

'8
8
  

o

o 

O

0
 

O

0
  

RECEBEMOS DE ELISETE G DAS DE OUVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e 

N° 83 

SÉRIE: O DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DESTINATÁRIO! REIRETENTE 

FATURA !DUPLICATA 

[À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 



AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1816/2022 

ESTADO DE SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.62310001-46 	Fone: 1231171288 

AVENIDA VIRGíLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 
Compra Direta Nr.: 	1300/2022 
Data da Compra: 	14/06/2022 
Nr. Contrato: 

Empenho Ordinário nr 	Subempenho nr • 	 Dcto Fiscal nr • 
	 Folha: 1/3 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 	 Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 	 Banco: 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 	 Agência: 

CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 	 Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Condições Pagto: 

Prazo de Entrega: 

Local de Entrega: 

Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EM CARÁTER EMERGENCIAL 
PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Observações: 

Item I 	Quantidade 1 Unid I 
	

Especificação 
	

Marca 	I 	Preço Unitário 	I 	Preço Total 
	

1.  
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

	

40,00 	UNI 

	

2,00 	UNI 

	

2,00 	UNI 

	

3,00 	UNI 

2,00 -..:OMF 

	

3,00 	UNI 

	

1,00 	UNI 

	

4,00 	UNI 

	

2,00 	CX  

LOSARTANA 50 MG 

DIANE 35 21 COMP 

NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DO 

FLEBON 50MF 30 COMP 

FINASTERIDA 5 MG CX C/ 30 CPR 

PREBCITAL 75MG 28 CAPS 

BICONCOR 5MG+6,25MG 30 COMP 

LEUCOGEN XPE 120 ML 

XARELTO 10MG 

	

4,50 
	

180,00 

	

31,00 
	

62,00 

	

70,00 
	

140,00 

	

75,00 
	

225,00 

	

100,00 
	

200,00 

	

120,00 
	

360,00 

	

131,00 
	

131,00 

	

144,00 
	

576,00 

	

333,00 
	

666,00 

São José do Barreiro, 14 de Junho de 2022 

    

      

      

Secretário Responsável 	 Recurso 



AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1816/2022 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 
Compra Direta Nr.: 	1300/2022 

Data da Compra: 	14/06/2022 

Nr. Contrato: 

Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr • 	 Dcto Fiscal nr 	 Folha: 2/3 

Marca 	I 	Preço Unitário 	f 	Preço Total I Item I Quantidade I Unid I 	 Especificação 

10 2,00 UNI TREZOR 10MG COM 30 COMP. 

11 2,00 UNI QUITLIS SOL 150ML 

12 2,00 UNI CLORIDRATO DE FLUXETINA 20MG 28COMP 

13 3,00 CX MONTELUCASTE DE SÓDIO 4MG (CAIXA COM 30 
COMPRIMIDOS) 

14 2,00 UNI BUDESONIDA 32 MCG SPRAY NASAL 

15 5,00 UNI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 

16 4,00 UNI LUVIS 30 CAPS 

17 2,00 UNI FLUCETIL 600MG 16ENV 5G 

18 3,00 UNI GESICO DUO 37,5+325MG 20 COMP 

19 2,00 UNI MIRTAZAPINA 15MG 

20 3,00 UNI HYSTIN 2MG 20 COMP 

21 4,00 UNI AMPLICTIL 40MG/ML 

22 3,00 UNI CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/ML 

23 1,00 UNI COMBIRON ORAL 30 ML 

24 1,00 UNI DIPROSPAN 3 AMPOLAS 1ML 2ML 

25 1,00 CX TRILEPTAL 300MG 

26 6,00 UNI CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10MG 30 COMP 

27 6,00 UNI CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG 

28 4,00 UNI DEXAMETASONA 0,5MG/5ML 120ML 

29 3,00 UNI LACRIFILM 5MG/ML 

30 1,00 UNI CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 50MG 14 COMP 

31 2,00 UNI ISOFLAVINE 150MG 30 COMP 

32 2,00 UNI DIOVAN HCT 160MG 

33 2,00 CX JANUMET 50/1000MG COMP 

34 5,00 CX JARDIANCE 25MG 

35 1,00 UNI CETOPROFENO 150 MG COMPR 

36 2,00 UNI FLEBODIA 600MG 

37 1,00 UNI CIMETIDINA 200MG 10 COMP 

38 4,00 UNI CEFALEXINA 250MG/5ML 100ML 

39 3,00 CX SOMALGIN CARDIO 100MG 

40 4,00 UNI MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 120 ML 

41 4,00 UNI SUSTRATE 10MG 50 COMP 

42 2,00 UNI CANDICORT CREME DERM 30G 

43 3,00 UNI CITRATO DE TAMOXIFENO 10MG 30 COMP REV 

44 3,00 UNI FLAVONID 450/50MG C/ 60 

45 1,00 UNI PLENANCE EZE 10/10MG 30 CAPS 

46 1,00 UNI PROCORALAN 5MG COM 56 COMP. 

47 1,00 UNI AMYTRIL 25MG 30 COMP 

45,00 
	

90,00 

77,00 
	

154,00 

50,00 
	

100,00 

100,00 
	

300,00 

22,00 
	

44,00 

40,00 
	

200,00 

109,00 
	

436,00 

31,00 
	

62,00 

58,00 
	

174,00 

66,00 
	

132,00 

9,80 
	

29,40 

9,60 
	

38,40 

13,00 
	

39,00 

26,00 
	

26,00 

43,00 
	

43,00 

218,00 
	

218,00 

100,00 
	

600,00 

40,00 
	

240,00 

14,00 
	

56,00 

32,00 
	

96,00 

45,00 
	

45,00 

125,00 
	

250,00 

135,00 
	

270,00 

300,00 
	

600,00 

289,00 
	

1.445,00 

35,00 
	

35,00 

145,00 
	

290,00 

12,00 
	

12,00 

45,00 
	

180,00 

44,00 
	

132,00 

15,00 
	

60,00 

34,00 
	

136,00 

35,00 
	

70,00 

90,00 
	

270,00 

140,00 
	

420,00 

82,00 
	

82,00 

156,00 
	

156,00 

42,00 
	

42,00 

São José do Barreiro, 14 de Junho de 2022 

Secretário Responsável 	 Recurso 



Folha: 3/3 Empenho Ordinário nr • 	 Subempenho nr • 	 Dcto Fiscal nr  • 

Preço Total Marca 	Preço Unitário Item I 	Quantidade I Unid I 	 Especificação 

48 1,00 CX 	INDAPAMIDA 1,5MG 30,00 30,00 

49 1,00 UNI 	JARDIANCE 10MG 30 COMP 289,00 289,00 

50 1,00 UNI 	TREZETE 20MG/10MG 116,00 116,00 

51 1,00 UNI 	GESICO 100MG C/ 10 COMP 85,00 85,00 

52 2,00 UNI 	NEOVANGY 35MG 30 COMP 70,00 140,00 

53 1,00 UNI 	RIVOTRIL 2MG 30 CAPS 30,00 30,00 

54 2,00 UNI 	DEFLAZACORTE 6MG 53,00 106,00 

55 2,00 CX 	COMBIRON FOLICO 43,00 86,00 

56 2,00 UNI 	CITONEURIN 5000MG 67,00 134,00 

57 3,00 UNI 	UTROGESTAN 200MG 14 COMP 70,00 210,00 

58 1,00 UNI 	NIMEGON MET 50MG/1000MG C/ 56 COMP 300,00 300,00 

59 2,00 UNI 	VECASTEN 26,7MG 125,00 250,00 

60 2,00 UNI 	XIGDUO XR 10/1000 235,00 470,00 

61 3,00 UNI 	ALTA D 15000UI 4 CAPS 52,00 156,00 

62 1,00 UNI 	MOBI2 30 COMP 110,00 110,00 

63 2,00 UNI 	ARTROTOP CR 50 G 62,00 124,00 

64 1,00 UNI 	TORAGESIC SL 10 COMP 46,00 46,00 

65 1,00 UNI 	METILDOPA 500MG 30 COMP 40,00 40,00 

66 1,00 UNI 	IBUPROFENO 100MG/ML 13,00 13,00 

67 3,00 UNI 	HALDOL 2MG/ML 30ML 17,50 52,50 

68 2,00 UNI 	CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 3000MP 19,00 38,00 

69 1,00 UNI 	BUSCOPAN COMPOSTO 20 19,00 19,00 

70 1,00 UNI 	FUROATO MOMETASONA 1MCG CR 30,00 30,00 

71 2,00 UNI 	CETOCONAZOL 20MGG 100ML 40,00 80,00 

72 2,00 UNI 	FLUCONAZOL 150MG 2 COMP 15,00 30,00 

73 1,00 UNI 	FUROSEMIDA 40MG 9,00 9,00 

74 1,00 UNI 	NISTATINA 25.000UI/G (CREME) 15,00 15,00 

Total Geral: 13.121,30 

Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 13.121,30 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 1816/2022 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 
Compra Direta Nr.: 	1300/2022 
Data da Compra: 	14/06/2022 
Nr. Contrato: 

São José do Barreiro, 14 de Junho de 2022 

Secretário Responsável 	 Recurso 



Solicitação Nr.: 	139912022 

Data: 08/06/2022 

Nr. por Centro de Custo. 259 

São José do Barreiro, 8 de Junho de 2022. 

FINANÇ S 

‘yrecurso (  ,1 

CONTABILIDADE 

ç4iá dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

• João Martins 

ontabilidade 
GALDINO DIAS DOS SANTOS 

Chefe de Finanças 

( ) Não há rec 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N°231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.62310001-46 

1 	Folha: 1/3 

[ ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS EM CARÁTER EMERGENCIAL PARA PACIENTES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I Item !Quantidade 	1 Und. 	I Especificação 'Preço Unit. Previsto 

1 40 UNI LOSARTANA 50 MG 0,0000 

2 2 UNI DIANE 35 21 COMP 0,0000 

3 2 UNI NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DO 0,0000 

4 3 UNI FLEBON 50MF 30 COMP 0,0000 

2 COMP FINASTERIDA 5 MG CX C/ 30 CPR 0,0000 

6 3 UNI PREBCITAL 75MG 28 CAPS 0,0000 

7 1 UNI BICONCOR 5MG+6,25MG 30 COMP 0,0000 

8 4 UNI LEUCOGEN XPE 120 ML 0,0000 

9 2 CX XARELTO 10MG 0,0000 

10 2 UNI TREZOR 10MG COM 30 COMP. 0,0000 

11 2 UNI QUITLIS SOL 150ML 0,0000 

12 2 UNI CLORIDRATO DE FLUXETINA 20MG 28COMP 0,0000 

13 3 CX MONTELUCASTE DE SÓDIO 4MG (CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS) 0,0000 

14 2 UNI BUDESONIDA 32 MCG SPRAY NASAL 0,0000 

15 5 UNI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 0,0000 

16 4 UNI LUVIS 30 CAPS 0,0000 

17 2 UNI FLUCETIL 600MG 16ENV 5G 0,0000 

18 3 UNI GESICO DUO 37,5+325MG 20 COMP 0,0000 

19 2 UNI MIRTAZAPINA 15MG 0,0000 

20 3 UNI HYSTIN 2MG 20 COMP , 	00 

21 4 UNI AMPLICTIL 40MG/ML 0,0000 

22 3 UNI CLORIDRATO DE AMBROXOL ismG/mL 0,0000 

'Preço Total Previsto I 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos RI 

ALEXANDRF  r.  •  U  : 	B 

PRr El  ■•  MUNICIPAL 



Solicitação Nr.: 139912022 

Data: 08/06/2022 

Nr. por Centro de Custo. 259 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N°  231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

I Folha: 2/3 

[ I Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ 1 Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

I Item I Quantidade I Unid.  I 
	

Especificação 	 I Preço Unit. Previsto 'Preço Total Previsto I  

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0 

23 	 1 UNI COMBIRON ORAL 30 ML 

24 	 1 UNI DIPROSPAN 3 AMPOLAS 1ML 2ML 

25 	 1 CX TRILEPTAL 300MG 

26 	 6 UNI CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10MG 30 COMP 

27 	 6 UNI CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG 

28 	 4 UNI DEXAMETASONA o,smc/sre 120ML 

29 	 3 UNI LACRIFILM 5MG/ML 

30 	 1 UNI CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 50MG 14 COMP 

31 	 2 UNI ISOFLAVINE 150MG 30 COMP 

32 	 2 UNI DIOVAN HCT 160MG 

33 	 2 CX 	JANUMET so/l000mc COMP 

34 	 5 CX JARDIANCE 25MG 

35 	 1 UNI CETOPROFENO 150 MG COMPR 

36 	 2 UNI FLEBODIA 600MG 

37 	 1 UNI CIMETIDINA 200MG 10 COMP 

38 	 4 UNI CEFALEXINA nomG/sm 100ML 

39 	 3 CX SOMALGIN CARDIO 100MG 

40 	 4 UNI MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 120 ML 

41 	 4 UNI SUSTRATE 10MG 50 COMP 

42 	 2 UNI CANDICORT CREME DERM 30G 

43 	 3 UNI CITRATO DE TAMOXIFENO 10MG 30 COMP REV 

44 	 3 UNI FLAVONID 450/50MG C/ 60 

45 	 1 UNI PLENANCE EZE 10/10MG 30 CAPS 

46 	 1 UNI PROCORALAN 5MG COM 56 COMP. 

47 	 1 UNI AMYTRIL 25MG 30 COMP 

48 	 1 CX 	INDAPAMIDA 1,5MG 

49 	 1 UNI JARDIANCE 10MG 30 COMP 

50 	 1 UNI TREZETE 20MG/10MG 

51 	 1 UNI GESICO 100MG C/ 10 COMP 

52 	 2 UNI NEOVANGY 35MG 30 COMP 

53 	 1 UNI RIVOTRIL 2MG 30 CAPS 

54 	 2 UNI DEFLAZACORTE 6MG 

55 	 2 CX COMBIRON FOLICO 

56 	 2 UNI CITONEURIN 5000MG 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueira 

São José do Barreiro, 8 de Junho de 2022. 

0,0000 

0,0000 

MU ICIPAL 
ALEXAND 

PR FEI 

FINANÇAS 
	 CONTABILIDADE 

) Há recurso ( 
	 ( ) Há dotação - Ficha ( 

) Não há recurso 
	 ( ) Não há dotação 

GALDI

11 

O  I

/ 
AS DOS SANTOS 
	

João Oswaldo Martins 

Chefe de Finanças 	 Contabilidade 



g 

João Oswaldo Martins GALDINO DIAS DOS SANTOS 
Chefe de Finanças 	 Contabilidade 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueira 

São José do Barreiro, 8 de Junho de 2022. 

FINANÇAS 

( ) Há recurso ( 

( ) Não há recurso 

CONTABILIDADE 

( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

ALEXAND 

PR 

IQU RA B GA 

MUN IPAL FE 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Solicitação Nr.: 139912022 

Data: 
	

08/06/2022 

Nr. por Centro de Custo. 259 

Folha: 3/3 

[ 	Execução de Serviço 

[ 	1  Execução de Obra 

[1 Compra 
SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

I Item 	I 	Quantidade 	I 	Unid. 	I Especificação I Preço Unit. Previsto 'Preço Total Previsto I 

57 	 3 	UNI UTROGESTAN 200MG 14 COMP 0,0000 0,00 

58 1 UNI NIMEGON MET 50MG/1000MG C/ 56 COMP 0,0000 0,00 

59 2 UNI VECASTEN 26,7MG 0,0000 0,00 

60 2 UNI XIGDUO XR 10/1000 0,0000 0,00 

61 3 UNI ALTA D 15000UI 4 CAPS 0,0000 0,00 

62 1 UNI MOBI2 30 COMP 0,0000 0,00 

63 2 UNI ARTROTOP CR 50 G 0,0000 0,00 

64 1 UNI TORAGESIC SL 10 COMP 0,0000 0,00 

65 1 UNI METILDOPA 500MG 30 COMP 0,0000 0,00 

66 1 UNI IBUPROFENO 100MG/ML 0,0000 0,00 

67 3 UNI HALDOL 2MG/ML 30ML 0,0000 0,00 

69 2 UNI CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 3000MP 0,0000 0,00 

70 1 UNI BUSCOPAN COMPOSTO 20 0,0000 0,00 

71 1 UNI FUROATO MOMETASONA 1MCG CR 0,0000 0,00 

72 2 UNI CETOCONAZOL 20MGG 100ML 0,0000 0,00 

73 2 UNI FLUCONAZOL 150MG 2 COMP 0,0000 0,00 

74 1 UNI FUROSEMIDA 40M0 0,0000 0,00 

75 1 UNI NISTATINA 25.0000i/G 	(CREME) 0,0000 0,00 

Preço Total: 	J 	 0,00 I 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n°: 46- Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Ofício n°: 03/2022 

Assunto: Planejamento Orçamentário Resolução SS 18, de 10 de março de 2022 

Setor: Finanças e Contabilidade 

Data: 06 de Abril de 2022 

Ao Setor de Finanças e Contabilidade, 

A Secretária de Saúde, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o 

Planejamento Anual de Saúde Municipal, e demais Leis, Resoluções e Decretos, citados 

na Resolução SS - 18, de 10 de março de 2022, define que o Recurso Estadual recebido 

através desta resolução deverá ser aplicado ao: 

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Básica de Saúde de 

Saúde José do Barreiro/SP; 

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Saúde a unidades 

de referência regional; e 

- Pagamento dos serviços de terceiros prestados a Unidade Básica de Saúde de 

São José do Barreiro/SP. 

A utilização deste recursos deverá ser formalizado a Secretária Municipal de Saúde 

para controle interno dos respectivos saldos remanescentes. 

Certos da atenção no cumprimento desta solicitação, apresento protesto de 

estima e consideração. 

Atenciosamente; 

R 
Silma de Oliveira Santos ilgueiras 
Secretária Municipal de Saúde 

Ofício Adm. Saúde: 03/2022 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n°: 46— Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Solicitação de Compra Emergencial 

Recurso sugerido: 
02.310 — Resolução SS 18/2022 

Repasse através do Fundo Estadual de Saúde Chefe de Finanças 

ITEM DESCRIÇÃO 

1 LOSARTAMA 50MG 

2 DIANE 35 21 COMP 

3 NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DO 

r
•J 

4 FLEBON SOMF 30 COMP 

5 FINASTERIDA 5MG 30 COMP 

6 PREBCITAL 75MG 28 CAPS 

7 BICONCOR 5MG 6,25MG 30 COMP 

8 LEUCOGEN XPE 120 ML 2 

9 XARELTO 10MG 28CPOMP 2 

10 TREZOR 10MG 30 COMI' 2 

11 QU1TU5 SOL OR 150M1 2 

12 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 28 COMP 2 

13 MONTELUCASTE DE SODIO 4M6 30 COMP 3 

14 BUDESONIDA 32MCG 120 DOSES 2 

15 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 30 COMP 5 

16 LUV1S 5 30 COMP 2 

17 FLUCETIL 600MG 16ENV 5G 2 

18 GESICO DUO 37,5+325MG 20 COMI' 3 

19 MIRTAZAPINA 15MG 2 

20 HYST1N 2MG 20 COMP 3 

21 AM PLICTIL 40MG/ML 4 

22 CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/5ML 3 

23 COMBIRON ORAL 30 ML 1 

24 DIPROSPAN 3 AMPOLAS 1ML 2M1 1 

25 TRILEPTAL 300MG 60 COMP 1 

26 CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10MG 30 COMP 6 

27 CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG 6 

28 DEXAMETASONA 0,5MG/5M1 120ML 4 

29 LACRIF1LM 5MG/ML 15M1 3 

Protocolo: SMS 004/2022 

Folha 1 de 2 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46— Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

30 CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 50MG 14 COMP 

31 ISOFLAVINE 150MG 30 COMP 

32 DIOVAN HCT 160MG 12,5MG 28COMP L 

33 JANUMET 50M6 1000MG 56 COMP 

34 JARDIANCE 25MG 30 COMP 

35 CETOPROFENO 150MG 10 COMP 1 

36 FLEBODIA 600MG 30 COMP 2 

37 CIMETIDINA 200MG 10 COMP 1 

38 CEFALEXINA 250MG/5M1 100ML 4 

39 SOMALGIN CARDIO 100MG 60 COMP 3 

40 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 120 MI 4 

41 SUSTRATE 10MG 50 COMP 4 

42 CAND1CORT CR 30G 2 

43 CITRATO DE TAMOXIFENO 10 MG 30 COMP 3 

44 FLAVONID 450MG 50MG 60 COMP 5 

45 PLENANCE ELE 10/10MG 30 CAPS 1 

46 PROCORALAN 5MG 56COMP 1 

47 AMYTRIL 25M6 30 COMP 1 

48 INDAPAMIDA 1,5MG 30 COMP 1 

49 JARDIANCE 10MG 30 COMP 1 

50 TRELETE 20/10MG 30 COMP 1 

51 GESICO 100MG 10 COMP 1 

52 NEOVANGY 35MG 30 COMP 2 

53 RIVOTRIL 2M6 30 COMP 1 

54 DEFLAZACORTE 6MG 20 COMP 2 

55 COM BIRON FOL1C0 45 COMP 2 

56 CITONEURIN 5000MG 20 CAPS 2 

57 UTROGESTAN 200MG 14 CAPS 3 

58 NIMEGON MET 50MG/1000MG 56 COMP 1 

59 VECASTEN 26,7MG 2 

60 XIGDUO XR 10+1000 MG 30 COMP 2 

61 ALTA D 150000U14 CAPS 3 

62 MOBI2 30 COMP 1 

63 ARTROTOP CR 50G 2 

64 TORAGESIC SL 10 COMP 1 

65 ME-111130PA 500MG 30 COMP 1 

Protocolo: SMS 004/2022 

Folha 2 de 2 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, re: 46— Centro 
CEP: 12830-000 TeL: (12) 3117-1339 

66 IBUPROFENO 100MG/M1 1 

67 HALDOL 2M6/M1 30 ML 3 

68 LEUCOGEN XPE 120M1 2 

69 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 30 COMP 2 

70 BUSCOPAN COMPOSTO 20 1 

71 FUROATO MOMETASONA 1MCG CR 1 

72 CETOCONAZOL 20MGG 100ML 2 

73 FLUCONAZOL 150MG 2 COMP 2 

74 FUROSEMIDA 40MG 20 COMP 1 

75 N1STATINA 25.000U1 CR VAGINAL 1 

76 LUVIS S 30 CAPS 2 

Observação: Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir 
o acesso da população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados acima, 
conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos encontram-se em 
desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. Ressalto que esforços para 
realização da aquisição através de processos licitatórios convencionais já foi realizado 
anteriormente, entretanto sem sucesso. Agradeço a colaboração e esforços 
disponibilizados para atender a essa solicitação. 

São José do Barreiro, 01 de junho de 2022 

Si!i . de Oliveira Santos gueiras 
Secretária Municipal deSaúde 

Protocolo: SMS 004/2022 

Folha 3 de 2 



 

G336271200758485016 
27/07/2022 12:09:21 

DOC ou TED Eletrônico 

 

Debitado 

  

Agência 
	

6680-X 

Conta corrente 
	

5351 -1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Creditado 

Banco 	 237 BCO BRADESCO S.A. 

Agência (sem DV) 	409 QUELUZ 

Conta corrente (com 35696 
DV) 

CNPJ 	 34.834.302/0001-87 

Nome favorecido 	ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 

Finalidade 	 CREDITO EM CONTA 

Número documento 	72.703 

Valor 	 13.121,30 

Destinação 	 O 

Data transferência 	27/07/2022 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 	028307F91F36C113 

Assinada por 	 J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 
	

27/07/2022 12:09:01 

JB539190 SILMA DE OLIVEIRAS 
	

27/07/2022 12:09:21 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB539190 SILMA DE OLIVEIRAS. 



SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	11/08/2022 
N. da Ordem 	4686/22 
Total 
Processo : 
N °  AF/Ano: 	2144/2022 
Vencimento : 01/09/2022 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 
	

05 
Unidade: 
	

05.01 
Funcional: 
	

10.301.0010 
Projeto/Atividad€2.036 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 
Cód. Detalham.:0 
Recurso: 	0.02.310 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- Fundo Municipal de Saúde 
- SERVIÇOS DE SAÚDE 
- PISO DE ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
- Material De Consumo 

- 02-310 - SAÚDE ESTADO 
- 02-310 - SAÚDE ESTADO 

Número do empenho : 	4376 
	

Pagamentos anteriores : 	0,00 
Valor do empenho : 	7.345,90 

	
Valor da ordem : 	 7.345,90 

Valor anulado : 	 0,00 
	

Valor Anulado: 	 0,00 
Total ( A ) : 	 7.345,90 

	
Total ( B ) : 	 7.345,90 
Saldo ( A - B ) : 	 0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 

	
UF:SP 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.EstIldent.Pro 
Banco: 	 Agência: 

	
Conta Corrente: 

Especificação: 

DESPESA EMPENHADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS. 

Fonte de recursos : Vinculados 
	

Total geral : 
	

7.345,90 

Fica autorizado o pagamento de 7.345,90 (sete mil trezentos e quarenta e cinco reais e noventa centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 11/08/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido a pagar : 	7.345,90 

Recursos: 
Conta Banco 

33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAÚDE - 5351-1  

Ordem de pagamento : Em 11/08/2022 pague-se a importância acima processada 

Núm.Docto. Valor 

7.345,90 

   

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 11/08/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



Dotação Inicial: 	 35.000,00 

Suplementações: 	413.027,00 
Anulações: 	 0,00 
Total ( A ) : 	 448.027,00 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.EstIldent.Prof.: 
Banco: 

Empenhos anteriores : 440.680,48 
Valor do empenho : 7.345,90 
Valor Anulado: 0,00 
Total ( B ) : 448.026,38 

Saldo ( A - B ) : 0,62 

UF: 	SP 

Agência: 	 Fone: 1231171349 
Conta Corrente: 	 Fax: 

	

D a: 	05/07/2022 

	

ta : 	05/07/2022 

Alex dre d Siqueira raga 

Pr eito Mu icipal 
dino Dias dos Santos 

fe de Finanças 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado : 01/08/2022 

Liquidação 

Responsável 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : 	Pregão Presencial 

Contrato : 	144/2022 

Encarregado do serviço 	Credor 

Nota de Empenho 
N do empenho : 	4376/22 

Ordinário 
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 	

Processo : 	AF-2144/2022 

SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Data: 	 01/08/2022 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 
Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 
Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 
Projeto/Atividade: 2.036 	 - PISO DE ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000143 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PSICOTRÓPICOS. 

Fonte de recursos : Vinculados 

 

Total geral : 	 7.345,90 

Fica empenhada a importância de 7.345,90 (sete mil trezentos e quaren e cinco reais e noventa centavos) 

  



ELISEIE (IDA  S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

NOMEAÇÃO DO EMENTE 

eascntçÃo ESTADUAL. DO SUS_ TRIB. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NATURIZA DA OPERAÇAO 

VENDA DE MERCADORIA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

.135221020595956 
CIPJ 

MOES

MUIVICIPIO DE SAO TOSE DO BARREIRO Icray cw 
45.200.623/0001-46 

I 12830-000 

IFONE / FAX 

31171288 

DeirrfOrN2A°  

1 
DATA ENITIMM / SAIDA 

01/08/2022 
NORA DA ENTRADA ísma 

15:45  

ENDEREÇO 

AVENIDA VIRQLIO PEREIRA, 231 
MUNICNID 

SAO JOSE DO BARREIRO 

I soamo memoro I CENTRO 

I UF  INSCRIÇA0 ESTADUAL 

SP ISENTO 

DANE 
Documento ~Ter 

da Nota Fiscal 
Eletresica 

• - ENTRADA 
- sAiDA 

N 88 
sOm: 
FOI.HA I del 

11111111111111111111111111111111111111111111 
la."3522  0834 8343 0200 0187 5500 0000 0000 8810 0165 3710  

Consulta de attenticidadeno portal ~MIde NF-e 	nfelazendagovtdportat 
ou no Me da Solaz Autorizada 

VALOR DO ICIAS 

0,00 'VALOR DO SEGURO 

BASE DE CALCULO DO KR% ST 	 VALOR DO ICMS ST ' 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 1 	 7.345,90 
DESCONTO VALOR DO IPI 

0,00 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ICLIS 

VALOR DO FRETE I VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 	 7.345,90 

RECEBEMOS DE ELISETE O DAS DE OUVETRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERMOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO NF-e 

SÉRIE: O DATA RECEBIMENTO 	1 IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

FATURA! DUPUCATA 

No 001 VENC:31/013/22 RS 7.345,90 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOW / RAZÃO SOCIAL I FRETE POR COMA 

O - EIIRENTE 	1 
, COMO ANTT 

- DOMMATARIO 	
[ 9  1 FRETE 

PLACA DO V I3CULO CMPJ / CPF 

'emcsoçÃo ESTADUAL 

-. 

2 - TERCEMOS I -SOR 

IEMIERECO 
-rutaceno 

PESO BRUTO 

0,000 I 
ajamo 

0,000 
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS TICIÉ 
/ SH CST CFOP IRML V ALOR UNIR . _ ALOR TOTA L BC V . ICNS V. UI ---NAMPIM..— 

MI ICIM 

30049064 O
 O

 O
 0

 0
 
0

 
0

 
0

 
0

 
0

 
0

 
0

 0
 0

  0
  0

  

30049099 

30049029 

30049069 
30049109 

30049099 
30049079 

31)049099 
30049099 

30049069 
30049099 

30Ck19099 
30049079 

30049399 

300,19079 

E  8 o
 

-13 o
  o

 

30~64 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSCIN VALOR DO ISSON 
0,00 0,00 0,00 

INFORINUAESCOINLEMENTARES 

TRIR APROX R$ 986,03 FEDERAL R$ 93384 ESTADUAL 
DOCUMENTO ELUT1DO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE 1PL SECRETARIA DE SAUDE - N 21442022 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

RESERVADO AO FISCO 

  



Telefone: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 
São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 
34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 

Fornecedor: 
Endereço: 
Cidade: 
CNPJ: 

Código: 812149 1231171349 

I Preço Unitário I Preço Total I Item I Quantidade I Unid I Marca Especificação 

Empenho Ordinário nr • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr • Folha: 1/2 

PSICOTRÓPICOS COMPLEMENTARES CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA. 

Órgão: 

Unidade: 

Centro de Custo: 

Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Condições de Pagto: 

Prazo Entrega/Exec.: 

Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

05 - SECRETARIA DE SAUDE 
01 - Fundo Municipal de Saúde 
5 - Fundo Municipal de Saúde 
02-300 - SAÚDE - ESTADO (124); 
2.013.3.3.90.30.00.00.00.00 (124), 
2.013.3.3.90.30.00.00.00.00 (127), 
2.031.3.3.90.30.00.00.00.00 (140), 
2.037.3.3.90.30.00.00.00.00 (145), 
CONFORME O CONTRATO 

PREFEITURA MUNICIPAL 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 

01-310 - SAÚDE GERAL-TESOURO (125); 05-301 
2.013.3.3.90.30.00.00.00.00 (125), 2.013.3.3.90.30.00.00.00.00 (126), 
2.013.3.3.90.30.00.00.00.00 (128), 2.013.3.3.90.30.00.00.00.00 (129), 
2.034.3.3.90.30.00.00.00.00 (141), 2.036.3.3.90.30.00.00.00.00 (143), 
2.038.3.3.90.30.00.00.00.00 (147) 

Observações: 

Prezados Senhores, 

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados. 
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório. 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	2144/2022 

Processo Administrativo: 138/2022 

Processo Nr.: 138/2022 

Data do Processo: 10/06/2022 
CNPJ: 	45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 Fax: 12 Data da Homologação: 04/07/2022 
AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 Sequência da Adjudicação: 1 
C.E.P.: 	12830-000 	- 	São José do Barreiro - SP 

Data da Adjudicação: 13/07/2022 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 11/2022 - PR 

1 1.000,00 UNI 	ALPRAZOLAN 0,25 MG COMPR 0,07 70,00 

16 150,00 ',;OMI: CARBONATO DE LíTIO 450 MG 2,00 300,00 

18 210,00 UNI 	CITRATO DE POTASSIO 10MEQ 1,25 262,50 

23 300,00 COMP CLONAZEPAM 0,25 MG 0,29 87,00 

35 15,00 UNI 	CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG / ML 40,00 600,00 

42 300,00 C:OMP CLORIDRATO DE PAROXETINA 12,5MG 2,35 705,00 

44 180,00 COMP CLORIDRATO DE PAROXETINA 30 MG 5,50 990,00 

47 180,00 COMP CLORIDRATO DE TRAZODONA 150MG 3,33 599,40 

51 500,00 UNI 	DIVALPROATO DE SODIO 250 MG COMPR 1,00 500,00 

60 10,00 UNI 	HALOPERIDOL 2 MG/ML (FRASCO C/ 20 ML) 17,00 170,00 

69 300,00 comi= LEVETIRACETAM 250MG 1,34 402,00 

70 150,00 COMP LEVETIRACETAM 750 MG 6,20 930,00 

72 500,00 ::OMP LEVOMEPROMAZINA 25 MG 0,46 230,00 

98 300,00 UNI 	SUCCI NATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG 1,45 435,00 

100 300,00 UNI 	SULPIRIDA 200 MG COMPR 1,65 495,00 

São José do Barreiro, 13 de Julho de 2022 

Diretor de Compras 



ESTADO DE SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 	2144/2022 

Processo Administrativo: 138/2022 

Processo Nr.: 138/2022 

Data do Processo: 10106/2022 
CNPJ: 	45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 Fax: 12 Data da Homologação: 04/07/2022 
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Sequência da Adjudicação: 1 
C.E.P.: 	12830-000 	- 	São José do Barreiro - SP 

Data da Adjudicação: 13/07/2022 

PREGÃO PRESENCIAL 
Nr.: 11/2022 - PR 

Empenho Ordinário nr 	Subempenho nr 	Dcto Fiscal nr 	 Folha: 2/2 

  

I Item  I Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

Marca 	I Preço Unitário I 	Preço Total I  

102 	 300,00 UNI SULPIRIDA 25 MG+ BROMAZEPAM 1 MG COMPR. 	 1,90 
	

570,00 

Total Geral: 7.345,90 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 7.345,90 

São José do Barreiro, 13 de Julho de 2022 

Diretor de Compras 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n°: 46— Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Ofício n°: 03/2022 

Assunto: Planejamento Orçamentário Resolução SS 18, de 10 de março de 2022 

Setor: Finanças e Contabilidade 

Data: 06 de Abril de 2022 

Ao Setor de Finanças e Contabilidade, 

A Secretária de Saúde, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o 

Planejamento Anual de Saúde Municipal, e demais Leis, Resoluções e Decretos, citados 

na Resolução SS - 18, de 10 de março de 2022, define que o Recurso Estadual recebido 

através desta resolução deverá ser aplicado ao: 

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Básica de Saúde de 

Saúde José do Barreiro/SP; 

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Saúde a unidades 

de referência regional; e 

- Pagamento dos serviços de terceiros prestados a Unidade Básica de Saúde de 

São José do Barreiro/SP. 

A utilização deste recursos deverá ser formalizado a Secretária Municipal de Saúde 

para controle interno dos respectivos saldos remanescentes. 

Certos da atenção no cumprimento desta solicitação, apresento protesto de 

estima e consideração. 

Atenciosamente; 

J  

Silma de Oliveira Santos F ueiras 
Secretária Municipal de Saúde 

Ofício Adm. Saúde: 03/2022 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n°: 46- Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Pregão Presencial 11/2022 Processo n° 138/2022 

Fornecedor: 
CONTRATO N° 144- DROGARIA CENTRAL 

Recurso sugerido: 
02.310- Resolução SS 18/2022 

 
Repasse do Fundo Estadual de Saúde 

003 
---Ek

Pedido: 
de Finanças 

 

ITEM DESCRIÇÃO VALOR UNIT QTDE VALOR TOTAL 

1 ALPRAZOLAM 0,25 MG R$ 	0,07 1000 R$ 	70,00 

16 CARBONATO DELÍTIO 450MG R$ 	2,00 150 R$ 	300,00 
18 CITRATO DE POTÁSSIO 10 MEQ (1080MG) R$ 	1,25 210 R$ 	262,50 
23 CLONAZEPAM 0,25MG R$ 	0,29 300 R$ 	87,00 

35 CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG/ML R$ 	40,00 15 R$ 	600,00 

42 CLORIDRATO DE PAROXETINA 12,5MG R$ 	2,35 300 R$ 	705,00 

44 CLORIDRATO DE PAROXETINA 30MG R$ 	5,50 180 R$ 	990,00 
47 CLORIDRATO DE TRAZODONA 150MG R$ 	3,33 180 R$ 	599,40 

51 DIVALPROATO DE SÓDIO 250 MG R$ 	1,00 500 R$ 	500,00 

60 HALOPERIDOL 2 MG/ML (FRASCO C/ 20ML) R$ 	17,00 10 R$ 	170,00 

69 LEVETIRACETAM 250MG R$ 	1,34 300 R$ 	402,00 

70 LEVETIRACETAM 750MG R$ 	6,20 150 R$ 	930,00 
72 LEVOMEPROMAZINA 25 MG R$ 	0,46 500 R$ 	230,00 
98 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100MG R$ 	1,45 300 R$ 	435,00 

100 SULPIRIDA 200 MG R$ 	1,65 300 R$ 	495,00 

102 SULPIRIDA 25 MG + BROMAZEPAM 1 MG R$ 	1,90 300 R$ 	570,00 

Valor do Pedido: R$ 7.345,90 

São José do Barreiro/SP, 13 de julho de 2022 

Silma de Oliveira Sant Filgueiras 
	

Angélica Guimarães De Avila 
Secretária Municipal de Saúde 

	
Aux. De Farmácia 

Luis Rio" rdo a Silva 
CRF 	5520 

PROTOCOLO FARMÁCIA: MPS 003/2022 



 

03321119025635761 

11/08/2022 19:48:48 
Emissão de comprovantes 

  

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

11/08/2022 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 19.48.48 

6680X06680 

	

	 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 6680-X CONTA: 	 5.351-1 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 	 E0000000020220811223839723437130 

CNP] DO PAGADOR: 	 12.987.140/0001-84 

VALOR: 	 7.345,90 

TARIFA: 	 10,00 

DATA: 	 11/08/2022 - 19:48:30 

DESCRICAO: 	 n f 88 empenho 4376. 

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos 

CNP]: 34.834.302/0001-87 

CHAVE PIX: 34834302000187 

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0409 - CONTA: 00000000000000035696 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 11/08/2022 - 19:48:31 

DOCUMENTO: 081101 

AUTENTICACAO SISBB: 	8.6D2.843.D4F.75A.983 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. 

Ouvidoria 

0800 729 5678 

Reclamacoes 	nao 	solucionadas 	nos 	canais 

habituais 	agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: JB539190 SILMA DE OLIVEIRAS. 



SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	12/08/2022 
N. da Orderr 	4713/22 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	2229/2022 
Vencimento : 22/08/2022 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	05 
Unidade: 	05.01 
Funcional: 	10.301.0010 
Projeto/AtividadE2.036 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 
Cód. Detalham.:0 
Recurso: 	0.02.310 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- Fundo Municipal de Saúde 
- SERVIÇOS DE SAÚDE 
- PISO DE ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 
- Material De Consumo 
- 02-310 - SAÚDE ESTADO 
- 02-310 - SAÚDE ESTADO 

Número do empenho : 	4021 
	

Pagamentos anteriores : 	0,00 
Valor do empenho : 	13.553,10 

	
Valor da ordem : 	13.553,10 

Valor anulado : 	 0,00 
	

Valor Anulado: 	 0,00 
Total ( A ) : 	 13.553,10 

	
Total ( B ) : 	 13.553,10 
Saldo ( A - B ) : 	 0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
EndereçoR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 	 Cidade:São José do Barreiro 

	
UF:SP 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 InscrEsuldent.Pro 
Banco: 	 Agência: 

	
Conta Corrente: 

Especificação: 

DESPESA EMPENHADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARAA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 

Fonte de recursos : Vinculados 
	

Total geral : 
	

13.553,10 

Fica autorizado o pagamento de 13.553,10 (treze mil quinhentos e cinquenta e três reais e dez centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 12/08/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido a pagar : 13.553,10 

Recursos: 
Conta Banco 

33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAÚDE - 5351-1  

Ordem de pagamento : Em 12/08/2022 pague-se a importância acima processada 

Núm.Docto. Valor 

13.553,10 

   

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 12/08/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



ata 

ata 

ata : 

N ero 

Liquidação 

Respons vel 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Nota de Empenho 

Data: 	 18/07/2022 

N2  do empenho : 	4021/22 

Ordinário 

Processo : 	AF-2229/2022 C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	 05 	 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	05.01 	 - Fundo Municipal de Saúde 

Funcional: 	10.301.0010 	 - SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.036 	 - PISO DE ATENÇÃO BÁSICA ESTADUAL 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 	 - Material De Consumo 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 InscrEst./Ident.Prof.: 

Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax: 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE. 

Fonte de recursos : Vinculados 

  

Total geral : 	 13.553,10 

   

    

Fica empenhada a importância de 13.553,10 (treze mil quinhentos e cinque 	e três reais e dez centavos) 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000143 

Dotação Inicial: 35.000,00 

Suplementações: 401.787,00 

Anulações: 0,00 

Total ( A ) : 436.787,00 

Credor: 	812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Empenhos anteriores : 422.137,32 

Valor do empenho : 13.553,10 

Valor Anulado: 0,00 

Total ( B) : 435.690,42 

Saldo ( A - B ) : 1.096,58 

UF: 	SP 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : 	Dispensa de Licitação p/ Compras e Se 

Contrato : 

Encarregado do serviço 	Credor 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

Alexa ,  • e • Siq ira Br ga 	 Galdino Dias dos Santos 

Pre-ito Mu icipal 	i 	 Chefe de Finanças 

OS 
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RECEBEMOS DE ELISETE DOAS  DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO 

DATA RECEBIMENTO 

NF-e 

N° 87 

SÉRIE: O IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, II - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

R° 87 

SURE O 

FOLHA.: 4 de 4 

  

I eascssato ESTADUAL oo sue. reao. 

111111111111111111111111111111111111, 
3522 0734 8343 0200 0187 5500 0000 0000 8710 0162 2511  

Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF-e www_nfe.tezendagovbripodal 
ou no site da Selar Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTOODZAÇA0 DE USO 

, 135220968270011 
CAIU 

34834302000187  

NATUREZA DA OPERAC,A0 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇA0 ESTADUAL 

643012585118 

0,00 0,00 

0,00  
DESCONTO 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO /CMS 

VALOR DO FRETE 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICNIS ST 

1 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 	 13.553,10  
0,00 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00  13.553,10 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 
NOINE / RAZÃO soam_ 

DO BARREIRO 
cmp, 1 CPF 

45.200.623/0001-46 DA21.1-/A0D; 	sA°  r2es022 

ENDEREÇO "Ãluereo azoem 
- 

CEP DATA ENTRADA / SANTA 

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, SN CENTRO 12830-000 21/07/2022 
O 

111UNICIP10 / FAX UF 	 ESTADUAL ERRADA / SAIDA 

SAO JOSE DO BARREIRO 
'FONE  

31171288 
loasacçÃo  I 

SP 	ISENTO 
_NORAl2:04a, 

FATURA! DUPLICATA 

À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

N0w11u~ soam. 
• 
2 

-':— POR CONTA 	 f 	1 COLIK40 /URT 	PLACA DO VECULO W CHIM 1 —. 
EIIIRENIE 	1 - DESDNATARIO 	1 9 I 
TERCEROS 5 - SIRI FREIE 

ENDEREÇO UF 

_ 

VIDISCNICÃO Esmoam. 

QUAtiTIOADE JESPECIR i RCA MA 

_.-- 

_.I PESO BRUTO 

0,000i PE5°LiQuix) 	0, 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

COO 
PROD 

NCIN 
/ SN 

CST CFOP 1~ VALOR UNIT. VALOR TOTAL DESC_ BC I" 	/V. 1CNIS V_ IN 
AUQUDIAS 

oEsaieçÃo Dos PROOLTICIS / sermos ICEIS U.1. 

9799 30045093 

0
 0

 
0
 0

 
0

 0
  
0
 0

 
0

 
0

 0
  
0

0
 O

  
0
0
 O

 

8177 30049039 

13593 39043993 

101361 30043939 

91361 30049049 

9926 30049099 

142831 30049099 

132881 30049099 

5605 30049059 

6527 30049039 

3482 30049039 

121761 30049099 

76471 

g  30049099 

5 o
 O

 o
 

o
 

6582 33041012 

141751 30049099 

90501 30049069 

8926 30949099 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

BASE DE CALCULO DO ISSON 

0,00 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 
'INFORMAÇÕES CONPL131ENTARES 

	
RESIERVADO AO ESC° 

TRIO APROX RS 1.831,70 FEDERAL RS 1.70424 ESTADUAL 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL HAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE IPt SECRETARIA DE SAUDE - COMPRA EMERGEI4CtAL 



ESTADO DE SÃO PAULO 	 AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

	
Nr.: 222912022 

CNPJ: 45.200.62310001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 
	 Compra Direta Nr.: 	1600/2022 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 
	

Data da Compra: 	20/07/2022 

Nr. Contrato: 

Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr • 	 Dcto Fiscal nr • Folha: 1/4 

  

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 	 Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 	 Banco: 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 	 Agência: 

CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 	 Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

Condições Pagto: 
Prazo de Entrega: 

Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EM CARÁTER EMERGENCIAL 
PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Observações: 

Item I Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

Marca 	I 	Preço Unitário 
	

Preço Total 

1 
	

1,00 UNI COMBIGAN SOL OFT 5ML 
	

124,00 
	

124,00 

2 
	

5,00 UNI UTROGESTAN 200MG 14 COMP 
	

70,00 
	

350,00 

3 
	

1,00 UNI BUSCOPAM COMPOSTO 
	

21,00 
	

21,00 

4 
	

2,00 UNI OMEPRAMIX 7 BL 224 CAPS 
	

230,00 
	

460,00 

5 
	

2,00 UNI PREBICTAL 50MG CX 28 CAPARA GEL DURA 
	

86,00 
	

172,00 

6 
	

1,00 	CX LOTAR 5/100 MG 
	

73,00 
	

73,00 

7 
	

1,00 UNI MERITOR 4MG 1000MG 3000MP 
	

73,00 
	

73,00 

8 
	

3,00 UNI FORXIGA 10MG CX 30 COMP 
	

209,00 
	

627,00 

9 
	

1,00 CX SOMALGIN CARDIO 81MG 
	

26,00 
	

26,00 

São José do Barreiro, 20 de Julho de 2022 

  

    

Secretário Responsável 	 Recurso 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 222912022 

Compra Direta Nr.: 	1600/2022 
Data da Compra: 	20/07/2022 

Nr. Contrato: 

Empenho Ordinário nr • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr  • 
	 I Folha: 2/4 

Item 	Quantidade I Unid I 	 Especificação Marca I Preço Unitário Preço Total 

   

10 3,00 CX SINVASTATINA 20MG 

11 1,00 UNI PANTOPRAZOL 20MG 

12 2,00 CX RISS 1 MG 

13 5,00 UNI LEITE MULTRINUTRI 800GR SOJA 

14 5,00 UNI CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 2000MP 

15 3,00 CX CLENIL A 10 FLAC 2 ML 

16 1,00 UNI FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 3,0MG/ML SOL. 
OR. FR . 60ML+CP MED 

17 1,00 UNI DESLORATADINA 0,5 MG XAROPE 100ML 

18 6,00 ;'OMF FINASTERIDA 5 MG CX C/ 30 CPR 

19 5,00 UNI ENTEROGERMINA PLUS 4BCFU/5ML CX 10FR 

20 3,00 UNI DEPAKENE 50MG/ML XPE 100ML 

21 9,00 UNI DEXAMETASONA 0,5 MG 5ML ELX 100ML 

22 3,00 CX ROSUVASTATINA CALCIA 20MG 

23 6,00 UNI ANTARA 250MG 

24 2,00 CX XARELTO 10MG 

25 2,00 CX TRILEPTAL 300MG 

26 2,00 UNI FLAVONID 450/50MG C/ 60 

27 1,00 UNI LUGANO 12+250MCG CX 60 CAP INAL PO 

28 13,00 UNI AMOXICILINA 500MG 21 CAPARA GEL DURA 

29 1,00 UNI DOMPERIDONA 10MG 3000MP 

30 1,00 UNI RIVOTRIL 2MG 30 CAPS 

31 2,00 CX NIFEDIPRESS RETARD 20 MG COMP 

32 4,00 UNI FUROSEMIDA 40MG 

33 1,00 UNI CORUS 50MG 3000MP REV 

34 38,00 UNI LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPR 

35 1,00 UNI VECASTEN 26,7MG 

36 1,00 UNI JARDIANCE 25MG 

37 2,00 UNI NAPRIX 5MG 30CAPS 

38 4,00 UNI SUSTRATE 10MG 50 COMP 

39 1,00 UNI LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML 

40 2,00 UNI CLENIL SUS NASAL C200 DOSES 

41 3,00 UNI AMINOFILINA 100 MG COMPR 

42 1,00 UNI GLIBENCLAMIDA 5MG 3000MP 

43 2,00 CX HIDROCLOTIAZIDA 25MG 

44 1,00 UNI CINARIZINA 75 MG COMPR 

45 1,00 UNI MIRTAZAPINA 15MG 

46 2,00 UNI XIGDUO XR 10/1000 

47 1,00 UNI FLENUS 22,25MG 

	

20,00 
	

60,00 

	

26,00 
	

26,00 

	

52,00 
	

104,00 

	

84,98 
	

424,90 

	

15,00 
	

75,00 

	

81,00 
	

243,00 

	

12,00 
	

12,00 

	

30,00 
	

30,00 

	

60,00 
	

360,00 

	

79,00 
	

395,00 

	

24,00 
	

72,00 

	

12,00 
	

108,00 

	

80,00 
	

240,00 

	

46,00 
	

276,00 

	

333,00 
	

666,00 

	

218,00 
	

436,00 

	

130,00 
	

260,00 

	

111,00 
	

111,00 

	

20,00 
	

260,00 

	

19,00 
	

19,00 

	

27,00 
	

27,00 

	

21,00 
	

42,00 

	

8,00 
	

32,00 

	

12,50 
	

12,50 

	

4,50 
	

171,00 

	

125,00 
	

125,00 

	

289,00 
	

289,00 

	

74,00 
	

148,00 

	

34,00 
	

136,00 

	

18,00 
	

18,00 

	

76,00 
	

152,00 

	

5,43 
	

16,29 

	

3,80 
	

3,80 

	

3,50 
	

7,00 

	

20,00 
	

20,00 

	

66,00 
	

66,00 

	

236,00 
	

472,00 

	

89,00 
	

89,00 

São José do Barreiro, 20 de Julho de 2022 

Secretário Responsável 	 Recurso 



52,00 

28,00 

70,89 

80,00 

16,00 

150,00 

27,00 

141,00 

35,38 

26,90 

45,00 

77,00 

300,00 

18,50 

82,00 

134,00 

70,60 

34,00 

91,00 

134,00 

30,00 

17,00 

59,00 

23,98 

87,00 

156,00 

70,00 

289,00 

40,00 

36,00 

92,00 

63,00 

145,00 

210,00 

300,00 

125,00 

95,00 

133,00 

50,00 

52,00 

84,00 

212,67 

240,00 

16,00 

300,00 

27,00 

141,00 

35,38 

26,90 

45,00 

77,00 

300,00 

37,00 

82,00 

134,00 

70,60 

34,00 

91,00 

268,00 

60,00 

17,00 

118,00 

47,96 

174,00 

156,00 

140,00 

289,00 

40,00 

36,00 

92,00 

63,00 

145,00 

210,00 

300,00 

125,00 

285,00 

133,00 

50,00 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 222912022 

Compra Direta Nr.: 	1600/2022 

Data da Compra: 	20/07/2022 

Nr. Contrato: 

Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr • 
	 Folha: 3/4 

Item I Quantidade I Unid I 
	

Especificação 
	

Marca 	I 	Preço Unitário 	I 	Preço Total 

48 1,00 UNI ALTA D 4 CAPS. 15000UI 

49 3,00 UNI SEDAVAN 15MG 5ML XPE PED 100ML 

50 3,00 UNI VITAMINA ZIRVT KIDS 150ML 

51 3,00 UNI ALLEGRA 6MG/ML SUSPARA ORAL 150ML 

52 1,00 UNI OTOSPORIN SOL OTO 10 ML 

53 2,00 UNI ISOTRETINOINA C2 20MG C30 CAPARA BL PA 

54 1,00 UNI ATROVENT 0,25MG/ML SOL INAL 20ML 

55 1,00 CX ETNA 1+2,5+1,5MG CAIXA COM 50 CAPS 

56 1,00 UNI NITRATO DE PRATA BASTÃO 

57 1,00 UNI OFF LC REPELENTE 200ML 

58 1,00 UNI TREZOR 10MG COM 30 COMP. 

59 1,00 UNI BRASART HCT 160 MG 12,5MG C/3000MP REV 

60 1,00 UNI JANUMET 50MG 1000MG 56COMP 

61 2,00 UNI BUCLINA 3000MP 

62 1,00 UNI PLENANCE EZE 10/10MG 30 CAPS 

63 1,00 CX DIOSMIN 450+50MG 6000MP 

64 1,00 UNI GEL CORPORAL VARICELL 300G 

65 1,00 UNI AZUKON MR 6X10 TAB 

66 1,00 UNI BENICARANLO 40MG 5MG 3000MP REV 

67 2,00 UNI CLARITROMICINA 500MG 14COMP REV 

68 2,00 UNI PANTOPRAZOL 40MG C/ 28 COMP 

69 1,00 UNI OTOSYLASE SOL. 10ML 

70 2,00 UNI DESALEX 60ML 

71 2,00 UNI AFASTADOR MINESSOTA 

72 2,00 UNI EXODUS 20MG/ML 

73 1,00 UNI PROCORALAN 5MG COM 56 COMP. 

74 2,00 UNI FUMARATO DE BISOPROLOL 2,5MG 

75 1,00 UNI JARDIANCE 10MG 30 COMP 

76 1,00 UNI NOEX 32MCG SPRAY NASAL 120 DO 

77 1,00 UNI PRESSAT 2,5MG 

78 1,00 UNI VITERGAN ZINCO 

79 1,00 UNI DAFORIN 20MG/ML 20ML 

80 1,00 UNI COMBODART 0,5 + 0,4MG 30 COMP 

81 1,00 UNI UTROGESTAN 200MG CAPARA GEL CX 42 

82 1,00 UNI NIMEGON MET 50MG/1000MG C/ 56 COMP 

83 1,00 UNI ISOFLAVINE 150MG 30 COMP 

84 3,00 UNI FORFIG 100MG 

85 1,00 UNI DORMONID 15 MG 3000MP 

86 1,00 UNI ACETILCISTEINA 600MG GRAN 10ENV 5G 

São José do Barreiro, 20 de Julho de 2022 

    

      

      

Secretário Responsável 	 Recurso 



Folha: 4/4 
Empenho Ordinário nr 	Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr  • 

Preço Total 
) Item I 	Quantidade I Unid I Especificação 	 I 	Marca 	I 	Preço Unitário 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 2229/2022 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

CNPJ: 45.200.62310001-46 	Fone: 1231171288 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N°231 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 
Compra Direta Nr.: 	1600/2022 

Data da Compra: 	20/07/2022 

Nr. Contrato: 

87 1,00 UNI AERODINE 100MCG SPRAY 200 DOSE 40,00 40,00 

88 1,00 UNI CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML 24,00 24,00 

89 5,00 UNI AZITROMICINA 500 MG COMPR 42,33 211,65 

90 1,00 UNI BECLOMETASONA 250MCG 200 DOSES 54,45 54,45 

91 2,00 UNI AMOX-EMS 250MG 5ML SUSPARA ORAL 150 55,00 110,00 

92 1,00 UNI CALDÊ MDK 2000U1 C/60 COMP 158,00 158,00 

93 2,00 CX MONTELUCASTE DE SÓDIO 4MG (CAIXA COM 30 100,00 200,00 
COMPRIMIDOS) 

94 1,00 UNI NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DO 70,00 70,00 

Total Geral: 13.553,10 

Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 13.553,10 

São José do Barreiro, 20 de Julho de 2022 

Secretário Responsável 	 Recurso 



Solicitação Nr.: 	1744/2022 

Data: 18/07/2022 

Nr. por Centro de Custo 321 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0 

São José do Barreiro, 18 de Julho de 2022. 

CONTABILIDADE 

( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

IAS DOS SANTOS João Oswaldo Martins 
C fe de Finanças 	 Contabilidade 

\IN 

a recurso ( 

ão há recu o 

FINAN1,  

P.)  

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

[ ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra 

 

Folha: 1/4 

SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÁO DE 
MEDICAMENTOS EM CARÁTER EMERGENCIAL PARA PACIENTES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I 	Item 	!Quantidade I 	Unid. 	I Especificação 

J. 1 UNI COMBIGAN SOL OFT 5ML 

2 5 UNI UTROGESTAN 200MG 14 COMP 

3 1 UNI BUSCOPAM COMPOSTO 

4 2 UNI OMEPRAMIX 7 BL 224 CAPS 

5 2 UNI PREBICTAL 50MG CX 28 CAPARA GEL DURA 

6 1 CX LOTAR 5/100 MG 

7 1 UNI MERITOR 4MG 1000MG 3000MP 

8 3 UNI FORXIGA 10MG CX 30 COMP 

9 1 CX SOMALGIN CARDIO 81MG 

10 3 CX SINVASTATINA 20MG 

11 1 UNI PANTOPRAZOL 20MG 

12 2 CX RISS 1 MG 

13 5 UNI LEITE MULTRINUTRI 800GR SOJA 

14 5 UNI CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 2000MP 

15 3 CX CLENIL A 10 FLAC 2 ML 

16 1 UNI FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3,0MG/ML SOL. OR. 

60ML+CP MED 

17 1 UNI DESLORATADINA 0,5 MG XAROPE 100ML 

18 6 COMP FINASTERIDA 5 MG CX C/ 30 CPR 

19 5 UNI ENTEROGERMINA PLUS 4BCFU/5ML CX 10FR 

20 3 UNI DEPARENE 50MG/ML XPE 100ML 

21 9 UNI DEXAMETASONA 0,5 MG 5ML ELX 100ML 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueiras:. 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

e 

'Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto 

	

0,0000 
	

0, 00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

	

0,0000 
	

0,00 

FR. 	 0,0000 
	

0,00 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N°  231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Solicitação Nr.: 1744/2022 

Data: 	 18/07/2022 

Nr. por Centro de Custo 321 

[ ] Execução de Serviço 

[ 1 Execução de Obra 

[ ] Compra 

 

Folha: 2/4 

SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

 

I Item 	I 	Quantidade 	I 	Unid. 	I Especificação 

22 

23 

24 

25 

3 

6 

2 

2 

cx 
UNI 

CX 

CX 

ROSUVASTATINA CALCIA 20MG 

ANTARA 250MG 

XARELTO 10MG 

TRILEPTAL 300MG 

26 2 UNI FLAVONID 450/50MG C/ 60 

27 1 uN1 LUGANO 12+250MCG Cx 60 CAp INAL PO 

28 13 UNI AMOXICILINA 500MG 21 CAPARA GEL DURA 

29 1 UNI DOMPERIDONA 10MG 3000MP 

30 1 UNI RIVOTRIL 2MG 30 CAPS 

31 2 CX NIFEDIRRESS RETARD 20 MG COMP 

32 4 UNI FUROSEmIDA 40MG 

33 1 UNI CORUS 50MG 3000MP REV 

34 38 UNI LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPR 

35 1 UNI VECASTEN 26,7MG 

36 1 UNI JARDIANCE 25MG 

37 2 UNI NAPRIX 5MG 30CAPS 

38 4 UNI SUSTRATE 10MG 50 COMP 

39 1 UNI LORATADINA imG/mL XpE 100mL 

40 2 UNI CLENIL SUS NASAL C200 DOSES 

41 3 UNI AMINOFILINA 100 MG COMpR 

42 1 UNI GLIBENCLAMIDA 5MG 3000MP 

43 2 CX HIDROCLOTIAZIDA 25MG 

44 1 UNI CINARIZINA 75 MG COMPR 

45 1 UNI miRTAZAPINA 15MG 

46 2 UNI XIGDu0 XR 10/1000 

47 1 UNI FLENUS 22,25MG 

48 1 UNI ALTA D 4 CAPS. 15000u1 

49 3 UNI sEDAvAN 15mG 5mL xpE PED 100mL 

50 3 UNI VITAMINA ZiRvT KIDS 150ML 

51 3 UNI ALLEGRA 6mG/mL SUSPARA ORAL 150mL 

52 1 UNI 0TOSpORIN SOL OTO 10 ML 

53 2 UNI ISOTRETINOINA C2 20MG C30 CAPARA BL PA 

54 1 UNI ATROVENT 0,25mG/mL SOL INAL 20ML 

55 1 Cx ETNA 1+2,5+1,5mG CAIXA COM 50 CAPS 

000 	 0,00 

0,00 

I Preço Unit. Previsto !Preço Total Previsto I 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0 ,00 00 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0 0 00 	 0,00 

0 ,0 000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

0,0000 	 0,00 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueiras: 

São José do Barreiro, 18 de Julho de 2022. 

FINANÇAS 	 CONTABILIDADE 

( ) Há recurso ( 	 ( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há recurso 	 ( ) Não há dotação 

GALDINO DIAS DOS SANTOS 
	

João Oswaldo Martins 
Chefe de Finanças 	 Contabilidade 

ALEXAND  r  E  P 

P F TO NIC 



Solicitação Nr.: 1744/2022 

Data: 18/0712022 

Nr. por Centro de Custo: 321 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 
CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Folha: 3/4 

[ 1 Execução de Serviço 

[ 1 Execução de Obra 

[ 1 Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

I Item 	I 	Quantidade 	I 	Unid. 	I Especificação 

56 	 1 	UNI 

57 	 1 	UNI 

58 	 1 	UNI 

59 	 1 	UNI 

60 	 1 	UNI 

NITRATO DE PRATA BASTÃO 

OFF LC REPELENTE 200ML 

TREZOR 10MG COM 30 COMP. 

BRASART HCT 160 MG 12,5MG C/3000MP REV 

JANUMET 50MG 1000MG 56COMP 

61 2 UNI BUCLINA 3000MP 

62 1 UNI PLENANCE EZE 10/10MG 30 CAPS 

63 1 CX DIOSMIN 450+50MG 6000MP 

64 1 UNI GEL CORPORAL VARICELL 300G 

65 1 UNI AZUKON MR 6X10 TAB 

66 1 UNI BENICARANLO 40MG 5MG 3000MP REV 

67 2 UNI CLARITROMICINA 500MG 14COMP REV 

68 2 UNI PANTOPRAZOL 40MG C/ 28 COMP 

69 1 UNI OTOSYLASE SOL. 10ML 

70 2 UNI DESALEX 60ML 

71 2 UNI AFASTADOR MINESSOTA 

72 2 UNI EXODUS 20MG/ML 

73 1 UNI PROCORALAN 5MG COM 56 COMP. 

74 2 UNI FUMARATO DE BISOPROLOL 2,5MG 

75 1 UNI JARDIANCE 10MG 30 COMP 

76 1 UNI NOEX 32MCG SPRAY NASAL 120 DO 

77 1 UNI PRESSAT 2,5MG 

78 1 UNI VITERGAN ZINCO 

79 1 UNI DAFORIN 20MG/ML 20ML 

80 1 UNI COMBODART 0,5 + 0,4MG 30 COMP 

81 1 UNI UTROGESTAN 200MG CAPARA GEL CX 42 

82 1 UNI NIMEGON MET 50MG/1000MG C/ 56 COMP 

83 1 UNI ISOFLAVINE 150MG 30 COMP 

84 3 UNI FORFIG 100MG 

85 1 UNI DORMONID 15 MG 3000MP 

86 1 UNI ACETILCISTEINA 600MG GRAN 10ENV 5G 

87 1 UNI AERODINE 100MCG SPRAY 200 DOSE 

88 1 UNI CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5ML 

89 5 UNI AZITROMICINA 500 MG COMPR 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

o, 

0 , 0000 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

I Preço Unit. Previsto 'Preço Total Previsto I 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueiras: 

São José do Barreiro, 18 de Julho de 2022. 

FINANÇAS 
	 CONTABILIDADE 

( ) Há recurso ( 
	

( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há recurso 
	 ( ) Não há dotação 

GALDINO DIAS DOS SANTOS 
	

João Oswaldo Martins 

Chefe de Finanças 	 Contabilidade 

ALEXAND E 

P EFEI 

SI 

O MkJNICI 



ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

 

Solicitação Nr.: 	1744/2022 

Data: 	 18/07/2022 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

   

 

Nr. por Centro de Custo: 321 

   

Folha: 4/4 

SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

Especificação I Item I Quantidade I Unid.  I 

[ ] Execução de Serviço 

[ 1 Execução de Obra 

[ ] Compra 

I Preço Unit. Previsto 'Preço Total Previsto I  

90 1 UNI 

91 2 UNI 

92 1 UNI 

93 2 CX 

94 1 UNI 

BECLOMETASONA 250MCG 200 DOSES 
	 0,0000 

	
0,00 

AMOX-EMS 250MG 5ML SUSPARA ORAL 150 
	 0,0000 
	

0,00 

CALDÊ MDK 2000UI c/60 COMP 
	

0,0000 
	

0,00 

MONTELUCASTE DE SÓDIO 4MG (CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS) 
	

0,0000 
	

0,00 

NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DO 
	 0,0000 

	
0,00 

Preço Total: 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueiras: 

São José do Barreiro, 18 de Julho de 2022. 

FINANÇAS 	
CONTABILIDADE 

( ) Há recurso ( 	 ) 	
( ) Há dotação - Ficha ( 	) 

( ) Não há recurso 	 ( ) Não há dotação 

GALDINO DIAS DOS SANTOS 
	 João Oswaldo Martins 

Chefe de Finanças 	 Contabilidade  

/ALEXAND D 

PRr FEI 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n°: 46 - Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Ofício n°: 03/2022 

Assunto: Planejamento Orçamentário Resolução SS 18, de 10 de março de 2022 

Setor: Finanças e Contabilidade 

Data: 06 de Abril de 2022 

Ao Setor de Finanças e Contabilidade, 

A Secretária de Saúde, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o 

Planejamento Anual de Saúde Municipal, e demais Leis, Resoluções e Decretos, citados 

na Resolução SS - 18, de 10 de março de 2022, define que o Recurso Estadual recebido 

através desta resolução deverá ser aplicado ao: 

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Básica de Saúde de 

Saúde José do Barreiro/SP; 

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Saúde a unidades 

de referência regional; e 

- Pagamento dos serviços de terceiros prestados a Unidade Básica de Saúde de 

São José do Barreiro/SP. 

A utilização deste recursos deverá ser formalizado a Secretária Municipal de Saúde 

para controle interno dos respectivos saldos remanescentes. 

Certos da atenção no cumprimento desta solicitação, apresento protesto de 

estima e consideração. 

Atenciosamente; 

Silma de Oliveira Santos Filg iras 
Secretária Municipal de Saúde 

Ofício Adm. Saúde: 03/2022 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46— Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Solicitação de Compra Emergencial 

Recurso sugerido: 
02.310 — Resolução SS 18/2022 

Repasse através do Fundo Estadual de Saúde Chefe de Finanças 

ITEM DESCRIÇÃO QTDE 

01 COMBIGAN SOL OFT 5M1 1 

02 UTROGESTAN 200MG 14 CAPS 5 

03 BUSCOAPN COMPOSTO 20 COMP 1 

04 OMEPRAMIX 7 BUTES 224 CAPS 2 

05 PREBICTAL 50 MG 287 CAPS 2 

06 LOTAR 5 MG 100MG 30 CAPS 1 

07 MERITOR 4MG 100MG 30 COMP 1 

08 FORXIGA 10MG 30 COMP 3 
09 SOMALGIN CARDIO 81MG 1 

10 SINVASTATINA 20MG 30 COMP 3 

11 PANTROPRAZOL 20MG 28 COMP 1 

12 RISS 1MG 30 COMP 2 
13 LEITE MULTRINUTRI SOJA 800GR 5 
14 CLORIDRATO DE AMITRIPTILJNA 25MG 5 
15 CLENIL A 10 FIAC 2 ML 3 

16 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3,0 MG/ML SOL ORA 60 ML 1 
17 DESLORATADINA 0,5MG/M1 100ML 1 

18 FINASTERIDA 5MG 30 COMP 6 
19 ENTEROGERINA PLUS 10 FL 5M1 5 
20 DEPAKENE 50MG/M1 100M1 3 
21 DEXAMETASONA 0,5MG/5M1 100ML 9 
22 ROSUVASTATINA CALCICA 20MG 30 COMP 3 
23 ANTARA 250MG 30 COMP 6 
24 XARELTO 10MG 30 COMP 2 
25 TRILEPTAL 300MG 60 COMP 2 
26 FLAVONID 450MG 50MG 60 COMP 2 

27 LUGANO 12+250MCG 60 CAPS INAL PO 1 
28 AMOXICILINA 500MG 21 CAPS 13 
29 DOMPERIDONA 10MG 1 
30 RIVOTRIL 2MG 30 COMP 1 
31 NIFEDIPRESS RETARD 20MG 30 COMP 2 
32 FUROSEMIDA 40MG 20 COMP 4 
33 CORUS SOMG 30 COMP 1 
34 LOSARTANA POTASSICA 50MG 30 COMP 38 

Protocolo: SMS 007/2022 

Folha 1 de 3 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARL1 DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46— Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

35 VECASTEN 26,7MG 1 

36 JARDIANCE 25MG 30 COMP 2 

37 NAPRIX 5 MG 30 CAPS 2 

38 SUSTRATE 10MG 50 COMP 4 

39 LORATADINA 1MG/ML 100ML 1 

40 CLENIL SUS NASAL 200 DOSES 2 

41 AMINOFILJNA 100MG 20 COMP 3 

42 GUBENCLAM IDA 5MG 30 COMP 1 

43 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30 COMP 2 

44 CINAREZINA 75MG 30 COMP 1 

45 MIRTAZAPINA 15MG 30 COMP 1 

46 XIGDUO XR 10+1000MG 30 COMP 2 

47 FLENUS 22,25MG 30 COMP 1 

48 ALTAD CAPS 15000U14 CAPS 1 

49 SEDAVAN 15MG/5M1 PED 100ML 3 

50 VITAMINA ZIRVIT K1DS 150M1 2 

51 ALLEGRA 6MG/ML SUS ORAL 150ML 3 

52 OTOSPORIN SOL OTO 10ML 1 

53 ISOTRET1NOINA 20MG 30 CAPS 2 

54 ATROVENT 0,25MG/M1 SOL INAL 20ML 1 

55 ETNA 1+2,5+1,5MG 50 CAP 1 

56 NITRATO DE PRATA BASTÃO 1 

57 REPELENTE ORR LC 200ML 1 

58 TREZOR 10MG 30 COMP 1 

59 BRASART HCT 160MG 12,5MG 30 COMP 1 

60 JANUMET 50MG 1000MG 56 COMP 1 

61 BUCUNA 30 COMP 2 

62 PELNANCE ELE 10/10MG 30 CPS 1 

63 DIOSMIN 450MG SOMG 60 COMP 1 

64 GEL CORPORAL VARICELL 300GR 1 

65 AZUKON MR 60 COMP 1 

66 BEN1CAR ANLO 40MG 5M6 30 COMP 1 

67 CLARMIOMICINA SOOMG 14 COMP 2 

68 PANTOPRAZOL 40M6 28 COMP 2 

69 OTOSYLASE SOL OTOL 10ML 1 

70 DESALD( 60M1 2 

71 AFASTADOR MINESSOTA GOLGRAN 2 

72 EXODUS 20MG/ML 15ML 2 

73 PROCORAtAN 5MG 56 COMP 1 

74 FUMARATO DE BISOPROLOL 2,5M6 30 COMP 2 

75 JARDIANCE 10MG 30 COMP 1 

76 NOD( 32MCG SPRAY NASAL 120 DOSES 1 

77 PRESSAT 2,5MG 30 COMP 1 

Protocolo: SMS 007/2022 
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Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46— Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

78  VETERGAN ZINCO 15MG 30 COMP 1 

79  DAFORIN 20MG/M1 20ML 1 

80  COMBODAFtT 0,5MG 0,4MG 30 CAPS 1 

81  UTROGESTAN 200MG 42 CAPS 1 

82  NIMEGON MET 50MG/1000MG 56 COMP 1 

83  ISOFLAVINE 150M6 30 COMP 1 

84  FORFIG 100MG 30 COMP 3 

85  DORMONID 15M6 30 COMP 2 

86  ACETILCISTEINA 600MG 10 ENV 5GR 1 

87  AERODINE 100 MCG SPRAY 200 DOSES 1 

88  CLORIDRATO DE AMBROXOL 30 MG 5M1 120 ML 1 

89  AZITROMICINA 500MG 5 CAPS 5 

90  BECLOMETASONA 250MCG 200 DOSE 1 

91  ZIRVIT KIDS SUS ORAL 150ML 1 

92  AMOX-SEM 250MG 5ML SUSP 150ML 2 

93  CALDÊ MDK 2000UI 60 COMP 1 

94  MONTELUCASTE DE SODIO 4MG 30 COMP MAST 2 

95 NOEX 50 MCG SPRAY 200 DOSES 1 

Observação: Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir 
o acesso da população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados acima, 

conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos encontram-se em 
desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do mtuncipio. Ressalto que esforços para 
realização da aquisição através de processos licitatários convencionais se encontram em 
andamento. Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 

solicitação. 

São José do Barreiro, 28 de junho de 2022 

J—J-3   
Sil 	Oliveira Santos Fil 	iras 

Secretária Municipal de Saá e 

Protocolo: SMS 007/2022 
Folha 3 de 3 



DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 
	

6680-X 

Conta corrente 
	

53511 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Creditado 

Banco 	 237 BCO BRADESCO S.A. 

Agência (sem DV) 	409 QUELUZ 

Conta corrente (com 
35696 DV) 

CNPJ 	 34.834.302/0001-87 

Nome favorecido 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Finalidade 	 CREDITO EM CONTA 

Número documento 	81.203 

Valor 	 13.553,10 

Destinação 	 O 

Data transferência 	12/08/2022 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 9AECB984E6A14F1F 

Assinada por 	 J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 
	

12/08/2022 10:02:36 

JB539190 SILMA DE OLIVEIRAS 
	

12/08/2022 10:08:55 

Transação efetuada com sucesso. 

Transação efetuada com sucesso por: JB539190 SILMA DE OLIVEIRAS. 



SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	12/08/2022 
N. da Orderr 	4721/22 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	2192/2022 
Vencimento : 20/08/2022 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	05 

Unidade: 	05.01 
Funcional: 	10.301.0010 
Projeto/Atividade2.034 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 
Cód. Detalham.:0 
Recurso: 	0.05.302 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- Fundo Municipal de Saúde 
- SERVIÇOS DE SAÚDE 
- AÇÕES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
- Material De Consumo 

- 05-302 - ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP 
- 05-302 - ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP 

Número do empenho : 	4015 
Valor do empenho : 	5.682,26 
Valor anulado : 	 0,00 
Total ( A ) : 	 5.682,26 

Pagamentos anteriores : 
Valor da ordem : 
Valor Anulado: 
Total ( B ) : 
Saldo ( A - B ) : 

0,00 
5.682,26 

0,00 
5.682,26 

0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade:São José do Barreiro 

	
UF:SP 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.Estildent.Pro 
Banco: 	 Agência: 

	
Conta Corrente: 

Especificação: 

DESPESA EMPENHADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 

Fonte de recursos : Vinculados 
	

Total geral : 
	

5.682,26 

Fica autorizado o pagamento de 5.682,26 (cinco mil seiscentos e oitenta e dois reais e vinte e seis centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 12/08/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 
	

0,00 	Liquido a pagar : 	5.682,26 

Recursos: 
Conta Banco 

55269 BB/7975-8/FUNDO MUNICIPAL SAÚDE - 7975-8  

Ordem de pagamento : Em 12/08/2022 pague-se a importância acima processada 

Núm.Docto. Valor 

5.682,26 

   

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 12/08/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



Credor Encarregado do serviço Ale ndre de .iqueira raga 

Prfeito Muni ipal 
dino Dias dos Santos 

efe de Finanças 

Fonte de recursos : Vinculados 

Fica empenhada a importância de 5.682,26 (cinco mil seiscentos e itenta e dois reais e vinte e seis c 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : Dispensa de Licitação p/ Compras e erviços 

Contrato : 
ero : 

Total geral : 	 5.682,26 

ta : 

ata : 

ta 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 

Responsáv I 

Liquidação 

SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Nota de Empenho Data: 	 18/07/2022 

Ng do empenho : 	4015122 

Ordinário 

Processo : 	AF-2192/2022 C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

- SECRETARIA DE SAUDE 

- Fundo Municipal de Saúde 

- SERVIÇOS DE SAÚDE 
Projeto/Atividade: 2.034 	 - AÇÕES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000141 

Órgão: 05 

Unidade: 05.01 

Funcional: 10.301.0010 

Dotação Inicial: 	320.000,00 

Suplementações: 	 0,00 

Anulações: 	 0,00 

Total ( A ) : 	 320.000,00 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 	 Inscr.Est./Ident.Prof.: 
Banco: 

Empenhos anteriores : 122.260,11 

Valor do empenho : 5.682,26 

Valor Anulado: 0,00 

Total ( 8 ) : 127.942,37 

Saldo ( A - B ) : 192.057,63 

UF: 	SP 

Agência: 	 Fone: 1231171349 
Conta Corrente: 	 Fax: 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS. 
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NF-e 
N° 86 
SBRIE: O 

1 1 II 

RECEBEMOS DE ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA RECAI ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 

II  

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA oo RECEBEDOR 

merroga DO EMIENIE 

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS 
RUA SIQUEIRA REIS, SI - CENTRO 
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 -SALA 

N° 86 

SÉRE 

FOLHA, 3 de 3 

 
3522 0734 8343 0200 0187 5500 0000 0000 8610 0161 8410 

Consulta de aubrriticidadeno portal nacional da 19F-e vorrocnfelazendagov.briportal 
ou no silo da Setaz Aulorizada 

111111111111111 11111  
íCHAVE DE ACESSO 	

III 1 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

643012585118  
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

PROTOCOLODE AUTORIZAÇA0 DE USO 

135220962348847 
CNPJ 

1 

DISCRIÇÃO ESTADUAL DOSUB. TRU. 

BASE DE CÁLCULO DO ¡CIAS ST 

0,00 	 0,00 
DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 	 0,00 	 0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 5.682,26 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 5.682,26 
VALOR DO FRETE 

BASE DE CÁLCULO DO ICS% 

0,00 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

I VALOR DO ICEM 

VALOR DO IR 

VALOR DO !CRS ST 

0,00 0,00 0,00 
DADOS ADICIONAIS 

1  VALOR DO OSSOS 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CALCULO 00 158011 	IVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

-RESERVADO AO FISCO niFoRmaç0m33coarmeHmuurEs 

TRIB APROX IM$ 764,24 FEDERAL 89 709.55 ESTADUAL 
DOCUMENTO EMMDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE 81 SECRETARIA DE SAUDE - EMERGENCIAL 

1/ESOlaçÃo Dos PRCIOUTOS /SERVIÇOS 

DURA 
CAPERCORT CREME DERN 30 G 

SYSTANE UL FR 1011AL 
HYABAK 015% SOL OFT 1" 

ATROVENT 0,2511AGPAL SOL 1NAL 20IAL. 
MAXALGINA SOLUCAO ORAL 2011L 

	  / SH 
NON 

30049079 

30049099 

30049069 
30044990 
30049059 
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VPJ_OR WEL 

37,15) 

60.00 

7500 
27.00 

3,99 

VALOR TOTAL 

74,00 

6099 
75,00 
54,00 

3,99 
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E e 2  

MORE / RAZÁO soem 
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 

1 CNPJ / CIPF 

45.200.623/0001-46 
DATA DA EIRSSÃO 
20/07/2022 

ENDEREÇO 
AVENIDA VIRGIU0 PEREIRA, SN 

BARRO /DISTRITO 

1 CENTRO 
Fc 
I 1 

DATA ENTRAM/ SMDA 
20/07/2022 

IRUNICiP10 

SAO JOSE DO BARREIRO 
FORA/ FAX 

31171288 

.sN 

MSCIRIÇA0 ESTADIML 

ISffill) 
z,  

HORA DA EITIRADA / SAIDA 

12:18 

À VISTA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME /RAZÃO socam_ 

a -ENTE 	1 
2 -113OCERoS I - 

- DESTINATÁRIO 9 
CÓDIGO ANTE PLACA DO VEiCULO UF •  'J.! CW 

SEN FRETE 
ENDEREÇO . 	. RE 

OMILIIIIDADE ESPÉCIE NARCA ~O PIES° BRUTO 

0,000 
PESOLIÓMOD 

0,000 
DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 



AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 2192/2022 

ESTADO DE SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

Fax: 12 
Compra Direta Nr.: 	1583/2022 
Data da Compra: 	18/07/2022 
Nr. Contrato: 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Marca Especificação I Item I 	Quantidade I Unid I Preço Unitário Preço Total 

Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr • 	 Dcto Fiscal nr  • 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 	 Código: 812149 Telefone: 	1231171349 
Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 	 Banco: 
Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 	 Agência: 
CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 	 Conta Corrente: 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 
Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 
Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 
Fonte de Recurso: 

Dotações Utilizadas: 

PREFEITURA MUNICIPAL 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EM CARÁTER EMERGENCIAL 
PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Condições Pagto: 
Prazo de Entrega: 

Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

Observações: 

Folha: 1/3 

1 1,00 UNI MIRTAZAPINA 15MG 66,00 66,00 
2 2,00 CX XARELTO 10MG 333,00 666,00 
3 1,00 CX XARELTO 20MG 344,00 344,00 
4 2,00 UNI DPREV 7.000 Ul 64,00 128,00 
5 1,00 UNI EXODUS 20MG/ML 87,00 87,00 
6 4,00 UNI HALDOL 5 MG 2000MP 15,00 60,00 
7 5,00 UNI CINETOL 2MG 8000MP 34,00 170,00 
8 1,00 UNI LUVIS S 30 CAPS 109,00 109,00 
9 1,00 UNI XARELTO 25MG C/ 3000MP 183,00 183,00 

São José do Barreiro, 18 de Julho de 2022 

Secretário Responsável 	 Recurso 
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ESTADO DE SÃO PAULO 	
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 	 Nr.: 2192/2022 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
	

Fax: 12 
AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

	 Compra Direta Nr.: 	1583/2022 

C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 
	 Data da Compra: 	18/07/2022 

Nr. Contrato: 

Empenho Ordinário nr 	Subempenho nr  • 	 Dcto Fiscal nr 	 Folha: 2/3 

Item I 	Quantidade I Unid I 	 Especificação Marca 	I 	Preço Unitário 	I 	Preço Total 

  

10 2,00 CX FLAVONID (450+50) MG 

11 2,00 UNI AKINETON 2 MG C/ 80 CPS 

12 2,00 UNI AMOXILINA 500 MG CÁPSULA 

13 1,00 UNI MIRTAZAPINA 30 MG 

14 1,00 UNI DAFORIN 20MG/ML 20ML 

15 2,00 UNI DOMPERIDONA 10MG 3000MP 

16 1,00 UNI MYLANTA PLUS SOLUÇÃO ORAL 

17 1,00 UNI PANTOPRAZOL 40MG C/ 28 COMP 

18 1,00 UNI FLEBOD1A 600MG C/ 3000MP 

19 2,00 UNI DEXAMETASONA 0,5 MG 5ML ELX 100ML 

20 3,00 UNI AMBROXMEL 15MG 5ML XPE PED 120ML 

21 1,00 UNI D1GEPLUS 30CP 

22 3,00 UNI ABRILAR 7MG/ML SOL ORAL 100ML 

23 1,00 UNI CLEN1L HFA 50 MCG SPRAY 200 DOSES 

24 3,00 UNI LEITE MULTRINUTRI 800GR SOJA 

25 1,00 UNI QUADR1DERM CREME DERM 20G 

26 1,00 CX PREDN1SOLONA 5MG 

27 1,00 UNI NISTATINA 25.000U1/G (CREME) 

28 5,00 UNI CEFALEX1NA 500MG CAPSULA 

29 2,00 UNI AERODINE 100 MCD 200 DOSES 

30 2,00 UNI AEROLIN SPRAY 200 DOSES 

31 1,00 UNI FLOGO-ROSA 500MG PO 10 ENV 9,4 G 

32 1,00 CX DEPAAKENE 250MG 

33 2,00 UNI AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSES 

34 1,00 UNI PARA 20MG/ML PO SUS 45ML SER 

35 1,00 UNI NESINA 12,5 MG CX 3000MP REV 

36 1,00 UNI TECNOMET 2,5MG - 2000MP 

37 1,00 UNI ALDOMET 250MG 3000MP REV 

38 1,00 UNI NAPR1X 5MG 30CAPS 

39 1,00 UNI ALTA D CAPS 50000 Ul CAP MOLE BL AL PLAS TRANS 
X4 

40 2,00 UNI NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DO 

41 1,00 UNI VENALOT 15MG 90MG 60CPS 

42 1,00 CX VASTAREL MR 35MG CX 30 COMP REV 

43 1,00 UNI JANUMETE 50+500 MG CX 56 COMP 

44 2,00 PT CLARITROMICINA - 14CPS 

45 1,00 CX OMEPRAZOL 20MG 

46 1,00 UNI CLORIDRATO DE AM1TRIPTILINA 25MG 3000MP 

47 1,00 UNI IMUNOFLAN XPE 120ML 

São José do Barreiro, 18 de Julho de 2022 

  

    

Secretário Responsável 	 Recurso 



ESTADO DE SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 

Nr.: 2192/2022 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 
Compra Direta Nr.: 	1583/2022 
Data da Compra: 	18/07/2022 
Nr. Contrato: 

Empenho Ordinário nr 	Subempenho nr • 	 Dcto Fiscal nr  • Folha: 3/3 

Item I Quantidade I Unid I 	 Especificação 	 I 	Marca 	I 	Preço Unitário 	Preço Total 

48 2,00 UNI 	PULMICORT 0,25MG/ML SUSPARA 5 AMPARA 2 M 46,00 92,00 
49 1,00 UNI 	LISTO 8MG CX 10 COMP 48,00 48,00 
50 1,00 UNI 	MINILAX 714,0+7,70MG/G SOL RET 7 BG X 6,5G 46,00 46,00 
51 1,00 UNI 	LANSOPRAZOL 30 MG 90,00 90,00 
52 2,00 UNI 	CANDICORT CREME DERM 30G 37,00 74,00 
53 1,00 UNI 	SYSTANE UL FR 10ML 60,00 60,00 
54 1,00 UNI 	HYABAK 0,15 % SOL OFT 10ML 75,00 75,00 
55 2,00 UNI 	ATROVENT 0,25MG/ML SOL INAL 20ML 27,00 54,00 
56 1,00 UNI 	MAXALGINA SOLUÇÃO ORAL 20ML 3,99 3,99 

Total Geral: 5.682,26 

Desconto: 0,00 
(Valores expressos em Reais R$) Total Líquido: 5.682,26 

o 

São José do Barreiro, 18 de Julho de 2022 

Secretário Responsável 	 Recurso 



Solicitação Nr.: 1728/2022 

Data: 15/07/2022 

Nr. por Centro de Custo: 317 
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São José do Barreiro, 15 de Julho de 2022. 

FINANÇAS  1,  ,*ecurso (  /11  
ao há recurso 

CONTABILIDADE 

Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

GALDÁ/AS DOS SANTOS 
he e de Finanças 

João 	o Martins 

ontabilidade 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRG1L10 PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

[ ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ 1 Compra 

 

Folha: V3 

SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS EM CARÁTER EMERGENCIAL PARA PACIENTES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I 	Item 	!Quantidade I Und. 	I Especificação 

1 

2 

1 

2 

UNI 

CX 

MIRTAZAPINA 15MG 

XARELTO 10MG 

3 1 CX XARELTO 20M0 

4 2 UNI DPREV 7.000 UI 

5 1 UNI EXODUS 20MG/ML 

6 4 UNI HALDOL 5 MG 2000MP 

7 5 UNI CINETOL 2MG 8000MP 

8 1 UNI LUVIS S 30 CAPS 

9 1 UNI XARELTO 25MG C/ 3000MP 

10 2 CX FLAVONID (450+50) MG 

11 2 UNI AKINETON 2 MG C/ 80 CPS 

12 2 UNI AMOXILINA 500 MG CÁPSULA 

13 1 UNI MIRTAZAPINA 30 MG 

14 1 UNI DAFORIN 20MG/ML 20ML 

15 2 UNI DOMPERIDONA 10MG 3000MP 

16 1 UNI MYLANTA PLUS SOLUÇÃO ORAL 

17 1 UNI PANTOPRAZOL 40MG C/ 28 COMP 

18 1 UNI FLEBODIA 600MG C/ 3000MP 

19 2 UNI DEXAMETASONA 0,5 MG 5ML ELX 100ML 

20 3 UNI AMBROXMEL 15MG 5ML XPE PED 120ML 

21 1 UNI DIGEPLUS 30CP 

22 3 UNI ABRILAR 7MG/ML SOL ORAL 100ML 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filg 

ALEXANDRE 	IQ EIRA 

EFEITO MU ICIPAL 

'Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 



FINANÇAS 

( ) Há recurso ( 

( ) Não há recurso 

CONTABILIDADE 

( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

João Oswaldo Martins GALDINO DIAS DOS SANTOS 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgue as: 

São José do Barreiro, 15 de Julho de 2022. 

Chefe de Finanças 	 Contabilidade 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGíLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Solicitação Nr.: 1728/2022 

Data: 	 1510712022 

Nr. por Centro de Custo 317 

Folha: 2/3 

[ 1 Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

I fiem  I Quantidade I Unid. I 
	

Especificação 
	

I Preço Unit. Previsto 'Preço Total Previsto I 

23 1 UNI CLENIL HFA 50 MCG SPRAY 200 DOSES 0,0000 0,00 

24 3 UNI LEITE MULTRINUTRI 800GR SOJA 0,0000 0,00 

25 1 UNI QUADRIDERM CREME DERM 20G 0,0000 0,00 

26 1 CX PREDNISOLONA 5MG 0,0000 0,00 

27 1 UNI NISTATINA 25.000UI/G (CREME) 0,0000 0,00 

28 5 UNI CEFALEXINA 500MG CAPSULA 0,0000 0,00 

29 2 UNI AERODINE 100 MCD 200 DOSES 0,0000 0,00 

30 2 UNI AEROLIN SPRAY 200 DOSES 0,0000 0,00 

31 1 UNI FLOGO-ROSA 500MG PO 10 ENV 9,4 G 0,0000 0,00 

32 1 CX DEPAARENE 250MG 0,0000 0,00 

33 2 UNI AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSES 0,0000 0,00 

34 1 UNI PARA 20MG/ML PO SUS 45ML SER 0,0000 0,00 

35 1 UNI NESINA 12,5 MG CX 3000MP REV 0,0000 0,00 

36 1 UNI TECNOMET 2,5MG - 2000MP 0,0000 0,00 

37 1 UNI ALDOMET 250MG 3000MP REV 0,0000 0,00 

38 1 UNI NAPRIX 5MG 30CAPS 0,0000 0,00 

39 1 UNI ALTA D CAPS 50000 UI CAP MOLE EL AL PLAS TRANS X 4 0,0000 0,00 

40 2 UNI NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DO 0,0000 0,00 

41 1 UNI VENALOT 15MG 90MG 60CPS 0,0000 0,00 

42 1 CX VASTAREL MR 35MG CX 30 COMP REV 0,0000 0,00 

43 1 UNI JANUMETE 50+500 MG CX 56 COMP 0,0000 0,00 

44 2 PT CLARITROMICINA - 14CPS 0,0000 0,00 

45 1 CX OMEPRAZOL 20MG 0,0000 0,00 

46 1 UNI CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 3000MP 0,0000 0,00 

47 1 UNI IMUNOFLAN XPE 120ML 0,0000 0,00 

48 2 UNI PULMICORT 0,25mGML SUSPARA 5 AMPARA 2 M 0,0000 0,00 

49 1 UNI LISTO 8MG CX 10 COMP 0,0000 0,00 

50 1 UNI MINILAX 714,0+7,70MG/G SOL RET 7 BG X 6,5G 0,0000 0,00 

51 1 UNI LANSOPRAZOL 30 MG 0,0000 0,00 

52 2 UNI CANDICORT CREME DERM 30G 0,0000 0,00 

53 1 UNI SYSTANE UL FR 10ML 0,0000 0,00 

54 1 UNI HYABAK 0,15 96 SOL OFT 10ML ,0000 0,00 

55 2 UNI ATROVENT 0,25MG/ML SOL INAL 20ML 0,0000 0,00 



CONTABILIDADE 

( ) Há dotação - Ficha ( 	) 
( ) Não há dotação 

FINANÇAS 

( ) Há recurso ( 

( ) Não há recurso 
) 

João Oswaldo Martins GALDINO DIAS DOS SANTOS 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filguei 

São José do Barreiro, 15 de Julho de 2022. 

Chefe de Finanças 	 Contabilidade 

I Item I Quantidade I Unid.  I 
	

Especificação 
	

I Preço Unit. Previsto 'Preço Total Previsto I  

 

56 
	

1 UNI MAXALGINA SOLUÇÃO ORAL 20ML 
	

0,0000 
	

0,00 

 

1 
	

1 
	

Preço Total: 	I 

  

    

    

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N°  231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Solicitação N r. : 1728/2022 

Data: 	 1510712022 

Nr. por Centro de Custo 317 

[ ] Execução de Serviço 

[ ] Execução de Obra 

[ ] Compra 

 

1  Folha: 3/3 

SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, te: 46- Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Ofício n°: 03/2022 

Assunto: Planejamento Orçamentário Resolução SS 18, de 10 de março de 2022 

Setor: Finanças e Contabilidade 

Data: 06 de Abril de 2022 

Ao Setor de Finanças e Contabilidade, 

A Secretária de Saúde, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o 

Planejamento Anual de Saúde Municipal, e demais Leis, Resoluções e Decretos, citados 

na Resolução SS - 18, de 10 de março de 2022, define que o Recurso Estadual recebido 

através desta resolução deverá ser aplicado ao: 

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Básica de Saúde de 

Saúde José do Barreiro/SP; 

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Saúde a unidades 

de referência regional; e 

- Pagamento dos serviços de terceiros prestados a Unidade Básica de Saúde de 

São José do Barreiro/SP. 

A utilização deste recursos deverá ser formalizado a Secretária Municipal de Saúde 

para controle interno dos respectivos saldos remanescentes. 

Certos da atenção no cumprimento desta solicitação, apresento protesto de 

estima e consideração. 

Atenciosamente; 

Silma de Oliveira Santos Filgu Iras 
Secretária Municipal de Saúde 

Ofício Adm. Saúde: 03/2022 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46 — Centro 
CEP: 12830-000 Ta: (12) 3117-1339 

Solicitação de Compra Emergencial 

Recurso sugerido: 
02.310 — Resolução SS 18/2022 

Repasse através do Fundo Estadual de Saúde Chefe de Finanças 

ITEM DESCRIÇÃO QTDE 
01  MIRTAZAPINA 15MG 30 COMP 1 
02 XARELTO 10 MG 30 COMP 2 
03  XARELTO 20 MG 28 COMP 1 
04 DPREV 7000UI 30 COMP 2 
OS EXODUS 20MG/ML 15ML 1 
06 HALDOL 5MG 20 COMP 4 
07 CINETOL 2 MG 50 COMP 5 
08 LUVIS 30 CAPS 1 
09 XARELTO 2,5M6 30 COMP 1 
10 FLAVONID 450MG 50MG 30 COMP 2 
11 AKINETON 25M6 80 COMP 2 
12 AMOXICILINA 500M6 21 COMP 2 
13 MIRTAZAPINA 30MG 30 COMP 1 
14 DAFORIN 20M6/M1 20ML 1 
15 DOM PERIDONA 10MG 30 COMP 2 
16 MULANTA PLUS SUSP 240M1 1 
17 PANTOPRAZOL 40MG 28 COMP 1 
18 FLEBODIA 600MG 30 COMP 1 
19 DEXAMETASONA 0,5MG 5ML 100ML 2 
20 AMBROXMEL 15MG 5ML 120ML 3 
21 DIGEPLUS 30 CAPS 1 
22 ABEILAR 7MG/ML 100M1 3 
23 CLENIL HFA 50MCG 200DOSES 1 
24 LEITE MULTRINUTRI 800GR SOJA 3 
25 QUADRIDERM CR 20 GR 1 
26 PERDNISOLONA 5MG 1 
27 NISTATINA 25.000UI/G CR VAG 14 APLIC 1 
28 CEFALEXINA 500MG 10 COMP 6 
29 AERODINE 10MCG 200 DOSES 2 
30 AEROLIN 200 DOSES 2 
31 FLOGO-ROSA 500MG PO 10 ENV 9,46 
32 DEPAKENE 250MG 25 CAPS 
33 AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSE 

E 

34 PARA 20M6/M1 SUS 45M1 

Protocolo: SMS 008/2022 

Folha 1 de 2 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARL4 DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, ter 46— Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

35 NESINA 12,5MG 30 COMP 1 

36 TECNOMET 2,5MG 20 COMP 

37 ALDOMET 250MG 30 COMP 1 

38 NAPRIX 5MG 30 COMP 1 

39 ALTA D 50.000UI 4 CAPS 1 

40 NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DOSES 2 

41 VENALOT 15MG 90MG 60 DRG 1 

42 VASTAREL MR 35MG 30 COMP 1 

43 JANUMET 50MG 500M6 56 COMP 1 

44 CLARITROMICINA 500MG 14 COMP 2 

45 OMEPRAZOL 20MG 56 CAPS 1 

46 CLORIDRATO DE AIVUTRIPTILINA 25MG 30 COMP 1 

47 IMUNOFLAN XPE 120ML 1 

48 PULMICORT 0,25M6/ML SUS 5 AMP 2ML 2 

49 LISTO 5MG 10 COMP 1 

50 MINILAX 714,0+7,70MG/G 7 BISNAGAS 6,56 1 

51 LANSOPRAZOL 30 MG 28 CAPS 1 

52 CANDICORT CR 306 2 

53 SYSTANE UL 10ML 1 

54 HYABAK 0,15% SOL OFT 10ML 1 

55 ATROVENT 0,25MGML SOL INAL 20ML 2 
56 MAXALGINA SOLUCAO ORAL 20M1 1 

Observação: Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir 
o acesso da população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados acima, 
conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos encontram-se em 
desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. Ressalto que esforços para 
realização da aquisição através de processos licitatórios convencionais se encontram em 
andamento. Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

São José do Barreiro, 8 de julho de 2022 

Si! -de Oliveira Santos Filgu as 
Secretária Municipal de Saú 

Protocolo: SMS 008/2022 

Folha 2 de 2 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

12/08/2922 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 10.53.41 

6680X06680 	 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: SP 354960 FMS CUSTEIO SUS 

AGENCIA: 6680-X CONTA: 	 7.975-8 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 	 E0000000020220812134634802010800 

CNP] DO PAGADOR: 	 12.987.140/0001-84 

VALOR: 	 5.682,26 

DATA: 	 12/08/2022 - 10:53:00 

DESCRICAO: 	 N F 86 EMPENHO 4015. 

PAGO PARA: Elisete G da 5 de Oliveira Santos 

CNP]: 34.834.302/0001-87 

CHAVE PIX: 34834302000187 

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0409 - CONTA: 00000000000000035696 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%, 

com valor máximo de R$ 10,00. 

Notificacao enviada em: 12/08/2022 - 10:53:01 

DOCUMENTO: 081205 

AUTENTICACAO SISBB: 	D.10F.F73.BA1.CBF.1C4 

Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos. 

Ouvidoria 

0800 729 5678 
Reclamacoes 	nao 	solucionadas 	nos 	canais 

habituais 	agencia, SAC e Demais canais de 

atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada com sucesso por: J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS. 



SAO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 
Ordem de Pagamento 

Data: 	17/08/2022 

N. da Orderr 	4889122 
Total 
Processo : 
N° AF/Ano: 	2377/2022 
Vencimento : 01/09/2022 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 	05 

Unidade: 	05.01 
Funcional: 	10.301.0010 
Projeto/AtividadE2.013 
Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 
Cód. Detalham.:0 
Recurso: 	0.01.310 

- SECRETARIA DE SAUDE 
- Fundo Municipal de Saúde 
- SERVIÇOS DE SAÚDE 
- MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 
- Material De Consumo 
- 01-310 - SAÚDE GERAL-TESOURO 
- 01-310 - SAÚDE GERAL-TESOURO 

Número do empenho : 	4375 
Valor do empenho : 	2.461,29 
Valor anulado : 	 0,00 
Total ( A ) : 	 2.461,29 

Pagamentos anteriores : 
Valor da ordem : 
Valor Anulado: 
Total ( B ) : 
Saldo (A- B ): 

0,00 
2.461,29 

0,00 
2.461,29 

0,00 

Credor: 812149 ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 

	
Cidade:São José do Barreiro 

	
UF:SP 

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 
	

Inscr.Estildent.Pro 
Banco: 
	

Agência: 
	

Conta Corrente: 

Especificação: 
DESPESA EMPENHADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EM CARÁTER EMERGENCIAL PARA PACIENTES MUNICIPAIS. 

Fonte de recursos : Vinculados 
	

Total geral : 
	

2.461,29 

Fica autorizado o pagamento de 2.461,29 (dois mil quatrocentos e sessenta e um reais e vinte e nove centavos) 

Contabilização : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 17/08/2022. 

Luiz Alberto D'Avila 
Contador - 1SP-192015/0-1 

Descontos: 

Total de descontos: 	 0,00 	Liquido a pagar : 	2.461,29 

Recursos: 
Conta Banco 

33658 BB/73079-3/FPM - 73079-3  

Ordem de pagamento : Em 17/08/2022 pague-se a importância acima processada 

Núm.Docto. Valor 

2.461,29 

  

Alexandre de Siqueira Braga 
Prefeito Municipal 

Recibo : Em 17/08/2022 recebi (emos) a importância acima processada 

Credor 

Certifico haver pago a importância acima. 

Galdino Dias dos Santos 
Chefe de Finanças 



Total geral : 	 2.461,29 Fonte de recursos : Vinculados 

Especificação: 1 

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EM CARÁTER EMERGENCIAL PARA PACIENTES MUNICIPAIS. 

Fica empenhada a importância de 2.461,29 (dois mil quatrocentos essenta e um reais e vinte e nove centa 

Fundamento legal : 

Modal. licitação : Dispensa de Licitação p/ Compra Serviços 

Contrato : 

Núm 

Dat 

Data 

Data 

Encarregado do serviço 	Credor 

Declaro que o material/serviço foi fornecido/prestado 1/08/2022 _ 

Galdino Dias 

Chefe de Fi 

os Santos 

anças 

ira Bra Alexan 

Prefe 

de Si 

Municip I 

SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 	

Data: 	 01/08/2022 
Nota de Empenho 	 N,  do empenho : 	4375/22 

Ordinário 

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 
	

Processo : 	AF-2377/2022 

Município: SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

Órgão: 05 

Unidade: 05.01 

Funcional: 10.301.0010 

- SECRETARIA DE SAUDE 

- Fundo Municipal de Saúde 

- SERVIÇOS DE SAÚDE 

Projeto/Atividade: 2.013 	 - MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DA SAÚDE 

Elemento: 	3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 	 - Material De Consumo 

Cód. Detalham.: O - Sem detalhamento das destinações de recursos 

Código reduzido: 000125 

Dotação Inicial: 	 86.000,00 	 Empenhos anteriores : 	96.899,36 

Suplementações: 	16.000,00 	 Valor do empenho : 	 2.461,29 

Anulações: 	 0,00 	 Valor Anulado: 	 0,00 

Total ( A ) : 	 102.000,00 	 Total ( B ) : 	 99.360,65 

Saldo ( A - B ) : 	 2.639,35 

Credor: 812149 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

Endereço: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A 	 Cidade: São José do Barreiro 

C.N.P.J.: 34.834.30210001-87 	 Inscr.Est./Ident.Prof.: 

Banco: 	 Agência: 	 Fone: 1231171349 

Conta Corrente: 	 Fax: 

UF: SP 



BASEIE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 

RUA SIQUEIRA WS, 51 - CENIRO 
SA0 JOSE DO BARREIRO - SP 
CEP: 12830000 
TELEFONE: 12996123123 

ILIBBWICAÇADDOENITENTE 

VALOR DO FRETE 
0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

Rr-i—
CID3JMOS DE EUSETE G DAS DE OUVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO 

DATA RECEBIMENTO 

NF-e 
N° 89 

SÉRIE: O 

iNATUREZA DA OPERNÇA0 

VENDA DE MERCADORIA 
emscatrjto ESTADUAL 

643012585118 
DESTINATÁRIO /  REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 
ENDEREÇO 

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, 231 
NUMICW110 

SA0 JOSE DO BARREIRO 
FATURA (DUPLICATA 

1,11 11 111 1111 1111111.111111111111111 1111
5500 0000 0000 8910 

111  
Consulta de artenticidadeno portal nacional da NF-e vivreLnie.tazendagov_briportal 
ou no sita da &faz Autorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇA0 DE USO 

135221020686490 
CIOU 

34834302000187 

DATA ENTRADA SAIDA 

01/08/2022 
HORA DA ENTRADA / SAINI 

15:56 

-12.30_000 

1 45 .200 .623/0001 -46 

'

BAIRRO /DISTRITO 

CENTRO 

No 001 VENC:20/08/22 R.$ 2.461,29 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

I msciaDixo acuo" Do sua T. 

DANFE 
Doom:~ Ausihr 

da Nota FISCill 

Belninica 
• IRDRADA 
1 - sAIDA 

N89 

SERIE: O 

FOLHA: 1 de 

DATA DA mesmo 

01/08/2022 

FONE / FAX 

1231171288 
UF MURÇA() ESTADUAL 

ISENTO 

VALOR DO !CIAS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO /CIAIS 

0,00 
DESCONTO 

440,21 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.901,50 
VALOR TOTAL DA NOTA 

2.461,29 
VALOR DO !PI 

0,00 

BASE DE rAu-uLo Do nas ST 

0,00 
VALOR DO ICMS ST 

0,00 

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME /RAZÃO soara_ Pop  .. 

II - EMITENTE 	1 - DESTNATÁRIO 
2 -1ERCEIROS 9 - SERI FRETE 

9 
côDeoo Aarr PLACA DO VEICULO CREU I CPF 

EIDIEREÇO MUNCWIO 

o 

' IW DISCRIÇÃO ESTADUAL 

......................--- -- 

IE 	 I MARCA 

------ 

MO 

- 0,000 I 
PESO 

LSI")  

I PESO BIBTIO 

0,000 

DO5 PRODUTOS /SERVIÇOS 	I /SR 
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_ 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

na nne A runnem AIO 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
T VALOR DO MON 

0,00 

'INFORMAÇÕES COMPLENENTAFIES 

TRIO APROX RS 331.06 FEDERAL R$ 312,91 ESTADUAL 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE IPL SECRETARIA DE SAUDE - N 16912022 

 

RESERVADO AO FISCO 

  



CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 

Fornecedor: 	ELISETE G DAS DE OLIVEIRA SANTOS 
Endereço: 	R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA 

Cidade: 	São José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 
CNPJ: 	34.834.302/0001-87 	 Inscrição Estadual: 

Código: 812149 Telefone: 	1231171349 

Banco: 

Agência: 

Conta Corrente: 

Condições Pagto: 
Prazo de Entrega: 
Local de Entrega: 
Objeto da Compra: 

PREFEITURA MUNICIPAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EM CARÁTER EMERGENCIAL 
PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Marca 	I 	Preço Unitário Item I 	Quantidade I Unid  I Preço Total Especificação 

Compra Direta Nr.: 	1726/2022 
Data da Compra: 	28/07/2022 
Nr. Contrato: 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 2377/2022 

Empenho Ordinário nr • 	 Subempenho nr  • 	Dcto Fiscal nr • Folha: 1/2 

Prezados Senhores, 

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execução do(s) serviço(s) abaixo discriminado(s), respeitando as 
especificações e condições constantes nesta autorização de fornecimento. 

Órgão: 	 05 - SECRETARIA DE SAUDE 

Unidade: 	 01 - Fundo Municipal de Saúde 

Centro de Custo: 	5 - Fundo Municipal de Saúde 

Fonte de Recurso: 
Dotações Utilizadas: 

Observações: 

1 
	

1,00 UNI ALERGOMINE 2 MG 5 ML SOL ORAL 120ML 
	

23,02 
	

23,02 

2 
	

1,00 	UNI DOSS 2.000 Ul 
	

45,98 
	

45,98 

3 
	

1,00 UNI CINARIZINA 75 MG COMPR 
	

20,67 
	

20,67 

4 
	

5,00 UNI HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG 2BLT X 
	

97,23 
	

486,15 
15COMP REV. 

5 
	

1,00 :',OMF OLANZAPINA 2,5 MG COM REV CT BL AL AL X 30 
	

209,45 
	

209,45 

6 
	

1,00 UNI PRESSAT 2,5MG 
	

67,33 
	

67,33 

7 
	

2,00 UNI CLONAZEPAM 0,25 MG 
	

8,96 
	

17,92 

8 
	

1,00 UNI AZITROMICINA 500 MG COMPR 
	

32,45 
	

32,45 

9 
	

1,00 	CX INDAPAMIDA 1,5MG 
	

31,66 
	

31,66 

São José do Barreiro, 28 de Julho de 2022 

    

      

Secretário Responsável 	 Recurso 



CNPJ: 45.200.623/0001-46 	Fone: 1231171288 
AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 
C.E.P.: 12830-000 	- São José do Barreiro - SP 

Fax: 12 

Folha: 2/2 Empenho Ordinário nr  • 	 Subempenho nr • 	 Dcto Fiscal nr • 

1  Preço Total Marca 	I 	Preço Unitário Item I 	Quantidade I Unid I 	 Especificação 

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 
Nr.: 2377/2022 

Compra Direta Nr.: 	1726/2022 
Data da Compra: 	28/07/2022 
Nr. Contrato: 

ESTADO DE SÃO PAULO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO 

10 1,00 CX ENTRESTO 97/103 390,08 390,08 
11 1,00 UNI NESINA 25MG 147,33 147,33 
12 1,00 UNI ANCORON 200MG 72,34 72,34 
13 1,00 CX OMEPRAZOL 20MG 43,31 43,31 
14 1,00 UNI FUROSEMIDA 40MG 9,86 9,86 
15 5,00 UNI SERTRALINA 50 MG 40,82 204,10 
16 2,00 CX MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 30 COMP 32,14 64,28 
17 7,00 UNI DEPAKENE 250MG 30,88 216,16 
18 2,00 UNI BESILATO DE ANLODIPIONO 5MG C/ 30 COMP 16,63 33,26 
19 1,00 UNI SUSTRATE 10MG 50 COMP 34,69 34,69 

20 5,00 UNI DEPAKENE 50MG/ML XPE 100ML 24,33 121,65 

21 1,00 CX TRILEPTAL 300MG 218,19 218,19 

22 1,00 UNI FLAVONID 450/50MG C/ 60 159,64 159,64 

23 1,00 UNI TRIFOR 30 SACHES 251,98 251,98 

Total Geral: 2.901,50 

Desconto: 0,00 

(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 2.901,50 

São José do Barreiro, 28 de Julho de 2022 

-------- --------------- 

Secretário Responsável 	 Recurso 



0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

,00 

0,60 

São José do Barreiro, 11 de Julho de 2022. 

(t FINANÇAS 

a r-ecurso ( 

( ) - há recurso 

CONTABILIDADE 

) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há dotação 

GALDI 	AS DOS SANTOS 
Chetdde Finanças 

João O6ns 

ntabilidade 

ESTADO DE SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 
DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 
CNPJ: 45.200.623/0001-46 

 

Solicitação Nr.: 	1691/2022 

Data: 	11/07/2022 

 

Nr. por Centro de Custo 308 

[ ] Execução de Serviço 

[ I Execução de Obra 

[ Compra 

 

Folha: 1/2 

SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

 

SOLICITANTE: 

Centro de Custo: 

Nome do Solicitante: 

Local de Entrega: 

Destinação: 

5 - Fundo Municipal de Saúde 

5 - SECRETARIA DE SAUDE 

1 - Fundo Municipal de Saúde 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE 
MEDICAMENTOS EM CARÁTER EMERGENCIAL PARA PACIENTES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Código da Dotação : 

Identificação: 

Observações: 

ITENS SOLICITADOS:  

I Item 	I Quantidade 	I Unid. I 	 Especificação 
	

"Preço Unit. Previsto I Preço Total Previsto I 

1 UNI 

1 UNI 

1 UNI 

5 UNI 

1 COMP 

1 UNI 

2 UNI 

1 UNI 

1 CX 

1 CX 

1 UNI 

1 UNI 

1 CX 

1 UNI 

5 UNI 

2 CX 

7 UNI 

2 UNI 

1 UNI 

5 UNI 

1 CX 

1 UNI 

ALERGOMINE 2 MG 5 ML SOL ORAL 120ML 

DOSS 2.000 UI 

CINARIZINA 75 MG COMPR 

HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG 2BLT X 15COMP REV. 

OLANZAPINA 2,5 MG COM REV CT DL AL AL X 30 

PRESSAT 2,5MG 

CLONAZEPAM 0,25 MG 

AZITROMICINA 500 MG COMPR 

INDAPAMIDA 1,5MG 

ENTRESTO 97/103 

NESINA 25MG 

ANCORON 200MG 

OMEPRAZOL 20MG 

FUROSEMIDA 40MG 

SERTRALINA 50 MG 

MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 30 COMP 

DEPAKENE 250MG 

BESILATO DE ANLODIPIONO 5MG C/ 30 COMP 

SUSTRATE 10MG 50 COMP 

DEPAKENE 50MG/ML XPE 100ML 

TRILEPTAL 300MG 

FLAVONID 450/50MG C/ 60 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 1 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0,0000 

0 00 

0,0000 

0,0000 0,60 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgue 5 -  

ALEXAND  1  IQ RA AGA 

P FEI O MU ICIPA 



I Item 1 Quantidade 1 Unid. 1 1 Preço Unit. Previsto 'Preço Total Previsto I Especificação 

23 1 UNI TRIFOR 30 SACHES 0,0000 0, 00 

Preço Total: 0,00 

Solicitação Nr.: 	1691/2022 

Data: 	 11/07/2022 

Nr. por Centro de Custo 308 

[ 	Execução de Serviço 

[ 1 Execução de Obra 

[ 1  Compra SOLICITAÇÃO DE MATERIAIS E/OU EXECUÇÃO DE OBRAS/SERVIÇOS 

ESTADO DE SÃO PAULO 

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 
DE SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

AVENIDA VIRGíLIO PEREIRA, N° 231 

C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

Folha: 2/2 

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueira 

São José do Barreiro, 11 de Julho de 2022. 

FINANÇAS 
	 CONTABILIDADE 

( ) Há recurso ( 
	

( ) Há dotação - Ficha ( 

( ) Não há recurso 
	

( ) Não há dotação 

ALEXAND E D SIQ IRA B GA 
P FEI O M ICIPAL  ' 

GALDINO DIAS DOS SANTOS João Oswaldo Martins 

Chefe de Finanças 	 Contabilidade 



PEDIDO 	DATA:  A 4 /04-102,o,,la- 
QUANTIDADE MEDICAMENTO 

O 	 • 

ve.c9- 	2, 000  1.) —  C.4   

•   

r".4 	 50 çrs,--x--  



Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46  

SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua  Pref. José Bento Teixeira, 30- UBS - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: 

(12) 3117-1339 

Receituário Médico 

Wliv,,ok c~ 	
Nost—, 

' @ 
ju,  a 	u.3 e t e It\ 

■N.3 	5.-VIA 

ADM: 2021/2024 

os-1(2Í 



Secretária Municipal de Saúde 

Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n°: 46— Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 

Paciente:  1.4 _e  Â o  	c_‘. 
Nasc.:oG /  03  /  02,0 D..„ 0  

Número de Protocolo:  5-G 	1 Data de Solicitação: 	/o 4_  / 2022 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

■•■Cf-Z-LRL  
Medicamentos Prescritos 

1) .C....—er 	_ 	....._i  Y *Au.—  A ja,_.!_•,01,_.," IL„  •. 11/  tde: 	° -1 
2) Qtde: 
3) Qtde: 
4) Qtde: 
5) Qtde: 
6) Qtde: 

Medicamento de Uso Contínuo:  NO  Sim 	( ) Não 
Restrição a Genéricos: ( 	) Sim 	()()  Não 

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 

Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos deverão ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação CID-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro 
Cep: 12830-000- Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 ADM: 2021/2024 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339 

Receituário Médico 
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Secretária Municipal de Saúd 

Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n°: 46— Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

   

 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 

 

 

Paciente:  -1Gt 	06_ 
	 • • 0- 	 A 4 0_ • 

CSUS:  	 ;)  o 62_4_.  ?)5 	6  I._ .4_ 2  Nasc.:4  4 /04  /1  g  /4 

Número de Protocolo:  52 	Data de Solicitação: 	/  o  4.1  2022 

 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

111 4 , 	 .., 	... 	._- 	• 	 '  ...• 	L)54:,...iv-___ 
Medicamentos Prescritos 

1) ,  w.  41,  . 	1,1  11C) U 1 	— 	 I 4_2., 	th._.....—_,,e, Qtde:  '30 

2) Qtde: 

3) Qtde: 

4) Qtde: 

5) Qtde: 

6) Qtde: 

Medicamento de Uso Contínuo: 	) Sim 	( ) Não 

Restrição a Genéricos: ( 	) Sim 	(x)  Não 

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 

Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos deverão ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação CIO-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



Prefeitura Municipal da Estância Turística 

de São José do Barreiro 
Rua José Bento Teixeira, 4.5 Centro 
Cep: 12830-000 Teh (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.62310001 -46 
ADM: 2021 /2024 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro: 12830-000 — Tel.: (12) 3117-1339 

RECEITUÁRIO MÉDICO 

Uso Contínuo 

PACIENTE: Sebastião Antonio Teodoro 

1- Bart H 150+12,5mg nno 
1 comp. 12/12hrs 

2- Cinarizina 75mg 

1 comp. ao  dia 
3- Pantoprazol Sádico Sesqui-hidratado 

1 comp. ao  dia 

tcc v.<Ç2:&, ezcLLao 



Prefeitura Municipal da Estância Turística 	eN, , • 

415 de São José do Barreiro 
Rua José Bento Teixeira, 45 Centro 

 

m E gins( 	 Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288 
CNP): 45.200.62310001 -46 

ADM: 2021/2024 

SECRETARIA DE SAÚDE 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-TEL: (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE lã VIA FARMÁCIA 

22  VIA PACIENTE 

PACIENTE: Sebastião Antonio Teodoro 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO: 1 Quetiapina 25mg 

1 comp. ao  dia 

.0. 	‘ 
'01 	,_ 	• ___/____/ 	 _,.. 	 . 

DATA 	 CA IMBO E  ',I!  SIT 	A DO MÉDICO 
`,.. 	 / 

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR 
, 

IDENTiFICÁÇÃO DO FORNECEDOR 

Nome 	2, s\o  o-NC,:..cje 	R-y\t-0) u."c)  

-1-_,....r. Xertn 

Ident.: 	 Org. Emissor:  5S 
ASSINATURA DO FARMACEUTICO 

C.R.F.: 	  

End.:  

Cidade: F: 	"---,-) 

Telefone: 
DATA: 	/ 	/ 

CN5 A- 0 254 el aL■ t-r iO5c16-4- 
ceç 	 -°11 



4 	Prefeitura Municipal da Estância Turística 
., 	 de São José do Barreiro 

, 	
Rua José Bento Teixeira, 45 Centro 
Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001 - 46 
ADM: 2021/2024 

SECRETARIA DE SAÚDE 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-TEI.: (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 1ã VIA FARMÁCIA 

2@ VIA PACIENTE 

PACIENTE: Sebastião Antonio Teodoro 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO- 1- Quetiapina 25mg 

1 comp. ao  dia 

Driell  P°Ti  Dr 	uéd,c-Le, 
/cg"" 5--?' V\  _1 _ \_. _ DATA 	 CARIMBO E\AspINÁTURA DO MÉDICO 

\ '  
IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR IDENTIFICAÇAO DO FORNECEDOR 

Nome 

Ident.: 	 Org.Emissor: ASSINATURA DO FARMACEUTICO 

C.R.F.: 

End.: 

Cidade: 	 UF: 

Telefone: 
DATA: 	/ 	/ 



Se'creíária Municipal de Saú 

Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, te: 46— Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 

Paciente: 	_■2.,Q)ce yt.i c's"Lic) 0----.1-éte  

CSUS:  .4_02  .  4 0,1,2,  .  4 /Ai o  .  8c.t  G 4_ 	Nasc.:64  /o ,4,/  

Número de Protocolo:  6 1 Data de Solicitação:_44 	/  O  4-/  2022 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

v■Ç2'''G'-' hç) )--,.4  rj '),  --Pes)-y.tW 
Medicamentos Prescritos 

, 
1) Ci.--ç-f-xr-a6trY-YCÁ-- 	4-  5 c_„-, Qtde: •,•0 

2) ' I 	 02-5 __!_■  _ 	__,t■___." ~II  faillk, Qtde: O 

3) Qtde: 

4) Qtde: 

5) Qtde: 

6) Qtde: 

Medicamento de Uso Contínuo:  (>c)  Sim 	(  ) Não 

Restrição a Genéricos: ( 	) Sim 	(A  Não 

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 

Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos deverão ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 

fundamentado, acompanhado da classificação CID-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



PEDIDO  DATA: 	4 o2, /o 4_ /,;2_,,2_ 54.--1  )-14-2 

QUANTIDADE  MEDICAMENTO 

	 tO--QC~tsCi11--li-r-r-CL--  
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Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 
	

ADM: 2021/2024 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Avenida Virgílio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830 -000 - Tel.: (12) 3117 -1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 1 3  VIA FARMÁCIA 
r VIA PACIENTE 

PACIENTE: 

ENDEREÇO: ENDEREÇO: 

/IA 

 

PRESCRIÇÃO:  O (014,1 

  

Dtcx 

   

s:)( 

Carimbo e Assinatura do Médico 

É- DO COMPRADOR IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Nome: 	Is 

.•  doe. 	 Ci. St '),/ 

Ident.: 	 órg. Emissor: 	39 

r 

C.R.F.: 

Assinatura do Farmacêutico 
End.: 

	
• 	.. 	,z__.- 	I: ._  AL  !e• 	■  .I. 

■ 	
4ffigEf- 	Se W...  1. I 	 •ia. 	 . . ' 	a 	.. 	5 

Cidade:  -  .N.M.  '5z  •  .2:11Li.,•\.scnF: 

Data:  Telefone:   
C1q eic1  2 36-A-   ■ I 

Sus  oo OOI 	 o3  DNY.2_i /0412.01.2 

DATA 



PrefeituralVlunicipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45  -  Centro 

Cep: 12830-000  -  Tel.: (12) 3117-1288 
CNPJ: 45.200.623/0001-46 

SECRETARIA DE SAÚDE 

ADM: 2021/2024 

Vir ílio Pereira 06  -  Centro - CEP: 12830-000  -  Tel.: (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
1 a VIA FARMÁCIA 
2a VIA PACIENTE 

dO 	itinS': 
,.ábi() Fe‘rvnirkic0 

CRDA/SIP 	 (fl _ 

PACIENTE: 	S cÁ 

 

PRESCRIÇÃO: 	( c",v1 à 5 

eírt..42--) 

0( c. i( 

  

 

lo 7 	Z  

     

   

Carimbo e Assinatura do Médico 

   

 

DATA 

  

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR '\ 

Nome: 

Ident.: Órg. Emissor: Assinatura do Farmacêutico 

End.: 

Cidade: UF: 
C.R.F.: 

Data: / 	/ 
Telefone: 



ga\('  

HW 2021/2024 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45- Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Avenida Virgílio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO  DO EMITENTE 1 3  VIA FARMÁCIA 
2 3  VIA PACIENTE 

Conand°  
Fábio i - - cvvco me 	i  ,-75-  

CR"' S9  • 

PACIENTE: Q 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO:  aÃss À  

43 .A.( e á-eiz 

 

  

o cf/ d; 

 

   

  

 

do Médico DATA 

  

r 
IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR 

N 
IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Nome: 	.C....A■ 	•111, ... 1—. -1 	(1  ■ .._. 
4-3~4 

Ident.:. 
	

Órg. Emissor:  5  

C.R.F.: 

Assinatura do Farmacêutico l 
End.: 	

•
Wairillte___■ . 1. 	3h. 

■ 
MI 

1/4"  '\ 	- ,s„e, 	- a • _1 Ik..e. 
• 

Cidade:' 	AMA • 11•3-A A -, 	: 

Data:  
\ Telefone:   C61 ‘:-40C--4 'D 56-4-   , 

A-oo oC3-4 Q 5`4.CLI ,/o3 



PACIENTE: 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO: 

43, Aik e c-eet-7-(9- )  

DATA Carimbo e Assinatura do Médico 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45  -  Centro 
Cep: 12830-000  -  Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 AFIM: 2021/2024 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Avenida Virgílio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 1 VIA FARMÁCIA 
2' VIA PACIENTE 

ande) r$Aard  
Fábio 

o F
ernand0 Martinf:  

j xsirCO 
_ 	p 

C 

r 
IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR 

■ 
IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Nome: 

Ident.: Órg. Emissor: 

C.R.F.: 

Assinatura do Farmacêutico 
End.: 

Cidade .  UF: 

Data: 	 / 	/ 	 
I Telefone: 	  

•4 d  



afia Municipal de Saú 

Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, re: 46— Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 
Paciente: 	 :.,,, 

 ' 	...■ _.• _~1 	-Á_ 
CSUS: 4.019 .00 .+ 	 '. 

 Nasc..,2A  /04  /  ã_,C)1 ..._ 
Número de Protocolo:  G   Data de Solicitação:4,2_ /i_12022 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor cs_ 
e„.L., 	c•(..,_.Q)-L,-  o 	—s;LYN_f -r -Ciz_if -N  4,C---,  c   

Medicamentos Prescritos 

1) (Ç2Á 0_, Y  -Lit5c9:1u-v -*c, 	v2i  6  ,-,,, ,,6 —  --e_e-)-ne  • Qtde:  ::-"' O 
2) P-:1/4.'ià)) 	4  n-yyzs 	— 	c_e-,--,,-vp  - Qtde:  Go 
3) Qtde: 
4) Qtde: 
5) Qtde: 
6) 	  Qtde: 

Medicamento de Uso Contínuo:  (X)  Sim 	(  ) Não 
Restrição a Genéricos:  (X)  Sim 	( 	) Não 

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 

Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos deverão ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação CID-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



ADM: 2021/2024 

v•nr>  

, 

O cf [3-3 

Prefeitura Municipai da Estância Turística 
- de São José do - Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45- Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-12138 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339 

Receituário Médico 

rx-1 -e 
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aria Municipal de Se" 

Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n°: 46— Centro 
CEP: 12830-000 TeL: (12) 3117-1339 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 

Paciente:  

CSUS:  1_08.40 	I , c2, 2  5- G  .  q o ci  24 	Nasc.:0 4  /05/ 4 c'  5+ 
Número de Protocolo:  GA  Data de Solicitação: 	l 	 -4.  /2022 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

Ver1/4-c,_. 	1,-...e—i.:--2"-Y•te> 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

Medicamentos Prescritos 

1?),-,, ,,,,,,t, ,2_, 
)

5 — 	c...,---,v,  . Qtde:  GO 
—  n 3, j--(--,er--)-N .1-000  /50 Qtde:  Go 

" J 
—cerhkÁç. Qtde: 

Qtde: 

Qtde: 

Qtde: 

Medicamento de Uso Contínuo:  h()  Sim 	( 	) Não 
Restrição a Genéricos: ( 	) Sim 	(A  Não 

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 

Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos deverão ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação CID-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 • Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

SECRETARIA DE SAÚDE 

ADM: 2021/2024 

Avenida Vir ílio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 1' VIA FARMÁCIA 
2 VIA PACIENTE 

‘X* 0 1- 

& 

PACIENTE:  fYou-A—X--t eLt-3 . '"Y")(2■4.5.t.“../5 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO:  4501Art 

4) cw-vibx 	4.4 e 

--\---01-u-&-k 	L1(1  

 

D/ Ç 	102-2 

 

à O"  
Osj\r1Pere 

Carimbo eirignatura do Médico 

 

   

 

DATA 

  

r 
IDENTIFICAÇÃO  DO COMPRADOR IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

1 

Nome:  _,,rQc2...L. CAX3,..t..-____ 

.1 

Ident.:  119 , - 	11. 1-Á 	-,N2,  Órg. Emissor:  SSP 

c.R.F.: 

Assinatura do Farmacêutico 

End.: 

Cidade: 	--ect.nYU. i...,...c-n  UF:  Sr 
Data: / 	/ 

■. Telefone: 	  

- e.? Lk0 	jOlo3 jccihi 03  



<-2 1 LLLS PACIENTE:frbuÀ c-ex 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO: '153 

,t) 

Cidade: 	 

Telefone: 

UF: 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45  -  Centro 

Cep: 12830-000- Tel.: (12) 3117-1288 
CNPJ: 45.200.623/0001 -46  

SECRETARIA DE SAÚDE 
Avenida Virgílio Pereira, 06- Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339 

1 a  VIA FARMÁCIA 
r VIA PACIENTE IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

/\I\ 
ADM: 2021/2024 

°Lu 0-A I 	1 s4 ot-A 

DATA 

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR 

Nome: 	  

Ident.: 	 Órg. Emissor: 

End  • 

• 

Wre> CÍ1/  ¡N_ 

+ 4e 
tt4°  

GI2  

Carimbo e Assinatura do Médico 

IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Assinatura do Farmacêutico 

C.R.F.: 

Data    	



ADAC 2021/2024 

at-L.)-- ot.A. Lc- 

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Ident.: Licl..nr4-‘ 14 	>02,órg.  Emissor:   5  5  P   

End.: 

Assinatura do Farmacêutico 

-N")..Yevo  	UF:  5  19  
Data: 	 

C.R.F.. 	  
Cidade' 

, Telefone: 

8‘)e:  r9C3C:5  CO 	 . 
 88 4/1 ..024-kos 	o8 losí itotcx4 

e,91-  

Carimbo e Assinatura 56- Médico / G 	/ 

DATA 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 

de São José do Barreiro 
Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

SECRETARIA DE SAÚDE 
- Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
1 3  VIA FARMÁCIA 
2 VIA PACIENTE 

N,  

01106042'  
'0%  * 

tfil  

PACIENTE:  4'0‘rY""e,` .<-ii--   

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO:  dz't-(Ait 



DATA 

Prefeitura Idunicillal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45- Centro 

Cep: 12830-000  -  Tel.: (12) 3117-1288 
CNPJ: 45.200.623/0001-46 

SECRETARIA DE SAÚDE 

r 

ADAC 2021/2024 

Avenida Vir ilio Pereira, 06  -  Centro  -  CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
ia VIA FARMÁCIA 
2a VIA PACIENTE 

PACIENTE: 11-{-17,----cA ‘ 	S 	Lt--n 	 4-tre_LL 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO: 

C.) aLu-L■ 
	 44 

I 

(ç14.--L) C-LÁ 31  Car 	C.,k. C._ 

NO•  
‘10  ke,0069  

tb.S* 41' 9  

Carimbo e Assinatura do Médico 

i 
IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR 

\ 
IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Nome: 

Ident.: Crg. Emissor: 

C.R.F.: 

Assinatura do Farmacêutico 
End.: 

Cidade: UF: 

Data: / 	/ 
.1 Telefone: 	 

\ 



Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 
	

ADM: 2021/2024 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Avenida Virgílio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 1a VIA FARMÁCIA 
2° VIA PACIENTE 

too 
elkt5 	1. 0 ,xito 	g  *4  

GÇL  

PACIENTE:  F4.°'—'--t'e,e-t- 3~-LA -b-",1111A-'14 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO:  

\R.,  /51)4.A.4 

cip 	x c4.4;c- 

 

o I  6   1i3V. 

  

00 2 
3% 	€3c)  

Cffi°   

   

     

  

DATA 

 

Carimbo e Assinatura do Médico 

r 
IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR 

N 
IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Nome:  r-",..ru-,rret.. e  

•-•r•nrÂncskju 
- o 

Ident.:.  A- 4 -1. 4  4,.2_,Drg.  Emissor:  55 P 
End • 

C.R.F.: 

Assinatura do Farmacêutico 

Cidade' 	.2C541.. -Prx.n.sx..1i3-et,  UF:  Se 
Data: 	 / 	/ 

i \. Telefone: 	  

ESos. 4,00  .  at:Ya74-. 8811.  62403 Dtv  :  oe 103 1 PtcNcly 



Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45  -  Centro 
Cep: 12830-000  -  Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 ADM: 2021/2024 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Avenida Virgílio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 1' VIA FARMÁCIA 
r VIA PACIENTE 

PACIENTE: 	c t 35(t- U-A 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO: iouá 
	

ii 

1.-Rf '119t ,i; 	1 	-r 	 )2C/,  

 u_ c. 	( 	X et( 

/ (; 	/ -[,JUk 

  

,51#3:tZ'a4,?.\%2Í2  
Carimbo e Assintu olgeleclico 

  

  

DATA 

  

r.  
IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

N 

Nome: 

1 

Ident.: Órg. Emissor: 

C.R.F.: 

Assinatura do Farmacêutico 
End.: 

Cidade: UF: 

Data: / Telefone: 	 
\. 



AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 

Paciente: 

CSUS: 	1.00. 00 	4_  . 1 	, ;214 o 	Nasc.:02  /03 / 1 Q1 c9 L4  

Número de Protocolo:  Gt4  Data de Solicitação: 	/ 	/2022 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 

Médico Prescritor 

Medicamentos Prescritos 

1) ; \ Y"t 2,:t 	0.) c /5  	

Qtde:  60  

2) 32-)-clr,-L --  50 Lj 	—  ceryy-vs-).  	Qtde:  60 

3)&lL 
4) Vi)rf. .4_,U4s9-Y-ocx-  A  

5) 	  

6) 	  

Medicamento de Uso Contínuo:  M  Sim 	( ) Não 

Restrição a Genéricos: ( ) Sim  	(X)  Não 

Qtde:   /1,20   

Qtde:  GO  

Qtde: 	 

Qtde: 	 

— 

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 

Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46 — Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos deverão ser anexados a este protocolo 
pa 

arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 

fundamentado, acompanhado da classificação CID-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 

acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 

solicitação. 

Atenciosamente, 

)gr,   
teria Municipal de S 

PROTOCOLO FARMACIA 

Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 
Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 
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Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, 46 — Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 

Paciente: 	p ../ . 

•,.........._-Ala 	AL 	 .. 	..........L.—....... 
Nasc.:  46  /  Ao  /  ict62, 

Número de Protocolo:  G  4_ Data de Solicitação:  -102_ /0 .4_/  2022 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

.. 
.... _...-•...!..• 	 ao 	• 	t 	

/ 4• 	E. 	 , 4111 	.. . 	k-C,Cc 
Medicamentos Prescritos 

1) 	 s R, —  Qtde: 	o _R 
2) 	 Qtde: 
3) 	  Qtde: 
4) 	 Qtde: 
5) Qtde: 
6) Qtde: 

Medicamento de Uso Contínuo:  ()<) Sim 	( ) Não 
Restrição a Genéricos: ( 	) Sim 	(5,0  Não  

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 

Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos deverão ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação CID-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

etária Municipal de S 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



PEDIDO 	DATA:  4 5 /04 42_01 Sco-k.cãN 
QUANTIDADE MEDICAMENTO 

Ny-LÁSá..--Y-N 	SOD / -1  

Xr_u-Q_S 	.2-0 
O ocr---)  . -1tr\...c..)-,."-t... 	2...5.  

?)  o  c..,,,r, .  3 C)  < 

ÇP O fee---)--,-T) CA.~---, 	Q-00 	--- 
G  c) ,c,(:,-,-,k). -7C,,- --r.x.LN 	4  .2—j  5  cm (-3  , 

'3 r) C-c;LrA .- (y-  
30  c  e 	\  p  . ÀSLad-a-c-rf 	02.  5  --r-rs...e 
,C)c-e-Yvvp . ,_,t.-t-,1-erl_i2  /NC -■A_C:1' 	Cd-- 	240  ~- 
• _emea2,  ,a■ á& 	al 	- _ 	..alè ..4111:  .  Ii•  - 	.. _ 

.5 C) Cerm 
gl 	 é 

•--."' 0 5-t 	c 	0 	50 
.R  O SO  rt -t--x.-ctiax-y--e,- 50 	- 4 

G O i„ 	.. 	im. 	.0 	0.2.- 
4 t.  e  ,e. 	 .2-Õ 	.. /  r•r-y,e, 

4 '. 0 	,.._ ,a . 	c2.■  50  Cçy- 

G O  4, ,4-■-).-LTY,-.Qt- 	50/1 /1  ,  OM 
at

e 	 )( 
Cp O 	:r. • À  ..v..1..e-oli-p:A.  zy-WZà. __S  

?) 0 	't°  C). 	 "-YCL., 02,00  

C.C3 	‘i•-  ..t_A 

 

)-t,it 	4 O 
- • 	WILikai I. 

k 	 N 	IÁ 
2-_, Pi_. 	Á.  Mil-Pallb _.,-r-^__4el'  _ 	 - 	~fitar_ 	 . 

G o c  __ e.,,,,,s, • ‘"-Y\..s2 ian."-Q,Y-N...c- 	'1?)  5 --1-Y-

'
Y-, 

A O 	4  O  C-er--)Miy) • 

cy5  1■,--k  DJJ Q QJ O  
k 

-ZINILL■Ah  O 
e 	kilált_p_....._1.• •   

\/-Lic ,-,-,-A,c 	 :  D 	1--00% o  I- 
-Quinta  4 O 

ei  c)  Cd?,  
a°  cse,--,,o  . 

7)  0  C-dt., 	. 
..-. 	-.cru fy-) 	LÀ  50 -VI  5,,e',(,::) 0  

o 
. 	A  --.. 7i  . 

G  o  



PACIENTE: 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO: 

Carimbo e Assinatura do Médico 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45- Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 
	

ADM: 2021/2024 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Avenida Virgílio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

4/ 

i a VIA FARMÁCIA 
r VIA PACIENTE 

.-7 	4 	1 ,r, 

t. 
IDENTIFICAÇÃO  DO COMPRADOR 

■ 
IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

ir. fI 

Nome 	 GQa CuArt32/No‘i 

OLMO 
__, rd  e  Pn r.  :  thvt- 430on  f  Órg. Emissor: 

C.R.F.: 

Assinatura do Farmacêutico 
End •  5A-FYY • SLO-te r\-  \JOIN.L.L.U.A_O--- 

GLO■- G-U.1_ , 	S'-  Ptu  

Cidade: 	- 	 -  Y) 4IQ.~ 	UF: 	e 

Data: / 	/ 
■. Telefone: 	  ., 

S O o9 COA 5638 A3i5) 	"ulaskiz 



ADM. 2021/2024 

- 

, 

‘J( 

y/ — /v7 

rto ottua 

Tyr.patao cRzu.  st 49420.0 

c Ratix 

( 

Prefeitura Municiçai da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45  -  Centro 
Cep: 12830-000  -  Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Avenida Virgílio Pereira, 06 - Centro  -  CEP: 12830 -000  -  Tel.: (12) 3117 -1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

A 

1 3  VIA FARMÁCIA 
2a VIA PACIENTE 

, 

, 

PACIENTE: 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO: 

DATA 
	

Carimbo e Assinatura do Médico 
r 

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR 
1 

IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Nome: 

Ident.: Órg. Emissor: 

End  • 

C.R.F.: 

Assinatura do Farmacêutico 

Cidade: UF: 

Data: / 	/ Telefone: 
.1 

D 1alo5Kíez 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46 -- Centro 
CEP: 12830400 TeL: (12) 3117-1339 

    

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 

  

Paciente: 	
Ack- 

CSUS:  4.oci coã_,2 63 2 248 4   
Número de Protocolo: G  8 	 Data de Solicitação:  is /04_ / 2022 

 

 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

Medicamentos Prescritos 

1) CS(,cLa 	500/1 02-5 — cermv • Qtde:  30 
2) 

Qtde:__ 
3) 	 

Qtde: 
4) 

Qtde: 
5) 	 

 	Qtde:_ 
6) 	 

 	Qtde: 
Medicamento de Uso Contínuo:  (x)  sim ( 	 ) Não 
Restrição a Genéricos: ( 	) Sim 	()Q  Não   

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 
Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos deverao ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação CID-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

I  •  q,  
etária Municipal de S

. 

 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 
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ADM: 2021/2024 

Oliva 
92 

31440.0  

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339 

Receituário Médico 
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ária Municipal de S 

Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46 - Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 

Paciente:  

CSUS:  	, ii o1? ?).2,2  . 9._ c) 30  Nasc.:ob.3  /4  (2/ 

Data de Solicitação:  1 5  /04_1 2022 Número de Protocolo:  1_0 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

ha>1-90C%Lk-Le 	‘IRI,t$_(_QÃ2s2t: 
Medicamentos Prescritos 

. 	-,--,- 	-- 	c_eryy-,?. 1) 2; 	ci 4 /40 '» Qtde: 	GO 
2) :_cell,e2r_ Q.. O Qtde:  3  o 
3) nict— 	e2.,5" "i-N' 	— 	c-ec=„p__ • 	 Qtde:  -So 
4) 5,PrN 	 O 	 -NA)._  - Qtde: 	O 

5 ) 	 a-, 	rvc_-,23 	,=.2,00 	 ceneci)  - Qtde:  et0 
) 	 4  .2.9.5_e-ry-r_r 	c--rv,p ,_ Qtde: 	Co  O 

Medicamento de Uso Contínuo:  IX)  Sim 	( 	) Não 
Restrição  a Genéricos:  15,‹)  Sim 	( 	) Não 

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 

Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos deveriro ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação CID-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 
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:411 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45- Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30- UBS - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339 

Receituário Médico 

• 

z 
4) 

AJAM: 2021/2(124 

•tx," 



faria Municipal de S 

Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46 -- Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 

Paciente: .  -  ei  1_  , _  c  _  i  _  i  , ., ,  c   ... ., 	csc._  ____ptejj,./.04...., 
5 	Nasc.:cii  /02. / 1  ci  L4 14  csus:  l_oct .000 s.  ,4_  cv4 ci  .  1.1 34  

Número de Protocolo:  4_1 Data de Solicitação:  45 10.4_  / 2022 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

48.1– 	 ha.  . 	• 0  .:-- 	. 	. 	 "---P 1,.1 _.:_ 

Medicamentos Prescritos 
., 

1) • 	..,,,-.
— 	 c-1:: 	- 

Qtde:  30 • 
2) Wersn-l2._ 02- 5. 	 —  Ger,rary  . Qtde:  ?)40.  

3) S~t-er-à-t/m:A..ál..2-1Q riz:_—c„ef-,-- -1- Qtde: 	O 

4) Qtde: 

5) Qtde: 

6) Qtde: 

Medicamento de Uso Contínuo:  k)  Sim 	( 	) Não 
Restrição a Genéricos: ( 	) Sim 	U')  Não 

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 

Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos deverão ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação C1D-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

PROTOCOLO FARMAC IA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



AME 

  

Ambulatório Médico de Especialidades 

LORENA SAO 1ÀULO 
GOVERNO DO ESTADO secona sp/oss 

 

RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL 
Dados do Paciente/Prescrição ria via Farmácia - 2 a  via Paciente) 

Sexo: I 	I Feminino 

I 	I Masculino 
Idade: 	  

Paciente: 	 An/Aa: 
Endereço: 	 

Prescrição: 	 

    

   

    

    

    

    

    

z 

 

  

Carimbo e Assinatura do Médico 
Nome e CRM 

Identificação do Comprador Identificação do Fornecedor 

Nome:   '"Y-1,---vai-‘Lr-A___ 

Ident.:  	 .  4  4_  ,6L4 4-48   
Orgão Emissor:   Ss  P  

_k_-k-xcL,   

Cidade: F:  5 (=>   

Fone: / 	/ 

SOS ‘. A-06-  ao'25-bG  I 
 Assinatura do Farmacêutico 

   

°c2 p‘.5 '.o5/11  JÁ4 6 
Ambulatório Médico de Especialidades - AME Lorena - Rua Dom Bosco, 604- Centro - CEP 12600-100 - Lorena / SP 

3124/ 50x1 rio 	Telefone: (12) 3185-5010 - Site: www.amelorena.org.br  - SAC: e-mail:sac2@amelorena.org.br  s 0 



etária Municipal de Sa 

Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46 — Centro 
CEP: 12830-000 Tel.; (12) 3117-1339 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 

Paciente: 	ét . . --  d. 

?)G, 

.L., 

 . 

. 	 . .. 

G G G 01/  Nasc.:05 /.4  .1  /....1  

Data de Solicitação:  .4  5  /  o  4_/ 2022 

CSUS:  4._.0G  _  02,0 2) 5 . 

Número de Protocolo: 	3  

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

-411 . 	 CILL>-'11: 
Medicamentos Prescritos 

O 
2) 	 Qtde: 
3) 	 Qtde: 
4) 	 Qtde: 
5) Qtde: 
6) 	Qtde: 
Medicamento de Uso Contínuo:  (XI  Sim ( ) Não 
Restrição a Genéricos: ( 	) Sim 	(X  Não  

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 

Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos deverão ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação C/D-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

SECRETARIA DE SAÚDE 

\ 
ADM: 2021/2024 

Avenida Virgílio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830- 	- 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 1 VIA FARMÁCIA 
r VIA PACIENTE 

PACIENTE:  Pn ClA) .a • ou & Get çock, a_ 5 cni\a„, 
ENDEREÇO: 

PRESCRIÇAO:C  Se,l.tAculA  •   

CO-r liL) ou kA„0,s1,-; 

Drieli Pwl 1 c - 
med,c 

cRs\ 

Cari 	e Assinatura do Médico DATA 

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Nome:-NM(ÁI,C> 	4)1/4.4%O.k.. 	cpZ___:, 
j.SCI t kto.t 	‘:,=c1t0. 

Ident.  	 gs--)- 4 aO  LOrg.  Emissor:~ 
End - 	Ç. --,}xv■ 	\P -VGLe—' 

C.R.F • 

Assinatura do Farmacêutico 

Cidade - 	, .: ,e,o,.), AA UF:  (ts-D 
Data: , Telefone: 

CJVS 	601-la 2.5 4-5- • 6 	DNS  `,  o /06/.2004 



Prefeiturer Municipal da Estância Turística 	 <\r • 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45  -  Centro 
Cep: 12830-000  -  Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 	 ADM: 2021/2024 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Avenida Virgílio Pereira, 06  -  Centro  -  CEP: 12830-000  -  Tel.: 12 3117-1 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

. 	. 

1 2  VIA FARMÁCIA 
r VIA PACIENTE 

PACIENTE: 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO: 

pontes  
L)1 	a  

5\f‘é6‘c  
c,, RM 

DATA 
	

Carimbo e Assinatura do Médico 
r 

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR  IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Nome: - 	\QA-1 ' -- 	 • 

.1 

'(--( ‘--•,.,• 	..:_nit.9>-;à 

Ident." e 5-"'r '-P 2£, 1-1Órg. Emissor: SS '').- 

End.: 

C.R.F.: 

Assinatura do Farmacêutico 

Cidade: 	 UF: 

Data: / 	/ 
\  Telefone' 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46 - Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 

Paciente: 

.  • 	 . 

fA.),.3.,_ 
'I ez .g4i G  

-2. . -do  ar 	A ,  iff 

	 •  , CSUS: asc.:  01 /0G  /,2,cozi  
Número de Protocolo:  .414  Data de Solicitação:  15 /o 4.  / 2022 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

' &II  .  _.• 	 I 	
Cr-r-Q.)- 

Medicamentos Prescritos 

0L.L., 	50 — Gen-r-I;)  - Qtde:  :33 
2) Qtde: 
3) Qtde: 
4) Qtde: 
5) 	 Qtde: 
6) 	 Qtde: 
Medicamento de Uso Contínuo: Sim 	( 	) Não 
Restrição a Genéricos:  ( 	) Sim   4  Não 

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 

Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos deveréio ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação C1D-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

--.3'\)" ---  etária Municipal de 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 Centro 
Cep: 12830-000 Te!: (12) 3117-1288 

CW1:45.200.623/0001 - 46 

  

ADM: 202112024 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30- UBS - Centro: 12830-000 — Tel.: (12) 3117-1339 

RECEITUÁRIO MÉDICO 

Uso Contínuo 

PACIENTE: Sebastião Inácio de Oliveira 

1- Doxazozina 2mg 

1 comp. 12/12hrs 
1- Finasterida 5mg 

1 cp à noite 



AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 

Paciente:  s_o_s 	 Tryolcj:L4:,„ ale_ LD 
csus:  400  . 004  G . +666, 2505 	Nasc.:23 	/4,r3  59 
Número de Protocolo:  4_5 	Data de Solicitação:  45 /04_  / 2022 

tária Municipal de S 

Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46 -- Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

.1111 	 '.  1  ■   
Medicamentos Prescritos 

2) Qtde: 
3) Qtde: 
4) 	 Qtde: 
5) 	 Qtde: 
6) 	 Qtde: 	 
Medicamento de Uso Contínuo:  ()<)  Sim ( 	) Não 
Restrição a Genéricos: ( 	) Sim 	

()
) Não   

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 
Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos devenio ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação CID-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



o lat/ hacic Dr: °lego 
cRibl 

DATA 
	 Carimbo e Assinatura do Médico 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45- Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 
	

ADM: 2021/2024 

SECRETARIA DE SAÚDE 

Avenida Virgílio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 1' VIA FARMÁCIA 
2° VIA PACIENTE 

rt ./ 

PACIENTE: 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO: 

0-(44e - 
/  5.~ 

, 
IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR 

■ 
IDENTIFICAÇÃ O DO FORNECEDOR 

Nome:  '--rná.y...CZ:IGk..,  

C3--Ct--- Sil.A.5-CL, 

Ident.49  .5 	 2.- "400  &g..2E-missor: 5 ? 

C.R.F.: 

Assinatura do Farmacêutico 
End.: _C 

j?  . ,.. 

 _ 1011, 	
.. 

Cidade: 	.  e 	....e 	I. 	..L.:  . 

Data: / 	/ 
_ i 

II 
Telefone: 	  \ 

(4‘ O 1 14 t-À5 	 4- oo 	a9 	/90L 



Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45- Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 
	

ADM: 2021/2024 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Avenida Virgílio  Pereira,  06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO  DO  EMITENTE 

..‘ 

i 

ia VIA FARMÁCIA 
2a VIA PACIENTE 

4 

PACIENTE: 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÂO: 

( 

 

O az 

    

DATA 

  

Carimbo e Assinatura do Médico 

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Nome: 	TrYpti-,E.:....  

Ident.: ; '--i -5 	A2,--A-0,-, brg. -Emissor: 

C.R.F 

Assinatura do Farmacêutico 
End.: 

Cidade: 	 UF: 

Data .  / 	/ 
.. 

Telefone. 



etária Municipal de 

Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46 -- Centro 
CEP: 12830-000 Tel.. (12) 3117-1339 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 

CSUS:4-0  ..)404 24 - 	3 1-00  	
Nasc.:,2,ci  /o  /  4 	02_ 

Número de Protocolo:  4 	 Data de Solicitação:  4-5  /  0 -4_/  2022 _4_, 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

Medicamento  1  rescritos 

	
"W)GLe-ç-,cçag  

1) .2,50  -yy 
	

Qtde:A:20  
2) Qtde: 	 

3) Qtde: 	 

4) Qtde: 	 

5) Qtde: 	 

6) Qtde: 
Medicamento de  Uso Contínuo:  ()4  Sim 	( ) Não 
Restrição a Genéricos: ( ) Sim 	(K  Não  

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 
Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos deverrio ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação CIO-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



OUL- ) 	OL- 
Prefeitura Municipal da Estância Turística 

de São José do Barreiro 
Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

141% 

ADM: 2021/2024 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro - CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

Receituári Médico 

L2! 
5L,„  Ó.77 

f (i7 	6-7 

t 

ti,) 



1 "ia  
Se etária Municipal de Sa 

Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46 - Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 

Paciente:  Srjocu atc,`P. ju-LJW.L., 
CSUS:  404.. 005  ?. e26 io  , -z 2)  3 G 	Nasc.:40  /o  4/  1c 55 
Número de Protocolo:  4 	 Data de Solicitação:1  5" /0.4_  / 2022 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

e 	0 	_ 	 - 	P.4m.,e)-ei--_e- Wi• vtu 
'P- esc-rito's Medicamentos P rescritos 

1 )  ,... L. 5-0  /1-000 Qtde:  GO 
2) $ 	* 	‘ 	.I_  ager 	r.„ 	5 Qtde:  G õ 
3) c-,:x...cm_g_tjai- 	.2-- jr 	— • f Qtde:  30_ 
4) S&A..)3X)-1-.P.., 4 O c'enc Qtde:  60 
5) . Qtde: 
6) - Qtde: 

Medicamento de Uso Contínuo: (<)Sim 	( 	) Não 
Restrição a Genéricos: ( 	) Sim 	(A  Não 

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 

Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos deverá° ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação C1D-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



1 2  VIA FARMÁCIA 
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua Jose Bento Teixeira, 45 Centro 

Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117-1289 
CNPJ: 45.200.62310001 -46 

SECRETARIA DE SAÚDE 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-TEL: (12) 3117-1339 

2 2  VIA PACIENTE 

PACIENTE: Deodalton José Faria da Silva 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO: 1- Depakene 50mg/ml 	 5 

5 ml 3 x dia 

4.J A DO MÉDICO 
DATA 

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR 	IDENTIFICAÇAO DO FORNECEDOR 

Nome   btrodko‘Z   

Ident.   :11a 6,23Grho  Emissor:   e.-p   
End.: ,Pcd0464, ceoS   
Cidade:   /.9-jctrvav..)   
Telefone: 

ASSINATURA DO FARMACEUTICO 

C.R.F.: 

DATA: 	/ 	/ 

11\ 

ADM: 2021/2024 

clb5..  9-0G- 00132 -5 ri 	3.2.44-  Psr\à o /0;2,4002 



Cidade: 

Telefone: 

UF: 	 

Prefeitura Municipal da Estancia Turística 

de Sâo José do Barreiro 
Rua José Bento Teixeira, 45 Centro 
Cep: 12830-000 Tei: (12) 31174 288 

CNPJ: 45.200.62310001 -46 

SECRETARIA DE SAÚDE 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-Ta• (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
12 VIA FARMÁCIA 

2 2  VIA PACIENTE 

PACIENTE: Deodalton José Faria da Silva 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO: 1- Depakene 50mg/m1 	 5 

5 ml 3 x dia 

Drie i Pontes 
mé 
_ 	, s 	88713, h 

CARIMBO E ASSIJVATURA DO MÉDICO 

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR 	IDENÍIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

DATA 

Nome   jaziprkr-t4),,,L,   

Tc.A 	c\.13   
Ident.: 	Orgão Emissor: 
End.: 

ASSINATURA DO FARMACEUTICO 

C.R.F.: 

DATA: 	/ 	/ 

ADM: 2021/2024 

GNS, 
(16  6-.4t 1026 	(1 	Dr.) '.ç)4 /Õ a- ).2._co2 



AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 
Paciente:  

CSUS:  4_0G .  0 0  2 2  .  5-c 	  .. 	4 	Nasci: 	/ 	/ 
Número de Protocolo:  so 	 Data de Solicitação:4  /04  / 2022 

$ 
. 

Medicamentos Prescritos 

1)  

2) 

3) 

	

4) 	 

	

5) 	 

	

6) 	 

_Qtde:  0 5 
Qtde:  

Qtde: 

Qtde: 	 

_Qtde: 

Qtde: 

tária Municipal de Sa tZe 

Estância Turística de São José do Barreiro 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua: José Bento Teixeira, n": 46 — Centro 

CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

Medicamento de Uso Contínuo:  (X)  Sim 	( ) Não 
Restrição a  Genéricos:  ( ) Sim 	(s1) Não 

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 
Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos devera° ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação CID-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 Centro 
Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288 

CNPJ: 46.200.623/0001 -46 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

ICAÇ O DO FORNECEDOR 

DATA 	
CARI BO 	SI ATURA DO MÉDICO 

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR 	IDENT 

ASSINATURA DO FARMACEUTICO 

C.R.F • 

Nome  	 03-r-IC{S*5 (3.3  

QJÇ:3 ?C   
Ident.M4  -X  Orgão Emissor:   t)p.   
End.: 	  

Cidade:   ->R0::)t5x.,-,-C   UF:   SP   
Telefone: 

ADM: 2021/2024 

SECRETARIA DE SAÚDE 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-TEI.: (12) 3117-1339 

PACIENTE: Kauã Santos da Silva 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO: 1- Carbamazepina 200mg 	
"f'cLcj ck 

-,5-  
2- Sertralina 50 mg --r). 

"... 

0.. 

...sz„ 

1 cp ao dia 
N 
.."S)  • 6..  '' 

-••• • 

1 comp. 12/12hrs 

1 2  VIA FARMÁCIA 

2.@- VIA PACIENTE 

oLk D-6 'I . -(2,9 'k 	DN5 a,o2 /c)3/0200? 



Prefeitura Municipal da Estância Turística 	oN r 
, 	de São Jose do Barreiro 

— 	
.. Rua José Bento Teixeira, 45 Centro 	

v\ ' 	 Cep: 12830-000 Te! (12) 3117- 1288 "".y4 
4; 	 CNP» 45.200.62310001 - 46 

ADM: 2021/2024 

SECRETARIA DE SAÚDE 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-TEI.: (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 12  VIA FARMÁCIA 

22  VIA PACIENTE 

PACIENTE: : Kauã Santos da Silva 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO: 1- Carbamazepina 200nng  

1 comp. 12/12hrs 

\.‘2'e:' 
2- Sertralina 50 mg  

1 cp ao dia 
 

it 	-0.' 

DATA 	 iCAkIMO'NE'ASSINATURA DO MÉDICO  

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR IDENfriCAÇÃO DO FORNECEDOR ... 	i 

Nome  

`(2.,Q P G 	L.i19 36 
Ident.:k■ti, 	Orgão Emissone-P ASSINATURA DO FARMACEUTICO 

C.R.F.: 

End.: 

Cidade: 	,Xbzk-11,‘51/F: 

Telefone: 

):`, S 	)-0 GzI-f 	 Y\k 



DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

Medicamentos Prescritos 

1) Se-- 	
C-C-r-y■29 - 	Qtde: 	 

2) 

3) __ 

4) 

5) 

6) 

Qtde: 

Qtde: 

	Qtde: 

	 Qtde: 

Qtde: 

----"jil- Se tária Municipal de Sa 
bL,o 

Estância Turística de São José do Barreiro 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua: José Bento Teixeira, n": 46 — Centro 

CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 
Paciente: 

CSUS: 	
7p 6-24 	ci /43 	 /.0  /. 

Número de Protocolo: 	de Solicitação:  45 os4_  / 2022 

Medicamento de Uso Contínuo: 	Sim 	(  ) NIA'n 
Restrição  a Genéricos: ( ) Sim 	(>0  Não  

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 
Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos devenio ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação ClD-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



r- 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 Centro 
Cep: 12830-000 Te!: (12) 3117-1288 

CNP]: 45.200.623/0001 -46 

tf  Entrenue por 1 cp 12/12 hrs 

2- lmipramina 25mg 	 30ç 

Nome 
-est.5\surve~'  

-iuX) C 6 Li   
Ident.i: Orgão Emissor:   .S4>   

Cidade:Stp=x4  	UF: 	 
Telefone: 

.1611raiiiatimaday 

SECRETARIA DE SAÚDE 

AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-TEI.: (12) 3117-1339 

1 cp à noite 

CARIMBO E AS ATURA DO MÉDICO 
IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR 	IDENTIFkAçÂO DO FORNECEDOR 

ADM: 202112024 
	•11■19.. 

4 / 	 
DATA  

1 2- VIA FARMÁCIA 

22  VIA PACIENTE 

PACIENTE: Robson Pereira Marques 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO: 1- Trileptal 300mg 	airrn 60 cp 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

ASSINATURA DO FARMACEUTICO 

C.R.F.: 

DATA: 	/ 	/ 

ot 	oe,32 . 0105 - 	DN'.14/13.2/20Gi 



ADM: 2021/2024 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 Centro 
Cep: 12830-000 Te!: (12) 3117-1288 

CNP): 45.200.62310001 - 46 
.allOaelm.g.~~91.1.1~..471~1•~ Imp~O~..i  

SECRETARIA DE SAÚDE 
AVENIDA VIRGÍLIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-TEI.: (12) 3117-1339 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 1 2  VIA FARMÁCIA 

2@ VIA PACIENTE 

PACIENTE: Robson Pereira Marques 

ENDEREÇO: 

PRESCRIÇÃO: - Trileptal 300mg 	 60 cp 

1 cp 12/12 hrs 

2- lmipramina 25mg 

1 cp à noite 

DATA 

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR 

	 \,e30 cp ncj;,:JG 

vO'‘ 
"2 

ÁRilVIBO-  ASSINATURA DO MÉDICO 

IDÉNTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Nome 	 ■ . 
5 

Ident..30rgão Emissor:5  
End.:   ç. c4 C XI  ex   
Cidade:—  
Telefone: 

G6  ASSINATURA DO FARMACEUTICO 

C.R.F.: 

DATA: 	/ 	/ 

5\)5'. S 	
qe)65 



DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

_ery:\ISLÀ:D 	 
Medicamentos Prescritos 

1) —=__Cs2:) •  	 Qtde: 	 
2) 	

Qtde: 
3) 	 

	 Qtde: 
4) 	 

Qtde: 	 
5) 	 

	 Qtde: 
6) 	 

0tde: 
Medicamento  de Uso Contínuo:  (5(3  Sim 	( ) Não 
Restrição a Genéricos: ( ) Sim 	Não  

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 
Paciente:  

CSUS: OC.) 5 8 	cl 05 - G 1 4.2,  	

Nasc.: 4 ,1_ / 	/  Q-00 8 Número de Protocolo:  20t 	Data de Solicitação:  4 5 /033  2022 

Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46 - Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 
Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

obsp.tv,9n5n .  Á rirnenrin6",, ...,,,..41.-.... -,-;____, 	_ 
ais laudos médicos devertio ser anexados a este protocolo para 

arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação CID-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

Se etária Municipal de S 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro - CEP: 12830-000 - Tel. 

Receituário Médico 

uou,( c.e2  Áou -3  cL9-62-L. 

CI to  (.41•Ci., 	
- 

6_1) 	 c( )19 sip 

17 c,) 

i71 _ 

ADM: 2021/2024 

(12) 3117-1339 



Estância Turística de São José do Barreiro 
SECRETARIA DE SAÚDE 

Rua: José Bento Teixeira, n": 46 - Centro 
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 
Paciente: 

 
CSUS:  400  .  ,40  4  ci  .  ci  .NG,2_ . .3 2._ 6 	Nasc.:  ,i%  /0/Á  /  ,4  g LA 3 

1 Data de Solicitação:  di 5  /  041  2022 
Número de Protocolo:  85_ 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

-Pe-r-1k 31, •$ 
Medicamentos Prescritos 

1) ErZ/Y-Y"\Inn 	L-1
/ 

5-O +50 Qtde:  GO 
2)	

— Germ.V•  

Qtde: 	 
3) 	 

Qtde:________ 
4) 	 

Qtde: 
5) 	 

Qtde: 
6)  

Qtde: 
Medicamento  de Uso Contínuo:  (X)  Sim ( ) Não 
Restrição a Genéricos: ( 	) Sim 	(X)  Não 

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 
Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos devenio ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação CID-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergenciat dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecimento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

.4. a   
Sec ária Municipal de Sau 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



a 

UM: 2021/2024 

1 

Prefeitura Municipal da Estância Turística 
de São José do Barreiro 

Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro 
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 

CNPJ: 45.200.623/0001-46 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua  Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS -  Centro - CEP: 12830-000  - Tel.:  (12) 3117-1339 

Receituário Médico 

tf241;1_ 

4v-dz,u 

nuteÁA 	t-01-1-(711 
tt )(A' 

vtao 
1-7241°'fit' 

e  4(ad-t .&—_ 
cAk 	

1/6t-dj-- 



ária Municipal de Saú 

Estância Turística de São José do Barreiro 

SECRETARIA DE SAÚDE 
Rua: José Bento Teixeira, n": 46 -- Centro 

CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339 

AUTORIZAÇÃO DE COMPRA ADMINISTRATIVA 
,..,/ 

 cILL.  e )1/4.A›.Qc_4_,   
— 6  1 	4- 	OG 	Nasc.:,â..4 /c) 	li  ciA.  cl   

Data de Solicitação:45  /o  3  /2022 , 

Paciente: 	./  t 
CSUS:  4-m  á 
Número de Protocolo:  25 

DESCRIÇÃO DO PEDIDO 
Médico Prescritor 

C 	 , 	 o 	• 4.., 	a 	ae-_.:._-_u_Ae  IP •...2_  . 
Medicamentos Prescritos 	 1 
1) ..)\.t 	

/5... —Nry,...t....Lack„ - / 
-  Qtde: 	0 

2) T 4 Qtde:  60 
3) Qtde: ___ 
4) Qtde: 
5) Qtde:__ 
6) Qtde: 
Medicamento de Uso Contínuo:  (5.;)  Sim 	( 	) Não 
Restrição a Genéricos:  M  Sim 	( 	) Não  

FORMULÁRIO DE DISPENSAÇÃO 

Entregue em: 

Retirado por: 

Assinatura do Responsável pela Retirada 

Observação: A prescrição médica original e demais laudos médicos deverão ser anexados a este protocolo para 
arquivamento. Se restrição a utilização de medicamentos genéricos, é obrigatória a apresentação de laudo médico 
fundamentado, acompanhado da classificação C1D-10. 

Considerando o art. 196 da Constituição Federal, buscando garantir o acesso da 
população ao tratamento prescrito nas unidades de saúde de São José do 
Barreiro/SP, solicito a aquisição em caráter emergencial dos itens listados 
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos 
encontram-se em desabastecirnento na Unidade Básica de Saúde do município. 
Agradeço a colaboração e esforços disponibilizados para atender a essa 
solicitação. 

Atenciosamente, 

PROTOCOLO FARMACIA 
Medicamentos deverão ser solicitados diretamente ao Setor de Compras 

Anexar Autorização de Fornecimento a este protocolo 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

7/08/2022 • 	AUTOATENDIMENTO 	- 14.12.47 
6680X06680 	 0004 

Comprovante Pix 

CLIENTE: P M 5 JOSE BARREIRO 

AGENCIA: 6680-X CONTA: 	73.079-3 

SOBRE A TRANSACAO 

ID: 	 E0000000020220817170658997796380 
CNPJ DO PAGADOR: 	 45.200.623/0001-46 
VALOR: 	 2.461,29 
TARIFA: 	 10,00 
DATA: 	 17/08/2022 - 14:11:54 
DESCRICAO: 	 N F 89 EMPENHO 4375. 

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos 
CNPJ: 34.834.302/0001-87 

CHAVE PIX: 34834302000187 

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A. 

AGENCIA: 0409 - CONTA: 00000000000000035696 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

Notificacao enviada em: 17/08/2022 - 14:11:55 

DOCUMENTO: 081711 

AUTENTICACAO SISBB: 	D.ABA.316.983.DA3.EA8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 

Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. 

Ouvidoria 

0800 729 5678 

Reclamacoes 	nao 	solucionadas 	nos 	canais 
habituais 	agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 


