Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de N
S50 José do Barreiro - SP ‘

Avenida Virgilio Pereira, N° 231 - Centro
Séo José do Barreiro, 28 de novembro de 2022.

CEP: 12830-000 Tel: {12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.623/0001-48

ADM: 2021/2024

OF.GP n.° 96/2022

Excelentissimo Senhor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, resposta do requerimento

n.° 41 ao 45/2022, conforme solicitado no Oficio n.° 048, desta Casa Legislativa.

Atenciosamente,

Excelentissimo Senhor
Ver. DJALMA SANTOS ANDRADE
DD. Presidente da Camara Municipal de

S#o José do Barreiro - SP E Gf,é\MA (A MURIC, :’Al g
WROTOLOLON 499 |
; - o]
¢ {
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de “

S4o José do Barreiro - SP

Avenida Virgilio Pereira,N° 231 - Centro
CNPJ: 45.200.623/0001-46 o " '
ADM: 2021/2024 vadh'

CEP: 12830-000 Tek: (12) 3117-1288

Séo José do Barreirg, 28 de novembro de 2022.

REF: Requerimento n.° 41/2022

Excelentissimo Senhor,

Em resposta ao requerimento n.® 41/2022, encaminho

a Vossa Exceléncia, as informagedes solicitadas \qgo requerimento acima

referenciado, copia digital dos.documentos solicitados.




SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DO BARREIRO Data: 13/01/2022
N. da Ordem : 20/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N AF/Ano: 2928/2021
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 03/02/2022
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.034 - ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 - Material De Consumo
Coéd. Detalham.: 0 - 05-302 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP
Recurso: 0.05.302 - 05-302 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP
Numero 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF: SP
C.N.P.J.:  34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.
Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 6.230,26

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

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

Luiz Alberto D'Avila
Contador - 15P-192015/0-1

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 6.230,26
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
55269 BB/7975-8/FUNDO MUNICIPAL SAUDE - 7975-8 6.230,26

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

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

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

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 03/01/2022
Nota de Empenho TR —— 6122
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-2928/2021
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO -y
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Salide
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.034 - AGCOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 - Material De Consumo
Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000141
Dotagéo Inicial: 320.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagoes: 0,00 Valor do empenho : 6.230,26
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A ) : 320.000,00 Total (B ): 6.230,26
Saldo (A-B ): 313.769,74
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: S&o José do Barreiro UF:. SP
C.N.PJ.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident. Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.
Fonte de recursos :  Ordinario / \ Total geral : 6.230,26

Fica empenhada a importéncia de 6.230,26 (seis mil duzentog/ trinta reais e vinte e seis centavo

Fundamento legal :
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagéo p/ Compyas e Servigos mero :
Contrato :

Prefgito Munigipal

Encarregado do servigo Credor Alexapidre de [Sigueira Braga (Galdino Dias dos Santos
hefe de Finangas

Ligquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado
Responsavel
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N° 52
[n.mm IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
= IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar
ELISETE G DA § DE OLIVEIRA SANTOS da Nota Fiscal
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO Eletronica
SAO JOSE DO BARREIRO - SP P
CEP: 12830000 1-SAIDA
TELEFONE: 12996123123 N° 52
sEmE 0 Consulta de ackach pwummrramm,mmum
Founa: 1de2 ou no site da Sefaz Autorizada
PROTOCOLO DE DE USO
| VENDA DE MERCADORIA 135220011143954
NSCRIGAD ESTADUAL DO SUB. TRIB. Pl
34834302000187
DESTINATARIO / REMETENTE
MNOME | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF ﬂﬂmm
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46
ENDEREGD "BARTRO | DISTRITO = DATAENTRADA I SAIDA. |
RUA JOSE BENTO TEXEIRA , 45 CENTRO 12830-000 04/01/2022
MUNICIPIO FOMNE 7 FAX UF | MSCRIGAD ESTADUAL DA ENTRADA / SAIDA
[;om DO BARREIRO SP Imm 16:18

FATURA / DUPLICATA

e )

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
( 0,00 I 0,00 I 0, [ 0,00 6.230,25]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO iPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 0,00[ 0,00 I 0,00 6.230,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
L s @lmun PLACA DO VEICIL.O w 3§ CPF
2 - TERCEROS 9 - SEN FRETE
——_ﬁ' [ ESTADUAL
MARCA MNUBSERO PESO BRUTO PESO LIOUSDO
l [ 0,000 [ 0,000
'wmm:w r”. csT L jwALOR UM ‘nu-mu BESC. BC KNS cws v ohs | 1AL
129321 [CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG 0500 | 5405 | UN 1 50,00 50,00 0.00 0,00 0,00 ] (1]
3437 |REDOXON 1 G 10COMP EFERV LARANJ 0S00 | 5405 | UN 1 16,30 16,30 0.00 0,00 0.00] ] o
0500 | 5405 | UN 2 47,00 94,00 0,00 0,00 0,00 0 1]
9495 | FLAVONID 450MG S50MG 30COMP R 0500 | 5405 | UN 1 84,18 84,18 0,00 0,00 0,00 0 0
15001 | OLANZAPINA 2,5MG BL AL AL X 30COMP 0500 | 5405 | UN 2 180,00 360,00/ n,ml MJ 000 0 o
Fal 0102 | 5102 | UN 1 5900 59,00/ 0,00 0,00 O,lIl| 0 0
62569 | LEITE NINHO FASES 1 PREBIO 800G 19011010] 0500 | 5405 | UN 1 3798 3798 0,00 0,00 0,00 ] o
123281 | DOZEMAST 1000 MCG C 30 COMP 0500 | 5405 | UN 1 84,00 84,00 0.00 0,00 0,00 0 0
0500 | 5405 | UN 2| 165,00 330,00/ 0,00 0,00 0,00 (1] 0
134821 |LACRIBELL 1+3MG SOL OFT FR 15ML 0500 | 5405 | UN 1 20,00 20,00 0,00 0,00 0,00/ 0 o
128491 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG CX 0500 | 5405 | UN 2 40,00 80,00 0,00 0,00 0.00 0 0
0500 | 5405 | UN 1 26,00 26,00 0,00 0,00 0,00 0 (1]
|ABLOK PLUS 50+12.5MG 30COMP 30049042 0500 | 5405 | UN 1 20,00 20,00 000 0,00 0,00 ] (1]
0500 | 5405 | UN 1or 21,00 210,00 0.00 0.00 0,00 0 0
0500 | 5405 | UN 1 25,00 25,00 0,00 0,00 0,00 (1] [1]
0500 | 5405 | UN 1 29,00 23,00 000 0,00 0,00 0 0
6638 |CELESTONE 0,5 MGSML E1X 120ML 0500 | 5405 | UN 2| 39,00 78,00 0,00 0,00 0,00 ] 0
8703 | CLENIL HFA 50 MCG SPRAY 200 DOSES 0500 | 5405 | UN 1 49,00 49,00/ 000 0,00 0,00 0 0
10080 | ATORVASTATINA CALCICA 10MG 30COMP 0500 | 5405 | UN 3J 56,00 168,00 0,00 0.00 o.00| 0 o
10972 | DIOSAEN 450MG 50MG GOCOMP R 0500 | 5405 | UN 1 134,00 134,00 0.00 0,00 0.00 0 0
11280 | DIOVAN AMLO FIX 320MG 10MG ZBCOMP R 0500 | 5405 | UN 1 165,00 165,00 0,00 0,00 0.00 0 0
12659 |UTROGESTAN 200MG 14CAPS 0500 | 5405 | UN 2 63,00 126,00 0,00 0,00 a,l:l:ll (1] 0
15504 | REVANGE AZ 37 5325MG BL AL X 20C0MP 0500 | 5405 | UN 1 57.00 57.00 0.00 0.00 0,00 [] 0
72911 | 208! SUPLEMENTO PROBIOTICO 10CAPS | 21069090] 0102 | 5102 | UN 2 71,00 142,00/ 0.00 0,00 0,00 0 0
12158 | ZIRVIT KIDS SUS ORAL FR 15088 21 0102 | 5102 | UN 1 70,00 70,00/ 0.00 0.00 0,00 0 0
0500 | 5405 | UN 1 130,00 130,00 0,00/ 0.00 0,00 0 o
0500 | 5405 | UN 1 16,00 16,00 0,00 0,00 n.mi 0 0
Ivmwrumw BASE DE CALCULD DO ISSQN Ivu.ounom
0,00 l 0,00 0,00 ]

|ressmvano Ao RSCO
TRIB APROX RS 837,96 FEDERAL RS 787 47 ESTADUAL
mmmtmmmmmmmmmmnm
FISCAL DE P, SECRETARIA DE SAUDE - N2S082021




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

CEP: 12830000

TELEFONE: 12996123123

SERE- 0 Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF-e wew.nfie fazenda gov.briportal
FOLHA: 2de2 ou no site da Sefaz Aulorizada
PROTOCOLO DE DEUSO
135220011143954
lmmwmm 7]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMSSAD i
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46 04/01/2022
EMDEREGO , BAIRRO | ISTRITO cEP DATA ENTRADA /
RUA JOSE BENTO TEXEIRA , 45 CENTRO 12830-000 04/01/2022
MUNSCIPIO IFAX uF | mescRsCAO ESTADUAL. DA ENTRADA / SAIDA
[SAO JOSE DO BARREIRO SP []SENTO 16:18

FATURA / DUPLICATA

= -

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.230,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 I D,{DI 0,00 0,00 0,00 6.230,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL - - : CODIGO ANTT FLACADOVEICLD | UF 11 CPF
2 - TERCEHROS 8 - SEM FRETE
Temaceo = ESTADUAL
MARCA HMERC PESO BRUTO PESO LIQUSDO
0,000 0,000
]mhmm:m J — . |vaorue. *n.mm pEsc. |ecicms 'vm P
0| BICONCOR 5MG 6.25MG 30COMP R 9i 0500 | 5405 | UN 1 118,00 118,00 0,00 0,00 [} [}
2845 | NIFEDIPRESS RETARD RETARD 20MG of 0500 | 5405 | LN 2 20,00 40,00 o.mﬁ 0,00 o | o
6173 | FIBRINASE CLORANFENICO POM 10G 0500 | 5405 | UN 1 32,00 32,00 0,00 0,00 (1] 0
6858 | DEFLAZACORTE GMG 20COMP 9] 0500 { 5405 | UN 1 ﬁml 48,00 0,00 0,00 (] (1]
9] 0500 | 5405 | UN 3| 56,00 168,00 0,00 0,00 o o
0500 |5405 | UN 2 79,00 158,00 0,00 0,00 0 0
11106 | DIOVAN AMLO FIX 160MG SMG Z8COMP RE 5{ 0500 | 5405 | UN 1 140,00 140,00 0,00 0,00 ] o
11573 | JANUMET SOMG 1000MG SSCOMP 5 G500 | S405 | UN ZJ 270,00 540,00 0,00 0,00 0 o
50| 0500 | 5405 | UN 1 40,00 40,00 0,00 0,00 0 0
0500 | 5405 | UN 2 790 1580 0,00 0,00 o 0
91361 | NIMEGON MET S0MG/1000MG CX S6COMP 5| 0500 | 5405 | UN 2| 270,00 sao.ml 0,00 o.mﬂ [} 0
o{ 0500 | 5405 | UN 1 57,00 57,00 0,00 0,00 0 0
132801 | LAMITOR CD DISPERSIVEL 25MG CX 30 39| 0500 | 5405 | UN 2 3‘3_&1 67,60 0,00 0,00 0 0
10021 | CLORIDRATO DE PARCXETINA 20MG 9{ 0500 | 5405 | UN 3 63,00 189,00 o,mI o,mJ [} 0
81031 | CLORIDRATO DE VENLAFAXINA TSMG CX 5] 0500 | 5405 | UN 5 150,00 ?m.ml 0,00 0,00 L] 1]
15202 | LACRIFILM SMGML SOL OFTFRX 10M 9{ 0500 § 5405 | UN 2 220 44 40 0,00 0,00 1] (1]
7785| SINVASTATINA 10MG 30COMP REV 51 0500 | 5405 | UN 13 20,00 260,00 0,00 0,00 0 0
7841 | MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 30COMP a| 0500 | 5405 | UN 3 27,00 m_ml n,l:nl o,00| 0 0
5| 0500 | 5405 | UN 10 20,00 200,00 0,00 0,00 ] ]
o] 0500 | 5405 | U 3 27,00 81.00 0,00 0,00 o 0
INSCRIGAD MUNICIPAL Iwummrumw BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[perormacOES comrLEENTARES resexvano ao Asco

TRIB APROX RS 837, 96 FEDERAL RS 787 47 ESTADUAL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SBAPLES NACIONAL: NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE Pt SECRETARIA DE SAUDE - NZS282021




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Nr.:

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO
2928/2021

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 i
. i 2282/2021
RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N° 45 g°t'2‘:a CD"eta :"’ b 2;021
C.EP: 12830-000 - Sio José do Barreiro - SP ala o Sompras
Nr. Contrato:

Empenho Ordindrio nr.: ........ccooeee Subempenho nr.: ... Dcto Fiscal nr.: ...oocveeees Folha: 1/3

Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Codigo: 812149 Telefone: 1231171349

Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Banco:

Cidade: S3o José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:

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

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigoes constantes nesta autorizagéo de fornecimento.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

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

Observagoes:

05 - SECRETARIA DE SAUDE
01 - Fundo Municipal de Saude
5 - Fundo Municipal de Salide

PREFEITURA MUNICIPAL

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE

MUNICIPAL DE SAUDE.

S3o José do Barreiro,

21 7de embro de 2021

GALDINO DIAS DOS SANTOS

Chefe de Financas

Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
1 1,00 CX CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 50,00 50,00
2 1,00 CcX REDOXON 1G 10 COMP EFERV 16,30 16,30
3 2,00 CX RISS 1MG 47,00 94,00
4 100 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
7 100 UNI LEITE NINHO FASES 1 800G 37,98 37.98
8 1,00 UNI DOZEMAST 1000MCG _— B4, 84.00 84 00
9 2.00 UNI SILIMALON 140 MG C/ 60 COMP / 165,00 330,00
/

VINICIUS ARQUES OLIVEIR

Dir mpra

| ALEXANBRE DES
\ REFHITO
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ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

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

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 2928/2021

Compra Direta Nr.: 2282/2021
Data da Compra: 21/12/2021
Nr. Contrato:

Empenho Ordinario nr.: .......cc....... Subempenho nr.: ...oooeeeene Dcto Fiscal nr.: ............. Folha: 2/3
Iltem Quantidade Unid Especificacao Marca Prego Unitario Preco Total
10 1,00 UNI LACRIBELL 1+3MG SOL OFT 15ML 20,00 20,00
11 2,00 UNI HEMIFUMARATO DE QUETAPINA 25MG 30COMP 40,00 80,00
12 1,00 CX GLIMEPIRIDA 1MG 30COMP 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 78MG/ML 15ML 25,00 25,00
16 1,00 CX ABLOK 50MG 30 COMP 29,00 29,00
17 2,00 UNI CELESTONE 05MG/SML ELX 120ML 39,00 78,00
18 1,00  UNI CLENIL HFA 50MCG SPRAY 200 DOSES 49,00 49,00
19 300 UNI ATORVASTATINA CALCICA 10MG C/ 30 COMP. 56,00 168,00
20 1,00 CX DIOSMIN 450+50MG 60COMP 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 20COMP 57,00 57,00
24 200 UNI 20BlI 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 60COMP 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
Kk 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 CcX 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 30COMP 33,80 67,60
41 300 UNI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 63,00 189,00
42 500 UNI CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG (CAPSULA) 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
Sao José do Barreiro, 21 de De bro de 2021 /[
VINICIUS MARQUES OLIVEI
Duret7 de (3)1pr37 T
GALDJgéifblAs DOS SANTOS [ ALEXAN ;&( DESIQUERA Ahke%
efe de Finangas | P EITO MUNICIP,
N\
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ESTADO DE SAO PAULO AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Nr.. 2928/2021
CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 ;
RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N° 45 Compra Direta Nr.: 2282/2021
CEP: 12830-000 - Sio José do Barreiro - SP Data da Compra: 2111212021
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.. .......ccoeeeee Subempenho nNr: .......ooeeeees Dcto Fiscal nr.: ............. Folha: 3/3
ltem Quantidade Unid Especificacdo Marca Prego Unitario Prego Total
47 3.00 UNI RIVOTRIL 2MG 30 CAPS 27,00 81,00
Total Geral: 6.230,26
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 6.230,26

Sio José do Barreiro, 21 de Dezembro de 2021
' /NICIUS MARQUES ouve

M Dwetorﬂe Compras/{
GALDINO DIAS DfS SANTOS EXAND A G}
Chefe de Finangas PRE MUNI 1PA

=



ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: SO

Solicitagao Nr.:  2390/2021

RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N° 45
C.E.P.: 12830-000 -Telefone: 1231171288

Nr. por Centro de Custo: 534
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Folha: 1/2

[ ]Execugao de Servigo

[ ]Execugao de Obra - %

[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

SOLICITANTE:

Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude Codigo da Dotagao :

Nome do Solicitante: 5 - SECRETARIA DE SAUDE

Local de Entrega: 1 - Fundo Municipal de Saude

Destinagao: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO DE

MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
Identificagao:
Observacgoes:
ITENS SOLICITADOS:
r Item | Quantidade | Unid. l Especificagéo Prego Unit. Previsto | Prego Total Previsto I

1 1 CX CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10 MG 0,0000 0,00
2 1 cx REDOXON 1G 10 COMP EFERV 0,0000 0,00
3 2 CX RISS 1 MG 0,0000 0,00
4 1 cx FLAVONID (450+50) MG 0,0000 0,00
5 2 CX  OLANZAPINA 2,5MG 0,0000 0,00
6 1 UNI QUITLIS SOL 150ML 0,0000 0,00
7 1 UNI LEITE NINHO FASES 1 800G 0,0000 0,00
8 1 UNI DOZEMAST 1000MCG 0,0000 0,00
9 2 UNI SILIMALON 140 MG C/ 60 COMP 0,0000 0,00
10 1 UNI LACRIBELL 1+3MG SOL OFT 15ML 0,0000 0,00
11 2 UNI HEMIFUMARATO DE QUETAPINA 25MG 30COMP 0,0000 0,00
12 1 CX  GLIMEPIRIDA 1MG 30COMP 0,0000 0,00
13 1 UNI ABLOK PLUS 50/12 5MG C/30 0,0000 0,00
14 10 UNI  NARAMIG 2,5MG 0,0000 0,00
15 1 UNI LUFTAL 75MG/ML 15ML 0,0000 0,00
16 1 CX  ABLOK 50MG 30 COMP 0,0000 0,00
17 2 UNI CELESTONE 0,5MG/SML ELX 120ML 0,0000 0,00
18 1 UNI CLENIL HFA 50MCG SPRAY 200 DOSES 0,0000 0,00
19 3 UNI ATORVASTATINA CALCICA 10MG C/ 30 COMP. 0,0000 0,00
20 1 CX  DIOSMIN 450+50MG 60COMP 000 0,00
21 1 CX DIOVAN ANLO FIX 320MG/10MG 28 COMP 0,0000 0,00
22 2 UNI UTROGESTAN 200MG 14 COMP 0,0000 0,00

sitante: SILMA DE OLIVEIRA SANTOS FILGUBIRAS:............

Sao José do Barreiro, 20 de Dezembro de 2021.

_ F'NANCﬁng H,:°"T_AB'?S:DE ALEXANDRE DE STQUEIRA BRAGA
Hrecurso (1 ) . ) ) iaddagho - Fichs{ ) PREFEITD MUNICIPA

a0 ha recurso ( ) Nao ha dotagao

GALDINO DIAS DOS SANTOS Jogo Oswaldo Martins ———
Chefe de Finangas Contabilidade




ESTADO DE SAO PAULO Solicitagdo Nr.:  2390/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: -

RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N°45
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288

Nr. por Centro de Custo: 534
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Folha: 2/2

[ ]1Execugdo de Servigo

[ ]Execugdo de Obra - -

[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

I Item I Quantidade I Unid. I Especificagdo I Prego Unit. Previsto IPrego Total Previsto
23 1 CX REVANGE 37,5325MG 20COMP 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 60COMP 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 3 X 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 30COMP 0,0000 0,00
42 3 UNI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 0,0000 0,00
43 5 UNI CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG (CAPSULA) 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

| | PrecoTotal: | 0,00 |

sitante: SILMA DE OLIVEIRA SANTOS FILGUEIR

Sao José do Barreiro, 20 de Dezembro de 2021.

FINANCA: CONTABILIDADE
% recurso ( 5 ) ( ) Ha dotagao - Ficha ( )
) o ha recurso @ ( ) Ndo ha dotagao

GALDINO DIAS{DOS SANTOS Jodo Oswaldo Martins ==
Chefe de Finangas Contabilidade

ALEXANDRE DE BIQUEIRA BRA
PREFEITOMUNIGIPAL




DROGARIA CENTRAL BARREIRO

RESP. ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA SANTOS

CNPJ: 34.834.302/0001-87

RUA: SIQUEIRA REIS; 51-A— CENTRO

SAO JOSE DO BARREIRO, 20 DE DEZEMBRO DE 2021.

ORCAMENTO: PREFEITURA SAO JOSE DO BARREIRO

ITEM DESCRICAO QDE | VALOR UN | VALOR TOTAL
1 | CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG 60 COMP | 1 RS$50,00 RS$50,00
2 REDOXON 1G 10COMP EFERV 1 RS$16,30 R$16,30
3 RISS 1MG 30 COMP 2 R$47,00 R$94,00
4 FLAVONID 450MG/50MG 30COMP 1 RS84,18 RS84,18
5 OLANZAPINA 2,5MG 30 COMP 2 R$180,00 R$360,00
6 QUITLIS SOL ORAL 150ML 1 RS$59,00 R$59,00
7 LEITE NINHO FASES 1 800G 1 R$37,98 R$37,98
8 DOZEMAST 1000MCG 30COMP 1 R$84,00 RS84,00
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 30COMP | 2 R$40,00 R$80,00
12 GLIMEPIRIDA 1MG 30COMP 1 R$26,00 RS$26,00
13 ABLOK PLUS 25+12,5MG 30COMP 1 RS$20,00 R$20,00
14 NARAMIG 2,5MG 4COMP 10 RS$21,00 R$210,00
15 LUFTAL 75MG/ML 15ML 3 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 i R$49,00 R$49,00
19 ATORVASTATINA CALCICA 10MG 30 COMP 3 RS$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 RS63,00 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 RS32,00 RS32,00
32 DEFLAZACORTE 6MG 20COMP 1 R$48,00 R$48,00
33 DAFORIN 20MG/ML 20ML 3 R$56,00 R$168,00
34 ICTUS 12,5MG 60COMP 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 RS$750,00
44 LACRIFILM 5MG/ML 10ML 2 RS$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 | RS$20,00 R$200,00
48 RIVOTRIL 2MG 30 COMP 3 R$27,00 R$81,00

TOTAL: R$6348,26







SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO o i
N. da Ordem : 185/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N° AF/Ano: 60/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 12/02/2022
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.043 - MANUTENGAQO DO PROGRAMA SORRIA SAQ PAULO
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Cod. Detalham.: 0 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Recurso: 0.02.310 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Numero do empenho : 17 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Endereco: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF: SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIGAO DE ANESTESICOS DE USO ODONTOLOGICO.

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)

Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 04/02/2022.

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

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 1.817,20
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAUDE - 5351-1 1.817,20

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

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

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

Credor

Certifico haver pago a importédncia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 11/01/2022
Nota de Empenho N° do empenho : 117122
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-680/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.043 - MANUTENGAQ DO PROGRAMA SORRIA SAO PAULO
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cédigo reduzido: 0001563
Dotagao Inicial: 18.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.817,20
Anulagdes: 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Séao José do Barreiro UF: SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./ldent.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171348
Conta Corrente: Fax:
Especificaggo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE ANESTESICOS DE USO ODONTOLOGICO.
Fonte de recursos :  Vinculados / \ Total geral : 1.817,20

Fica empenhada a importancia de 1.817,20 (um mil oitocentos e dgfessete reais e vinte centavos)

Fundamento legal : ata/:

Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras £ Servigos mero : a

Contrato ; a:

Encarregado do servigo Credor Aleyandre de Siqueife Braga Galdino Dias dos Santos
efeito Municipal Chefe de Finangas

Declare que o material/servigo foi fornecido/prestado




Fﬁim‘—‘r—_—u T CCRA k08 0% PRODUTGS E OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELE TRONICA INDICADA AQ LADO ~NF-e

M‘I’hm IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO
SAQ JOSE DO BARREIRO - 5P

CEP: 12830000

TELEFONE: 12996123123

135220047999668
INSCRICAD ESTADUAL BESCRICAO ESTADUAL DO SUB. TRIB. =T
643012585118
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME /| RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EBBSSAD
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46 12/01/2022
EMDERECD BAIRO | DISTRITO = "DATA ESTRADA 7
RUA JOSE BENTO TEXEIRA , 45 CENTRO 12830-000 1
EUNCIPI0 FFAX [ PESCRICAD ESTADUAL DA ENTRADA / SAIDA
SAD JOSE DO BARREIRO I ISP ]m&m 11:16
FATURA | DUPLICATA
Wlmxwzfzznsl.m.zc ]
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS ]
[ ) l l 0,00 0 l 1.817,20
lw.oﬁmm 0,00 lvn.onnoasmm 0’001 DESCONTO o Iwmwmﬁaaso 1 VALOR DO PI 0,00 lvmm&mm{al? 20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL W Eﬂm-rr lmmmo w T3
2 - TERCEROS 9 - SEM
ENDERELO [ ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECE WARCA MUMERD PESO BRUTO PESO LIQUEDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
e DOS PRODUTOS | SERVICOS g cst 4 Iu-.rlun tora. foesc.  |ecicms s fv.m N
135811 | ANESTESICO N MEPIADRE 50 CARPULES mm 5405 | UN 3 316,0000 M| 0,00 000 0,00 D,g 1] o
135821 | ANESTESICO INJ ALPHACAINE LIDOCAINA 0500 | 5405 | UN 4 2158000 86320 0,00 0.00| 0,00 0/ ] 0
50 CARPULES
BSSON
INSCRIGAO MUNICIPAL lvmw‘m.mum [mummm [vmnum ]
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[PerORMACOES ComPLEMENTARES [RESERVADO AD FISCO ]

TRIB APROX RS 244 41 FEDERAL RS 241,69 ESTADUAL
mmmmwmmmmmmmmmnm
FISCAL DE WP, SECRETARIA DE SAUDE -




ESTADO DE SAO PAULO AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Nr.: 60/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 c . . 18/2022
RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N°45 ompre Pireta N 20
C.EP: 12830-000 - Sio José do Barreiro - SP Data da Compra: 06/01/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordindrio nr.; ... Subempenho Nr.: .....coooeeeeee Dcto Fiscal nr.: ....cooeiene Folha: 111

Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Codigo: 812149 Telefone: 1231171349
Endereco: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Banco:

Cidade: S30 José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:

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

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugéo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigoes constantes nesta autorizagao de fornecimento.

Orgao: 05 - SECRETARIADE SAUDE
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Salde

Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

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

PREFEITURA MUNICIPAL
CONTRATAGAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO DE ANESTESICOS PARA USO DOS DENTISTAS DA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Observacgdes:
Item Quantidade Unid Especificagéo Marca Prego Unitario Prego Total
1 400 UNI ANESTESICO LIDOCAINA 2 % 215,80 863.20
2 3,00 UNI ANESTESICO MEPIVACAINA 318,00 954,00
Total Geral: 1.817,20
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liguido: 1.817,20

S350 José do Barreiro, 6 de Janeiro de 2022

/]

GALDIN@JDIAS DOS SANTOS
fe de Finangas

Z.

7

-
INICIUS MARQUES OLIVE|RA
Diretor dgfCompyas

ALEXANQS?S lﬂlsﬁ?AiBRA
PREFEITO MUNICIPAL

e



ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N°45
C.E.P.: 12830-000 -Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Solicitacao Nr.: 63/2022

Data: 06/01/2022

Nr. por Centro de Custo: 10

[ ]Execugdo de Servigo
[ ]Execucéo de Obra
[ ]1Compra

SOLICITANTE:

Folha: 11

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAQ DE OBRAS/SERVICOS

Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude Cédigo da Dotagao :
Nome do Solicitante: 5 - SECRETARIA DE SAUDE
Local de Entrega: 1 - Fundo Municipal de Saide
Destinagao: CONTRP.TA(;AO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE
ANESTESICOS PARA USO DOS DENTISTAS DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE. . &
Identificagao:
Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
| ltem I Quantidade | Unid. | Especificagdo IPre(;o Unit. Previsto I Prego Total Previstil
1 4 UNI ANESTESICO LIDOCAINA 2 % 0,0000 0,00
2 3 UNI ANESTESICO MEPIVACAINA 0,0000 0,00
I_ l Prego Total: ] 0.00J

ante: SILMA DE OLIVEIRAS SANTOS FILGUEIRAS: .,

S350 José do Barreiro, 6 de ,Janeiro de 2022.

) : FINANCAS CONTABILIDADE
Afecurso ( - : ( ) Ha dotagao - Ficha ( )
4o ha recurso Smwb’“ S F) ( ) Nao ha dotagao

Jodo Oswaldo Martins
Contabilidade

Chefe de Finangas

ALEXANDRE SIQUEIRA BRRA







Banco do Brasil

Transagao efetuada com sucesso.

04/02/2022 10:30
G331041013414052009
04/02/2022 10:29:06
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 6680-X
Conta corrente 5351-1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Creditado
Banco 237 BCOBRADESCOSA,
Agéncia (sem DV) 409 QUELUZ
Conta corrente (com
oVv) 35696
CNPJ 34.834.302/0001-87
Nome favorecido ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Finalidade CREDITO EMCONTA
Numero documento 20.401
Valor 1.817,20
Destinagao 0
Data transferéncia 04/02/2022
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB ~ DF364C42B0OB74FFC
Assinada por J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 04/02/2022 10:28:09
JB539190 SILMA DE OLIVEIRA S 04/02/2022 10:29:06

Transagao efetuada com sucesso por: JB538180 SILMA DE OLIVEIRAS.

https;.I’J’auloatandirrentu.bb.com.bri’apf—apj—aﬂ.lloatendinﬁntoﬁndethﬂ?w23.%@Iat&’~2Fpendmcias~2FGTPY.bb
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SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 10022022
N. da Ordem : 358/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N°® AF/Ano: 114/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 19/02/2022
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Salde
Funcional: 10.301.0010 - SERVIGOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.013 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.310 - Material, Bem Ou Servigo Para Distribuicdo Gr
Cod. Detalham.: 0 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Recurso: 0.01.310 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Numero 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF: SP
C.N.PJ.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIGAO 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)
Contabilizagao : 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 Num.Docto. Valor
33651 BB/33-7/ICMS - 33-7 852,00

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

Alexandre de Siqueira Braga

Prefeito Municipal

Recibo : Em 10/02/2022 recebi (emos) a importdncia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 1710112022

Nota de Empenho N° do empenho - 170/22
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-114/2022
Municipio: SAQ JOSE DO BARREIRO
Orgdo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Salde
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.013 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.310 - Material, Bem Ou Servigo Para Distribuigio Gr
Cdd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cddigo reduzido: 000130
Dotagéo Inicial: 35.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 852,00
Anulagdes: 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Endereco: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sé&o José do Barreiro UF: SP
C.N.PJ.. 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171348
Conta Corrente: Fax:

Especificagdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIGAO DE LEITE APTAMIL SOJA PARA PACIENTE INFANTIL MUNICIPAL.

Fonte de recursos :  Vinculados / \ Total geral : 852,00

Fica empenhada a importancia de 852,00 (oitocentos e cinguenta eAois reais)

Fundamento legal :

D
Modal, licitagéo : Dispensa de Licitagao p/ Compras &/Servigos Umero ; ala
Contrato :
Encarregado do servigo Credor Alexgndre dg $iqueirgd Braga Galdino Dias dos Santos
Prefeito Muglicipal Chefe de Finangas

‘E'ﬁm agao

/

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado j —g J\_)\ I >

“"-.J
— Respons vel




IDENTIICAGAQ DO EMITENTE 1
ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO
SAO JOSE DO BARREIRO - SP i i
CEP: 12830000 1-saipa Vi
TELEFONE: 12996123123 N 57 3522 0134 8343 0200 0187 5500 0000 0000 5710 0112 5312
sERE: 0 Consulta de idadeno portal | da NF-e wew nfie fazenda gov fal
FoLla: 1de1 ou no site da Sefaz Autorizada
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
135220080840692
Immmum )
34834302000187 )
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-96 19/01/2022
(EDERECO |, BARRRO | DISTRITO =3 DATA ENTRADA /
RUA JOSE BENTO TEXEIRA , 45 CENTRO . 12830-000 19/01/2022
MURICIPIO TFAX UF | BSCRICAD ESTADUAL DA ENTRADA / SAIDA
_SAO](JSE[IJBARRENO SP [lSENTD 11:05
FATURA | DUPLICATA
[Avssra ]
CALCULO DO IMPQSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS
f 0,00 I 0,00 0,00 0,00 852,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 852,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL - g . E]Im.rl Immmo T3 I1CPF
2-TERCEIROS $-SEM FRETE
ENDERECO | T2 w ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECE MARCA MREERD PESO BRUTO PESO LIGUDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
_g_-'i llnmpkmmrm :'g csT [VALOR USEIT. }u.uzmu pesc. BC icass . CHS X e e
22484 |LEITE APTAMEL SOJA 2 800G 1s|n1morm 5405 | UN 12r ?unr 852 00| 0,00 0,00/ 000 000l O 0
CALCULO DO
INSCRIGAO MUNICIPAL Ivmmnmsm luasn:ml.mnom VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00 ]
DADOS ADICIONAIS
G Treservapo a0 RscO 3

TRIB APROX R$ 114,50 FEDERAL R$ 153,36 ESTADUAL
DOCUMENTO

FISCAL DE PI. SECRETARIA DE SALDE - N 1142002

EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SSMPLES NACIONAL: NAO GERA DIREITO A CREDITO




—
ESTADO DE SAO PAULO AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Nr.: 114/2022
CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 ]
RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N° 45 Compra Direta Nr.: 35/2022
C.EP: 12830000 - Sio José do Barreiro - SP Data da Compra: 11/01/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr. ...........ce. Subempenho nr.: ....ccoeeeeeee Bote Fisgalinr:: qaiaweis Folha: 1/1
Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Codigo: 812149  Telefone: 1231171349
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Banco:
Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:
CNPJ: 34.834.302/0001-87 Inscrigéo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigdes constantes nesta autorizacdo de fornecimento.

Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude

Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Condicgoes Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega: PREFEITURA MUNICIPAL

Objeto da Compra: CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL,
PARA PACIENTE DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
PACIENETE: Eliza Torino de Avila dos Santos.

Observagoes:
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
1 12,00 LTA APTAMIL 2 - SOJA (NAO CONTEM PROTEINAS 71,00 852,00
LACTEAS)
Total Geral: 852,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 852,00
——
S3o José do Barreiro, 11 de Janeiro de 2022
: VINICIU MARQUE IVEIRA
etor S

IAS DOS SANTOS AL /mﬁl E UEI A A
de Finangas \ PREFEIT MUNIC PA




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA

DE SAO JOSE DO BARREIRO

RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N°45
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Solicitagdo Nr.:  83/2022

Data: 11/01/2022

Nr. por Centro de Custo: 17

[ ]Execugéo de Servigo

[ ]Execugao de Obra

[ ]Compra

SOLICITANTE:

Folha: 1/1

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

Centro de Custo:

Local de Entrega:
Destinagao:

Observagoes:

Nome do Solicitante:

5 - Fundo Municipal de Saude
5 - SECRETARIA DE SAUDE
1 - Fundo Municipal de Saude

CONTRATAGAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO
DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL, PARA PACIENTE DA REDE

MUNICIPAL DE SAUDE.

PACIENETE: Eliza Torino de Avila dos Santos.

ITENS SOLICITADOS:

Cédigo da Dotagao :

Identificagao:

I ltem ] Quantidade | Unid. I Especificagdo IF’rego Unit. Previsto | Prego Total Previsto |
1 12 LTA APTAMIL 2 - SOJA (NAO CONTEM PROTEINAS LACTEAS) 0,0000 0,00
I | PrecoTotal: | 0,00 |

sitante: SILMA DE OLIVEIRA SANTOS FILBUEIRAS: /#f@\rx ta;——: \::JL AL

l ]

FINAN

) Ha recurso (
o ha recurs

S3o0 José do Barreiro, 11 de Janeiro de

¥

g

GALDING'DIAS DOS SANTOS
ete de Finangas

2022.

CONTABILIDADE
Ha dotagao - Ficha (

/{ ) Nao ha dotagao

Joao odflartins
tabilidade










10/02/2022 17:13 Banco do Brasil

G331101637264010013
10/02/2022 17:13:33
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 6680-X
Conta corrente 337 PREFMDES.J.DOB -
Creditado
Banco 237 BCOBRADESCO S.A.
Agéncia (sem DV) 409 QUELUZ
Conta corrente (com
DVv) 35696
CNPJ 34.834.302/0001-87
Nome favorecido ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 21.005
Valor 852,00
Destinagao 0
Data transferéncia 10/02/2022
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB DE65CB84D4F2E56D
Assinada por J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 10/02/2022 17:13:16
JB511081 ALEXANDRE BRAGA 10/02/2022 17:13:33

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB511081 ALEXANDRE BRAGA.

https //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index html 2v=2.3.48#/template/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb



SAO PAULO

H 18/02/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Data
N. da Ordemn : 568/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N AF/Ano: 300/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 01/03/2022
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Salde
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.013 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 - Material De Consumo
Cod. Detalham.: 0 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Recurso: 0.01.310 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Numero 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
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Endereco: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF: SP
C.N.PJ.: 34.834,302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagdo:
DSPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS,
Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 6.695,86
Fica autorizado o pagamento de 6.695,86 (seis mil seiscentos e noventa e cinco reais e oitenta e seis centavos)
Contabilizaggo : 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 a pagar : 6.695,86
Recursos:
Conta Banco Nim.Docto. Valor
33658 BB/73079-3/FPM - 73079-3 6.695,86

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

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

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

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 01/02/2022
Nota de Empenho NE do empenho : 519/22
Ordinario
C.N.P.J.: 45,200.623/0001-46 Processo : AF-300/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
(254
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.013 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 - Material De Consumo
Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000125
Dotagdo Inicial: 86.000,00 Empenhos anteriores : 10,90
Suplementagoes: 0,00 Valor do empenho : 6.695,86
Anulagoes: 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Séo José do Barreiro UF;: ‘&P
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
DSPESA EMPENHADA PARA AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS.
Fonte de recursos :  Vinculados / \ Total geral : 6.695,86

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

i

/

Fundamento legal :

Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagdo p/ Compr. /e Servigos Nyfjero :
Contrato : 75 /

f

/

/ »

efeito Munidipal

Encarregado do servigo Credor Aleyandre de eira Braga l aldino Dias dos Santos
efe de Finangas

Declaro que o material/servigo foi mmer:|doﬂ;1resta‘_}%v-gj %/ A~ Data: 01/02/2022

Flespons el (\




IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CEP: 12830000
TELEFONE: 12996123123

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS

RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO
SAO JOSE DO BARREIRO - SP

3522 0234 8343 0200 0187 5500 0000 0000 6310 0115 8912

SERE: O Consulta de autenticidadenc portal nacional da NF-e www nfe fazenda gov briportal
FOLHA: 1de3 ouno site da Sefaz Autorizada
PROTOCOLO DE DE USO
135220141027609
Immmnm CcNPJ
| 34834302000187
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CHNPJ I CPF DATA DA EMESSAD
[DINIGPEODESAOJ(EDOBARREIRD 45.200.623/0001-46 01/02/2022
EMDERECO ‘BASIRO | DISTRITO = 'DATA ENTRADA / SAIDA 1
RUA JOSE BENTO TEXEIRA , 45 12830-000 01/02/2022

|mnacirso
SAO JOSE DO BARREIRO

UF | NSCRICAD ESTADUAL
SP | ISENTO

(HORA DA ENTRADA / SAIDA
12:27

FATURA / DUPLICATA

[A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICME BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICME 8T WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.695,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.695,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
NOME / RAZAD SOCIAL . 3 ﬂmm PLACA DO VEICIA.O uF ICPF
2 - TERCEIROS 9 - SEM FRETE
ENDERECD ﬁ w ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS PRODUTOS / SERVICOS
% lnmhm PRODUTOS  SERVICOS Lnu'r VAL OR UDIT. me DESC.  |BCKaes e TR
5186 |ATORVASTATINA CALCICA 108G 30COMP 5405 ] UN 5 56,00 280 00| 0,00 0,00 0 1]
REV
5472 | FINASTERIDA SMG 30COMP REV 5805 | UN 3 90,00 Z70,00/ 0,00 0.00 {1 ] 1]
10520 | BICONCOR 5MG 6,25MG 30COMP R 5405 | UN 1 118,00 118,00 0,00 0.00 o o
122041 | MESILATO DE DOXAZOSINA 4MG 30 COMP 5405 | UN 1 63,00 63,00/ 0,00 O.CIJI 1] 0
122621 | NEBRET MG CX 30 COMP 5405 | UN 3 123,00 369,00 0,00/ 0,00 o o
1425 | CLORIDRATO DE METFORMINA S00MG 5405 | UN 13.00 3900 0,00 0,00 0 0
30COMP
4269 | NARAMIG 2 SMG 4COMP REV 5405 | UN 4 21,00 84.00 0.00 0.00 o (1]
107391 |CIPROFIBRATO 100MG 5405 | UN 2] 4500 20,00 0,00 0,00 o 0
3834 | CEBION 200MGML GTS 30ML 5405 ) UN 3 16,00 48 00 000 0,00 (1] 0
6126 | CINETOL 204G 80COMP 5405 | UN 8 31,00 248 00/ 0.00 000 0 0
6543 | AZITROMICINA 500MG SCOMP REV 5405 ]| UN 2 56,00/ 112,00 0,00 0.00 (1] 0
135621 | KOIDE D 0,25+2MG/SML XPE FR 1200 +CM 5405 | UN 1 42,00 42,00 0,00 0,00 0 0
13105 | CARVEDIOL 6,25MG 30COMP 5405 | UN 1 30,00 30,00 0,00/ 0,00 (1] o
89101 [MAL EATO DE ENALAPRIL 10MG COM CT 5405 | UN 1 14,00 14.00 0,00 0,00 0 (1]
ENV AL POLEET X 30
97941 | SINVASTATINA 20MG CX 30COMP REV 5405 | UN 2 20,00 40,00 0,00 0,00 o (1]
98161 évmen CARDIO 100MG CX 650COMP 5405 | UN 1 40,00} 40,00 0,00 0,00 o 0
114691 | AKINETON 284G COM CT BL AL PLAS AMB 5405 | UN 1 80,00 80,00 0,00 0,00 ] 0
X 80
1646 | DEXAMETASONA 0,5 MGSML ELX 120M1L 5405 | UN 8] 14,00 112,00 0,00 0,00 0 0
5405 | UN 1 11,00 11,00/ u,ml a_ml 0 (1]
5405 | UN 4 21,00 84.00 0,00 0,00 0 0
5405 | UN 3| 8,00 2400 000 0,00 0 0
5405 | UN 2 150,00 300,00 0.00 0,00 o 0
5405 | UN 3' 180,00 540,00 0,00 0,00 o 0
[ BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
Iy
TRIB APROX RS 900,53 FEDERAL RS 833,17 ESTADUAL
SECRETARIA DE SAUDE
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RECEBEMOS DE ELISETE G DA § DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISGAL INDICABA AG LADD NEe )
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
T
ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO
SAO JOSE DO BARREIRO - SP
CEP: 12830000 E
TELEFONE: 12996123123 N 83 3522 0234 8343 0200 0187 5500 0000 0000 6310 0115 8912
SEREE: 0 Consulta de auteniicidadeno portal nacional da NF-e www nfe fazenda gov briportal
FOLHA: 3de3 ou ne site da Sefar Autorizada
NATUREZA DA PROTOCOLO DE DEUSO
135220141027609
INSCRIGAO ESTADUAL lmmmum [==J]
(643012585118 | 34834302000187
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CHNPIICPF 'DATA DA EMESSAD
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46 ]
(EMDEREC BARGRO | DESTRITO = DATA ENTRADA 7 SAIDA
RUAJDSEBENTDTB{E[RA,-QS CENTRO 12830-000 01/02/2022
| mnaciFo TFAX 3 INSCRICAD ESTADUAL DA ENTRADA / SAIDA
FATURA / DUPLICATA
[ﬁmsu ]
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO IcMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0,00[ 0,00 I 0, I 0,00 6.695,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOT.
| 0,00 0,00 0,00 6,00 | 0,00 6.695,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOGIAL W ni CODIGO ANTT PLACADOVEICAO | 11 CPF
2-TERCEROS 5-SEM FRETE ![
ENDERECD LR FECEO 3 ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE WARCA WOMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
I 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
% Iwmm;m =y cst 3 unarr. ToraL  foesc Inmt:ls lv- lv.n .
[ 135561 | DIVELOL 125G, CX 30 COMP 30045099] 0500 | 5405 | UN 1 34,00 34,001 o.00| 0o oo oo o | o
INSCRICAO MUNICIPAL Immunusm Imn:mmnom Ivmnom
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
COMPLEMENTARES Jresssvano ao Asco ]

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




ESTADO DE SAO PAULO AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Nr.: 300/2022

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

RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N° 45 Compra Direta Nr.: tadi2ge2
C.E.P: 12830-000 - Sio José do Barreiro - SP Data da Compra: 28/01/2022

Nr. Contrato:

Empenho Ordinario nr.: ................ Subempenhonr: .. Dcto Fiscal nr.: ............. Folha: 1/3
Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Codigo: 812149  Telefone: 1231171349
Endereco: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Banco:
Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:
CNPJ: 34.834.302/0001-87 Inscri¢do Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugéo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigdes constantes nesta autorizagdo de fornecimento.

Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude

Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

Condigoes Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega: PREFEITURA MUNICIPAL

Objeto da Compra: CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.

Observacoes:
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
1 500 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 45, 90,00
9 3,00 UNI CEBION 200MG/ML 30ML /’ 16,00 48.00
de 2022

S3ao José do Barreiro, 28 de Janeir

VINICIUS MARQUES OLIVEI

yiwiral
GALDINO

DOS SANTOS ALEXAI?RE;&E s UEI AGA
Chefé de Finangas 6] MUNIC PA
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ESTADO DE SAO PAULO AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Nr.: 300/2022

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

RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N°45 Compra Direta Nr.: 184/2022
C.E.P. 12830-000 - S3o José do Barreiro - SP Data da Compra: 28/01/2022

Nr. Contrato:

Empenho Ordinario nr.: ................ Subempenho nr.: ... Dcto Fiscal nr.: ..oveeeeen Folha: 2/3
Item Quantidade Unid Especificagdo Marca Prego Unitario Prego Total
10 8,00 UNI CINETOL 2MG 80COMP 31,00 248,00
1 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
16 100 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 (CAPSULA) 150,00 300,00
23 3,00 ZOMF 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 20,00 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 ZOMF IBANDRONATO DE SODIO 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
a7 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 30COMP 98,00 98,00
47 1,00 CX XARELTO 10MG 330 330,00

]

)
VINICIUS MARQUES OLIVEIRA

i,

|

GALDI(I;I{ DIAS DOS SANTOS ALEXAy/REJJE SNFJ El
efe de Finangas REFEITO MUNIC

\

Sao José do Barreiro, 28 de Ja iro de 2022
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ESTADO DE SAO PAULO AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Nr.: 300/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 . . 1
RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N° 45 Compra Direta Nr.: 84/2022
C.EP: 12830-000 - Sio José do Barreiro - SP Data da Compra: 28/01/2022
Nr. Contrato:

Empenho Ordinario nr.: ......cccco..... Subempenho nr.: ..o Decto Fiscal nr.: ..o Folha: 3/3

Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitrio Preco Total
48 2,00 UNI NIMEGON 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

Sao José do Barreiro, 28 de Janeiro de 2022

VI }C1US MARQUES OLIV IRA
D:reto?deﬂmpra
XAND tf k’f ﬁBRA

GALDINO DJKSDOS SANTOS
Chefe de Finangas




ESTADO DE SAO PAULO Solicitagdo Nr.:  240/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA

DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 28/01/2022

RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N°45
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Nr. por Centro de Custo: 46

Folha: 1/2
[ ]1Execugao de Servigo
[ ]Execugao de Obra ,‘ =
¢ TCaGiDR SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRASI/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude Cédigo da Dotagao :
Nome do Solicitante: 5 - SECRETARIA DE SAUDE
Local de Entrega: 1 - Fundo Municipal de Saude
Destinagao: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
Identificagao:
Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
Ftem lQuantidade I Unid. | Especificagao IPreqo Unit. Previsto IPreqo Total Previsto
1 5 UNI ATORVASTATINA 10 MG COMPR 0,0000 0,00
2 3 UNI FINASTERIDA 5 MG COMPR 0,0000 0,00
3 1 UNI BICONCOR 5MG+6,25MG 30 COMP 0,0000 0,00
4 1 CX MESILATO DE DOXAZOSINA 4 MG 0,0000 0,00
5 3 cX NEBILET S5MG 0,0000 0,00
6 3 X CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG 0,0000 0,00
7 4 UNI NARAMIG 2,5MG 0,0000 0,00
8 2 UNI CIPROFIERATO 100 MG COMFR 0,0000 0,00
9 3 UNI CEBION 200MG/ML 30ML 0,0000 0,00
10 8 UNI CINETOL 2MG B0COMP 0,0000 0,00
11 2 UNI AZITROMICINA 500 MG COMPR 0,0000 0,00
12 1 UNI KOIDE D 0,25MG+2MG/SML XPE FR 120 ML+CM 0,0000 0,00
13 1 UNI CARVEDILOL 6,25 MG COMPR 0,0000 0,00
14 1 CX  MALEATO DE ENALAPRIL 10MG 0,0000 0,00
15 2 UNI SINVASTATINA 20 MG COMPR 0,0000 0,00
16 1 ©CX  SOMALGIN CARDIO 100MG 0,0000 0,00
17 1 UNI AKINETON 2 MG C/ 80 CPS 0,0000 0,00
18 8 UNI DEXAMETASONA 0,5MG/SML 120ML 0,0000 0,00
19 1 UNI BETAMETASONA XAROPE 0,0000 0,00
20 4 CX  NIFEDIPRESS RETARD 20 MG COMP 0,0000 0,00
21 i AMP  FUROSEMIDA
22 2 UNI CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG (CAPSULA)

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueiras: AN T

S3o José do Barreiro, 28 de Janeiro de 2022.
FINANGAS CONTABILIDADE
récurso ( ) Ha dotagéo - Ficha ( )

( ) Nao ha recurso _ { ) Néo ha dotagao

ALEXANPRE ;
EFEIFO MUNICIPAL

GALDIN@ DIAS DOS SANTOS
efe de Finangas




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

Solicitacdo Nr.:  240/2022

Data: 28/01/2022

RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N° 45
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Nr. por Centro de Custo: 46

Folha: 2/2

[ ]Execugdo de Servigo
[ ]Execugio de Obra
[ ]1Compra

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

I Item I Quantidade ' Unid. I Especificagdo I Prego Unit. Previsto IPrec;o 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 CALCIA 10MG, CX C/ 30 COMP 0,0000 0,00
27 b cX JANUMET 50/1000MG COMP 0,0000 0,00
28 2 UNI CARVEDILOL 12,5 MG - CX C/ 30CER 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 SODIO 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/S5ML 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 €X ICTUS 12,5MG 0,0000 0,00
3T 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 TUNI 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 30COMP 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

( |  PregoTotal: | 0,00 |

A

a recurso (
(¥ Nao ha recurs

Sao José do Barreiro, 28 de Janeiro de 2022.
’ FINANG

DIAS DOS SANTOS
Chefe de Finangas

£

CONTABILIDADE
) a dotagao - Ficha ( )
7 ( )Nao ha dotagao

W

Jodo

ntabilidade




18/02/2022 16:50

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

6680-X
73079-3 P M 8 JOSE BARREIRO

Creditado

Banco 237 BCOBRADESCOS.A.

Agéncia (sem DV) 409 QUELUZ

gonta corrente (com 35696

CNPJ 34.834.302/0001-87

Nome favorecido ELISETE G DA S DE OLVEIRA SANTOS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 21.808

Valor 6.695,86

Destinagao 0

Data transferéncia 18/02/2022

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB ~ 019BB2C2195D04A3

Assinada por J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 18/02/2022 16:43:37
JB511081 ALEXANDRE BRAGA 18/02/2022 16:50:31

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB511081 ALEXANDRE BRAGA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex htmi 2v=2.3 48#/template/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb
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SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Dette: Tap2cee2
N. da Ordem : 571/22
Ordem de Pagamento s
Processo :
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N° AF/Ano: 309/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 04/03/2022
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Satude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.034 - ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 - Material De Consumo
Céd. Detalham.: 0 . 05-302 - ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP
Recurso: 0.05.302 - 05-302 - ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP
Numero do empenho : 567 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 17.982,00 Valor da ordem : 17.962,00
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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: S&o José do Barreiro UF: SP
C.N.PJ.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE.
Fonte de recursos : Ordinério Total geral : 17.982,00
Fica autorizado o pagamento de 17.982,00 (dezessete mil novecentos e oitenta e dois reais)
Contabilizagdo : 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 a pagar : 17.982,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
55260 BB/7975-8/FUNDO MUNICIPAL SAUDE - 7975-8 17.982,00

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

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

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

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Financas



SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 03/02/2022
Nota de Empenho Ne do empenho : 567/22
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-309/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVIGOS DE SAUDE
Projeto/Alividade: 2.034 - ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 - Material De Consumo
Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000141
Dotagao Inicial: 320.000,00 Empenhos anteriores : 47.466,02
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 17.982,00
Anulacdes: 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF: SP
C.N.PJ.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE.
Fonte de recursos :  Ordindrio / \ Total geral : 17.982,00

Fica empenhada a importancia de 17.982,00 (dezessete mil ngfecentos e oitenta e dois reais)

Fundamento legal :
Modal. licitagao : Dispensa de Licitagdo p/ Compfas e Servigos
Contrato :

umero :

Encarregado do servigo Credor

refeito Municipal

andr Slque! Braga Galdino Dias dos Santos

fe de Finangas

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Liguidagdo

Q&WM

Hesp‘ysavel




(ECEEEiioE DE ELSETE G DA S DE GLIVEWRA SANTOS 05 PRODUTOS E OU SERVIGDS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADD NF-e
N* 65
DATA RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAOD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 0
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ] DANFE !
Documento Auxiliar | |
ELISETE G DA § DE OLIVEIRA SANTOS da Nota Fiscal | |
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO Eletrdnica |
SAO JOSE DO BARREIRO - SP _ENTRADA el N i
CEP: 12830000 f-m [CHANE DE ACESSD
TELEFONE: 12996123123 N° 65 3522 0234 8343 0200 0187 5500 0000 0000 6510 0116 6111
SERmE: 0 Consuilta de autenticidadeno portal daNFe fe gov.briportal
FoLnA: 1det ou no site da Sefar Autorzada
PROTOCOLD DE DE USD
135220158498397
Immmmur- cNPJ
| 34834302000187
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CWPJ | CPF DATA DA EMESSAD
FMMGPIODESRDI}SEDOWRE[RD 45.200.623/0001-46
S rr—
EMDEREGO BAIRRO / IS TRITO =] DATA ENTIRADA /
RUAJOSEBBTI'DTEXEIRA,QS CENTRO 12830-000
MUNICIPIO JFAX uF NSCRECAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
SAO JOSE DO BARREIRO SP | ISENTO 10:23
FATURA | DUPLICATA
[m 001 VENC;06/03/22 R$ 17.982,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICME BASE DE GALCULO DO IOMS 8T VALOR DO ICMS BT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 17.982,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.982,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
NOME | RAZAD SOCIAL e oy @ COMGO AMTT PLACA DO VEICIA.O uF iCPF
2 -TERCEROS 9 - SEM FRETE
ENDEREGO uF ESTADUAL
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NURERD PESO PESO LiQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS |/ SERVICOS
% IWMWIW cST jcFoP . ]vnulu-'r. inu-m DESC. BCICMS |'l:ls I'l.'l s | LPL
137231 | SULFATO DE ATROPINA 0.25MG 1ML o 0500 | 5405 | UN mr 200,00 0.00 0,00 0,00 0 0
137241 | CIMETIDINA 150MGAML (SOL INJ) AMP 2ML 9] 0500 | 5405 | UN 7.0000 2.800,00 0,00 0,00 0,00 0 0
137251 |CITRATO DE FENTANILA 0,05MGC AMP 20 59| 0500 | 5405 | UN 78000 350,00 0,00 0,00 0,00 ] 0
131241 | CLORIDRATO DE AMIODARONA SOMGA 9§ 0500 | 5405 | UM 8,5000 42500 0.00 0.00 O.NI 1] 0
AL
20380 | CLORIDRATO DE DOBUTAMENA 25004G INJ 5{ 0500 | 5405 | UN 39,6000 1.980,00 0,00 0,00 0.00 0 0
EV 20ML
30872 | CLORIDRATO DE DOPAMENA SOMG INL 5] 0500 | 5405 | UN ‘r&mr 500,00 0,00 0,00 000 o 0
EVionE.
21208 | CLORIDRATO DE NALOXONA O 4MGhL 0500 | 5405 | UN 30,0000 600,00! 0,00 0,00 0,00 o 0
SOL INJ 1ML
131731 ﬁmmmm o{ 0500 | 5405 | UN 56,3000 31500 0,00 0,00 0,00 0 0
19622 | DIAZEPAM SMGAMI SOL NI A8 0500 | 5405 | UN 33000 330,00 0.00 0,00 0,00 [} 1]
42564 | ETOMIDATO ZMGML INJ 5 AMPARA 10ML of 0500 {5405 | UN 71,3000 3.565,00 0,00 0,00 0,00 (1] ]
137281 |FENOBARSBITAL SODICO 100MGAS. INJ a{ 0500 § 5405 | UN 10,2400 1.024,00 0.00{ 0,00 0,00 0 0
131721 | FUROSEMIDA 20 MG 100 AMP 208 G| 0500 | 5405 | UN 5,5000 2 200,00/ 0,00 0,00 0,00 o 1]
137261 | GENTAMICINA S0MG INJ 20 301 0500 | 5405 | UN 4,9800 249,00 0,00 0,00 0,00 [:] 0
30812 | GLUCONATO DE CALCIO 10% BU 5 0500 | 5405 | UN 10,2000 204,00 0,00 0,00 0,00 ] 0
ANP1OML
19629 IMIDAZOLAM SMGSML INJ AP Sl 51 0500 | 5405 | UN 30,6000 612,00 0.00 0.00 0,00 1] o
15750 | OXALATO DE ESCITALOPRAM 200G BY 0500 | 5405 | UN 20000/ 1.200,00 0.00 0,00 0.00 o (1]
137271 |COMPLEXO B INJ 9 0500 {5405 | UN 56,9400 1.388,00 0,00 0,00 0,00 (1] (1]
CALCULO DO ISSON _
NSCRICAD MUNICIPAL I\m.onro‘m.nosm Imsnﬁcu.umnom I\m.onwm ]
l 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLERENTARES lmaom ]

TRIB APROX R$ 2.418,58 FEDERAL RS 2 277,37 ESTADUAL
DOCUMENTO EMITIDO

FISCAL DE WPt SECRETARIA DE SAUDE - N 3032022

POR ME OU EPP OPTANTE PELO SMPLES NACIONAL; NAD GERA DIREITO A CREDITO




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

CNPJ: 45.200.623/0001-46
RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N°45
C.E.P.: 12830-000

Fone: 1231171288

Fax: 12

- S&o José do Barreiro - SP

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.: 309/2022
Processo Administrativo: 58/2022
Processo Nr.: 58/2022
Data do Processo: 28/01/2022
Data da Homologagao: 28/01/2022
Sequéncia da Adjudicacao: 1
Data da Adjudicacao: 28/01/2022

DISPENSA DE LICITAGAO
Nr.: 54/2022 - DL

Empenho Ordinario nr.: .........ccc.e..

Subempenho nr.: ..veneene

Dcto Fiscal nr.: ...ccocevenen

Folha: 1/2

Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA

Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000
CNPJ: 34.834.302/0001-87

Cédigo: 812149

Inscrigdo Estadual:

Telefone: 1231171349
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.

Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagbes e condigdes constantes no Processo Licitatério.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

Condigoes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

05 - SECRETARIA DE SAUDE
01 - Fundo Municipal de Saude
5 - Fundo Municipal de Saude

01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO (125); 05-301 - ATENGAO BASICA (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

DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Observagdes:

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS PARA PACIENTES

I ltem | Quantidade I Unid | Especificagao I Marca ] Prego Unitario I Prego Total
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
1" 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

Sao José do Barreiro, 28 de Janeiro de 2022

Diretor de Compras




ESTADO DE SAO PAULO AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 309/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Processo Administrativo:
Processo Nr.:
Data do Processo:

CNPJ:  45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 Data da Homologac&o:
RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N° 45 Sequéncia da Adjudicagio:
C.E.P.: 12830-000 - Sao José do Barreiro - SP

Data da Adjudicagio:

58/2022
58/2022
28/01/2022
28/01/2022
1
28/01/2022

DISPENSA DE LICITAGAO
Nr.: 54/2022 - DL

Empenho Ordindrio nr.: ................ Subempenho nr.: ................ Dcto Fiscal nr.: ............... Folha: 2/2
litem | Quantidade | Unid l Especificagao I Marca I Prego Unitario | Prego Total
16 600,00 UNI OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG 2,00 1.200,00
17 200,00 UNI COMPLEXO B 2ML 6,94 1.388,00
Total Geral: 17.982,00
Desconto: 0.00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 17.982.00

S&o José do Barreiro, 28 de Janeiro de 2022

Diretor de Compras




ESTADO DE SAO PAULO Solicitagdo Nr.:  45/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA

DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 03/01/2022

RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N°45
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Nr. por Centro de Custo: 6

Folha: 1/1
[ ]Execugdo de Servigo
[ ]Execugdo de Obra = =
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude Cadigo da Dotacao :
Nome do Solicitante: 5 - SECRETARIA DE SAUDE
Local de Entrega: 1 - Fundo Municipal de Saude
Destinagéo: CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAC DE
MEDICAMENTOS INJETAVEIS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE
BAUDE, Identificagéo:
Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
| Item [ Quantidade | Unid. I Especificagao Prego Unit. Previsto | Prego Total Previsto
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 AMIODARCNA 50 MG/ML (AMPOLA 3ML) 0,0000 0,00
5 50 UNI CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG 20ML 0,0000 0,00
5 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 SMG/ML 2ZML 0,0000 0,00
10 50 UNI ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA 0,0000 0,00
11 100 AMP FENOBAREITAL 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 2ZML 0,0000 0,00

| | PrecoFotam 1~ 0,00 |

Solicitante: Silma de Oliveira Sgntos Filgueiras:. AN TS0

Sao José do Barreiro, 3 de Janeiro de 2022.
2 FINANGAS CONTABILIDADE
(N8 recurso ( M&C/ ) [ eotage - bhag PREFEITO YMIUNICIPAL
) Nao ha recurso : { ) N&o ha dotagao
GALDINO DJAY DOS SANTOS Jodo Oswaldo Martins
Chetfe defFinangas Contabilidade




Prefeitura Municipal da Estancia Turistica

de Sao 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

Sdo José do Barreiro, 05 de janeiro de 2022.

Da: Servigos Urbanos.
Ao: Setor de Compras e Licitacdo.

Solicito a contratacdo de empresa especializada para AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
INJETAVEIS DE EMERGENCIA PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAIS DE SAUDE.

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

Certo de sua compreensao.

Atenciosamente,

Do e S s

Silma de Oliveira Santos Filgueiras
Secretario de Saude



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica
de Sdo José do Barreiro
Rua josé Bento Teixeira, 45 Centro

Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288
CNPJ:45.200.623/000/ - 46

ADM: 2021/2024

Sdo José do Barreiro, 24 de janeiro de 2022.

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

Do: Setor de Compras e Licitagao.
Ao: Juridico.

Diante da solicitacdo de contratacdo de pessoa juridica especializada para AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS INJETAVEIS DE EMERGENCIA PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAIS DE
SAUDE, encaminhada a este setor, informo que foram realizadas pesquisas de mercado
buscando apurar o melhor critério para a contratagdo, em obediéncia as diretrizes e normas
estabelecidas pela Lei de Licitagdes e Contratos n® 14.133, de 12 de abril de 2021.

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

RAZAO SOCIAL v ey VALOR TOTAL

ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA SANTOS 34.834.302/0001-87 | RS 17.982,00

A proponente, foi solicitado as seguintes certidSes e declaracdes para sua habilitacio:
1. CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA;

CND FEDERAL;

CND ESTADUAL;

CND TRABALHISTA;

CND FGTS

e T

Em analise a documentagdo entregue, consideramos HABILITADA a proponente vencedora
da pesquisa de preco.

Portanto, ndo havendo restricdes de habilitagdo, esse setor orienta pela contratacdo da
empresa ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA SANTO, inscrita no CNPJ n2 34.834.302/0001-87,
sob o critério de MENOR PRECO GLOBAL.

Atenciosamente,

VINICIUS MARQUES OLIVEIRA
ASSESSOR DE LICITACOES




01/02/2022 14:38

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERD DE INSCRIGAD A & () | DATA DE ABERTURA
34.834.302/0001.87 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 11/09/2019
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SIQUEIRA REIS 51 LETRA A
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
12.830-000 CENTRO SAO JOSE DO BARREIRO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ESCRIT_CENTRAL@IG.COM.BR (12) 3117-1349
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 11/09/2019
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
deideiririedek dkddrirdkh

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 01/02/2022 as 14:38:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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 dividas 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

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

Esta certidao ¢é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados, Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:12:10 do dia 01/02/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/07/2022,

Caodigo de controle da certiddo: F35D.8A50.2342.105A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 1

Situacao de Regularidade do
Empregador

A EMPRESA abaixo identificada estd REGULAR perante o FGTS:

Inscrigao: 34.834.302/0001-87
Razéo 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 Historico do Empregador

O uso destas informagdes para os fins previstos em lei deve ser precedido de verificacao de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br



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

Consulta Publica ao Cadastro Cadastro de Contribuintes de
ICMS ICMS - Cadesp

X

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

Estabelecimento

IE: 643.012.585.118
CNPJ: 34.834.302/0001-87
Nome Empresarial: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Nome Fantasia:

Natureza Juridica: Empresario (Individual)

Enderecgo
Logradouro: RUA SIQUEIRA REIS
No: 51 Complemento: LETRA A
CEP: 12.830-000 Bairro: CENTRO
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO UF: SP

Informacdes Complementares !

Situacdo Cadastral: Ativo Data da Situacdo Cadastral: 11/09/2019
Ocorréncia Fiscal: Ativa Posto Fiscal: PF-10 - TAUBATE
Regime de Apuracdo: SIMPLES NACIONAL

Atividade Econdémica: Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacdo de formulas

Informacdes NF-e

Data de Credenciamento como emissor de N:: 12/09/2019

Indicador de Obrigatoriedade de NF-e: Obrigatoriedade Total
Data de Inicio da Obrigatoriedade de NF-e: 11/09/2019

Observacdo: Os dados acima estio baseados em informacdes fornecidas pelos proprios contribuintes
cadastrados. N3o valem como certiddo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sdo
oponiveis & Fazenda e nem excluem a responsabilidade tributaria derivada de operagdes com
eles ajustadas.
Versao: 4.05.2

Secretaria da Fazenda do Estado de S3o Paulo

https:waw.cadesp.fazen{ja‘sp‘gov.br.![S(cdpéfup5stchfyq2qubo3s])!Pagestadastro{ConsuItastonsultaF'ubiicafConsultaPublica.aspx 7
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] g
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 34.834.302/0001-87

Certiddo n°: 699481/2022

Expedicdo: 11/01/2022, &s 12:19:45

Validade: 09/07/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 34.834.302/0001-87, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgcdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndtetst



DROGARIA CENTRAL BARREIRO

RESP. ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA SANTOS
CNPJ: 34.834.302/0001-87
RUA: SIQUEIRA REIS; 51-A — CENTRO

SAO JOSE DO BARREIRO, 03 DE JANEIRO DE 2022.

ORCAMENTO: PREFEITURA SAO JOSE DO BARREIRO

ITEM DESCRICAO QDE | VALOR VALOR |
UN TOTAL
8 SULFATO DE ATROPINA 0,25MG 1ML 50 R$4,00 R$200,00
15 CIMETIDINA 150MG/ML 400 | RS$7,00 R$2800,00
16 CITRATO DE FENTANILA 0,05MG 2ML 50 R$7,80 R$390,00
20 | CLORIDRATO AMIODARONA 50MG/ML3ML | 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 20 | RS$30,00 R$600,00
CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MG/ML (10
AMPOLAS 1 ML)
35 50 RS$6,30 R$315,00
DESLANOL (CEDINALIDE) 2ML
36 100 | RS3,30 RS330,00
DIAZEPAM 5MG/ML 2ML
44 50 | R$71,30 | R$3565,00
ETOMIDATO 2MG/ML
45 100 | R$10,24 | RS$1024,00
FENOBARBITAL SODICO 100MG/ML
52 400 | RS5,50 R$2200,00

FUROSEMIDA 20MG 2ML







Prefeitura Municipal da Estancia Turistica

de Sio José do Barreiro

Rua José Bento Teixeira, 45 Centro
Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.623/000] - 46 gl X

ADM: 2021/2024

S30 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, informacbes de Existéncia de Dotagdo
Orcamentaria buscando a contratacdo da Empresa Especializada para AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS INJETAVEIS DE EMERGENCIA PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAIS DE
SAUDE.

Informo que a contratagdo sera no critério MENOR PRECO GLOBAL, sendo estimado
o valor total de RS 17.982,00 (dezessete mil novecentos e oitenta e dois reais) para entrega
mensal dos insumos.

Atenciosamente,

/_zn[?/

Mariana Diniz Martins
Assessora de Compras

0%
oA
a?‘c\\

\o



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica
de Sao Jose do Barreiro

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

CNPJ:45.200.623/0001 - 46

ADM: 2021/2024

S3o José do Barreiro, 24 de Janeiro de 2022.

PARA SETOR DE LICITACOES E COMPRAS.

Conforme solicitacdo, informamos a existéncia de dotacdo or¢amentdria para
Contratacdo de Empresa Especializada para Aquisicdo de Medicamentos Injetaveis para

pacientes da rede Municipal de Saude.

FICHA ORGAO 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
Jodo Os artins
Assist de Contabilidade

1/1



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica

de Sao José do Barreiro
Rua José Bento Teixeira, 45 Centro

Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.623/0001 - 46 N

ADM: 2021/2024

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

PARECER JURIDICO OPINATIVO
ASSUNTO: CONTRATACAO POR DISPENSA DE LICITACAO

Trata este procedimento da contratacao da Empresa ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA SANTO,
inscrita no CNPJ n2 34.834.302/0001-87, para AQUISIC&O DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS
DE EMERGENCIA PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAIS DE SAUDE, na modalidade de
dispensa de licitacdo nos termos do inciso Il, do art. 75, da Lei de Licitagdes e Contratos n°®
14.133, de 12 de abril de 2021.

Neste sentido, o art. 75, inciso Il, da Lei de LicitagGes e Contratos dispde que:

Art. 75 - E dispensével a licitagéo:

Il - para contratacdo que envolva valores inferiores a RS 50.000,00 (cinquenta mil reais), no
caso de outros servigos e compras;

Em andlise aos documentos que compdem o processo, faz-se vista a presenca da solicitagdo
do setor requisitante, o balizamento do setor de compras tendo a empresa em questdo com

situacdo de HABILITADA, e a informacgdo de existéncia de dotacdo or¢amentaria.

Dessa forma ndo ha débice a contratagdo direta da empresa para realizagdo do servico em
guestdo.

E esse o parecer.
Sdo José do Barreiro, 28 de janeiro de 2022.
JOSE WILSON DA SILVA

ADVOGADO DA PREFEITURA
OAB/SP —N° 71.725



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica

de Sao 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

Do: Gabinete do Prefeito

Para: Compras e Licitagao

ASSUNTO: AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO DE COMPRAS

Conforme analise dos documentos anexos e seguindo orienta¢des técnicas e parecer
opinativo juridico, AUTORIZO a contratacdo da Empresa ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA
SANTO, inscrita no CNPJ n? 34.834.302/0001-87, para AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
INJETAVEIS DE EMERGENCIA PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAIS DE SAUDE, na
modalidade de dispensa de licitagdo nos termos do inciso Il, do art. 75, da Lei de Licitagdes e

Contratos n° 14.133/2021.




18/02/2022 16:53 Banco do Brasil

(G331181643608641032

18/02/2022 16:53:18

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

6680-X
7975-8 SP 354960 FMS CUSTEIO SUS

Creditado

Banco 237 BCOBRADESCOS.A.

Agéncia (sem DV) 408 QUELUZ

g%ﬂa corrente (com 35696

CNPJ 34.834.302/0001-87

Nome favorecido ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 21.801

Valor 17.982,00

Destinagao 0

Data transferéncia 18/02/2022

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB ~ 44DC737A05729318

Assinada por J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 18/02/2022 16:42:42
JB511081 ALEXANDRE BRAGA 18/02/2022 16:53:18

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB511081 ALEXANDRE BRAGA.

https //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index htmi 2v=2.3 48#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb
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SAO PAULO

; 22/02/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Leka
N. da Ordem : 584/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N°® AF/Ano: 301/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 01/03/2022
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.013 - MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 - Material De Consumo
Céd. Detalham.: 0 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Recurso: 0.01.310 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Numero 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-B): 0,00
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF: SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:
DSPESA EMPENHADA PARA AQUISIGAO 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)
Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 22/02/2022.
Luiz Alberto D'Avila
Contador - 1SP-192015/0-1
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liguido a pagar : 4.120,98
Recursos:
Conta Banco Nuim.Docto. Valor
33651 BB/33-7/ICMS - 33-7 4.120,98

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

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

Recibo : Em 22/02/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAOQ PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 01/02/2022
Nota de Empenho N do empenho : 520/22
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-301/2022
Municipio: SAQ JOSE DO BARREIRO
(8,
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Salde
Funcional; 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.013 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 - Material De Consumo
Caod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinacoes de recursos
Cadigo reduzido: 000125
Dotagao Inicial: 86.000,00 Empenhos anteriores : 6.706,76
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 4.120,98
Anulagoes: 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Endereco: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Séo José do Barreiro UF: SP
C.N.PJ.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
DSPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.
Fonte de recursos :  Vinculados /\ Total geral : 4.120,98

Fica empenhada a importancia de 4.120,98 (quatro mil cento e vinte reais g/hoventa e oito centavos)

Fundamento legal :

Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Niimero : Data :
Contrato / /| Data :
J'J /
/
i
Encarregado do servigo Credor Alexandfe de §i

Prefeijo Munig

eira Braga Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas

Declaro que o material/servigo toi fornecido/prestado
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REC.  #0S DE ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS O3 PRODUTOS E OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL
e
DAT: ZCEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
h’ 77 -._‘_‘ T Fssdsssnnn
[i"3 IDENTIFICAGAC DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar
ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS da Nota Fiscal
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO Eletrdnica
SAO JOSE DO BARREIRO - SP S ERTRAGA
CEP: 12830000 1-saiDa
TELEFONE: 12996123123 N° B4 3522 0234 8343 0200 0187 5500 0000 0000 6410 0115 9215
SERE: 0 [ de ticidadeno portal i da NF-e www nie. ia gov br/portal
FoLMA: 2de2 ou no site da Sefar Aulorizada
NATUREZA DA PROTOCOLO DE DEUSD
135220141938076
MSCRICAD ESTADUAL Immm“m [=T]
1643012585118
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME | RAZAO SOCIAL NP3 CPF DATA DA BSSAO
DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46
EMDERECO BASRO | DISTRITO =3 DATA EMTRADA /
RUﬁ.'DSfBEI'HOTEXEIRA,45 12830-000 0
RARICIPIO 1FAX F | meSCRICAD ESTADUAL [HORA DA ENTRADA / SAIDA
SAO JOSE DO BARREIRO SP | ISENTO 14:54
FATURA | DUPLICATA
Pv:sm
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS 8T VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 A 0,00 4.120,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 | 0,00| 5:00 | 0,00 | 4°120,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
e [FRETE POR CONTA
NOME | RAZAD SOCIAL I._. - CODIGO ANTT PLACA DO VEICIL O 3 1CcPF
2 - TERCEROS 8 - SEM FRETE !l
(ENDERECO SRR 3 ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECE MARCA WURMERO PESO BRUTO PESO
| 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
% ]mmmfm csT fvasonmar. Ln.mm pesc.  |ecicss Iv.ices Iv.n e | o
111881 |FOLIFER SUSP ORAL GTS 30ML o 0500 | 5405 | UN 1 5300 53,00 000 0,00 000 0 o
132101 | SILIMAL ON 140MG 60CPR 9] 0500 | 5405 | UN 2 163,00 326,00 0.00 u.ml 0.00 0 o 0
4761 | NEOZINE 100MG 20COMP G{ 0500 | 5405 | UN g 26,00 23400 0,00 0,00 0,00 0. i} (1]
92761 |ORLISTATE 4 BLT X 15 CAPS 5{ 0500 {5405 | UN 1 22000 220,00 0,00 0,00 0.00 0 [1] (1]
135641 | SANY D 200U C/20ML 51 0500 | 5405 | UN 1 41,50 41,50 0,00 0.00 0,00 0, o o
7729 |HIXEZINE 10 MGSML XPE 1200 591 0500 | 5405 | UN 1 50,00 50,00 0,00 0,00] 0,00 1 ] 0
5331 |CITONEURIN S000MG C20 0500 | 5405 | UN 2| 61,00 122 00 0.00 000} 000 0 (1]
27371 | DUOMO HP 2MG+5MG C30 5| 0500 | 5405 | UN 3# 131,00 393.00 0,00 0,00 0,00 0, 0 0
1601 PREDNISONA SMG 20C0MP 5 0500 | 5405 | UN 1 11,00 11,00 0,00 0,00 0,00} 0, i ] 1]
72517 | DEPURA GTS 10ML 14000UML 50{ 0500 | 5405 | UN 2 7400 ua.ml 0,00 0,00 0,00 0 [:] 0
123501 | ANTARA 250 MG C 30 COMP 5{ 0500 | 5405 | UN er 41,00 245,00 0,00 0,00 0,00 0 o 0
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL [mmumsm [suznemmwm VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
BEORMAGOES COMPLEMENTARES [Resemvano a0 Rsco ]

TRIB APROX R$ 554,26 FEDERAL RS 532,05 ESTADUAL

FISCAL DE Pt SECRETARIA DE SALIDE

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Nr.:. 301/2022

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 - .
RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N°45 Compra Direta Nr.: 185/2022
C.EP: 12830000 - Séo José do Barreiro - SP Data da Compra: 28/01/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario Ar.: .......cccoeeeee Subempenho nr.: .....cccovneee Dcto Fiscal nr.: ......cecoeee Folha: 1/2

Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Codigo: 812149  Telefone: 1231171349
Enderego: R SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Banco:

Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:

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

Prezados Senhores,

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

especificagoes e condigdes constantes nesta autorizagado de fornecimento.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

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

05 - SECRETARIA DE SAUDE
01 - Fundo Municipal de Satde
5 - Fundo Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.

X4

Observagoes:
Item Quantidade Unid Especificagdo Marca Prego Unitario Prego Total
1 2,00 UNI ALIVIUM 100MG/ML GTS 20ML 39,00 78,00
2 2,00 UNI DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML 36,00 72,00
3 2,00 CX RISS1MG 47,00 94,00
B 1,00 UNI DIANE 35 2MG 0,035MG CARTELA 66,00 66,00
5 1,00 UNI NAPRIX 5MG 30CAPS 67,00 67,00
6 1,00 cxX DOISKA 57,00 57.00
7 100 UNI VECASTEN 26,7 MG 30 COMP. 112,00 112,00
8 2,00 UNI ALTAD CAPS 15000 Ul CAP MOLE BL AL PLAS TRANS 47 94,00

Sao José do Barreiro,

Chefe de Finangas

INlC!US MARQUES OL El
Dwenar dﬂampr

ALEXANRé f AGA
ITO UN L

i




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Nr.:

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
301/2022

gﬁid‘j‘os";';g?osfg:g;; kot o ¥ Compra Direta Nr.: 185/2022
C.E.P: 12830-000 - Sao José do Barreiro - SP Data da Compra: 28/01/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordindrio nr.: .......cccccuew. Subempenho nr.: .. Dcto Fiscal nr.: ....cceeee. Folha: 2/2
Iltem Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Preco Total

e 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/ 30COMP 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
28 900 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 200Ul C/20ML 41,50 4150
31 1,00 UNI HIXIZINE 10 MG 5ML XPE 120ML 50,00 50,00
32 2,00 UNI CITONEURIN 5000MG 61,00 122,00
33 300 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 14000U1 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

S3o José do Barreiro, 28 de Janeiro de 2022 A

!NICIUS MARQUES OLIYE!

",

GALDINO W DOS SANTOS

Chefé de Finangas

Dire rde ompr.

QUEi
UNICI AL

‘K"’*’}?ﬁiﬁ

BR)?A

,,/f'/




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA

DE SAO JOSE DO BARREIRO

RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N°45
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Solicitagao Nr.:

Data:

241/2022

28/01/2022

Nr. por Centro de Custo: 47

[ ]Execucdo de Servico
[ 1Execugao de Obra
[ 1Compra

SOLICITANTE:

Folha: 1/2

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude Cédigo da Dotagao :
Nome do Solicitante: 5 - SECRETARIA DE SAUDE
Local de Entrega: 1 - Fundo Municipal de Salde
Destinacao: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUFSH;AO DE

MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Identificagao:
Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
l [tem [ Quantidade I Unid. | Especificagao Prego Unit. Previsto | Prego Total Previsto I

i |
2

10

p Hx B

1o

13

i4

15

16

17

18

19

20

21

22

2
2

2

UNI
UNI

CcX

ALIVIUM 100MG/ML GTS 20ML
DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML

RISS 1 MG

DIANE 35 2MG 0,035MG CARTELA

NAPRIX S5MG 30CAPS

DOISKA

VECASTEN 26,7 MG 30 COMP.

ALTAD CAPS 15000 UI CAP MOLE BL AL PLAS TRANS X 4
BRAVAN HCT 160+12,5MG CX 30 COMP REV
AZITROMICINA 600MG 15ML

GARDENAL 100MG 20 CPM

BROMOPRIDA 10 MG COMFR

CITRATO DE TAMOXIFENC 10MG 30 COMP REV
VITERGAN ZINCO

FLEBODIA 600MG C/ 30COMP

HIDANTAL 100MG CX 25 COMP

FORXIGA 10MG CX 30 COMP

NUTREN SENIOR 800 GR

ESCASIL-81 B1IMG CX 30 COMF REV
MONTELUCASTE 5MG BL ALAL X 30 CPR MA
BECAN SUSP OR FR GTS 20ML

RIVOTRIL 2MG 20 COMP

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filguejras:.

a,
0,

oooo
gooo

0,0000

0,
0,
2
0.,
0,
0,
o,
0,
0,
0,
0
0,
0,
0
0,
0.

0,

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

, 0000

0000

o000

, 0000

0000
0ooo

0000

0,00
0,00

GALDINO

Sao José do Barreiro, 28

- FINA|
( H recurso ( W

( ) Nao ha recurso

IAS DOS SANTOS

Chefe de Finangas

de Janeiro de 2022.
CONTABILIDADE

) /.e-ﬁia dotagao - Ficha ( )
( ) Nao ha dotagao

ALEXANDRE D
PREFEI




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

RUA JOSE BENTO TEIXEIRA N°45

Solicitagdo Nr.:  241/2022

Data: 28/01/2022

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

Nr. por Centro de Custo: 47

[ ]Execugao de Servigo
[ ] Execugdo de Obra
[ ]1Compra

Folha: 2/2

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

I Item I Quantidade I Unid.‘ Especificagao

[ Prego Unit. Previsto IPrego Total Previsto]

23 4 UNI CELESTONE 4MG/ML INJ 1 AMPARA 1ML
24 2 UNI QUITLIS SOL 150ML

25 1 UNI LEITE NINHO FASES 1 800G

26 1 UNI FOLIFER SUSP. 30ML

27 2 UNI SILIMALON 140 MG C/ 60 COMP
28 v CX NEOZINE 100MG

29 1 TUONI ORLISTATE 4 BLT X 15 CAPS

30 1 UNI SANY D 200UI C/20ML

S 1 UNI HIXIZINE 10 MG SML XPE 120ML
32 2 UNI CITONEURIN 5000MG

33 3 CX DUOMO HP 2+5MG COMP

34 1 cx PREDNISOLONA 5MG

35 2 UNI DEPURA GTS 10ML 14000UI ML
36 6 UNI ANTARA 250MG

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

| Preco Total: |

S30 José do Barreiro, 28 de Janeiro de 2022.

FINANCAS
% i—!_é recurso ( 1/ ;W@ )

( ) Nao ha recurso

CONTABILIDADE
( ) Ha dotagao - Ficha ( )
( ) Nao ha dotagao

Jodo Oswaldo Martins
Contabilidade

GALDINO DJAS DOS SANTOS
Chefe de Finangas




22/02/2022 14:40

Banco do Brasil

G337221434023814011
22/02/2022 14:40:56

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 6680-X

Conta corrente 337 PREF.MDES.J.DOB -
Creditado

Banco 237 BCOBRADESCOS.A,

Agéncia (sem DV) 409 QUELUZ

Conta corrente (com

BV) 35696

CNPJ 34.834.302/0001-87

Nome favorecido ELISETE G DA S DE OLNVEIRA SANTOS
Finalidade CREDITO EMCONTA

Nimero documento 22,203

\alor 4.120,98

Destinagao 0

Data transferéncia 22/02/2022

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  CF22B381C3EBEF32

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

JB511081 ALEXANDRE BRAGA

Transagao efetuada com sucesso.

22/02/2022 14:40:56

Transagéo efetuada com sucesso por: JB511081 ALEXANDRE BRAGA.

https //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index html 2v=2.3.48#/template/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb
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SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Ordem de Pagamento

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 22/03/2022
N. da Ordem 1151/22
Total

Processo :

N° AF/Ano: 556/2022
Vencimento : 08/04/2022

Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE

Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude

Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE

Projeto/Atividade2.034 - ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 - Material De Consumo

Céd. Detalham.: 0 - 05-302 - ATENC.&O DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP

Recurso: 0.05.302 - 05-302 - ATENQﬁO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP

Numero do empenho : 1128 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 6.267,00 Valor da ordem : 6.267,00

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

Total (A) : 6.267,00 Total (B) : 6.267,00
Saldo (A-B): 0,00

Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS

EnderegoR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF:SP

C.N.PJ.: 34.834.302/0001-87
Banco:

Inscr.Est./Ident.Pro
Agéncia:

Conta Corrente:

Especificagao:

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Fonte de recursos : Ordinario

Total geral : 6.267,00

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

Contabilizagéo : 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 Liguido a pagar:  6.267,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
55269 BB/7975-8/FUNDO MUNICIPAL SAUDE - 7975-8 6.267,00

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

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

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

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 07/03/2022
Nota de Empen_ho N¢ do empenho : 1128/22
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-556/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgéo; 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Salde
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.034 - AGOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 - Material De Consumo
Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinacdes de recursos
Cdadigo reduzido: 000141
Dotagao Inicial: 320.000,00 Empenhos anteriores : 75.766,94
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 6.267,00
Anulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 320.000,00 Total (B ) : 82.033,94
Saldo (A-B): 237.966,06
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Endereco: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF: SP
C.N.P.J.:  34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.;
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:
Especificagao: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE.
Fonte de recursos :  Ordinario / Total geral : 6.267,00
Fica empenhada a importancia de 6.267,00 (seis mil duzepftos e sessenta e sete reais)
Fundamento legal :
Modal. licitagao : Dispensa de Licitagao p/ Cophpras e Servicos MNumero
Contrato :
Encarregado do servigo Credor Aleyandrd dg”Siquefra Braga aldino Dias dos Santos
Pefeito Mlunicipal Chefe de Finangas

I..jquu:fagao

Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado m i\&wc}—ﬁ

Hesponsav
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ESTADO DE SAO PAULO AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Nr.: 556/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 3 |

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta N_"' 376/2022
C.EP.: 12830-000 - Sao José do Barreiro - SP Data da Compra: 28/02/2022

Nr. Contrato:

Empenho Ordinario nr.; .........c...... Subempenho nr.: ... Dcto Fiscal nr.: ............. Folha: 1/2
Formecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Codigo: 812149  Telefone: 1231171349
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Banco:
Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:
CNPJ: 34.834.302/0001-87 Inscrigao Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugdo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigbes constantes nesta autorizagdo de fornecimento.

Orgso: 05 - SECRETARIADE SAUDE
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude

Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

Condicoes Pagto:
Prazo de Entrega:

Local de Entrega: PREFEITURA_MUNICIPAL
Objeto da Compra: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.
Observagodes:
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total

1 3,00 CX IMUNOGLUCAN DS 30 CAPS 91,00 273,00
2 500 CX ENTRESTO 24+26MG 164,00 820,00
3 300 UNI FORXIGA 10MG CX 30 COMP 188,00 564,00
4 1,00 UNI BECLOMETASONA 250MCG 200 DOSES 55,00 55,00
5 1,00 CX EQUITAM 120MG 30 COMP 81,00 81.00
6 3,00 CX SILIMALON 100+70MG 198,00
b 4,00 UNI FORFIG 200MG 644,00
8 2,00 CX DUOMO HP 2+5MG COMP 320,00
9 1,00 UNI FLENUS 22,25MG 74.00

Sao José do Barreiro, 28 de Feverejro de 2022

VINICIUS MARQUES IMEIR
7 Direlor de fompfas

GALDINGDIAS DOS SANTOS ALEXAN EJ
Chefe de Finangas PREF
N~ 7

B



ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
Nr.. 556/2022

5 .200. : X 12
L R S
C.EP: 12830000 - Sao José do Barreiro - SP Data da Compra: 28/02/2022
Nr. Contrato:

Empenho Ordinario nr.: ................ Subempenho nr.: ......ocoees Dcto Fiscal nr.: .......cc..o. Folha: 2/2

Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
10 2,00 CcxX DOBEVEN 500MG 148,00 296,00
11 2,00 UNI OSCAL D 500 MG 400Ul 60 CAPS 88,00 176,00
12 3,00 UNI OS-CAL 500MG 60COMP 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 60COMP 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
20 500 UNI ROSUVASTATINA 10MG 86,00 430,00
21 2,00 UNI ALTA D 15000Ul 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

Sao José do Barreiro, 28 de F

reiro de 2022 /

/

VINICIUS MARQUES] OLIVHIRA

NO DIAS DOS SANTOS
Chefe de Finangas

ALEXA;?( siay ElRAbR
MUNJC]PAL




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231

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

Solicitagdo Nr.:  452/2022

Data: 28/02/2022

Nr. por Centro de Custo: 82

[ ] Execugao de Servigo
[ ]Execugao de Obra

[ ] Compra

Folha: 1/2

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUGCAO DE OBRAS/SERVICOS

SOLICITANTE:

Destinagao:

Observagoes:

Centro de Custo:
Nome do Solicitante:
Local de Entrega:

5 - Fundo Municipal de Saude
5 - SECRETARIA DE SAUDE
1 - Fundo Municipal de Saude

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAC DE
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

ITENS SOLICITADOS:

Cddigo da Dotagao :

Identificagao:

| Item ] Quantidade l Unid. ] Especificagao Prego Unit. Previsto | Preco Total Previsto
1 5 6 4 IMUNOGLUCAN DS 30 CAPS 0,0000 0,00
2 5 CX  ENTRESTO 24+26MG 0,0000 0,00
3 3 UNI FORXIGA 10MG CX 30 COMP 0,0000 0,00
4 1 UNI BECLOMETASONA 250MCG 200 DOSES 0,0000 0,00
5 1 CX EQUITAM 120MG 30 COMP 0,0000 0,00
3 3 CX  SILIMALON 100+70MG 0,0000 0,00
i 4 UNI FORFIG 200MG 0,0000 0,00
8 2 CX DUOMO HP 2+5MG COMP 0,0000 0,00
9 1 UNI FLENUS 22,25MG 0,0000 0,00
10 2 CX DOBEVEN 500MG 0,0000 0,00
11 2 UNI OSCAL D 500 MG 400UI 60 CAPS 0,0000 0,00
12 3 UNI OS-CAL 500MG 60COMP 0,0000 0,00
13 200 AMP DIPIRONA 0,0000 0,00
14 1 UNI LUVIS 0,0000 0,00
15 1 UNI FLEBON 50MG 60COMP 0,0000 0,00
16 1 UNI CLORIDRATO DE VERAPAMIL 120MG 0,0000 0,00
17 1 UNI CITONEURIN 5000MG 0,0000 0,00
18 2 UNI ISOFLAVINE 150MG 30 COMP 0,000 0,00
19 1 UNI TREZETE 10+10 , 0000 . 00
20 5 UNI ROSUVASTATINA 10MG 0,0000 00
21 2 UNI ALTA D 15000UI 4 CAPS 0,0000 00
22 1 UNI VITERGAN ZINCO 0,0000 00

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Fil ueiram. § ............

( ) Nao ha recurs

Sao José do Barreiro, 28

INO DIAS DOS SANTOS
Chefe de Finangas

de Fevereiro de 2022.

FINANCA ; CONTABILIDADE
/H' G ' ( ) Ha dotagdo - Ficha ( )
__l_j_;e-euﬁ ( )

( ) N&o ha dotagao

Joao Oswaldo Martins
Contabilidade

ALEXANDRE DE/SIQUEIRA BRA
MUNICIPAL




ESTADO DE SAO PAULO Solicitagdo Nr.:  452/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA

DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 2810212022

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Nr. por Centro de Custo: 82

Folha: 2/2
[ ]Execugao de Servigo
[ ]Execugao de Obra = »
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
l Item I Quantidade I Unid. I Especificagao | Prego Unit. Previsto IPrego Total Previstcl
23 2 UNI DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML 0,0000 0,00
I I Prego Total: I 0,00 l

SR e

Solicitante: Siima de Oliveira Santos Filgdeiras:...........ccciiiiiiins ‘( ........

/|

. /
ALEXANDRE DH SIQUE(RA BHAGA
PREFEITD MUN|CIPAL

Sao José do Barreiro, 28 de Fevereiro de 2022.
MANQAS M CONTABILIDADE
a recurso ( ) Ha dotagéo - Ficha ( )
¢

( ) Nao ha recurso Nao ha dotagao

GALDINO DIAS DOS SANTOS Jodo Martins
Chefg de Finangas ofitabilidade




DROGARIA CENTRAL BARREIRO

RESP. ELISETE G. DA S. DE OLIVEIRA SANTOS
CNPJ: 34.834.302/0001-87
RUA: SIQUEIRA REIS; 51-A — CENTRO

SAO JOSE DO BARREIRO; 02 DE MARCO DE 2022.

ORGCAMENTO: PREFEITURA SAQO JOSE DO BARREIRO

ITEM DESCRICAO 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 1 R$55,00 | RS$55,00

DOSES
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 | RS644,00
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 + 400U1 60 2 R$88,00 | R$176,00
COMP
12 0S-CAL 500MG 3 R$83,00 | RS$249,00
13 DIPIRONA INJETAVEL 500MG/ML 200 R$6,00 | R$1200,00
2ML
14 LUVIS R$109,00 | R$109,00
15 FLEBON 50MG R$130,00 | R$130,00
16 CLORIDRATO DE VERAPAMIL R$39,00 | R$39,00
120MG
17 CITONEURIN 5000MG 1 R$61,00 | RS$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 15000U1 4CAPS 2 R$47,00 | RS$94,00
22 VITERGAN ZINCO 15MG 30 COMP :: R$85,00 | R$85,00
23 DESLORATADINA 0,5MG/ML 2 R$36,00 | RSR$72,00
60ML

TOTAL: R$ 6267,00




22/03/2022 16:23

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticacio SISBB

6680-X
7975-8 SP 354960 FMS CUSTEIO SUS

237 BCO BRADESCO S.A.
408 QUELUZ

35696

34.834.302/0001-87

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
CREDITO EM CONTA

32.201

6.267,00

0

22/03/2022

27A2866BB45FDAF0

Assinada por

J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS
JB511081 ALEXANDRE BRAGA

Transacéo efetuada com sucesso.

22/03/2022 16:01:07
22/03/2022 16:23:13

Transagao efetuada com sucesso por: JB511081 ALEXANDRE BRAGA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.48#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb

9/14



SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO gag; — 05’23320?32
Ordem de Pagamento Total
Processo :

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N°® AF/Ano: 1094/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 19/05/2022
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade2.036 - PISO DE ATENCAO BASICA ESTADUAL
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Cod. Detalham.: 0 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Recurso: 0.02.310 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Numero do empenho : 1984 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 6.942,54 Valor da ordem : 6.942,54
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 6.942,54 Total (B ) : 6.942,54

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
EnderecoR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF:SP
C.N.PJ.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO 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)

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

Luiz Alberto D'Avila
Contador - 15P-192015/0-1

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar:  6.942,54
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAUDE - 5351-1 6.942 54

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

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

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

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Financgas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 18/04/2022
Nota de Empenho N2 do empenho : 1984/22
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-1094/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.036 - PISO DE ATENGAO BASICA ESTADUAL
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000143
Dotagao Inicial: 35.000,00 Empenhos anteriores : 44.402,24
Suplementagdes: 30.000,00 Valor do empenho : 6.942,54
Anulagoes: 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Endereco: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF; SP
C.N.PJ.: 34.834,302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.
Fonte de recursos :  Vinculados / \ Total geral : 6.942,54

Fundamento legal :
Modal. licitagdo :  Dispensa de Licitag@o p/ Compras
Contrato :

: 1
Encarregado do servigo Credor Alexandr¢ de Sidueira éraga Galdipo Dias dos Santos
Prefeitg’Municipgal ' Chefg de Finangas

\ 24 «
Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado AL O S~ PO HINO-D

N— Responsavel ( \

/



MOME | RAZAC SOCIAL
_Iinﬁocmms.—nxwms;wmﬁn

EMDERECO .,
RUA JOSE BENTO TEXEIRA , 45

MRSCIPIO
SAO JOSE DO BARREIRO

BEE § AEEEEEERAGEQURNRNRE RERE
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0,00

TRIB APROX R$ 933,77 FEDERAL RS 888,53 ESTADUAL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SBPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO




mﬁemsusm-wmmmtmmmmnmﬂm INDICADA AQ LADO -2

ﬁﬁm IDENTIFCAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Daocumento Auxiliar
ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS da Nota Fiscal
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO Eletronica
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 0 - ENTRADA :
CEP: 12830000 1-saiDa :
TELEFONE: 12996123123 N° 74 3522 0434 8343 0200 0187 5500 0000 0000 7410 0133 4118
SERE- 0 Consulta de aulenticidadeno portal nacional da NF-e wwa.nfe fazenda gov briportal
FoLMA: 2de2 ou no site da Sefar Autorizada
PROTOCOLO DE DEUSO
135220510521966
Immmmu_ CNPJ
| 34834302000187
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL P3| CPF DATA DA EMSSSAD
[HMC[PK) DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46
(ENDERECO ‘BABGRO | DESTRITO g DATA ENTRADA 7
RUA JOSE BENTO TEXEIRA , 45 12830-000
WUNICIPIO 1FAX UF | INSCIICAC ESTADUAL [HORA DA ENTRADA / SAIDA
SAO JOSE DO BARREIRO SP | ISENTO 09:35
FATURA /| DUPLICATA
e )
CALCULO DO IMPOSTO
{mmc&mwm VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 l 0,00 0,00 6.942,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 0:00 | 0,00 | 6:942,54 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
fﬂm:!miom W 7 @Ij:ﬁmmrr PLACADOVEICLO | UF 1CPF
b 2-TERCEROS 3 -SEN FRETE
EMDERECO E 3 ESTADUAL
[QuaNTIDADE ESPECIE MARCA NIRERC PESO BRUTO PESO LIGUIDO
0,000 o,oood
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
ow. lwlrmm:m — [ur . jvaoruar. ‘uu:nm Desc.  |Bcicss cas |v.rl | Auoubras |
11093 { PROCORALAN 5MG 55COMP 0500 | 5405 | UN 3] 156.00 458,00 000 0,00 0,00 000] O o
10479 ROSUCOR 10MG 30COMP REV 30049079) 0500 | 5405 | UN 1 40,00 40,00 0.00 u,ool 0.00 0 1]
12886 | TREZOR 10MG 30COMP REV 0500 | 5405 | UN 1 44,00 44,00 o,ml 0,00 0,00 0 o 0
122551 |VECASTEN 26,7 MG 0500 {5405 | UN al 111,00 44400 0,00 0,00 0,00 0y (1] 0
108111 | VITAMINA ZIVIRT KIDS 30049099 0500 | 5405 | UN 1 70,89 70,89 0.00 0.00 0,00 0, ] 0
11434 | ZOPIX 10MG 28COMP REV 0500 | 5405 | UN 2 310,00 620,00 0,00 0,00 0,00 0, 0 0
CALCULO DO ISST
INSCRIGAO MUNICIPAL lmwmgnosm Imummw Iumnom ]
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
(MFORMAGOES COMPLEMENTARES ADFISCO |
TRIB APROX R$ 933,77 FEDERAL RS 888,53 ESTADUAL
DOCUMENTO BMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SSMPLES NACIONAL: NAO GERA DIREITO A CREDITO

FISCAL DE PPt SECRETARIA DE SAUDE - N 10942007




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

CNPJ: 45.200.623/0001-46

Fone: 1231171288 Fax: 12

Nr.:

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
1094/2022

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 763/2022
C.EP: 12830000 - Sdo José do Barreiro - SP Data da Compra: 12/04/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: .........coeee Subempenho Nr.: ... Dcto Fiscal nr.: .....cocoeeene Folha: 1/2

Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Cadigo: 812149  Telefone: 1231171349

Enderego: R SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Banco:

Cidade: Sdo José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Ageéncia:

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

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugéo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigbes constantes nesta autorizagéo de fornecimento.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagbes Utilizadas:

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

Observagoes:

05
01

- SECRETARIA DE SAUDE
- Fundo Municipal de Saude

5 - Fundo Municipal de Satde

PREFEITURA MUNICIPAL

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARAAQUISICA

MUNICIPAL DE SAUDE.

O DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE

Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
1 2,00 UNI DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML 36,00 72,00
2 300 CX ACERTIL 10MG C/60 COMP. 185,00 555,00
3 1,00 UNI ACERTIL 5MG 30 COMP. 63,00 63,00
4 200 UNI ALTAD 4 CAPS. 15000Ul 47,00 94,00
5 6,00 UNI ANTARA 250MG 41,00 246,00
6 4,00 UNI APTAMIL 3 PREMIUN 800G 51,98 207,92
7 500 UNI BECAN SUSP ORFR GTS 20ML 67,00 335,00
8 3,00 UNI CITONEURIN 5000MG 61,00 183,00
9 1,00 CX COBAVITAL 1+4MG 32,84 32,84
Sao José do Barreiro, 12 de Abril de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 1094/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 763/2022
C.E.P: 12830-000 - Sao José do Barreiro - SP Data da Compra: 12/04/2022

Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr: ... Subempenho Nr.: ... Dcto Fiscal nr.: .eeeeeveens Folha: 2/2
Item Quantidade Unid Especificacao Marca Prego Unitario Prego Total
10 1,00 UNI COLIDIS 10ML 174.00 174.00
1 1,00 UNI DAFLON 1000 MG 150,00 150,00
12 100 UNI DEPURA GTS 10ML 14000Ul ML 74,00 74,00
13 2,00 CX DOBEVEN 500MG 148,00 296,00
14 3,00 CX DOISKA 57.00 171,00
15 100 CX DUOMO HP 2+5MG COMP 160,00 160,00
16 8,00 CX ECASIL81MG 13,50 108,00
17 400 CX ENTRESTO 24+26MG 164,00 656.00
18 200 UNI FLAVONID 450/50MG C/ 60 140,00 280,00
19 1,00 UNI FLEBON 50MG 60COMP 130,00 130.00
20 3,00 UNI HIXIZINE 25MG COM 30 COMP. 50,00 150,00
21 200 CX IMUNOGLUCAN DS 30 CAPS 91,00 182,00
22 200 UNI NAPRIX 5MG 30CAPS 67,00 134,00
23 1,00 UNI NEOVANGY 35 MG COM 60 COMP. 114,00 114,00
24 1,00 UNI NEUTROGENA BODY HID E REPAR 400ML 37,89 37.89
25 2,00 UNI ORLISTATE 4 BLT X 15 CAPS 220,00 440.00
26 2,00 UNI OSCAL D 500 MG 400Ul 60 CAPS 88,00 176.00
27 200 CX PREDNISOLONA 20MG 32,00 64,00
28 300 UNI PROCORALAN 5MG COM 56 COMP. 156,00 468,00
29 100 UNI ROSUCOR 10MG COM 30 COMP. 40,00 40.00
30 100 UNI TREZOR 10MG COM 30 COMP. 44.00 44,00
31 400 UNI VECASTEN 26,7MG 111,00 444,00
32 100 UNI VITAMINA ZIRVT KIDS 150ML 70,89 70,89
33 200 UNI ZOPIX 10MG COM 28 COMP. 310,00 620.00
Total Geral: 6.972,54
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 6.972,54
S3o José do Barreiro, 12 de Abril de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

Solicitagcdo Nr.:  861/2022

Data: 12/04/2022

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: 1/2

[ ]Execugao de Servigo

[ ]Execugdo de Obra & -

{ 1Compea SOLICITACAO DE_MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

SOLICITANTE:

Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude Codigo da Dotagao :

Nome do Solicitante: 5 - SECRETARIA DE SAUDE

Local de Entrega: 1 - Fundo Municipal de Salde

Destinacao: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE

MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
Identificagao:
Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
rltem IQuantidade | Unid. I Especificagao Prego Unit. Previsto |Preqo Total Previst_ol

1 2 UNI DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML 0,0000 0,00
2 3 CX  ACERTIL 10MG C/ 60 COMP. 0,0000 0,00
3 1 UNI ACERTIL SMG 30 COMP. 0,0000 0,00
4 2 UNI ALTA D 4 CAPS. 15000UI 0,0000 0,00
5 6 UNI ANTARA 250MG 0,0000 0,00
6 4 UNI APTAMIL 3 PREMIUN 800G 0,0000 0,00
7 5 UNI BECAN SUSP CR FR GTS 20ML 0,0000 0,00
8 3 UNI CITONEURIN 5000MG 0,0000 0,00
9 1 CX  COBAVITAL 1+4MG 0,0000 0,00
10 1 UNI COLIDIS 10ML 0,0000 0,00
11 1 UNI DAFLON 1000 MG 0,0000 0,00
12 1 UNI DEPURA GTS 10ML 14000UT ML 0,0000 0,00
13 2 CX DOBEVEN 500MG 0,0000 0,00
14 3 CX  DOISKA 0,0000 0,00
15 1 ©X DUOMO HP 2+5MG COMP 0,0000 0,00
16 8 CX  ECASIL 81 MG 0,0000 0,00
17 4 CX  ENTRESTO 24+26MG 0,0000 0,00
18 2 UNI FLAVONID 450/50MG C/ 60 0,0000 0,00
19 1 UNI FLEBON 50MG 60COMP
20 3 UNI HIXIZINE 25MG COM 30 COMP.
21 z % TIMUNOGLUCAN DS 30 CAPS
22 2 UNI NAPRIX SMG 30CAPS

S&o José do Barreiro, 12 de Abril de 2022.

FINANGAS / 92 CONTABILIDADE
Ha recurso ( k72 \ ‘ ) ( ) Ha dotagéo - Ficha ( )
¢l ) Nao ha recurso ( ) N&o ha dotagéo

ALEXANPRE
PREF

IQUEIRA
O MUNICIP.

GALDING’HIAS DOS SANTOS Jodo Oswaldo Martins
de Finangas Contabilidade




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Solicitagdo Nr.:  861/2022

Data: 12/04/2022

Nr. por Centro de Custo: 157

[ ]Execugdo de Servigo
[ ]Execugdo de Obra

Folha: 2/2

[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

I Item [ Quantidade | Unid. I Especificacao I Prego Unit. Previsto IPrego Total Previstol
23 1 UNI NEOVANGY 35 MG COM 60 COMP. 0,0000 0,00
24 1 UNI NEUTROGENA BODY HID E REPAR 400ML 0,0000 0,00
25 2 UNI ORLISTATE 4 BLT X 15 CAPS 0,0000 0,00
26 2 UNI OSCAL D 500 MG 400UI 60 CAPS 0,0000 0,00
27 2 CX  PREDNISOLONA 20MG 0,0000 0,00
28 3 UNI PROCORALAN 5MG COM 56 COMP. 0,0000 0,00
29 1 UNI ROSUCOR 10MG COM 30 COMP. 0,0000 0,00
30 1 UNI TREZOR 10MG COM 30 COMP. 0,0000 0,00
31 4 UNI VECASTEN 26, 7MG 0,0000 0,00
32 1 UNI VITAMINA ZIRVT KIDS 150ML 0,0000 0,00
33 2 UNI ZOPIX 10MG COM 28 COMP. 0,0000 0,00

| [ PrecoTotal: | 0,00 |

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgu

S3o José do Barreiro, 12 de Abril de 2022.

FINANCAS CONTABILIDADE
( ) Ha recurso ( ) ( ) Ha dotagdo - Ficha ( )
( ) Nao ha recurso ( ) Nao ha dotagdo
GALDINO DIAS DOS SANTOS Jodo Oswaldo Martins
Chefe de Finangas Contabilidade

ALEXANDRE DE/SfQU BRAG.
PREFEITO MUNICIPAL




DROGARIA CENTRAL BARREIRO

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

RUA: SIQUEIRA REIS; 51-A — CENTRO

SAO JOSE DO BARREIRO, 40 DE ABRIL DE 2022.

ORCAMENTO: MUNICPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO-SP

ITEM DESCRICAO 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 60COMP 2 R$88,00 | R$176,00
3 HIXIZINE 25MG 30 COMP 3 R$50,00 | R$150,00
A 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
i 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 = 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




Estancia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

Solicitacio de Compra Emergencial

Recurso sugerido:
02.310 — Resolugdo SS 18/2022

Repasse através do Fundo Estadual de Saude Chefe de Finangas
ITEM | DESCRICAO QTDE
1 DESLORATADINA 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 -
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 ~
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
Folhalde2




Estancia Turistica de S3ao José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n°: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

26 OS-CAL D 500MG 400 UI 60COMP 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 A
32 VITAMINA ZIRVIT KIDS 150ML 1
33 ZOPIX 10MG 28COMP 2

Observagio: Considerando o art. 196 da Constitui¢do Federal, buscando garantir
o acesso da populagio ao tratamento prescrito nas unidades de saude de S&o José do
Barreiro/SP, solicito a aquisigdo em carater emergencial dos itens listados acima,
conforme quantitativos ¢ descritivo. Destaca-se que itens descritos encontram-se em
desabastecimento na Unidade Bésica de Saude do municipio. Ressalto que esforgos para
realizacio da aquisi¢do através de processos licitatorios convencionais ja foi realizado
anteriormente, entretanto sem sucesso. Agradeco a colaboragdio e esforgos
disponibilizados para atender a essa solicitagéo.

S0 José do Barreiro, 04 de abril de 2022
) I c %._ \I ) .
/‘X@L ANASD) T \_L OANATSL I o
—Silma de Oliveira Santos Filgueiras
Secretaria Municipal de Saide

Protocolo: SMS 001/2022
Folha 2 de 2



Estancia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

Oficio n°: 03/2022
Assunto: Planejamento Orcamentdrio Resolucdo SS 18, de 10 de marco de 2022

Setor: Financas e Contabilidade
Data: 06 de Abril de 2022

Ao Setor de Financas e Contabilidade,

A Secretdria de Sadde, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o
Planejamento Anual de Saude Municipal, e demais Leis, Resolucdes e Decretos, citados
na Resolucdo SS — 18, de 10 de margo de 2022, define que o Recurso Estadual recebido
através desta resolucdo deverd ser aplicado ao:

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Bdsica de Saude de
Saude José do Barreiro/SP; e

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Saude a unidades
de referéncia regional.

A utilizacdo deste recursos devera ser formalizado a Secretdria Municipal de Saude
para controle inferno dos respectivos saldos remanescentes.

Cerfos da atencdo no cumprimento desta solicitacdo, apresento protesto de
estima e consideracdo.

Atenciosamente;

i i T

Siima de Oliveira Santos FI]Q&AIFOS
Secretdria Municipal de Saude

Oficio Adm. SaUde: 03/2022



G336051539129764009

05/05/2022 15:57:47

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Ageéncia

Conta corrente

6680-X
5351-1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 409 QUELUZ

ge?ta corrente (COM  a5agg

CNPJ 34.834.302/0001-87

Nome favorecido ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  50.502

Valor 6.942,54

Destinagao 0

Data transferéncia 05/05/2022

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB Al 67D46E1654BCFO

Assinada por 19538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 05/05/2022 15:57:31

JB539190 SILMA DE OLIVEIRA S

Transacao efetuada com sucesso.

05/05/2022 15:57:47

Transagao efetuada com sucesso por. JB539790 SILMA DE OLIVEIRA S.



SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 05/05/2022
N. da Ordem 2030/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N°® AF/Ano: 968/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 04/05/2022
Orgso: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade2.013 - MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 - Material De Consumo
Cod. Detalham.: 0 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Recurso: 0.01.310 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Numero do empenho : 1757 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 4.963,90 Valor da ordem : 4.963,90
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 4.963,90 Total (B): 4.963,90

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
EnderecoR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade:Sao José do Barreiro UF:SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 4.963,90

Fica autorizado o pagamento de 4.963,90 (quatro mil novecentos e sessenta e trés reais e noventa centavos)

Contabilizagéo : 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 Num.Docto. Valor
33653 BB/417-0/IMPOSTO SOBRE SERVICOS - 417-0 4.963,90

Ordem de pagamento : Em 05/056/2022 pague-se a importancia acima processada

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

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

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 01/04/2022
Mota de Empenho Ne do empenho : 1757/22
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-968/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Salde
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.013 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.20.00.00.00.00.0.01.310 - Material De Consumo
Cod. Detaiham.: 0 - Sem detalhamento das destinagtes de recursos
Cadigo reduzido: 000125
Dotagao Inicial: 86.000,00 Empenhos anteriores : 66.980,00
Suplementagbes: 0,00 Valor do empenho : 4.963,90
Anulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 86.000,00 Total (B ) : 71.943,90
Saldo (A-B): 14.056,10
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF: SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Proi.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:

Especificagao: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Fonte de recursos :  Vinculados / \ Total geral 4.963,90

Fica empenhada a importancia de 4.963,90 (quatro mil novecentos

essenta e trés reais e noventa centavos)

ervicos /Te/

Encarregado do servigo Credor Alexandre de Bi ueirafaraga
Prefeito Munigipal

_J(—— g ;»’_
Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado X@ AL =W \PQZ"Q—"ADA
NG

[}
Responsavel \X

Fundamento legal :
Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagao p/ Compras
Contrato :

Idino Dias dos Santos

;



RECEBEWOS De ELISETE G OA § DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A LADO NF-e )
N
DATARECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE h DANFE
Documento Auxiliar
ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS da Nota Fiscal
RUA SIQUEIRA REIS, 51 -CENTRO Eletronica
SAO JOSE DO BARREIRO - SP _ENTRADA
CEP: 12830000 :-sahl E]
TELEFONE: 12996123123 N 7 3522 0434 8343 0200 0187 5500 0000 0000 7110 0130 3016
sEE- 0 Consulta de autenficidadenc portal nacional da NF-e www.nie fazenda gov briportal
Fousa: 1del ouno site da Sefar Autorizada
PROTOCOLO DE DE USO
(VENDA DE MERCADORIA 135220434687523
I INSCRICAO ESTADUAL DO SUB. TRIB. NPl
| 34834302000187
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ! RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46 04/04/2022
EMDERECO BAIRRO / NSTRITO [-=J DATA ENTRADA 7
RUA JOSE BENTO TEXEIRA , 45 CENTRO 12830-000
MUNICIPIO 1FAX UF | NSCRICAC ESTADUAL DA ENTRADA / SAIDA
SAQ JOSE DO BARREIRO SP | ISENTO 14:30
FATURA /| DUPLICATA
[;n VISTA ]
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1 0,00 4.963,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.963,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ FRETE POR CONTA
NOME / RAZAD SOCIAL [._ i . ﬂmm PLACA DO VEICULD uwF IcPF
2 - TERCEROS 9 - S5l FRETE
uF ESTADUAL
MUBSERO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
lw WAL OR LBEIT. TOTAL DESC. BC ICHS l' ICHES v s | LPL
5405 | UN 3 1565 46,98 0,00} 0,00 0,00 (1] o
5405 | UN 3I 56,00 168.00| 0.00 0,00 0,00 [}] 0
5405 | UN 5 63,00 31500 0,00 0.00 o_mF o o
5405 | UN 2 150,00 300,00 0,00 0,00 0,00 1] 1]
5405 | UN ;J 164,00 164,00 000 a.mI 0,00 0 0
5405 | UN 54,00 162,00 u_mf 0,00 o00| o | o
5405 | UN 2 188,00 376,00 0,00 0.00 0,00 o 0
5405 | UN 1 164,00 164,00/ 0.00 0,00 0,00 ] 0
5405 | UN 4 74,00 296,00 0,00 n,mi 0,00 ] 0
s405| un 2 107,00 21400] o000 ooo] o000 ol o
5405 | UN 1 162,00/ 162,00/ 0,00 0,00 0,00 0 ()]
5405 | UN 3 61,00 183,00 0,00/ 0.00 0,00/ o 0
54051 UN 1 598 ml O.NF 0,00 0,00 1] L]
5405 | UN 3 70,00 210,00 0,00 000 0,00 o 0
5405 | UN 1 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0 o
5405 | UN 6 41,00 Zﬁ.mi 0,00 0,00 0,00 (1] 1]
5405 | UN 1 108,00/ 109,00 0,00 0,00 0.00 (1] ]
5405 | UN 2 109,00 218,00/ 0,00 0,00 0,00 1] 0
5405 | UN 2 112,00 224,00/ 0,00 n.mr 0,00 0 o
5405 | UN 4 63.00 2200 o000 ooo] o000 o | o
5405 | UN 4 9398 37592 n,mJ 0,00 0,00 0 0
BASE DE CALCLILO DO ISSON l VALOR DO ISSQN ]
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
(MFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AD FISCO

TRIB APROX RS$ 667,64 FEDERAL RS 643,46 ESTADUAL
WWMENEPMMEHDWMWMMAW
FISCAL DE Pt SECRETARIA DE SAUDE




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Nr.:

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
968/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 680/2022
CE.P: 12830000 - Sio José do Barreiro - SP Data da Compra: 29/03/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ..o Subempenho nr.: .......ccccee... Doto Fiscal nrs cuaiis Folha: 1/2

Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Cadigo: 812149  Telefone: 1231171349

Enderego: R SIQUEIRAREIS, §1, LETRAA Banco:

Cidade: Sdo José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:

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

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugdo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigdes constantes nesta autorizagéo de fornecimento.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

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

Observagoes:

05 - SECRETARIADE SAUDE
01 - Fundo Municipal de Salde
5 - Fundo Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE

MUNICIPAL DE SAUDE.

S3o José do Barreiro,

29\ de Mar de 2022

7
GALDIKO D\AS DOS SANTOS

Chefede Finangas

Item Quantidade Unid Especificagdo Marca Prego Unitario Prego Total
1 3,00 UNI HALDOL 2MG/ML 30ML 15,66 46,98
2 3,00 UNI DAFORIN 20MG/ML 20ML 56,00 168,00
3 500 UNI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 63,00 315,00
4 200 CX CLORIDRATO DE VENLAFAXINA75MG CXCOM 30 150,00 300,00
5 1,00 CX ENTRESTO 24+26MG 164,00 164,00
6 300 UNI CLORIDRATO DE TRAZODONA 50MG 60COMP 54,00 162,00
7 2,00 UNI FORXIGA 10MG CX 30 COMP 188,00 376,00
8 1,00 UNI SILIMALON 164,0 164,00
9 400 CX OLANZYS 2,5MGCXCOM 30 COMP. REV. 74,00 296,00
/

VINICIUS MARQUES OLIYEIRA
Diretdr de Gompr;

rd
ALEXANDRE PE S

UE

PREFEITO MUNI

%




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Nr.:

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
968/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 680/2022
CEP: 12830-000 - Sao José do Barreiro - SP Data da Compra: 26/03/2022

Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ... Subempenho nr.: ... Dcto Fiscal nr.: ....coceeieeas Folha: 2/2
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
10 2,00 UNI OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG 107,00 214,00
" 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 30COMP 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
20 400 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
P |

S30 José do Barreiro, 29 de Margo de 2022

P

b

L AINO DIAS DOS SANTOS
Chefe de Finangas

INICIUS MARQUES OLIVEIRA

Diretﬂ deC rnpra’s

= 2

o




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

Solicitacao Nr.:  773/2022

Data: 29/03/2022

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231

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

Nr. por Centro de Custo: 139

Folha: 11

[ ]Execugao de Servigo
[ ]Execugédo de Obra
[ ]Compra

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

SOLICITANTE:

Centro de Custo:

Nome do Solicitante:
Local de Entrega:

5 - Fundo Municipal de Saude
5 - SECRETARIA DE SAUDE
1 - Fundo Municipal de Saude

Cédigo da Dotagao :

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Destinagdo:

Identificagao:

Observagoes:

ITENS SOLICITADOS:

| Iltem I Quantidade | Unid. | Especificagao Prego Unit. Previsto lPret;o Total Previsto I
i 3 UNI HALDOL 2MG/ML 30ML 0,0000 0,00
2 3 UNI DAFORIN 20MG/ML 20ML 0,0000 0,00
3 5 UNI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 0,0000 0,00
4 2 X CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75 MG CX COM 30 0,0000 0,00
5 1 X ENTRESTO 24+26MG 0,0000 0,00
6 3 UNI CLORIDRATO DE TRAZODONA 50MG 60COMP 0,0000 0,00
7 2 UNI FORXIGA 10MG CX 30 COMP 0,0000 0,00
8 1 UNI SILIMALON 0,0000 0,00
9 4 CX OLANZYS 2,5MG CX COM 30 COMP. REV. 0,0000 0,00

10 2 UNI OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG 0,0000 0,00
11 1 UNI FORFIG 200MG 60CAPS 0,0000 0,00
12 3 UNI CITONEURIN 5000MG 0,0000 0,00
13 100 AMP DICLOFENACO SODICO 75 MG CX C/ 100 AMP X 3 ML 0,0000 0,00
14 3 UNI VITAMINA ZIRVT KIDS 150ML 0,0000 0,00
15 1 CX  NEBILET 5MG 0,0000 0,00
16 6 UNI ANTARA 250MG 0,0000 0,00
17 1 UNI DORMONID 15 MG 30COMP 0,0000 0,00
18 2 UNI LUVIS 30 CAPS 0,0000 0,00
19 2 UNI TSOFLAVINE 150MG 30 COMP 0,0000 0,00
20 4 UNI UTROGESTAN 200MG 14 COMP 0,0000 0,00
21 4 UNI LEITE NAN SOJA 800G

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueiras:.

S30 José do Barreiro, 29 de Margo de 2022.

. FINANGAS =y / . ’};.. CONTABIL{DADE SLEEaE
! recurso (/¢ X s 1 ) /Pf-ﬂ-la dotagéo - Ficha ( )
N&o ha recursd T /" () Nao ha dotagéo

Martins
ontabilidade

GALDIN AS DOS SANTOS Jozo

efe de Finangas




Emissdo de comprovantes

G3310520049125141
05/05/2022 20:52:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 20.52.01
6680X06680 eee3

Comprovante Pix

CLIENTE: PMSJB-ISSQN
AGENCIA: 6680-X CONTA: 417-

SOBRE A TRANSACAO

iD: EQPBPPB0020220505234944888615319
CNPJ DO PAGADOR: 45.200.623/0001-46
VALOR: 4.963,90
DATA: 85/05/2022 - 208:51:44
DESCRICAO: n f 71 empenho 1757.

PAGD PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos

CNPJ: 34.834.302/0001-87

CHAVE PIX: 34834302000187

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6409 - CONTA: £0P0PPLPLLPRBRB35696

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até e,99%,

com valor mdximo de R$ 1@,00.

Notificacao enviada em: @5/85/2022 - 20:51:45

DOCUMENTO: @5e5e1

AUTENTICACAO SISBB: ©.506.PAC.ECA.7EC.F2E
Central de Atendimento BB

4884 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS.



SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 05/05/2022

N. da Ordem 2031/22
Ordem de Pagamento Total

Processo :
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N° AF/Ano: 392/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 14/03/2022
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Satide
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade2.013 - MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.310 - Material, Bem Ou Servico Para Distribuigao Gr
Cad. Detalham.: 0 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Recurso: 0.01.310 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Ndmero do empenho : 673 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 375,84 Valor da ordem : 375,84
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 375,84 Total (B ) : 375,84
Saldo (A-B): 0,00

Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
EnderecoR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade:Sao José do Barreiro UF:SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagéo:

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO 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)

Contabilizagdo : 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 Num.Docto. Valor
33658 BB/73079-3/FPM - 73079-3 375,84

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

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

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

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 11/02/2022
Nota de Empenho N® do empenho : 673/22
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-392/2022
Municipio: SAQ JOSE DO BARREIRO ;
O/
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.013 - MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.310 - Material, Bem Ou Servigo Para Distribuigdo Gr
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000130
Dotagao Inicial: 35.000,00 Empenhos anteriores : 6.922,83
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 375,84
Anulagdes: 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: S&o José do Barreiro UF: SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:

Especificagdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE INFANTIL MUNICIPAL.

Fonte de recursos :  Vinculados / \ Total geral : 375,84

Fica empenhada a importancia de 375,84 (trezentos e setenta e cinco reaj

Fundamento legal :

Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos
Contrato :

Encarregado do servigo Credor Alexandre de Sigueira Braga ' Idino Dias dos Santos
Preféito Municipal

Chfe de Finangas

7 tiguidagse

Declaro que o matenial/servigo foi fornecido/prestado
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[mrn RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar
ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS da Nota Fiscal
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO Eletrdnica
SAO JOSE DO BARREIRO - SP
CEP: 12830000 b~y
TELEFONE: 12996123123 N 66 3522 0234 8343 0200 0187 5500 0000 0000 6610 0119 1415
stRE: 0 Consulta de autenticidadeno portal da NF-e fe fazenda gov brfp
rFousa: Tded ou no site da Sefar Autorizada
PROTOCOLO DE DEUSO
135220202711513
Immm“m =]
34834302000187
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO
|H.H[GPIODESADJOSEII)BARRE[RO 45.200.623/0001-46 1
ENDERECO BARRD | RS TRITO = DATA EMTRADA | SADA
RUA JOSE BENTO TEXEIRA , 45 12830000 14/02/2022
NRICEPI0 IFAX UF [ NSCRICAD ESTADUAL [HORA DA ENTRADA / SAIDA
SAQ JOSE DO BARREIRO I lSP lISENTD 11:43
FATURA | DUPLICATA

[A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS
: l 0,00 I 0, 1 O,CI]I 375,841
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO iP) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 I 0 nol 0,00 0,00 [ 375,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL IW L CODIGO ANTT lmmuml.o w 31 CPF
2 - TERCEROS 9 - SEM FRETE E]l

EBNDEREGD u ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECE MARCA MUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
[ I l 0,000 I 0,000
DADOCS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘2";, lnmmmsm :'é- cst fjorop VALOR UBaTT. Tota. foesc.  |ecicss Lces  fum e T

1mﬂ'm1F.lmm 19011010] 0500 | 5405 | UN 8] 46,98 3rss4) 0,00} {I.,II)F er 000§ O ¢}
CALCULO DO ISSON
[mmmu Ivmmmmsmms Immmomm Immm

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
[erormactes comrLamaTARES "~ |ressvano A0 FscO
TRIB APROX RS$ 50,55 FEDERAL RS 67,65 ESTADUAL
SECRETARIA DE SALUDE - N° 39272022




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 392/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 i .
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 245/2022
C.EP: 12830-000 - Sio José do Barreiro - SP Data da Compra: 08/02/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordindrio nr.: ....ccccoveeens Subempenho Nr: ..o Dcto Fiscal nr.: ..o Folha: 1/1

Fornecedor:
Enderego:
Cidade:
CNPJ:

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS

R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA

S3o José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000
34.834.302/0001-87

Inscrigao Estadual:

Codigo: 812149

Telefone:
Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

1231171349

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugdo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigdes constantes nesta autorizagao de fornecimento.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

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

05 - SECRETARIADE SAUDE
01 - Fundo Municipal de Satde
5 - Fundo Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL,

PARA PACIENTE DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

PACIENTE: Maya Breves Candido.

Observagdes:
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
1 8,00 LTA NESTROGENO 1-800G 46,98 375,84
Total Geral: 375,84
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 375,84
Pl
Sao José do Barreiro, 8 de Fevereiro de 2022 £
/ VINICIUS RQUES Ol4VEI

,u‘

Direfor de Gompr,

GALDMlAs DOS SANTOS
e de Finangas

ALEXANPRE si;‘ BR G@
EFEITO MUNIGIPAL

\

= .-’




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

Solicitagdo Nr.:  305/2022

Data: 08/02/2022
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.; 12830-000 - Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Nr. por Centro de Custo: 57

Folha: 1/1

[ 1Execugdo de Servigo
[ ] Execugdo de Obra

- SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRASI/SERVICOS

SOLICITANTE:

Centro de Custo:
Nome do Solicitante:
Local de Entrega:

5 - Fundo Municipal de Satde
5 - SECRETARIA DE SAUDE
1 - Fundo Municipal de Salde

Codigo da Dotacéao :

Destinagéo: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO
DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL, PARA PACIENTE DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE. i
PACIENTE: Maya Breves Candido. Identificagao:
Observagoes:

ITENS SOLICITADOS:

| Item l Quantidade l Unid. I Especificagao |Prec;0 Unit. Previsto IPreg:o Total Previsto I
1 8 LTA NESTROGENO 1 - 800G 0,0000 0,00
I | Prego Total: I 0,00 I

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Fil

Sao José do Barreiro, 8 de Fevereiro de 2022.

FINANGCAS CONTABILIDADE
%ﬂ/é recurso ( i J ) §<] Ha dotagao - Ficha ( )
( ) Ndo ha recurso

SIQUEIRA BRAGA

ALEXANDRE

PREFE|TO MUNICIPA

( ) Nao ha dotagao

GALDINO DIAS DOS SANTOS
Chefe de Financgas




SISke =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

95/85/20822 - AUTOATENDIMENTO - 20.31.12

6680X06680 eeol
Comprovante Pix

CLIENTE: P M S JOSE BARREIRO
AGENCIA: 6680-X CONTA: 73.079-3

SOBRE A TRANSACAO

1D: EPPO0000020220505184853620046813
CNPJ DO PAGADOR: 45.200.623/0001-46
VALOR: 375,84
DATA: 95/085/2022 - 20:29:36
DESCRICAO: N F 66 EMPENHO 673.

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos

CNPJ: 34.834.302/00801-87

CHAVE PIX: 34834382000187

INSTITUICAD: 68746948 BCO BRADESCO S5.A.

AGENCIA: 9409 - CONTA: POPOROOOOOBRBOO35696

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$ 10,08.

Notificacao enviada em: ©5/05/2022 - 20:29:36

DOCUMENTO: @5e5e4
AUTENTICACAO SISBB: A.1AB.1CD.2D6.017.897

Central de Atendimento BB
4084 @001l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
2808 729 POB8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS.



SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 05/05/2022
N. da Ordem 2032/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N° AF/Ano: 1040/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 11/05/2022
Orgﬁo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade2.013 - MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 - Material De Consumo
Cad. Detalham.: 0 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Recurso: 0.01.310 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Numero do empenho : 1864 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 428,00 Valor da ordem : 428,00
Valor anulado ; 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 428,00 Total (B): 428,00

Saldo(A-B): 0,00
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
EnderegoR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF:SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagdo:

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 428,00

Fica autorizado o pagamento de 428,00 (quatrocentos e vinte e oito reais)

Contabilizagéo : 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 Num.Daocto. Valor
33658 BB/73079-3/FPM - 73079-3 428,00

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

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

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

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Financas



SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO
Nota de Empenho

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 09/04/2022
N2 do empenho : 1864/22
Ordinario

Processo : AF-1040/2022

Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE

Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Salde

Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE

Projeto/Atividade: 2.013 - MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DA SAUDE

Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 - Material De Consumo

Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Codigo reduzido: 000125

Dotagao Inicial: 86.000,00 Empenhos anteriores : 82.229,99

Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 428,00

Anulagtes: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): 86.000,00 Total (B): 82.657,99
Saldo (A-B): 3.342,01

Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS

Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Séao José do Barreiro UF: SP

C.N.P.J.:
Banco:

34.834.302/0001-87

Inscr.Est./Ident.Prof.:
Agéncia:

Fone: 1231171349

Conta Corrente: Fax:
Especificagao: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE.
Fonte de recursos :  Vinculados / \ Total geral : 428,00

Fica empenhada a importancia de 428,00 (quatrocentos e vinte e ol

Fundamento legal :
Modal. licitagao :
Contrato :

Dispensa de Licitagao p/ Compras

ata |
Data
ata

MNumero :

Alex:
Prefeito Mu

Encarregado do servigo Credor dre

Bﬁaueim(Braga \' aldino Dias dos Sanlos

hicipal Chefe de Finangas

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




RECED mumsmsﬁmmmmemmmmmam DICADA AG LADO NF-2
L . N 73
TARECEBMENTG | IDENTIFIGAGAO € ASSINATURA DO RECESEDOR
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE j DANFE
Documento Auxiliar
ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS da Nota Fiscal
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO Eletrdnica
SAO JOSE DO BARREIRO - SP o ENTRADA
CEP: 12830000 1-SaiDa
TELEFONE: 12996123123 N T3
sEmE 0 mawmmuWon_mmm
Founa: 1de1 ou no site da Sefaz Ausorizada
PROTOCOLO DE DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135220466821366
BSCRICAD ESTADUAL DO SUB. TRIB. cNPJ
34834302000187
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF nmmumio
MGPIODESADJDSEDOBARREIRO 45.200.623/0001-46 1
ENDERECO . BAIRRO / ESTRITO (-4 ATA EMTRADA /
RUAJ(ISEBBITUTE)E[RR,‘E 12830-000 1
MUNICIPIO TEAX uF BISCRICAO ESTADUAL DA ENTRADA [ SAIDA
SAO JOSE DO BARREIRO ISP ISENTO 08:58 ]
FATURA | DUPLICATA
linumvmc:ogmfzzmmm J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 428,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOD OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS. | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,001 0, 001 0,00 l 0,00 1 428,00J
mm:mmmm
NOME / RAZAD SOCIAL. e e ; 9 COMGO ANTT PLACA DO VEICULO w ICPF ]
2 - TERCEROS 9 - SEM FREVE
ENDEREGD 3 ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
™ ] 0000 0,000
mosaosmwmsmmmos
:,?gn Immm:m ::"" (3 l“ﬂu-l' Fu-m DESC. BCICHS lv::- v. P “coes | LPL
6199 lﬁ(gmrmmfmmw 30049069] 0500 | 5405 | UN 40/ 4 5000 180,00/ 000 0,00 0,00 0/ 0 0
61046 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30COMP * 0500 | 5405 | UM 8 47000 37 60| 0,00 0,00! 0,00 [ 0
2006 | MALEATO DE ENALAPRIL SMG 30COMP 0500 | 5405 | UN 6 10,4000 62,40 0.00 0,00 0,00 1 0 0
14172 | AAS 100MG CJ 200 COMP 30049099] 0500 | 5405 | UN 4 37,0000 148,00 0,00/ 0,00 0,00 0 0 0
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO I1S80ON
[ 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

FORMACOES COMPLEMENTARES

mmmsr.srrmms&mmm
mmmmwmmmmmmmmmnm
FISCAL DE PL SECRETARIA DE SAUDE

——




ESTADO DE SAO 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 - S3o0 José do Barreiro - SP

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 1040/2022

Compra Direta Nr.: 721/2022
Data da Compra: 04/04/2022
Nr. Contrato:

Empenho Ordindrio nr.: ... Subempenho nr.: ..o Dcto Fiscal Nr! ..cccomensns Faolha: 1/1
Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Cédigo: 812149  Telefone: 1231171349
Enderego: R SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Banco:
Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:
CNPJ: 34.834.302/0001-87 Inscrigéo Estadual: Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigdes constantes nesta autorizagao de fornecimento.
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Satde
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saide
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:
Condigoes Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega: PREFEITURA MUNICIPAL
Objeto da Compra: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.
Observagoes:
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Preco Total
1 40,00 UN| LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPR 4,50 180,00
2 800 >OMF HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG,COMPRIMIDO SULCADO 4,70 37,60
3 6,00 UNI MALEATO DE ENALAPRIL 5§ MG 10,40 62,40
4 4,00 UNI AAS 100MG C/200 COMP 37,00 148,00
Total Geral: 428,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 428,00

e

—

Sao José do Barreiro, 4 de Abril/de 2022
}

GALDINO BIAS DOS SANTOS
Chefe de Finangas

P )

VINICIUS MARQUES OLIVEIRA
Diretgr de fompgas

\

PREFEITO MUNICIPAL

ALEXANDRE PE sfauEiRA iﬁ;\

o /




CNPJ: 45.200.623/0001-46

ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.: 12830-000 -Telefone: 1231171288

Solicitagdao Nr.:  815/2022

Data:

01/04/2022

Nr. por Centro de Custo: 147

[ 1Execugéo de Servigo
[ ]Execugéo de Obra
[ ]Compra

SOLICITANTE:

Folha: 1/1

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

Centro de Custo:
Nome do Solicitante:
Local de Entrega:
Destinagao:

Observagoes:

ITENS SOLICITADOS:

MEDICAMENTOS PARA PA(

5 - Fundo Municipal de Saude
5 - SECRETARIA DE SAUDE
1 - Fundo Municipal de Salde

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO DE
CIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Cédigo da Dotacgao :

Identificagao:

r Item l Quantidade l Unid. l Especificagao IPreqo Unit. Previsto [Preg.o Total Previstﬂ
1 40 UNI LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPR 0,0000 0,00
2 8 COMP HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG,COMPRIMIDO SULCADO 0,0000 0,00
3 6 UNI MALEATO DE ENALAPRIL 5 MG 0,0000 0,00
4 4 UNI AAS 100MG C/ 200 COMP 0,0000 0,00
| [ PregoTotal: | 0,00 |

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueir,

Sao José do Barreiro, 1 de Abril

FINANGAS -6
&:ﬁ_recurso( = )
ao ha recurso

GALDINO' BIAS DOS SANTOS
Chéfe de Finangas

de 2022.

/() Nao ha dotagdo

CONTABILIDADE
Ha dotagdo - Ficha ( )

© Martins
ntabilidade

Jodo

ALEXANDRE DE SIQUEIRABRAG
PREFE[TO MUNICIPAL




_jA\ | - EstanciaTuristiga de Sdo losé do Barreiro
T R CEFT : 4
i — SECRETARIADESAUDE — ~— ——m=a

Avenida Viragilio Pereirg, 06 — Centro

ADM: 200712020 — S i
REQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS (FARMACIA-UBS)

| AN MENCAENTS SRR QM OHLIOAZ, ..

SOLICITAN
“UNID/MEDIDA | QUANTIDADE o8BS |

'.\ \

HCTZ
Ebgémmmr ) MG

Farmacéutico

Responsavel pelo setor solicitante

Rasponsavel




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

85/e5/2022 - AUTOATENDIMENTO - 20.31.12

6680X06686 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: P M S JOSE BARREIRO
AGENCIA: 6688-X CONTA: 73.079-3

SOBRE A TRANSACAO

1Db: E000PP000202285085184820365455469
CNPJ DO PAGADOR: 45.200.623/6001-46
VALOR: 428,00
DATA: 95/05/2022 - 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

INSTITUICAD: 60746948 BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 8489 - CONTA: 00000000080000035696

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©5/85/2022 - 28:29:25

DOCUMENTO: @5e5e3
AUTENTICACAO SISBB: 3.A54.318.734.8B1.CB5

Central de Atendimento BB
4084 eeol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

f8ee 729 8722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 ©OB8B

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SAO 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
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 07/04/2022
Orgso: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade2.013 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.310 - Material, Bem Ou Servico Para Distribuigao Gr
Cad. Detalham.:0 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Recurso: 0.01.310 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Numero do empenho : 127 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
EnderecoR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade:Sao José do Barreiro UF:SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro
Banco: Ageéncia: Conta Corrente:

Especificagao:
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIGAO 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)

Contabilizagéo : 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 Num.Docto. Valor
33658 BB/73079-3/FPM - 73079-3 187,92

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

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

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

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 07/03/2022
hata g Empantio N do empenho : 127122
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-557/2022
Municipio: SAQ JOSE DO BARREIRO
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Sadde
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.013 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.310 - Material, Bem Ou Servigo Para Distribuicdo Gr
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagtes de recursos
Cddigo reduzido: 000130
Dotacao Inicial: 35.000,00 Empenhos anteriores : 12.885,92
Suplementagées: 0,00 Valor do empenho : 187,92
Anulagoes: 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
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF: 8P
C.N.P.J.:  34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE INFANTIL MUNICIPAL,
Fonte de recursos :  Vinculados / \ Total geral : 187,92

Fica empenhada a importancia de 187,92 (cento & oitenta e sete géais e noventa e dois centavos)

Fundamento legal :

ta :
Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagdo p/ Comprag/e Servigos Namero : ata :
Contrato : ata
Encarregado do servigo Credor Alexandre d SE ueir, B Galdino Dias dos Santos

Prefeito

Chele de Finangas

Liquida(;éo,/
2 ‘
Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado &@;Vﬁ bQ

~O—D

Responsavel




. D€ ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS O PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO NFe )
N° 67
DATA RECEBIMENTO lmammmm SERIE: 0
Documento Auxiliar
ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS da Nota Fiscal
RUA SIQUEIRA REIS, 51 -CENTRO Eletrénica
SAO JOSE DO BARREIRO - SP 0-ENTRADA
CEP: 12830000 1-SAIDA SN
TELEFONE: 12996123123 N° 67 3522 0334 8343 0200 0187 5500 0000 0000 6710 0124 3513
sEmE 0 Consuita de idadeno postal nacional da NF-e weww nie fazenda g
Fousa: Tdet ouno sile da Sefaz Aulorizada
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135220303713897
Immwmm =11
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46 08/03/2022
(ENDEREGD BABGRO | DISTRITO = 'DATA ENTRADA § SAIDA
RUA JOSE BENTO TEXEIRA , 45 12830-000 08/03/2022
MUNICIPIO 1FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL DA ENTRADA / SAIDA
SAO JOSE DO BARREIRO | SP | ISENTO 09:10
FATURA | DUPLICATA
[Aws*rn J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
D,CIJI UDOI ), 1 O,IIJI 187,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
] 0,00 0,00 0,00 0,00 187,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAD SOCIAL l._ 5 . E]Imu‘n [mmvdnl.o uF ICPF
2 - TERCEROS $ - SEM FRETE
ENDERECO w ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I 0,000 [ 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
% lwmm:m _ csT : I\nu-l-'r Lu.mmn. pESC.  |Bcicms vicss  fv.m o T TY
18104’!!25‘!‘069001?."5’51&&1!‘5 19)11010’(5!) 5405 ] UN 4’ 4698 187,92 0,00 0,00} 0,00 oo O (1]
|nauacin-m lvmmmumm Immmmm [monnom J
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[MFORMACOES COMPLEMENTARES Jreservano ao Rsco

TRIB APROX RS 25,28 FEDERAL RS 33,83 ESTADUAL
SECRETARIA DE SAUDE - N* 5572022




ESTADO DE SAO PAULO AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Nr.: 557/2022
CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 - )
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 377/2022
C.EP: 12830000 - Sio José do Barreiro - SP Data da Compra: 28/02/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: .......ccc.o.... Subempenho Nr: .. Dcto Fiscal nr.: .coceeniae Folha: 1/1

Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Codigo: 812149  Telefone: 1231171349

Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Banco:

Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:

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

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigdes constantes nesta autorizagéo de fornecimento.

Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Salde
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude
Fonte de Recurso:

Dotagoes Utilizadas:

Condicdes Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega: PREFEITURA MUNICIPAL

Objeto da Compra: CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL,
PARA PACIENTE DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
PACIENTE: Maya Breves Candido.

Observagoes:
ltem Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
1 4,00 LTA NESTROGENO 1 - 800G 46,98 187,92
Total Geral: 187,92
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 187,92
S30 José do Barreiro, [28 evereiro de 2022 L

VINICIUS MARQUES O[IVEIRA
Dirgtor de ompj
BR
PA

L
/GALDINO DIAS DOS SANTOS ALEXAN RE@DE skQUE[RA BRAGA
Chefe de Finangas EFEITO MUNI

7



ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA

DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.EP.:
CNPJ: 45.200.623/0001-46

12830-000 - Telefone: 1231171288

Solicitagcao Nr.:  453/2022

Data: 28/02/2022

Nr. por Centro de Custo: 83

[ ]Execugao de Servigo

[ ]Execugao de Obra

[ 1Compra

SOLICITANTE:

Folha: 1/1

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

Centro de Custo:
Nome do Solicitante:
Local de Entrega:
Destinagao:

Observagoes:

5 - Fundo Municipal de Salde

5 - SECRETARIA DE SAUDE

1 - Fundo Municipal de Saude

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO
DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL, PARA PACIENTE DA REDE

MUNICIPAL DE SAUDE.
PACIENTE: Maya Breves Candido.

ITENS SOLICITADOS:

Codigo da Dotagao :

Identificagao:

I Item | Quantidade l Unid. ‘ Especificagao |Preq.o Unit. Previsto IPrego Total Previsto ]
1 4 LTA NESTROGENO 1 - 800G 0,0000 0,00
| | Prego Total: I 0,00 ]

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueifas:..

S350 José do Bargejro, 28 de Fevereiro de 2022
A/ FINANGAS)/ CONTABILIDADE
& )Ha recurso ( AN ) 4 dotagao - Ficha )
( ) Nao ha recurso ' “( )Nao ha dotacéo
GALDINO DIAG’DOS SANTOS Jodo Q artins
Chefe de Finangas ntabilidade







Emissao de comprovantes

G3320518451968281
05/05/2022 20:31:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

85/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 20.31.12

6680Xe6680 eee1
Comprovante Pix

CLIENTE: P M S JOSE BARREIRO
AGENCIA: 6688-X CONTA: 73.879-3

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0B200000202205051847187010877439
CNPJ DO PAGADOR: 45.200.623/0001-46
VALOR: 187,92
DATA: 85/05/2022 - 208:29:12
DESCRICAO: NF 67 EMPENHO 1127.

PAGD PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos

CNPJ: 34.834.3082/0001-87

CHAVE PIX: 34834382000187

INSTITUICAD: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9409 - CONTA: PePOPOOOBODEBOB35696

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor mdximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©5/05/2022 - 20:29:12

DOCUMENTO: @5e5e2

AUTENTICACAD SISBB: F.8F2.6EB.D55.8A1.18E
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 11/0b/2022
N. da Ordem 2251/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N°® AF/Ano: 720/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 03/06/2022
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade2.036 - PISO DE ATENGAO BASICA ESTADUAL
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Cad. Detalham.: 0 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Recurso: 0.02.310 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Numero do empenho : 2377 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 2.632,00 Valor da ordem : 2.632,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 2.632,00 Total (B): 2.632,00

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
EnderegoR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade:Sao José do Barreiro UF:SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO 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)

Contabilizagao : 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 Num.Docto. Valor
33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAUDE - 5351-1 2.632,00

Ordem de pagamento : Em 11/05/2022 pague-se a importancia acima processada

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

Recibo : Em 11/05/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Financas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 02/05/2022
Nota de Empenho N? do empenho : 2377/22
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-720/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Satide
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.036 - PISO DE ATENGAO BASICA ESTADUAL
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Cdd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagGes de recursos
Codigo reduzido: 000143
Dotagédo Inicial: 35.000,00 Empenhos anteriores : 108.391,44
Suplementagdes: 110.000,00 Valor do empenho : 2.632,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 145.000,00 Total (B): 111.023,44
Saldo (A-B): 33.976,56
Credor; 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF: SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.
Fonte de recursos :  Vinculados / \ Total geral : 2.632,00

Fica empenhada a importancia de 2.632,00 (dois mil seiscentos e tripfa e dois reais)

Fundamento legal :

Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e S¢rvigos
Contrato :
Encarregado do servigo Credor Alexaridre de Sigugira Bra a ino Dias dos Santos

Prefeito Municjpal Chefe de Finangas

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado ﬁ 9 \—/Q,

Responsav i




RECEBEMOS DE ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL

DATA RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

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

CEP: 12830000

TELEFONE: 12996123123

NATUREZA DA

INSCRIGAD ESTADUAL lmmm“m

643012585118

DESTINATARIO /| REMETENTE

CNPJ | CPF

45.200.623/0001-46

NOME / RAZAD SOCIAL

DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO
(BweRego
RUA JOSE BENTO TEXEIRA , 45

DATA ENTRADA 7

rzrm

WURICIOTD
SAQO JOSE DO BARREIRO

rlﬂlu:i? ENTRADA / SAIDA

FATURA /| DUPLICATA

[No 001 VENC:02/06/22 R$ 2.632,00

J

CALCULO DO IMPOSTO

-

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST ]wu.mnomua‘r

0,00 I 0,00

000

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.632,00

[\Ml.oltl)oFNE‘l‘E Iv.\l.on DO SEGURO

0,00 Inm'm maﬁnﬂﬁ:&

0,00 0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.632,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL PLACA DO VEICULO

g™ O (—

I1CPF

- DESTINATARIO
FRETE
MRERD

- [

0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

g lmmm:w Imm vaLorToTAL | DESC.

CST
zamlcmm:m SODIO 0,9% 250ML SIST 0500 z80| 9,4000 263200 000
FECHADO

0,00

CALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL

Ivm TOTAL DOS SERVICOS 0,00 [ BASE DE CALCULO DO ISSQN 0,00

I

VALOR DO iSSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

[nrosmeacoes comPLEMENTARES  Jressvano ao Fsco

TRIB APROX RS 354,00 FEDERAL R$ 350,06 ESTADUAL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SRMPLES NACIONAL: NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE Pt SECRETARIA DE SAUDE - N 7122002




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

CNPJ: 45.200.623/0001-46

Fone: 1231171288 Fax: 12

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 720/2022

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 502/2022
CEP: 12830-000 - Sao José do Barreiro - SP Data da Compra: 21/04/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ................ Subempenho nr.: .......c....... Dcto Fiscal nr.: .......cc..... Folha: 111

Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Cadigo: 812149  Telefone: 1231171349

Enderego: R SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Banco:

Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:

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

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigdes constantes nesta autorizagdo de fornecimento.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

Condicoes Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega:

05 - SECRETARIA DE SAUDE
01 - Fundo Municipal de Saude
5 - Fundo Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL

Objeto da Compra: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO DE CLORETO DE SODIO PARA PACIENTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.
Observacgoes:
Item Quantidade Unid Especificagdo Marca Prego Unitario Prego Total
1 280,00 UNI CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL SIST.FECHADO 9,40 2.632,00
250 ML

Total Geral: 2.632,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 2.632,00

S&o José do Barreiro, 21 de Abril

de 2022

Secretario Responsavel

Recurso




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Solicitacao Nr.:  1023/2022

Data: 21/04/2022

Nr. por Centro de Custo: 187

[ 1Execugado de Servigo
[ ]Execugdo de Obra

Folha: 1/1

[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude Cadigo da Dotagéo :
Nome do Solicitante: 5 - SECRETARIA DE SAUDE
Local de Entrega: 1 - Fundo Municipal de Saude
Destinagao: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAQ DE
CLORETO DE SODIO PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
Identificagdo:
Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
| Iltem | Quantidade | Unid. I Especificagao ]F'rego Unit. Previsto IF'reqo Total PrevistoJ
1 280 UNI CLORETO DE SODIO 0,9% INJETAVEL SIST.FECHADO 250 0,0000 0,00
ML
|  PrecoTotal: | 0,00 |

Solicitante: Siima de Oliveira Santos Filg eimm, »—Up‘,ﬂ

Sao José do Barreiro, 21 de Abril de 2022.

FINANGA l b/ 2 2 CONTABILIDADE
ﬂﬁé recurso ( ) ( ) Ha dotagéo - Ficha ( )

{ ) Nao ha recurso { ) N&o ha dotagao

GALDINO DIA@SANTOS Jodo Oswaldo Martins
Chefe de Findahgas Contabilidade

ALEXANDRE DESIQ ,
EFEITO MUNICIPAL




Estancia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n°: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

Oficio n°: 03/2022

Assunto: Planejamento Orcamentario Resolucdo SS 18, de 10 de marco de 2022
Setor: Financas e Contabilidade

Data: 06 de Abril de 2022

Ao Setor de Financas e Contabilidade,

A Secretdria de Saude, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n°® 8.142/1990, o
Planejamento Anual de Saude Municipal, e demais Leis, Resolucdes e Decretos, citados
na Resolugdo SS - 18, de 10 de margco de 2022, define que o Recurso Estadual recebido
através desta resolucdo deverd ser aplicado ao:

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Bdsica de Saude de
Saude José do Barreiro/SP;

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Saldde a unidades
de referéncia regional; e

- Pagamento dos servicos de terceiros prestados a Unidade Bdsica de Salde de
Sd@o José do Barreiro/SP.

A utilizacdo deste recursos deverd ser formalizado a Secretdria Municipal de Saude
para controle interno dos respectivos saldos remanescentes.

Certos da atencdo no cumprimento desta solicitagdo, apresento protesto de
estima e consideracdo.

Atenciosamente;

&@J\:Ev ?.9 Jararnos

Silma de Oliveira Santos @gueiras
Secretdria Municipal de Saude

Oficio Adm. Saude: 03/2022



Emissao de comprovantes

(G3331116515158661
11/05/2022 17:02:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e5/2022 - AUTOATENDIMENTO - 17.902.25
6680XB6688 eeol

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 6680-X CONTA: 5.351-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EEe000000202205111946408226518037
CNPJ DO PAGADOR: 12.987.140/0601-84
VALOR: 2.632,00
DATA: 11/@5/2022 - 16:59:49
DESCRICAO: N F 76 EMPENHO 2377.

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos

CNPJ: 34.834.302/0001-87

CHAVE PIX: 34834382000187

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCD S.A.

AGENCIA: 9489 - CONTA: ©eeeeeeeeeeeeee3scss

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor mdximo de R$ 16,60.

Notificacao enviada em: 11/05/2022 - 16:59:50

DOCUMENTO: ©51165
AUTENTICACAO SISBB: 5.81D.673.1BE.9BA.F34

Central de Atendimento BB
48084 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
888@ 729 BeBB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacgao efetuada com sucesso por: J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS.



SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Dt Bdetes
N. da Ordem 2300/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N° AF/Ano:  1296/2022

Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO

Vencimento : 04/06/2022

Orgdo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE

Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Satde

Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade2.013 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.310 - Material, Bem Ou Servigo Para Distribuicao Gr

Céd. Detalham.: 0 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Recurso: 0.01.310 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Numero do empenho : 2428 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 751,68 Valor da ordem : 751,68
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 751,68 Total (B): 751,68
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
EnderegoR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade:Sao José do Barreiro UF:SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO 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)
Contabilizacdo : 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 Nim.Docto. Valor
33651 BB/33-7/ICMS - 33-7 751,68

Ordem de pagamento : Em 13/05/2022 pague-se a importancia acima processada

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

Recibo : Em 13/05/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Financas



SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 04/05/2022
Nonta de Empenho N2 do empenho : 2428/22
Ordinério
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-1296/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO o
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.301.0010 - SERVIGOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.013 - MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.32.00.00.00.00.0.01.310 - Material, Bem Ou Servigo Para Distribui¢ao Gr
Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000130
Dotagao Inicial: 35.000,00 Empenhos anteriores : 18.229,04
Suplementagoes: 0,00 Valor do empenho : 751,68
Anulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 35.000,00 Total (B): 18.980,72
Saldo (A-B): 16.019,28
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: S&o José do Barreiro UF: SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof..
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:
Especificagao: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE MUNICIPAL.
Fonte de recursos :  Vinculados / \ Total geral : 751,68

Fica empenhada a importancia de 751,68 (setecentos e cinquenta e um re; i€ e sessenta e oito centavos)

Fundamento legal :

Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Senfigos
Contrato :

Encarregado do servigo Credor

Alexgdndre m,uenF Bragal
Prefeito Mupiicipal

Galdino Dias dos Santos

Chefe de Finangas

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

/

&

\mgld_&@/ f

Responsavel

2022




[m mumammmmmswmmtmmmum INDICADA AQ LADO NF-e )

Fn_amm IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO
SAO JOSE DO BARREIRO - 5P

CEP: 12830000

TELEFONE: 12996123123

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL NP3 I CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46

‘BARGRO / DISTRITO = CRIADIRADATSADA |
'RUA JOSE BENTO TEXEIRA , 45 CENTRO 12830-000 04/05/2022
MUNICIPIO TFAX I WSCRIGAD ESTADUAL DA ENTRADA | SAIDA
| SAO JOSE DO BARREIRO IR‘ SP | ISENTO 11:33

FATURA / DUPLICATA
|N" 001 VENC:03/06/22 R$ 751,68 }

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS
i 0,00 l 0,00 l 0,00 l o,ool 751,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO mwm VALOR DO 1Pl \m.oumm.muou
0,00 0,00 [ 0,00 I l 751,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL . - |mm Imwuﬁum uF 1CPF )
2 - TERCEIROS 9 - SEM FRETE
ENDERECO ‘——F‘ 3 ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIEE MARCA WREERD PESO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
g‘&, IWmemtm g lm - UNIT. }mﬂlm DESC. BC ICMS cus w s | LPL
1NM[ESTOGEAO1F.IQEST\EEIIG 19011010{ 0500 | 5405 | UN 18|  4s9800| mies| ool ooo] 000 o.amr o | o
CALCULO DO
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
l 0,00 [ 0,00 I omJ
_%DOSM)ICIONAIS
{merormacOES COMPLEMENTARES IRESERVADD AD FISTO
TRIB APROX RS 101,10 FEDERAL RS 135,30 ESTADUAL
mmmmwmmmmmmmmmnm
FISCAL DE Pt SECRETARIA DE SAUDE - - N 12962002




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.:

1296/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 . ]
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 924/2022
C.EP: 12830-000 - Sdo José do Barreiro - SP Data da Compra: 29/04/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordindrio nr.i ... Subempenho N s Dcto Fiscal nr.: ..ooveevieees Folha: 11

Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Codigo: 812149 Telefone:
Enderego: R SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Banco:

Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:
CNPJ: 34.834.302/0001-87 Inscrigao Estadual: Conta Corrente:

1231171349

Pedimos fornecer-nos ofs) Material(is) e/
especificagdes e condi¢des constantes nesta autorizagédo de fornecimento.

Prezados Senhores,

ou execugao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

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

Observagoes:

05 - SECRETARIA DE SAUDE
01 - Fundo Municipal de Saude
5 - Fundo Municipal de Salde

PREFEITURA MUNICIPAL

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPEC IALIZADA PARA O FORNECI

PARA PACIENTE DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

PACIENTE: Maya Breves Céandido.

MENTO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL,

Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
1 16,00 LTA NESTROGENO 1-800G 46.98 751,68
Total Geral: 751,68
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 751,68
S30 José do Barreiro, 29 de Abril de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Solicitagcao Nr.:  1025/2022

Data: 26/04/2022

Nr. por Centro de Custo: 188

[ 1Execugdo de Servigo
[ ]1Execugédo de Obra

Folha:

mn

[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:

Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saide Codigo da Dotagéo :

Nome do Solicitante: 5 - SECRETARIA DE SAUDE

Local de Entrega: 1 - Fundo Municipal de Satde

Destinagao: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO

DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL, PARA PACIENTE DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.

PACIENTE: Maya Breves Candido. Identificagao:
Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
ﬁem ]Quantidade I Unid. I Especificagdo ]Preqo Unit. Previsto IPreg:o Total Previsto |
1 16 LTA NESTROGENC 1 - 800G 0,0000 0,00

| Prego Total: l

0,00 |

S3o José do Barreiro, 26 de Abril de 2022.

FINANGAS CONTABILIDADE
Vé—l—tﬁrecurso ( ) )Cﬁé dotagéo - Ficha ( )
( ) Nao ha recurso /’/ ( ) Nao ha dotagdo

GALDINO DIAS DOS SANTOS Jodo artins
Chefe de Finangas ontabilidade

ALEXANDRE
PREFE




Estancia Turistica de S3ao José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

Oficio n°: 03/2022
Assunto: Planejamento Orcamentdario Resolucdo SS 18, de 10 de marco de 2022

Setor: Financas e Contabilidade
Data: 06 de Abril de 2022

Ao Setor de Financas e Contabilidade,

A Secretdria de Saude, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o
Planejamento Anual de Saide Municipal, e demais Leis, Resolugdes e Decretos, citados
na Resolugdo SS - 18, de 10 de marco de 2022, define que o Recurso Estadual recebido
afraves desta resolugcdo deverd ser aplicado ao:

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Bdsica de Salde de
Saude José do Barreiro/SP;

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Satde a unidades
de referéncia regional; e

- Pagamento dos servigos de terceiros prestados a Unidade Bdsica de Salde de
Sdo José do Barreiro/SP.

A utilizagcao deste recursos devera ser formalizado a Secretdria Municipal de Saude
para controle interno dos respectivos saldos remanescentes.

Certos da atencdo no cumprimento desta solicitacdo, apresento protesto de
estima e consideracdo.

Atenciosamente;

e ~y ~ \

Si!mdgde Oliveira Santos Filgueiras
Secretdria Municipal de Saude

Oficio Adm. Saude: 03/2022



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/e5/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.00

6680X06680 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: PREF. M DE §. 1. DO B -
AGENCIA: 6688-X CONTA: 33-7

SOBRE A TRANSACAO

1D: E@eP0000020220513140122444204631
CNPJ DO PAGADOR: 45.2008.623/0001-46
VALOR: 751,68
DATA: 13/85/2822 - 15:58:45
DESCRICAO: N F 77 EMPENHO 2428

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos

CNPJ: 34.834.302/00081-87

CHAVE PIX: 34834382000187

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9489 - CONTA: PO0e0020PeELeee835696

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor maximo de R$ 1@,08.

Notificacao enviada em: 13/865/20822 - 15:58:46

DOCUMENTO: @e513e4
AUTENTICACAO SISBB: B.BSB.EAC.012.119.77E

Central de Atendimento BB
4884 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 POBB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 18/05/2022
N. da Ordem 2417/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N°¢ AF/Ano: 969/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 04/05/2022
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade2.013 - MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.301 - Material De Consumo
Céd. Detalham.: 0 - 05-301 - ATENCAO BASICA
Recurso: 0.05.301 - 05-301 - ATENGAOQ BASICA
Numero do empenho : 1758 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 2.800,00 Valor da ordem : 2.800,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 2.800,00 Total (B ) : 2.800,00

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
EnderecoR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade:Sao José do Barreiro UF:SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 2.800,00

Fica autorizado o pagamento de 2.800,00 (dois mil e oitocentos reais)

Contabilizagao : 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 Num.Docto. Valor
55269 BB/7975-8/FUNDO MUNICIPAL SAUDE - 7975-8 2.800,00

Ordem de pagamento : Em 18/05/2022 pague-se a importancia acima processada

Alexandre de Sigueira Braga
Prefeito Municipal

Recibo : Em 18/05/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 01/04/2022
Nota de Empenho N? do empenho : 1758/22
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-969/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.013 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.301 - Material De Consumo
Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000126
Dotagao Inicial: 100.000,00 Empenhos anteriores : 135.775,00
Suplementagdes: 50.000,00 Valor do empenho : 2.800,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 150.000,00 Total (B): 138.575,00
Saldo (A-B): 11.425,00
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF: 8P
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident. Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171348
Caonta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIGAC DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE.
Fonte de recursos :  Ordinario / \ Total geral : 2.800,00

Fica empenhada a importancia de 2.800,00 (dois mil e oitoceptos reais)

Fundamento legal :

Data
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos MNumero ; Datal;
Contrato :
Encarregado do servigo Credor Alexapdre [d quarr B/aga Galdino Dias dos Santos
Prefgito M nrc:pal Chefe de Finangas

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado m i "%\/\A—g‘)“h‘m

Flesponsavel

7 1,



RECEBEMOS DE ELISETE G DA 5 LE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
i R N T2
‘mnm SERIE: 0
[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
\¥ B S Documento Auxiliar
1 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS da Nota Fiscal
B i RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO Eletrdnica
et Y7 ¥ {) SAO JOSE DO BARREIRO - SP o ENTRADA
4 /, _.'- i CEP: 12830000 1-SAIDA [CHAVE DE ACESS0
A TELEFONE: 12996123123 N T2 3522 0434 8343 0200 0187 5500 0000 0000 7210 0130 3110
| stmE: 0 Consulta de idadeno portal nacional da NF-e weww nfe ia gov briportal
Founa: 1det ou no sile da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA PROTOCOLO DE DE USO
|VENDA DE MERCADORIA 135220434715526
(643012585118 | 34834302000187
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CHPJ | CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46 04/04/2022
e 'BARIRD | DISTRITO P DATA EMTRADA f
RUA JOSE BENTO TEXEIRA , 45 12830-000
[ mnaciFo IFAX UF | wSCRICAO ESTADUAL DA ENTRADA { SAIDA
SAD JOSE DO BARREIRO I ISP IISENTD 1434
FATURA | DUPLICATA
[A\ns*m ]
CALCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IChS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
1 I 0,00 I X l 0,00 2.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,0DI 0,001 0,00 I 0,00 [ 2.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL l._ 35 i CODISO ANTT PLACA DO VEICULO uF 3 CPF
2 - TERCEROS 9 -SEN FRETE
BENDERECD [T 3 ESTADURL
|oUANTIDADE ESPECIE MARCA NMERD PESO BRUTO PESO Liotwno
[ [ | 0000 | 0,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
= lmiomm:m - vALOSE LT }uunwm. pesc.  fecicws s fv.w }—%
9495 | FLAVONID 450MG 50MG 30COMP R 30040079] 0500 | 5405 | UN 40 70.00| 280000 ©00 0.00| o,m[ ooo| © 0
CALCULO DO IS50R
INSCRIGAC MUNICIPAL. I\m.nnm‘m.msm I BASE DE CALCULO DO ISSQN Ivmmm
0,00 0,00 0,00J
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES JressRvano a0 Fisco

TRIB APROX RS 376,60 FEDERAL RS 336,00 ESTADUAL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAD GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE WPt SECRETARIA DE SAUDE




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.:

969/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 = ]
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 681/2022
C.EP: 12830000 - Sao José do Barreiro - SP Data da Compra: 29/03/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ......ceeveeve Subempenho nr.: .......ceeeee Dcto Fiscal nr.: .....cocovuee Folha: 11

Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Codigo: 812149  Telefone:
Endereco: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Banco:

Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:
CNPJ: 34.834.302/0001-87 Inscrigao Estadual: Conta Corrente:

1231171349

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugdo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigbes constantes nesta autorizagéo de fornecimento.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagodes Utilizadas:

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

Observagoes:

05 - SECRETARIADE SAUDE
01 - Fundo Municipal de Salide
5 - Fundo Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE

MUNICIPAL DE SAUDE.

Item Quantidade Unid Especificagao Marca Preco Unitario Prego Total
1 40,00 CX FLAVONID (450+50) MG 70,00 2.800,00
Total Geral: 2.800,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 2.800,00

Sao José do Barreiro, 29 de Margo de 2022

\ |

GALDINO D DOS SANTOS
Chef Finangas

VINiCIUS MARQUES OLI El
Diretorgle C

\L EXAND

P EF MUNICIPA

H

/




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Solicitagcao Nr.:  774/2022

Data: 29/03/2022

Nr. por Centro de Custo: 140

[ ] Execugdo de Servigo
[ ]Execugdo de Obra
[ 1Compra

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAQ

Folha: 1/1

DE _OBRAS/SERVICOS

SOLICITANTE:

Centro de Custo:
Nome do Solicitante:
Local de Entrega:
Destinagao:

§ - Fundo Municipal de Satde
5 - SECRETARIADE SAUDE
1 - Fundo Municipal de Salde

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAQ DE
MEDICAMENTOS PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Observacgdes:

ITENS SOLICITADOS:

Cddigo da Dotagéo :

Identificagao:

| Item I Quantidade | Unid. I Especificagdo IPrer;.o Unit. Previsto ]Preco Total Previsto ]
=) 40 CX FLAVONID (450450) MG 0,0000 0,00
| |  PregoTotal: | 0,00 |

Séo José do Barreiro, 29 de Margo de 2022.

Gl ]

CONTABILIDADE

/,(D—bé dotagao - Ficha ( )
//( ) Nao h4 dotacao

JoéWins
bilidade

( ) Nao ha recurso

IAS DOS SANTOS
CHefe de Finangas

FEITO MUNICIPAL







_ 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
CNPJ DO PAGADOR: 12.987.140/0001-84
VALOR: 2.860,00
DATA: 18/85/2022 - 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: 34834392000187

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 8409 - CONTA: 99000P00B0RE00A35696

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 18/05/2022 - 11:39:52

DOCUMENTO: @e518@3
AUTENTICACAQ SISBB: 7.A1E.D94.0BA.5C7.BeA

Central de Atendimento BB
4884 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 19/05/2022
N. da Ordem 2512/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N° AF/Ano: 690/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 04/05/2022
Orgéo: 04 - SECRETARIA DE EDUCACAOQ
Unidade: 04.03 - Educagéo Vinculados
Funcional: 12.361.0007 - EDUCACAO BASICA
Projeto/Atividade2.028 - MANUTENGAO DA EDUCACAO BASICA
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.282 - Material De Consumo
Cdd. Detalham.: 0 - 05-282 - SALARIO EDUCAGAO - ENSINO FUNDAMENTAL
Recurso: 0.05.282 - 05-282 - SALARIO EDUCACAO - ENSINO FUNDAMENTAL
Numero do empenho : 1756 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 499,80 Valor da ordem : 499,80
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 499,80 Total (B ) : 499,80
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Endere¢oR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade:Sao José do Barreiro UF:SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro
Banco: Ageéncia: Conta Corrente:
Especificagao:
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE CAIXAS COM LUVAS DESCATAVEIS PARA USO DOS FUNCIONARIOS
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)
Contabilizac&o : 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 Num.Docto. Valor
33664 BB/15478-4/QESE B.B. - 15478-4 499 80

Ordem de pagamento : Em 19/05/2022 pague-se a importancia acima processada

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

Recibo : Em 19/05/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 01/04/2022
Nota de Empenho N® do empentio : 1756/22
Ordinario

C.N.P.J.; 45.200.623/0001-46 Processo : AF-690/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgso: 04 - SECRETARIA DE EDUCAGAO
Unidade: 04.03 - Educacdo Vinculados
Funcional: 12.361.0007 - EDUCAGCAO BASICA
Projeto/Atividade: 2.028 - MANUTENGCAO DA EDUCAGAO BASICA
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.282 - Material De Consumo
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cédigo reduzido: 000096
Dotagéo Inicial: 300.000,00 Empenhos anteriores : 102.780,19
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 499,80
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 300.000,00 Total (B ) : 103.279,99

Saldo (A-B): 196.720,01
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Endereco: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: S&o José do Barreiro UF: SP
C.N.PJ.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia; Fone: 1231171349

Conta Corrente: Fax:

Especificagdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIGAO DE CAIXAS COM LUVAS DESCATAVEIS PARA USO DOS FUNCIONARIOS ESCOLARES.

Fonte de recursos :  Ordinario / \ Total geral 499,80

Fica empenhada a importancia de 499,80 (quatrocentos e novgfita e nove reais e oitenta centavos)

Fundamento legal :

Madal. licitagdo :  Dispensa de Licitagdo p/ Comprag e Servigos Nunigro : /‘
Contrato : /
Encarregade do servico Credor Alexandre de Sigueira fraga I Galdino Dias dos Santos
Prefejto Municipal Chefe de Finangas
R ———
Liquidacao
Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado
Haspons:‘{:ei

/ i 7



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

CEP: 12830000

TELEFONE: 12996123123

stRE- @ Consults de aul portal nacional da NF -2 www nfe f; ooV,
Founa: 1de1 ouno site da Sefar Autorizada
NATUREZA DA PROTOCOLO DE DEUSO
135220434528346
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUB. TRIE. Py
643012585118 _34834302000187
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CHNPJ I CPF DATA DA EMBSSAD
!HMCIP!ODESADJCEEMBARREM) 45.200.623/0001-46 04/04/2022
EMDERECO BASRO | IS TRITO = DATA ENTRADA 7 SAIDA
RUA JOSE BENTO TEXEIRA , 45 CENTRO 12830-000 04/04/2022
MUNICIPIO TFAX U | NSCRICAO ESTADUAL DA ENTRADA / SAIDA
lSADJOSEDOBARRE[RO [m lSP ISENTO |14:($
FATURA | DUPLICATA
[Awsra ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0,001 0,00 [ 0,00 0,00 499,80
|'\monoom 0,00 VALOR DO $EGURO 0,00 DESCONTO ormlmmmm VALOR DO IPY 0,00 vmmrumma‘;gg'm
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Mow= s RaZAD sOCIAL e s ; u COMIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF IcPF
2 - TERCEROS $ - SEM FRETE !
'm == uF ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO Liousno
L I I 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
& bmwmnm;m :::' csT . jvaLOR T Tora foesc.  |eccms s }v.n cas | Lhr
72293 |LUVA DE PROC PP C7100 UN 30049009 0500 | 5405 | UN 10 4998 499 80 0,00 0,00 0,00| 0, 0 0
CALCULD DO ISSON
|mcmc.lomm VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN
[ 0,00 I 0,00 I 0,00 ]
DADOS ADICIONAIS
{mm Jresevvno0 acAsco R
TRIB APROX R$ 67 22 FEDERAL R$ 66,47 ESTADUAL
mmmmwmmmmmmmmmnm
FISCAL DE L. SECRETARIA DE EDUCACAD - N 6900002
J




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 690/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 i
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 482/2022
CE.P: 12830-000 - Sao José do Barreiro - SP Data da Compra: 10/03/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ................ Subempenho nr.: ................ Dcto Fiscal nr.: ............... Folha: 1/1
Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Codigo: 812149  Telefone: 1231171349
Endereco: R SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Banco:
Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:
CNPJ: 34.834.302/0001-87 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugao do(s) servico(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagoes e condigdes constantes nesta autorizacdo de fornecimento.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

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

04 - SECRETARIA DE EDUCACAO
01 - Educagao Basica
3 - Educacgao Basica

PREFEITURA MUNICIPAL

CONTRATAGAQO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO DE LUVA DE PROCEDIMENTO PARA USO DOS

FUNCIONARIOS DAS ESCOLAS MUNICIPAIS.

Observacgoes:
Item Quantidade Unid Especificacao Marca Prego Unitario Prego Total
1 10,00 CX LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX PP 49,98 499,80
Total Geral: 499 80
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 499,80

S3o José do Barreiro,

10 de Margo de 2022

GALDINO

j’ DOS SANTOS
Chefe d

Finangas

VlNiCIUSM RQUE OLIVEIR
Diretgyf de C

N
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ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

Solicitacdo Nr.:  563/2022

Data: 10/03/2022
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231

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

Nr. por Centro de Custo: 83

Folha: 1/1
[ ]1Execugao de Servigo
[ ]Execucao de Obra i -
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 3 - Educacao Basica Codigo da Dotagao :
Nome do Solicitante: 4 - SECRETARIA DE EDUCACAO
Local de Entrega: 1 - Educagdo Basica
Destinagao: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO DE LUVA
DE PROCEDIMENTO PARA USO DOS FUNCIONARIOS DAS ESCOLAS
MUNICIPAIS. . 5
Identificagao:
Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
[ ltem | Quantidade | Unid. | Especificagdo |F’rego Unit. Previsto [Pre{;o Total Previsto ]
1 10 X LUVA DE PROCEDIMENTO EM LATEX PP 0,0000 0,00
[ |  PrecoTotal: | 0,00 |

Solicitante: Marlene do Carmo Mariano P,

VB v cvvvis cosmrinfroibisd s sosissins )l ,,,,,,,,, / :

=P

Sao José do Barreiro, 10 de Margo de 2022.

FINANC, § F CONTABILIDADE
J@r&cumo € 5 (e ) /‘?Hé dotagao - Ficha ( )
()

Nao ha dotagdo

ALEXANDRE SIQUHIRA B
PREFEITOD MUNICIPAL

( ) N&o ha recurso

GALDI AS DOS SANTOS
Chefte de Finangas




Estdncia Turistica de S3o José do Barreiro <SP
SECRETARIA DE EDUCACAO
Avenida Fortunato Lobdo, S/N? - Centro
CEP: 12830-000 - Tel: (12) 3117-2007
www.educacaobarreiro.com.br Lt N
educacac@saojosedobarreiro.sp.gov.br ADM: 202172024

Oficio n°: 035/2022 — SESJIB

Estancia Turistica de Sdo José do Barreiro, 11 de Fevereiro de 2022.

Assunto: Compra de luvas descartaveis.

A Secretaria de Educagdo de Sao José do Barreiro SOLICITA a aquisicdo
de (10) dez caixas de luvas “PP” para os professores do Bercario da Creche Escola

Municipal “Professor José Assis da Silva” utilizar na higienizacdo dos bebés.

Respeitosamente,

Marlene dé Carmo Mariano Pena
RG: 25.851.531-4
Secretaria de Educacdo

llustrissimo Senhor

ALEXANDRE DE SIQUEIRA BRAGA

Prefeito Municipal

ESTANCIA TURISTICA DE SAO JOSE DO BARREIRO — SP

B e ——

www.educacaobarreiro.com.br - Telefone: (12) 31172007
educacaoc@saojosedobarreiro.sp.qov.br




DROGARIA CENTRAL BARREIRO

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

RUA: SIQUEIRA REIS; 51A — CENTRO

SAO JOSE DO BARREIRO, 14 DE MARCO DE 2022.

ORGCAMENTO: PREFEITURA SAO JOSE DO BARREIRO
SECRETARIA DE EDUCACAO

ITEM DESCRICAO QDE | V.UNIT | V.TOTAL
1 CAIXA LUVA PROCEDIMENTO TAM PP 100 10 | R$49,98 | R$499,80
UNIDADES

VALOR TOTAL: R$499,80



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1s/es5/2e22 - AUTOATENDIMENTO - 19,82.57
6680X06680 8006

Comprovante Pix

CLIENTE: P M 5 JOSE BARREIRO QSE
AGENCIA: 6680-X CONTA: 15.478-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E60PP000820220519214039538278834
CNPJ DO PAGADOR: 45.200.623/0001-46
VALOR: 499,80
DATA: 19/@5/2022 - 18:58:51
DESCRICAO: N F 78 EMPENHO 1756.

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos

CNPJ: 34.834.382/0001-87

CHAVE PIX: 34834302000187

INSTITUICAD: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 8409 - CONTA: 26000006000000035696

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 19/85/2022 - 18:58:52

DOCUMENTO: 851906
AUTENTICACAO SISBB: B.C1E.62A.5D1.EA6.27A

Central de Atendimento BB
4904 001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
28060 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 29/06/2022
N. da Ordem 3434/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N° AF/Ano: 1770/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 13/07/2022
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade2.043 - MANUTENGCAO DO PROGRAMA SORRIA SAO PAULO
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Cad. Detalham.: 0 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Recurso: 0.02.310 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Numero do empenho : 3239 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 2.864,60 Valor da ordem : 2.864,60
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 2.864,60 Total (B ) : 2.864,60

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
EnderecoR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF:SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagdo:

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICOES DE MATERIAIS E PRODUTOS DE USO ODONTOLOGICOS.

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)

Contabilizagao : 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 Ndm.Docto. Valor
33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAUDE - 5351-1 2.864,60

Ordem de pagamento : Em 29/06/2022 pague-se a importancia acima processada

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

Recibo : Em 29/06/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 13/06/2022
Nota de Empenho Ne do empenho : 3239/22
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-1770/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.301.0010 - SERVIGOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.043 - MANUTENGCAO DO PROGRAMA SORRIA SAO PAULO
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000153
Dotagéo Inicial: 18.000,00 Empenhos anteriores : 11.974,29
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 2.864,60
Anulagoes: 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Endereco: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF:. SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIGCOES DE MATERIAIS E PRODUTOS DE USO ODONTOLOGICOS,

Fonte de recursos :  Vinculados /\ Total geral : 2.864,60

Fica empenhada a importancia de 2.864,60 (dois mil ocitocentos e sessen

guatro reais e sessenta ce
Encarregado do servigo Credor Alexgndre de Biqueira Braga ’ dino Dias dos Santos
Prefeito Munigipal Chafe de Finangas

\
]

S
Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado )\J‘G Ol
W aa

Fundamento legal :
Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Seg{i
Contrato :

~

7y Data: 13/06/2022

Responsavel ( / ]




RECEBEMOS DE ELISETE G DA § DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL

| DATA RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar
ELISETE G DA § DE OLIVEIRA SANTOS da Nota Fiscal
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO Eletronica
SAQ JOSE DO BARREIRO - SP
CEP: 12830000 -
TELEFONE: 12996123123 N° 79
SERE- 0 C itz de icidadenc portal nacional da NF-e www nfe fazenda gov briportal
oA Tde1 oumo site da Sefaz Aulorizada
PROTOCOLO DE DEUSD
135220776021248
Immmmm Py
| 34834302000187
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMESSAO ]
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46 |
’m BARRD | DI TRITD =3 DATA ENTRADA I SARS, )
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA , 231 12830000 13/06/2022
MUMICIPIO TFAX ur NSCRICAD ESTADUAL DA ENTRADA / SAIDA
SAO JOSE DO BARREIRO SP | ISENTO 15:40 )
FATURA | DUPLICATA
tﬂm VENC:13/07/22 R$ 2.864,60 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICN'S VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
0,00 0,00 0,00 0,00 2.864,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 5,00 | 0,00 864,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL s - . @ CODIGO ANTT lmmm uF 3 | CPF
2-TERCEROS 9-SEM FRETE [
BDERECD 3 ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LioUno
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
:5'60 lmmm:m csT lnum.r Ln.mm DESC. BC ICHS . ICHS R =g TR
141761 [ROLETE WA ALGODAO PCT C/100 9 0500 | 5405 | un s| 6.9800 3490 0,00 0,00 0.00 0, [ 0
141771 | SUGADOR CIRC DESC PISANGUE C20 5Y 0500 | 5405 | UM 1 857300 B5.73) 0,00 0,00} 0,00 11 [1] (1]
INDUSLH IO
141801 | FIO SUTURA SEDA 3.0 AG. 1,7CM C24 91 0500 | 5405 | UN 3] 122 4800 36744 0,00 0,00 0,00 0, o (1]
UNIDADES
141811 [FILL MAGIC A3 CIGR RESINA VIGODENT o 0500 | 5405 | UN 2 41,9800 8396 0.00 0,00 0,00 0/ 0 0
141791 | DREN DE SUCCAD Ci0 UNIDADES 5{ OSOD | 5405 | UN 17.!IIII 394 0.00 0,00 0,00 [1] 1]
141781 | LIDOSTESM 3% C/S0 CARPULES B{ 0500 | 5405 | UN :I 1464500 43935 0,00 0,00 0,00 0 0 0
135811 |ANESTESICO INJ MEPIADRE 50 CARPULES 3| 5405 | UN 6 299, 8800 1.799.28 0,00 0,00 0,00 0, 0 0
CALCULO DO
INSCRIGAO MUNICIPAL [vmm‘rumsum BASE DE CALCULO DO ISSQN [vmnom
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES Jressvanc ao Fsco =

TRIB APROX RS 385,27 FEDERAL RS 380,98 ESTADUAL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL: NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE P, SECRETARIA DE SAUDE - ODONTOLOGICO




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 1770/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 . )
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 1267/2022
C.E.P: 12830-000 - S&o José do Barreiro - SP Data da Compra: 10/06/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.; ................ Subempenho nr.: ... Decto Fiscal nr.: .......ccouuee. Folha: 1/2
Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Codigo: 812149  Telefone: 1231171349
Enderego: R SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Banco:
Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:
CNPJ: 34.834.302/0001-87 Inscrigao Estadual: Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigdes constantes nesta autorizacdo de fornecimento.
Orgéo: 05 - SECRETARIADE SAUDE
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Satde
Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:
Condigoes Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega: PREFEITURA MUNICIPAL ;
Objeto da Compra: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE MATERIAIS PARAUSO DOS DENTISTAS DO ESF
MUNICIPAL E DO BAIRRO DE FORMOSO.
Observacoes:
Iltem Quantidade Unid Especificagao Marca Preco Unitario Preco Total
1 500 UNI ROLETE WA ALGODAQ PCT COM 100 UNIDADES 6,98 34,90
2 1,00 UNI SUGADOR CIRURGICO PARA SANGUE COM 20 85,73 85,73
3 3,00 UNI FIOSUTURASEDA3.0C/24 122,48 367,44
< 200 UNI FILL MAGIC A3 COM 4GR RESINA VIGODENT 41,98 83,96
5 3,00 UNI DRENDE SUC(}AO COM 40 UNIDADES 17,98 53,94
6 300 CX LIDOSTESIM 3% SEM VASO 146,45 439,35
Sdo José do Barreiro, 10 de Junho de 2022
Secretario Responsavel Recurso







ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA

DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.EP:
CNPJ:

12830-000 - Telefone: 1231171288
45.200.623/0001-46

Solicitagao Nr.:

Data:

1389/2022

08/06/2022

Nr. por Centro de Custo: 255

[ 1Execugao de Servigo

[ ]Execugao de Obra
[ ]Compra

SOLICITANTE:

Folha: 1/1

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRASI/SERVICOS

Centro de Custo:
Nome do Solicitante:
Local de Entrega:

5 - Fundo Municipal de Saude
5 - SECRETARIADE SAU_DE
1 - Fundo Municipal de Salde

Codigo da Dotagao :

Destinagao: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA USO DOS DENTISTAS DO ESF MUNICIPAL E DO BAIRRO
DE FORMOSO. .
Identificagdo:
Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
| Item I Quantidade | Unid. | Especificacdo IPreg:o Unit. Previsto | Preco Total Previsto ]
1 5 UNI ROLETE WA ALGODAO PCT COM 100 UNIDADES o,0000 0,00
2 1 UNI SUGADOR CIRURGICO 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 SUCCAO COM 40 UNIDADES 0,0000 0,00
2 3 X LIDOSTESIM 3% SEM VASO 0,0000 0,00
v & UNI ANESTESICO INJ. MEPIADRE 50 0,0000 0,00
| |  PrecoTotal: | 0,00 |

Solicitante: Silma de Olveira Santos Filg

S3o José do Barreiro, 8 de Junho de

FINANGAS g /
)

)Héarecurso ( Yyovtl

1 ( ) Nao ha recurso

Chefe de Finangas

2022.
CONTABILIDADE
( ) Ha dotagéo - Ficha ( )
( ) Nao ha dotacao

Jodo Oswaldo Martins
Contabilidade

EFEITO MUNICIPAL




Estancia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

Oficio n°: 03/2022

Assunto: Planejomento Or¢camentdrio Resolugdo SS 18, de 10 de margo de 2022
Setor: Financas e Contabilidade

Data: 06 de Abril de 2022

Ao Setor de Finangas e Contfabilidade,

A Secretdria de Salde, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n°® 8.142/1990, o
Planejamento Anual de Salde Municipal, € demais Leis, Resolugcdes e Decretos, citados
na Resolucdo SS - 18, de 10 de margo de 2022, define que o Recurso Estadual recebido
através desta resolugcdo deverd ser aplicado ao:

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Bdsica de Saude de
Saude José do Barreiro/SP;

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Saude a unidades
de referéncia regional; e

- Pagamento dos servigos de terceiros prestados a Unidade Bdsica de Saude de
S&o Joseé do Barreiro/SP.

A utilizac@o deste recursos deverd ser formalizado a Secretdria Municipal de Saude
para controle interno dos respectivos saldos remanescentes.

Certos da atencdo no cumprimento desta solicitagdo, apresento protesto de
estima e consideracdo.

Atenciosamente;

/KJ@’? ‘F\l( PR INSTD

Silma de Oliveira Santos F}IQUSIFOS
Secretdria Municipal de Saude

Oficio Adm. Saude: 03/2022



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 29/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.48.00

6680X06680 ool
Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 6688-X CONTA: 5.351-1

SOBRE A TRANSACAO

1D: EOPB0000020220629142219831966523
CNPJ DO PAGADOR: 12.987.148/0001-84
VALOR: 2.864,60
TARIFA: 16,00
DATA: 29/06/2022 - 11:36:25
DESCRICAO: N F 79 EMPENHO 3239.

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos
CNPJ: 34.834.382/0001-87

CHAVE PIX: 34834302000187

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9489 - CONTA: 96000000000000035696
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 29/86/2022 - 11:36:26

DOCUMENTO: ©62909

AUTENTICACAOQ SISBB: 9,1E8.279.659.E0F.B2A
Central de Atendimento BB

4004 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
98ee 729 eess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 29/06/2022
N. da Ordem 3435/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N° AF/Ano: 1100/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 13/07/2022
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade2.036 - PISO DE ATENCAOQ BASICA ESTADUAL
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Cad. Detalham.: 0 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Recurso: 0.02.310 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Numero do empenho : 3241 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 375,84 Valor da ordem : 375,84
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 375,84 Total (B ) : 375,84
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
EnderecoR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade:Sao José do Barreiro UF:SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagéo:
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO 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)
Contabilizacao : 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 Liguido a pagar : 375,84
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAUDE - 5351-1 375,84

Ordem de pagamento : Em 29/06/2022 pague-se a importancia acima processada

Alexandre de Siqueira Braga

Prefeito Municipal

Recibo : Em 29/06/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 13/06/2022
Nota de Empenho Ne do empenho : 3241/22
Ordinario

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-1100/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Salde
Funcional: 10.301.0010 - SERVIGOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.036 - PISO DE ATENGAO BASICA ESTADUAL
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000143
Dotagao Inicial: 35.000,00 Empenhos anteriores : 284.560,24
Suplementagdes: 270.000,00 Valor do empenho : 375,84
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 305.000,00 Total (B ) : 284.936,08

Saldo (A-B): 20.063,92
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF: SP
C.N.PJ.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349

Conta Corrente: Fax:

Especificagdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA PACIENTE MUNICIPAL.
Fonte de recursos :  Vinculados / \ Total geral : 375,84

Fica empenhada a importancia de 375,84 (trezentos e setenta e cinco reai oitenta e quatro centavos)

Fundamento legal :

Modal. licitagdo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servj Numeyo :

Contrato : A

Encarregado do servigo Credor Alexandre de S ira r:i{ga ’ Galdino Dias dos Santos
Prefejto Municipal efe de Finangas

Liquidagdo

R
\._/ Responsavel / {,

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado NCAPata: 13/06/2022

g /



l’mmmm Y NF-e
N 81
[mmm IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar
ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS da Nota Fiscal
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO Eletronica
SAO JOSE DO BARREIRO - SP - ENTRADA
CEP: 12830000 1-SAIDA
TELEFONE: 12996123123 N 81 3522 0634 8343 0200 0187 5500 0000 0000 8110 0149 7817
simE: 0 Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF-e nie fazenda gov briportal
: Foua: 1ded ouno site da Sefar Autorizada
NATUREZA DA PROTOCOLO DE DEUSO
VENDA DE MERCADORIA 135220776095977
INSCRICAO ESTADUAL Immmmm cPs
{mm.&ma_ | 3483430000187
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMESSAO
|HJNIGPIODESADI)SE[X)MEIRO 45.200.623/0001-46 13
CMDEREGD BARED / ISTRITO = TWATA ENTIADA § SAIDA
. SN 13/06/2022
WUNICIPIO TFAX UF | WSCRIGAO ESTADUAL DA ENTRADA / SAIDA
| I IISENTD 15:49
FATURA /| DUPLICATA
l&w;ra
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
O,GJI 090[ O,WI 0, I 375,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 r 0,00 375,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[TRETE FOR CONTA
NOME | RAZAO SOCIAL 1._ s . @lﬂhﬁouﬂ PLACA DO VEICULD uF ICPF
2- TERCEROS $ - SEN FRETE
EEREC0 ——E w ESTADUAL
|QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
ﬁ [mmmam ,'g est 3 . Pn.:-m pesc. [ecicws s v o
18104 |NESTOGENO 1 F.1 NESTLE 800G 19011010{ 5500 | 5405 | UN 8| 4538 7584 0.00 0,00 0,00 oool o© 0
INSCRIGAD MUNICIPAL lvmmmmm [mummm [vmnom
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[merommancoes comrL EamENTARES rEsERVADO AD RSCO

TRIB APROX RS 50.55 FEDERAL RS 67,65 ESTADUAL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SBWPLES NACIONAL: NAD GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE P, SECRETARIA DE SAUDE




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

CNPJ: 45.200.623/0001-46

Fone: 1231171288

Fax: 12

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.. 1100/2022

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 769/2022
C.E.P: 12830-000 - Sao José do Barreiro - SP Data da Compra: 12/04/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ................ Subempenho nr.: ................ Dcto Fiscal nr.: ............... Folha: 1/1

Fornecedor:
Enderego:
Cidade:
CNPJ:

ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
R SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA
S&o Jose do Barreiro - SP - CEP: 12830-000

34.834.302/0001-87 Inscricdo Estadual:

Cédigo: 812149  Telefone:
Banco:
Agéncia:
Conta Corrente:

1231171349

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugdo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagdes e condigdes constantes nesta autorizagao de fornecimento.

Orgso:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:

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

Dotacdes Utilizadas:

05 - SECRETARIA DE SAUDE
01 - Fundo Municipal de Saude
5 - Fundo Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL

CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL,

PARA PACIENTE DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
PACIENTE: Maya Breves Céandido.

Observagoes:
Iltem Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Preco Total

1 8,00 LTA NESTROGENO 1-800G 46,98 37584
Total Geral: 375,84
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 375,84

S&o José do Barreiro, 12 de Abril de 2022

Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.: 12830-000 -Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Solicitagdao Nr.:  867/2022

Data: 12/04/2022

Nr. por Centro de Custo: 161

[ ]1Execugdo de Servigo
[ ]1Execugao de Obra

Folha: 11

[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:

Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Satde Codigo da Dotagao :

Nome do Solicitante: 5 - SECRETARIA DE SAUDE

Local de Entrega: 1 - Fundo Municipal de Satde

Destinagao: CONTRATAGAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO

DE SUPLEMENTO ALIMENTAR INFANTIL, PARA PACIENTE DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.
PACIENTE: Maya Breves Céandido.

Identificagao:

Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
| Iltem ]Quantidade | Unid. ] Especificagao IPret;o Unit. Previsto ]Pre;o Total Previstil
1 8 LTA NESTROGENO 1 - 800G 0,0000 0,00
| PregoTotal: | 0,00 |

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueipas: AR

\

Sao José do Barreiro, 12 de Abril de 2022.

. FINANGAS 1’}/ 2 p? CONTABILIDADE
/ —YFia recurso ( YA’ / ( ) Ha dotagso - Ficha ( )
( ) Nao ha recyrso ( ) Nao ha dotagao
GALHEIN ;‘blAs DOS SANTOS Jodo Oswaldo Martins
CHefe de Finangas Contabilidade

ALEXANDRE, EIRA
EF ITO NICIPA




Estancia Turistica de Sao José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE

Rua: José Bento Teixeira, n’ 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

Oficio n°: 03/2022

Assunto: Planejamento Orcamentdrio Resolucdo SS 18, de 10 de marco de 2022
Setor: Financas e Contabilidade

Data: 06 de Abril de 2022

Ao Setor de Finangas e Contabilidade,

A Secretdria de Saude, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o
Planejamento Anual de Saude Municipal, e demais Leis, Resolucdes e Decretos, citados
na Resolugcdo SS - 18, de 10 de marco de 2022, define que o Recurso Estadual recebido
atraveés desta resolucdo deverd ser aplicado ao:

- Custeio de materiais € medicamentos utilizados na Unidade Bdsica de Salde de
Saude José do Barreiro/SP;

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Sadude a unidades
de referéncia regional; e

- Pagamento dos servigos de terceiros prestados a Unidade Bdsica de Salde de
S@o José do Barreiro/SP.

A utilizagdo deste recursos deverd ser formalizado a Secretdria Municipal de Saude
para controle interno dos respectivos saldos remanescentes.

Certos da atengcdo no cumprimento desta solicitagdo, apresento protesto de
estima e consideracdo.

Afenciosamente;

aaie Bl

Sllmo de Oliveira Santos Fllg&)elros
Secretdria Municipal de Salude

Oficio Adm. Saude: 03/2022



~ SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.48.00

6688X06680 eeo1
Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 6680-X CONTA: 5.351-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0P00000020220629142301394879011
CNPJ DO PAGADOR: 12.987.140/0001-84
VALOR: 375,84
TARIFA: 3,72
DATA: 29/86/2022 - 11:36:40
DESCRICAO: N F 81 EMPENHO 3241.

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos
CNPJ: 34.834.362/0001-87

CHAVE PIX: 34834302000187

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @489 - CONTA: 20000800200080035696
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 29/06/2022 - 11:36:41

DOCUMENTO: 86291@
AUTENTICACAO SISBB: 4.74F.2C4.E66.35C.BA3

Central de Atendimento BB
4004 oeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8ee 729 9088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Ordem de Pagamento

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 26/07/2022
N. da Ordem 4245/22
Total

Processo :

N° AF/Ano: 1769/2022

Vencimento : 13/07/2022

Orgéo: 04 - SECRETARIA DE EDUCACAO

Unidade: 04.03 - Educagéo Vinculados

Funcional: 12.361.0007 - EDUCACAO BASICA

Projeto/Atividade?.028 - MANUTENGCAO DA EDUCACAO BASICA

Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.282 - Material De Consumo

Cod. Detalham.: 0 - 05-282 - SALARIO EDUCAGAO - ENSINO FUNDAMENTAL

Recurso: 0.05.282 - 05-282 - SALARIO EDUCAGAO - ENSINO FUNDAMENTAL

Nimero 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS

EnderegoR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade:Sao José do Barreiro UF:SP

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

Inscr.Est./Ident.Pro
Agéncia:

Conta Corrente:

Especificagao:

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE TERMOMETROS INFRARED PARA USO NOS VEICULOS DO TRANSPORTE

ESCOLAR.

Fonte de recursos : Vinculados

Total geral : 375,00

Fica autorizado o pagamento de 375,00 (frezentos e setenta e cinco reais)

Contabilizacéo : 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 Num.Docto. Valor
33664 BB/15478-4/QESE B.B. - 15478-4 375,00

Ordem de pagamento : Em 26/07/2022 pague-se a importancia acima processada

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

Recibo : Em 26/07/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 13/06/2022
Nota de Empenho Ne do empenho : 3240/22
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-1769/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgdo: 04 - SECRETARIA DE EDUCAGAO
Unidade: 04.03 - Educagéo Vinculados
Funcional: 12.361.0007 - EDUCAGAO BASICA
Projeto/Atividade: 2.028 - MANUTENGAO DA EDUCAGAO BASICA
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.282 - Material De Consumo
Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000096
Dotagéo Inicial: 300.000,00 Empenhos anteriores : 198.367,06
Suplementagoes: 0,00 Valor do empenho : 375,00
Anulagdes: 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Endereco: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF: SP
C.N.PJ.: 34.8B34.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE TERMOMETROS INFRARED PARA USO NOS VEICULOS DO TRANSPORTE ESCOLAR.
375,00

Fonte de recursos :  Vinculados /_\ Total geral :

Fica empenhada a importancia de 375,00 (trezentos e setenta e cinco regk

-

Fundamento legal :
Modal. licitagdo :  Dispensa de Licitagdo p/ Compras e S
Contrato :

aldino Dias dos Santos
fe de Finangas

Encarregado do servigo Credor Alexangdre de Biqueira Braga ]
Prefefto Munigipal
/4

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado i Data: 13/06/2022
Hésponsévey

/ ;
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DATARECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

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

CEP: 12830000

TELEFONE: 12996123123

N° 80 3522 0634 8343 0200 0187 5500 0000 0000 8010 0149 7712
SERE: 0 Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF-e www nfe fazenda gov briportal
Fousa: 1ded ouno site da Sefaz Autorizada
MATUREZA DA PROTOCOLO DE DEUSO
LVENDA DE MERCADORIA 135220776061631
INSCRICAO ESTADUAL Immwmm cHPS
643012585118 34834302000187
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMESSAD
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46 13/06/2022
EMDERECO BAIRRO | DESTRITO 3 DATA ENTRADA |
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA , 231 CENTRO 12830-000
MUMICIPIO 1FAX UF  [INSCRICAD ESTADUAL DA ENTRADA / SAIDA
SAO JOSE DO BARREIRO l SP | ISENTO 15:45
FATURA | DUPLICATA
[Awsm ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICKS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
[ 0,00 I 0,00 0,00 [ 0,00] 375,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 375,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL . . CODIGO ANTT PLACA DO VEICUILO 3 I1CPF
2-TERCEROS 9 - SEM FRETE
S0 T 3 ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERO PESO BRUTOD PESO Liouno
L [ [ 0,000 [ 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
% DOS PRODUTOS / SERVICOS . cst . JvaLom usar. F-.mu:ml. DESC.  [ecicws s fv.wr F iy
120381 | TERMOMETRO INFRARED THERMOMETER | 30043099] 0500 | 5405 | UN 3 125Ll:l}' 375,00] 0.00 0,00} 0,00 D.Cli 1] 0
CALCULO DO
INSCRIGAQ MUNICIPAL Ivmm‘runosamm [wumwm I\m.onoomnu ]
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[mrormacOEs comrLEMENTARES [RESERVADO A0 FISCO

TRIB APROX RS 50.44 FEDERAL RS 49,88 ESTADUAL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAD GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE WPi; SECRETARIA DE EDUCACAD




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Nr.:

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
1769/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 )
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 1266/2022
C.EP: 12830-000 - S&oJosé do Barreiro - SP Data da Compra: 10/06/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ................ Subempenho nr.: ................ Dcto Fiscal nr.: ............... Folha: 1/1

Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Codigo: 812149  Telefone: 1231171349

Endereco: R SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Banco:

Cidade: S&o José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:

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

Prezados Senhores,

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

especificagbes e condigbes constantes nesta autorizagdo de fornecimento.

Orgio:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

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

Observagoes:

04 - SECRETARIA DE EDUCAGCAO
01 - Educagao Basica
3 - Educagdo Basica

PREFEITURA MUNICIPAL

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO DE TERMOMETRO(S) INFRARED PARA USO NOS
VEICULOS DO TRANSPORTE ESCOLAR.

Item Quantidade Unid Especificagao Marca Preco Unitario Prego Total
1 3,00 UNI TERMOMETRO INFRARED 125,00 375,00
Total Geral: 375,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R§) | Total Liquido: 375,00
Séo José do Barreiro, 10 de Junho de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO Data:

Solicitagdo Nr.:  1388/2022

08/06/2022

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Nr. por Centro de Custo: 258

Folha: 1/1
[ ]Execugao de Servigo
[ ]Execugao de Obra = =
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 3 - Educagédo Basica Codigo da Dotagao :
Nome do Solicitante: 4 - SECRETARIA DE EDUCAGAQ
Local de Entrega: 1 - Educacéo Basica
Destinagdo: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAQ DE
TERMOMETRO(S) INFRARED PARA USO NOS VEICULOS DO TRANSPORTE
ESCOLAR. .
Identificag3do:
Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
| Iltem lQuantidade | Unid. | Especificagdo |Prec;0 Unit. Previsto |Preg:o Total Previsto I
1 3 UNI TERMOMETRO INFRARED 0,0000 0,00
| | PrecoTotal: | 0,00 |

Solicitante: Marlene do Carmo Mariano Peng’..................l.....

2%

. FINANGAS | _
%Ha’réc'urso( % £ ) ﬁé dotagao - Ficha ( )

Sao José do Barreiro, 8 de Junho de 2022.

CONTABILIDADE

ALEXAND QUEIRAB G
FEl O MUNICIPAL

( )Nao harecurso ) N&o ha dotagao

GALDiNI DIAS DOS SANTOS Joao artins
efe de Finangas ftabilidade




Emissao de comprovantes

(G3352620366721001
26/07/2022 21:44:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/87/2022 - AUTOATENDIMENTO - 21.44.25

6688XP6680 eep4
Comprovante Pix

CLIENTE: P M S JOSE BARREIRO QSE
AGENCIA: 6680-X CONTA: 15.478-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EB2000000202207270041304347700891
CNPJ DO PAGADOR: 45.200.623/0001-46
VALOR: 375,00
DATA: 26/07/2022 - 21:44:05
DESCRICAO: n f 88 empenho 3248.

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: 90908020000000035696

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor mdximo de R$ 1@,@e.

Notificacao enviada em: 26/97/2022 - 21:44:86

DOCUMENTO: @72601
AUTENTICACAO SISBB: D.1E5.124.208C.47C.58C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 POB8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS.



SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 27/07/2022
N. da Ordem 4259/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N° AF/Ano: 1817/2022
Municipio: SAQ JOSE DO BARREIRO Vencimento : 20/07/2022
Orgido: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade2.036 - PISO DE ATENGAO BASICA ESTADUAL
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Cad. Detalham.: 0 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Recurso: 0.02.310 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Numero 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego:R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade:Sao José do Barreiro UF:SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagéo:
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO 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)

Contabilizagao : 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 Num.Docto. Valor
33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAUDE - 5351-1 6.935,79

Ordem de pagamento : Em 27/07/2022 pague-se a importancia acima processada

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

Recibo : Em 27/07/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 15/06/2022
Nota de Empenho Ne do empenho : 3317/22
Ordinério
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-1817/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Satde
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.036 - PISO DE ATENGAQ BASICA ESTADUAL
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Cod. Detalham.: | 0- Sem detalhamento das destinages de recursos
Cadigo reduzido: 000143
Dotagao Inicial: 35.000,00 Empenhos anteriores : 305.271,69
Suplementagoes: 320.000,00 Valor do empenho : 6.935,79
Anulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 355.000,00 Total (B ) : 312.207 48
Saldo (A-B): 42.792 52
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: S&o José do Barreiro UF: SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof..
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:
Especificacdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS.
Fonte de recursos | Vinculados Total geral : 6.935,79

Fica empenhada a importancia de 6.935,79 (seis mil novecentos e tri

Fundamento legal :

Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e /Servicos imero :
Contrato : 4

Encarregado do servigo Credor

Galdino Dias dos Santos
efe de Finangas

lql.l! acao i
Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado @ /J%:D :P \:Q Q =

Responsavel
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IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar
ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS da Nota Fiscal
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO Bletronica
SAO JOSE DO BARREIRO - SP R
CEP: 12830000 il CHAVE DEACESSO
TELEFONE: 12996123123 N° 82 3522 0634 8343 0200 0187 5500 0000 0000 8210 0151 6517
SERE:- 0 C ita de ic portal i da NF-& wew.nife fazenda gov_briportal
FOLHA: 2de2 ou no site da Sefaz Autorizada
PROTOCOLO DE DE USO
135220805162184
l INSCRICAD ESTADUAL DO SUB. TRIB. -]
DESTINATARIO / REMETENTE
WNOME | RAZAD SOCIAL DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46
ENDEREGOD BASGUD | DEISTRITO =3 DATA ENMTRADA |
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA , 231 12830-000
MUNICEPI0 1FAX UF [ INSCRIGAD ESTADUAL DA ENTRADA / SAIDA
SAO JOSE DO BARREIRO 31171288 SP | ISENTO 10:20
FATURA | DUPLICATA
[A VISTA ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS
0,00 0,00 0,00 6.935,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 6.935,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA = ICPF
ENDEREGO [ 3 ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE PESO LIQUIDO
0,000 0,000
lmionmm:m DESC. I—:m Iu.l:- V. s | LPL
135391 | OLANZAPINA 2.5MG 281 X15 COMP REV 5405 | UN 3I m' 600,00 D.I:III 0,00 1] 0
5405 | UN 1 33,00 33,00 0,00 0.00 0 (1]
9736 | FINASTERIDA 5MG 30COMP REV 5405 | UN 1 100,00 100,00 000 0,00 1] 4]
11324 ROSUVASTATINA CALCICA 20MG 30COMP 5405 | UN 1 150,00 150.00 0,00 0.00 (1] (1]
REV
514 MALEATO DE TIMOLOL 5 MGG SOL OFT 5405 | UN 1 10,00 10,00 0.00 0.00 o 0
SAE
1646 | DEXAMETASONA 0,5 MGSML ELX 120ML 5405 | UN 1 16,00 16,00 0,00 0,00 (1] o
5405 | UN 1 30,00 30,00 0,00 0,00 1] o
5405 | UN 1 65,00/ Es_ml 0,00 0,00 0 0
5405 | UN 1 79.00 79.00 0,00 0,00 0 (1]
123301 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG CX 5405 | UN 1 37,00 37,00 0,00 0.00 0 o
5405 | UN 2 13.00 26,00 0.00 0.00 o 0
5405 | UN 1 3400 34,00 0.00 0.00 0 0
5405 | UN 2 13,00 26,00 0,00 0,00 (1] (1]
2340 | ESPIRONOLACTONA 25MG 30COMP 5405 | UN 1 I ﬂmh 2400 0,00 0,00 (1] 0
5405 | UN 2 21,00 4200 0,00 0,00 0 0
121921 | FLENUS 22 25MG CX 30 COMP REV 5405 | UN 1 89,00 89,00 0.00 0,00 0 (1]
5405 | UN 1 zﬂml 20900 0,00 D.I:IJII 0 0
139461 | PERWASC S00+100MG CX 30 COMP REV 5405 ) UN 2 140,00 280,00 0,00 0,00 0 1]
5405 | UN 1 147,00 147,00 0,00 0,00 0 0
117411 | FLUCONAZOL 150 MG CAP DURA CT BL AL 5405 | UN 2 10,00 20,00 0,00 0,00 0 0
137621 |NEUTROGENA BODY HIDRATA E REPARA 5405 | UN 1 g ) 37es 0,00 Q.CIJI (1] 1]
9637 | CLORIDRATO DE SERTRALINA SOMG 5405 | UN 3L G?WI 201,00 0,00 0,00 0 (1]
Pmmm_uusm Iwummm VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
ADFRSCO

TRIB APROX RS 532 88 FEDERAL RS 900,34 ESTADUAL
DOCUMENTO
FISCAL DE Pt SECRETARIA DE SAUDE

EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL: NAO GERA DIREITO A CREDITO




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.: 1817/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 .
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 1301/2022
C.EP: 12830-000 - Sio José do Barreiro - SP Data da Compra: 14/06/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ............... Subempenho nr.: .....ccovvee Dcto Fiscal nr.: ............... Folha: 1/3

Formecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Cédigo: 812149  Telefone: 1231171349

Endereco: R SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Banco:

Cidade: Sio José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:

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

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugdo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagoes e condigdes constantes nesta autorizagdo de fornecimento.

Orgao: 05 - SECRETARIADE SAUDE
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude

Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

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

Observagoes:

PREFEITURA MUNICIPAL

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA_PARAAQUISICE\O DE MEDICAMENTOS EM CARATER EMERGENCIAL
PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Preco Total
1 10,00 UNI NARAMIG 2,5MG 24,00 240,00
2 100 UNI HIXIZINE 10 MG 5ML XPE 120ML 51,00 51,00
3 1,00 UNI FLAVONID 450/50MG C/ 60 140,00 140,00
4 1,00 CcX VASTAREL MR 35MG 179,00 179,00
5 1,00 CX XARELTO 20MG 344,00 344,00
6 2,00 UNI ISOTRETINOINA 20MG 160,00 320,00
T 2,00 cX FISIOGEN CAIXA COM 30 CAPS 95,00 190,00
8 3,00 UNI FUROSEMIDA 40MG 7,00 21,00
9 1,00 UNI DERSANICR HIDRATANTE 200 ML 94,98 04,98
Sao José do Barreiro, 14 de Junho de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 1817/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 .
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 1301/2022
C.EP: 12830000 - Sio José do Barreiro - SP Data da Compra: 14/06/2022

Nr. Contrato:
Empenho Ordindrio nr.. ................ Subempenho nr.: ....ccoeveinns Dcto Fiscal nr.: ..ocoeeeeeinee Folha: 2/3

Item Quantidade Unid Especificagdo Marca Preco Unitario Preco Total
10 2,00 CX ENTRESTO 24+26MG 182,00 364,00
1 1,00 UNI TREZETE 20MG/10MG 116,00 116,00
12 4,00 CX ETNA 1+2,5+15MG CAIXA COM 50 CAPS 140,00 560,00
13 1,00 UNI FLEBODIA 600MG C/30COMP 145,00 145,00
14 1,00 CcX INDAPAMIDA 1,5MG 26,00 26,00
15 2,00 UNI GESICO 100MG C/ 10 COMP 85,00 170.00
16 1,00 UNI FLEBON 50MG 60COMP 131,00 131,00
17 100 UNI MINOXIDIL 50MG/ML 49,00 49,00
18 4,00 UNI FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3,0MG/ML SOL. 12,00 48,00
OR. FR. 60ML+CP MED
19 3.00 UNI MIRTAZAPINA 30 MG 150,00 450,00
20 400 UNI LEITE INFANTIL 400G 106,98 427,92
21 1,00 UNI CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 20COMP 17,00 17,00
22 200 CX RISS1MG 52.00 104,00
23 4,00 UNI CLENIL HFA 50 MCG SPRAY 200 DOSES 49,00 196,00
24 3,00 UNI DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML 32,00 96,00
25 2,00 >OMF OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG 100,00 200,00
26 3,00 CX OLANZAPINA 2,5MG 200,00 600,00
27 1,00 UNI PRESSAT 2,5MG 33,00 33,00
28 1,00 -OMF FINASTERIDA 5 MG CX C/ 30 CPR 100,00 100,00
29 1,00 CX ROSUVASTATINA CALCIA 20MG 150,00 150,00
30 1,00 UNI MALEATO DE TIMOLOL 5 MGG SOL OFT 5ML 10,00 10,00
K 1,00 UNI DEXAMETASONA 0,5MG/5ML 120ML 16,00 16,00
32 1,00 UNI RIVOTRIL 2MG 30 CAPS 30,00 30,00
33 1,00 UNI CITONEURIN 5000MG 65,00 65,00
34 1,00 UNI CLENIL 2ML 79,00 79,00
35 1,00 UNI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 37,00 37,00
36 2,00 UNI IBUPROFENO 100MG/ML 13,00 26,00
37 1,00 UNI FLUCETIL 600MG 16ENV 5G 34,00 34,00
38 2,00 UNI NEOZINE 25MG 13,00 26,00
39 100 UNI ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPR 24,00 24,00
40 2,00 UNI LASIX40MG 21,00 42,00
41 1,00 UNI FLENUS 22,25MG 89,00 89,00
42 1,00 UNI FORXIGA 10MG CX 30 COMP 209,00 209,00
43 2,00 CX ;EsIVASC 900+100MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDO 140,00 280,00
44 1,00 UNI VITERGAN ZINCO 147,00 147,00
45 200 UNI FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA 10,00 20,00
46 1,00 UNI NEUTROGENA BODY HID E REPAR 400ML 37,89 37,80
Sao José do Barreiro, 14 de Junho de 2022
Secretario Responsavel Recurso







ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO Data:

Solicitacdao Nr.:  1427/2022

14/06/2022

AVENIDA VIRGILIO 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
[ ]Execugao de Servigo
[ 1Execugdo de Obra & =
[ ] Compra SOLICITACAO DE_MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude Cddigo da Dotacéao :
Nome do Solicitante: 5 - SECRETARIA DE SAUDE
Local de Entrega: 1 - Fundo Municipal de Saude
Destinagao: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO DE
MEDICAMENTOS EM CARATER EMERGENCIAL PARA PACIENTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE. Identificagao:
Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
I ltem ‘Quantidade I Unid. | Especificagao lPrec;o Unit. Previsto IPreg.o Total Previstol
i, 10 UNI NARAMIG 2,5MG 0,0000 0,00
2 1 UNI HIXIZINE 10 MG 5ML XPE 120ML 0,0000 0,00
3 1 UNI FLAVONID 450/50MG C/ &0 0,0000 0,00
4 1 CX  VASTAREL MR 35MG 0,0000 0,00
5 1 C€X  XARELTO 20MG 0,0000 0,00
6 2 UNI ISOTRETINOINA 20MG 0,0000 0,00
7 2 CX FISIOGEN CAIXA COM 30 CAPS 0,0000 0,00
8 3 UNI FUROSEMIDA 40MG 0,0000 0,00
9 1 UNI DERSANI CR HIDRATANTE 200 ML 0,0000 0,00
10 2 CX  ENTRESTO 24+26MG 0,0000 0,00
11 1 UNI TREZETE 20MG/10MG 0,0000 0,00
12 4 CX ETNA 1+2,5+1,5MG CAIXA COM 50 CAPS 0,0000 0,00
13 1 UNI FLEBODIA 600MG C/ 30COMP 0,0000 0,00
14 1 CX  INDAPAMIDA 1,5MG 0,0000 0,00
15 2 UNI GESICO 100MG C/ 10 COMP 0,0000 0,00
16 1 UNI FLEBON 50MG 60COMP 0,0000 0,00
17 1 UNI MINOXIDIL 50MG/ML 0,0000 0,00
18 4 UNI FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3,0MG/ML SOL. OR. FR. 0,0000 0,00
60ML+CP MED
19 3 UNI MIRTAZAPINA 30 MG 0,00
20 4 UNI LEITE INFANTIL 400G 0,00
21 1 UNI CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 20COMP 0,0000 0,00

IESMQ
Sao José do Barreiro, 14 de Junho de 2022.

i)
FINANGAS z J ( ) 2. CONTABILIDADE XANDRE DE SIQUEIRA
%é recurso ([ 77 ) ( ) Ha dotagdo - Ficha ( ) PREFEITO MUNICIPA

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filg

) N&o ha recurso ( ) N&o ha dotagao ;

ALE
A
™
\\\\

GALIDINO DIAS DOS SANTOS Jodo Oswaldo Martins S
Chefe de Finangas Contabilidade

[




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Solicitacdao Nr.:  1427/2022

Data: 14/06/2022

Nr. por Centro de Custo: 265

[ ]Execugao de Servigo

[ ]Execugao de Obra

Folha: 2/2

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

[ ]Compra

rltem I Quantidade I Unid. I Especificagao l Prego Unit. Previsto IPrego Total Prev@l
22 2 X 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 SML 0,0000 0,00
31 1 UNI DEXAMETASONA 0,S5MG/5ML 120ML 0,0000 0,00
32 1 TUNI 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 TUNI NEOZINE 25MG 0,0000 0,00
39 1 UNI ESPTRONOLACTONA 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 [ 4 PERIVASC 900+100MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDO REV. 0,0000 C,00
44 1 UNI VITERGAN ZINCO 0,0000 0,00
45 2 UNI FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA 0,0000 0,00
46 1 TUNI NEUTROGENA BODY HID E REPAR 400ML 0,0000 0,00
47 3 UNI CLORIDRATO DE SERTRALINA 50 MG 30COMP 0,0000 0,00

r l Prego Total: I O.GM

- N

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueirgs:,

N

( ) Nao ha recurso

Sao José do Barreiro, 14 de Junho de 2022.
FINANGAS &P g
AT

Ha recurso ( il

CONTABILIDADE
( ) Ha dotagéo - Ficha (
( ) Nao ha dotagao

Jodo Oswaldo Martins
Contabilidade

GALDINGK\S DOS SANTOS
Chefe de Finangas

ALEXANDRE OE $IGUEIRABRAGA
) PREFEITO MUNICIPAL

i



Estancia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1 339

Oficio n°: 03/2022

Assunto: Planejamento Orgamentdario Resolucdo SS 18, de 10 de marco de 2022
Setor: Financas e Confabilidade

Data: 06 de Abril de 2022

Ao Setor de Financas e Contabilidade,

A Secretdria de Saude, considerando a Lei n° 8.080/1990. a Lei n° 8.142/1990, o
Planejamento Anual de Saude Municipal, e demais Leis, Resolucdes e Decretos, citados
na Resolucdo SS — 18, de 10 de margo de 2022, define que o Recurso Estadual recebido
através desta resolucdo deverd ser aplicado Qo:

_ Custeio de materiais € medicamentos utilizados na Unidade Bdsica de Saude de
Saude José do Barreiro/SP;

- Custeio das despesas oriundas do fransporte de pacientes da Satde a unidades
de referéncia regional; e

- Pagamento dos servicos de ferceiros prestados a Unidade Bdsica de Saude de
Séo José do Barreiro/SP.

A utilizacdo deste recursos devera ser formalizado a Secretdria Municipal de Saude
para controle interno dos respectivos saldos remanescentes.

Certos da atencdo no cumprimento desta solicitac@o, apresento protesto de
estima e consideragado.

Atenciosamente;

Silma de Oliveira Santos Filgueiras
Secretdria Municipal de Saude

Oficio Adm. Saude: 03/2022



Estancia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

Solicitagio de Compra Emergencial

Repasse através do Fundo Estadual de Saide

Recurso sugerido:
02.310 — Resolugio SS 18/2022

Chefe de Finangas

:

DESCRICAO

:

NARAMIG 2,5MG 4COMP

HIXIZINE 10MG/5ML 120ML

FLAVONID 450MG 50MG 60 COMP

VASTAREL MR 35MG 60 COMP

XARELTO 20MG 28COMP

ISOTRETINOINA 20MG 30 CAPS

FISIOGEN 30CAPS

FUROSEMIDA 40MG 20 COMP

Ol | [ || ] W N =

DERSANI CR HIDRATANTE 200ML

—
-]

ENTRESTO 24+26MG 28 COMP

—
i

TREZETE 20MG 10MG 30 COMP

—
N

ETNA 1+2,5+1,5MG 50 COMP

—
(¥

FLEBODIA 600MG 30 COMP

—
=

INDAPAMIDA 1,5MG 30 COMP

-
Lh

GESICO 100MG 10 COMP

—
(-,

FLEBON 50MG 60 COMP

—
~l

MINOXIDIL 50MG/ML

—
-

FOSFATO DE SODIO DE PREDNISOLONA 3MG/ML 60 ML

S

MIRTAZAPINA 30MG

=

LEITE INFANTIL KABRIMIL 400G

]
it

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 30 COMP

N

RISS IMG 30 COMP

M
("]

CLENIL HFA 50 MCG SPRAY 200 DOSES

R

DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML

o]
L

OXALATO DE ESCITALOPRAM 20MG 30 COMP

OLANZAPINA 2,5MG 30 COMP

PRESSAT 2,5MG 30 COMP

FINASTERIDA 5MG 30 COMP

ROSUVASTATINA CALCICA 20MG 30 COMP

MALEATO DE TIMOLOL 0,5% 5 ML

28| 8 B8R

DEXAMETASONA 0,5MG 5ML 120ML

32

RIVOTRIL 2 MG 30 COMP

33

CITONEURIN 5000MG 20 CAPS

CLENIL A 10 FLACONETES

—!—'—'H'-"—'—'—'WNW-hN—-hU*-‘l-‘—N“‘—ﬁ—N—‘NMN—I-——HE

Protocolo: SMS 003/2022
Folhalde2






SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 27/07/2022
N. da Ordem 4261/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :
CN.PJ.: 45.200.623/0001-46 N AF/Ano: 1816/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 20/07/2022
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade2.036 - PISO DE ATENCAO BASICA ESTADUAL
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Céd. Detalham.: 0 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Recurso: 0.02.310 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Numero do empenho : 3318 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 13.121,30 Valor da ordem : 13.121,30
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 13.121,30 Total (B ) : 13.121,30
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
EnderegoR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade:Sao José do Barreiro UF:SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro
Banco: Ageéncia: Conta Corrente:
Especificagao:
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO 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)
Contabilizagao : 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 Liguido a pagar: 13.121,30
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAUDE - 5351-1 13.121,30

Ordem de pagamento : Em 27/07/2022 pague-se a importancia acima processada

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

Recibo : Em 27/07/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 15/06/2022
Nota de Empenho N do empenho : 3318/22
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-1816/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.036 - PISO DE ATENCAO BASICA ESTADUAL
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cddigo reduzido: 000143
Dotagéo Inicial: 35.000,00 Empenhos anteriores : 312.207 48
Suplementagdes: 320.000,00 Valor do empenho : 13.121,30
Anulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 355.000,00 Total (B): 325.328,78
Saldo (A-B): 29.671,22
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Endereco: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: S&o José do Barreiro UF: SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.
Fonte de recursos :  Vinculados A Total geral : 13.121,30

Fica empenhada a importancia de 13.121,30 (treze mil cento e vinte e reais e trinta centavos)

Fundamento legal :

Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagao p/ Compras e Sgrvicos Nupfero :

Contrato : /

Encarregado do servigo Credor Alexandrg de Sigleira Braga j Galdino Dias dos Santos
Prefeitg’ Municjpal Chefe de Finangas

Declaro que o material/servigo foi forecido/prestado _t‘jj fo ,Q AA/L

Responsével




00’0 000

000 000

00'0 000

000 000

000 000

00 oo 000

aaaaaaa 000

o0 0 oo 00’0 000

o 0 000 000 000

00 000 000

....... 000

000 000

000 000

D00 000 000

o o jooo 000 000

000 000

000 000

000 000

00’0 00’0

000 oo'o

000 00D

000 000

o 000 jooo

o 000 000
e L

0E'TZTET 000
VLON VO TWLOL BOWA
0E£'TZT'ET _Sd
SOLN0OHd SO0 TWLOL HOTWA




000°0 0000
ONDIN 0S3d
TIWIS3
F=~1)
OETILEL - oumomn| 900
OE'TZT €T
‘SOLN00¥d SO0 W10L HOWA v
0LSOdNI 0Q 0NV
<E><_
YLVOIIidnNa / vaniv4d
0°1T OINTSI _ ds 88CILIIE OUITRIVE 04 IS0L OVS
VOIS / VOVEILNG VO TOVisS ovinoss]  an X¥/ N0 Ol
ZZoz/oo/oe 000-0£8Z1 CUIND 1€2 ' ViIERIEd OTISUIA VAINGAY
Q-EE m QLM 530/ RIS odReama
202/90/02 9-1000/€29°00C° Sk OUITNIVE O 3S0L OVS 3d OIdDINNW
OYSSENE VO Viva i3 1 FAND WEROS OWZVH | IMON

AN IR | ORIVIVNLLS3A

D
00GTG550802CGET




RECEBEMOS DE ELISETE G DA 5 DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTUS E OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO

IDENTIFICAGAO 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 N° 83 3522 0634 8343 0200 0187 5500 0000 0000 8310 0151 7014
sime 0 Consuilta de sdadeno portal nacional da NF-e i a gov
FouHa: 3ded ou no site da Sefar Autorizada
PROTOCOLO DE DE USD
135220805551500
[mmwum =11
| 34834302000187
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO
DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46
BMDERECO BARRO | (SSTRITO = DATA ESTRADA
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA , 231 12830-000
HUNICTIO TFAX UF | SCRICAO ESTADUAL DA ENTRADA / SAIDA
SAO JOSE DO BARREIRO 31171288 SP | ISENTO 11:02
FATURA /| DUPLICATA
[i\ VISTA l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 13.121,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 | 0,00 5,00 | 0,00 13.121,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
NOME / RAZAD SOCIAL . o . @Iﬁmm PLACA DO VEICULO [ ICPF
2 - TERCEROS 8 - SEMl FRETE
(ERDERECO S w ESTADUAL
jQuANTIDADE ESPECE MARCA [Fr=ty PESO| PESO LiGuno
| 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
% Immm:m L:ar luu-_r voraL  joesc ]u:u:- Fm X1 3 BT
87481 | JARDIANCE 10MG CX 30COMP REV 5405 | UN 1 289,00 289,00 0,00 0,00 0,00 0 0
123381 | TREZETE 20 MGH0 MG C 30 COMP 5405 UN 1 116,00 116.00 0,00 000 0,00} 0 0
131551 |GESICO 100MG CX 10 COMP REV LIB 5405 | UN 1 85,00 85,00 000 0,00 0,00 1] o
PROL
140691 | NEOVANGY 35MG CX 30 COMP REV LIB 5405 | UN 2 70,00 140,00 0,00 0,00 0.00 (1] 0
PROL
4546 | RNOTRIL 2MG 30COMP 5405 ]| UN 1 30,00 30,00 0,00 0.00 0.00 (1] o
6858 | DEFLAZACORTE GMG 20C0OMP 5405 ] UN 2 53.00 106,00 0,00 0,00 0,00 1] 1]
T347 | COMBIRON FOLICO 45COMP REV 5405 | UN 2 43,00 85,00/ 0.00 0,00 0,00 (1] 0
9331 | CITONEURIN 5000MG C20 5405 | UN 2 67,00 134,00 0,00 0,00 0,00 0 0
12659 | UTROGESTAN 200MG 14CAPS 5405 | UN 3 70,00| 210,00 000 0,00 0,00 a 0
91361 | NIMEGON MET 50MG/1000MG CX SBCOMP 5405 | UN 1 300,00 300,00 0.00 0.00 000 U] 1]
REV
122551 |VECASTEN 26,7 MG 5405 | UN 2 125,00 250,00 0,00 0,00 0,00 0
124831 | XIGDUO XR 10+1000MG CX 30 COMP REV 5405 | UN 2 235,00 470,00| 0,00 0,00, 0.00 0 0
129801 | ALTAD CAPS 15000 Ul CAP MOLE BL AL 5405 | UN 3 52,00 156,00 0,00 0,00 0,00/ o 0
PLAS TRANS X 4
141101 | MOBE2 CX 30 COMP REV 5405 | UN 1 110,00 110,00 0.00 0,00 0,00 0 ]
141111 JARTROTOP 50G CR 5405 | UN 2 62,00 124,00 0,00 0,00{ 0,00 0 0
7101 JTORAGESIC SL 10MG 10COMP 5405 | UN 1 46,00 46,00 0.00 000 0,00 0 0
5531 [METILDOPA 500G 30COMP 5405 | UN 1 40,00 40,00 0,00 0.00 0,00 [} 0
1869 ] IBUPROFENO 100MGML. GTS 20M1 5405 | UN 1 13,00) 13.00 0,00 0,00 0,00 1] 0
2343 HALDOL 2MGML GTS 30ML 5405] UN :-'II 17.50 52 .50 0,00 0,00 0,00 [1] 0
1216 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILI 25MG 5405 ]| UN 2 19,00 38,00 0,00 0,00 0,00 o 0
20C0MP
3367 | BUSCOPAN COMPOSTO 20COMP REV 5405 | UN 1 19,00 19,00 0,00 0,00 0,00 o 0
4303 {FUROATO DE MOMETASONA 1 MGG 5405 | UN 1 3000 30,00 000 0,00 0,00 o o
CREME DERM 20 G
T176 | CETOCONAZOL 20 MGG SHAM 10081 5405 | UN 2 40,00 80.00 0,00 0,00 0,00 o 1]
85081 |FLUCONAZOL 150MG BL CX 2 COMP 5405 | UN 2 15,(!)! 30,00 0,00 0,00 0.00 1] 1]
INSCRIGAO MUNICIPAL Tmmumem BASE DE CALCULO DO ISSaN lvmmnsm
1 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[mrormactes comr EeENTARES Jr=s=vano a0 Fsco

TRIB APROX RS 1.764,81 FEDERAL RS 1.641,64 ESTADUAL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAD GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE Pt SECRETARIA DE SAUDE




‘mxmamsﬁmmumzwmmmnmgmmmwﬁw T NF-e |
N° 83
DATARECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
.............. =
Documento Auxiliar
ELISETE G DA § DE OLIVEIRA SANTOS da Nota Fiscal
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO Eletronica
SAQ JOSE DO BARREIRO - SP pE—
CEP: 12830000 1-SAiDA
TELEFONE: 12996123123 N° 83 3522 0634 8343 0200 0187 5500 0000 0000 8310 0151 7014
sémE: 0 Cansulta de ich portal i da NF-e www niie fazenda gov briportal
FOLHA: dded ou no sie da Sefar Autorzada
PROTOCOLO DE DEUSO
|VENDA DE MERCADORIA 135220805551500
BSCRICAD ESTADUAL DO SUB. TRIB. )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CHPl1CPF DATA DA EMSSSAO
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46
(EDCRES0 BASIRO / ESTRITO = 'DATA ENTRADA | SAIDA
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA , 231 12830-000 20/06/2022
MUNICIPIO TFAX UF | NSCRICAO ESTADUAL [HORA DA ENTRADA / SAIDA
SAO JOSE DO BARREIRO 31171288 SP | ISENTO 11:02
FATURA / DUPLICATA
[Avr;ra J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13.121,30
FRETE SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TOTAL DA NOTA
[\m_mno 0,00 lul.onno U,NI 0,00 D,ml 2] 0,00 l\m.m AL 121,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL [._ i . lm-n PLACA DO VEICILO uF 11 CPF
TETCN 2_TERCEROS 9 -SEM FRETE
BEERECD — |mmacew w ESTADUAL
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERO PESOBRUTO PESO LIOUIDO
0,000 I 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o l:mﬂamm:m el Jouwser. | p——— }u.mmm pesc.  [ecicss " P A
85691 | FUROSEMIDA 40MG CX 20 COMP 30049076 0500 | 5405 | UN 1 9,00 9,00| 0,00 0,00 0,00 0, 0 0
114501 | MISTATINA 25 000UVG CREM VAG BG+14 mﬂmlmim 5405 | UN 1 15,00 15.00 0,00 0.00 o.00| n.m o 0
APLIC
CALCULO DO
INSCRIGAO MUNICIPAL Ivmmunosm lmumwm I\rﬂ.nnwm
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[merormacoEs comPLEMENTARES Jreservano aoRsco |

TRIB APROX R$ 1.764,81 FEDERAL RS 1.641,64 ESTADUAL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL: NAD GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE Pt SECRETARIA DE SAUDE




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Nr.:

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
1816/2022

CNPJ: 45,200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 Dirsta Nr.: 1300/202
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Dire e 2022
CEP: 12830-000 - Sao José do Barreiro - SP Data da Compra: 14/06/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordindrio nr.: ......c.ccc..... Subempenho nr.: ... Dcto Fiscal nr.: ...cceveeee Folha: 1/3
Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Cddigo: 812149  Telefone: 1231171349
Endereco: R SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Banco:
Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:
CNPJ: 34.834.302/0001-87 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execucgao do(s) servico(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigdes constantes nesta autorizagio de fornecimento.
Orgao: 05 - SECRETARIADE SAUDE
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude
Fonte de Recurso:
Dotacgdes Utilizadas:
Condigoes Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega: PREFEITURA MUNICIPAL
Objeto da Compra: CONTRATA(}AO DE EMPRESA ESPECIALIZADA_PARAAQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM CARATER EMERGENCIAL
PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
Observagoes:
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
1 40,00 UNI LOSARTANA 50 MG 4,50 180,00
2 2,00 UNI DIANE 3521 COMP 31,00 62,00
3 2,00 UNI NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DO 70,00 140,00
4 3,00 UNI FLEBON 50MF 30 COMP 75,00 225,00
5 2,00 ZOMF FINASTERIDA 5 MG CX C/ 30 CPR 100,00 200,00
6 3,00 WUNI PREBCITAL 75MG 28 CAPS 120,00 360,00
7 1,00 UNI BICONCOR 5MG+6,25MG 30 COMP 131,00 131,00
8 400 UNI LEUCOGEN XPE 120 ML 144,00 576,00
9 2,00 CX XARELTO 10MG 333,00 666,00
Sao José do Barreiro, 14 de Junho de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.:

1816/2022

: .200. 2 1 2
e e
C.EP: 12830-000 - SaoJosé do Barreiro - SP Data da Compra: 14/06/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ... Subempenho nr.: ....eevieeens Dcto Fiscal nr.: ....cocoeeenee Folha: 2/3
Item Quantidade Unid Especificacao Marca Precgo Unitario Prego Total
10 200 UNI TREZOR 10MG COM 30 COMP. 45,00 90,00
11 2,00 UNI QUITLIS SOL 150ML 77.00 154,00
12 200 UNI CLORIDRATO DE FLUXETINA 20MG 28COMP 50,00 100,00
13 300 CX MONTELUCASTE DE SODIO 4MG (CAIXA COM 30 100,00 300,00
COMPRIMIDOS)
14 2.00 UNI BUDESONIDA 32 MCG SPRAY NASAL 22.00 44,00
15 500 UNI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 40,00 200,00
16 400 UNI LUVIS 30 CAPS 109,00 436,00
17 200 UNI FLUCETIL 800MG 16ENV 5G 31,00 62,00
18 3,00 UNI GESICO DUO 37,5+325MG 20 COMP 58,00 174,00
19 2,00 UNI MIRTAZAPINA 15MG 66,00 132,00
20 3,00 UNI HYSTIN 2MG 20 COMP 9,80 29,40
21 4,00 UNI AMPLICTIL 40MG/ML 9,60 38,40
22 3,00 UNI CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/ML 13,00 39,00
23 1,00 UNI COMBIRON ORAL 30 ML 26,00 26,00
24 1,00 UNI DIPROSPAN 3 AMPOLAS 1ML 2ML 43,00 43,00
25 100 CX TRILEPTAL 300MG 218,00 218,00
26 6,00 UNI CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10MG 30 COMP 100,00 600,00
27 6,00 UNI CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG 40,00 240,00
28 400 UNI DEXAMETASONA 0,5MG/5ML 120ML 14,00 56,00
29 3,00 UNI LACRIFILM 5MG/ML 32,00 96,00
30 1,00 UNI CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 50MG 14 COMP 45,00 45,00
31 200 UNI ISOFLAVINE 150MG 30 COMP 125,00 250,00
32 200 UNI DIOVAN HCT 160MG 135,00 270,00
33 2,00 CX JANUMET 50/1000MG COMP 300,00 600,00
34 500 CX JARDIANCE 25MG 289,00 1.445,00
35 1,00 UNI CETOPROFENO 150 MG COMPR 35,00 35,00
36 2,00 UNI FLEBODIA 600MG 145,00 290,00
37 1,00 UNI CIMETIDINA 200MG 10 COMP 12,00 12,00
38 4,00 UNI CEFALEXINA250MG/5ML 100ML 45,00 180,00
39 300 CX SOMALGIN CARDIO 100MG 44,00 132,00
40 400 UNI MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 120 ML 15,00 60,00
41 400 UNI SUSTRATE 10MG 50 COMP 34,00 136,00
42 2,00 UNI CANDICORT CREME DERM 30G 35,00 70,00
43 300 UNI CITRATO DE TAMOXIFENO 10MG 30 COMP REV 90,00 270,00
44 3,00 UNI FLAVONID 450/50MG C/ 60 140,00 420.00
45 1,00 UNI PLENANCE EZE 10/10MG 30 CAPS 82,00 82,00
46 1,00 UNI PROCORALAN 5MG COM 56 COMP. 156,00 156,00
47 1,00 UNI AMYTRIL 25MG 30 COMP 42,00 42,00
S3o José do Barreiro, 14 de Junho de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.. 1816/2022

1 \5{.;?{:203!:?:;:& A p b G CompraDiretaNr.:  1300/2022
C.EP: 12830000 - SaoJosé do Barreiro - SP Data da Compra: 14/06/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ......ccceeee Subempenho nr.: ........coeeee Dcto Fiscal nr.: ... Folha: 3/3
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total

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 UN| DEFLAZACORTE 6MG 53,00 106,00
55 200 CX COMBIRON FOLICO 43,00 86,00
56 2,00 UNI CITONEURIN 5000MG 67.00 134,00
57 300 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 ALTAD 15000Ul 4 CAPS 52,00 156,00
62 1,00 UNI MOBI2 30 COMP 110,00 110,00
63 2,00 UNI ARTROTOPCR50G 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
67 300 UNI HALDOL 2MG/ML 30ML 17,50 52,50
68 2,00 UNI CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 30COMP 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 25.000Ul/G (CREME) 15,00 15,00
Total Geral: 13.121,30
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 13.121,30

Sio José do Barreiro, 14 de Junho de 2022

Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO

) ) Solicitacao Nr.:  1399/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA

DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 08/06/2022

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231

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

CNPL 4500, 853K00848 Nr. por Centro de Custo: 259

Folha: 1/3
[ 1Execugao de Servigo
[ ]Execugéo de Obra 0 o
| §Caeres SOLICITACAO DE_MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saide Cédigo da Dotagao :
Nome do Solicitante: 5 - SECRETARIA DE SAUDE
Local de Entrega: 1 - Fundo Municipal de Saude
Destinagao: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS EM CARATER EMERGENCIAL PARA PACIENTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE. Identificagdio:
Observacdes:
ITENS SOLICITADOS:
[ Item [Quantidade I Unid. | Especificagao IPrego Unit. Previsto IF'FEQO Total Previsto
1 40 UNI  LOSARTANA 50 MG 0,0000 0,00
2 UNI DIANE 35 21 CCMP 0,0000 0,00
3 2 UNI NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DO 0,0000 0,00
4 3 UNI FLEBON 50MF 30 COMP 0,0000 0,00
5 2 COMP FINASTERIDA 5 MG CX C/ 30 CER 0,0000 0,00
5 3 UNI PREBCITAL 75MG 28 CAPS 0,0000 0,00
7 1 UNI BICONCOR 5MG+6,25MG 30 COMP 0,0000 0,00
8 4 UNI LEUCOGEN XPE 120 ML 0,0000 0,00
9 2 CX  XARELTO 10MG 0,0000 a,00
10 2 UNI TREZOR 10MG COM 30 COMP. 0,0000 0,00
1 2 UNI QUITLIS SOL 150ML 0,0000 0,00
12 2 UNI CLORIDRATO DE FLUXETINA 20MG 2B8COMP 0,0000 0,00
13 3 CX MONTELUCASTE DE SODIO 4MG (CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS) 0,0000 0,00
14 2 UNI BUDESONIDA 32 MCG SPRAY NASAL 0,0000 0,00
15 5 UNI CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 0,0000 0,00
16 4 UNI LUVIS 30 CAPS 0,0000 0,00
17 2 UNI FLUCETIL 600MG 16ENV 5G 0,0000 0,00
18 3 UNI GESICO DUO 37,5+325MG 20 COMP 0,0000 0,00
19 2 UNI MIRTAZAPINA 15MG 0,0000 0,00
20 3 UNI HYSTIN 2MG 20 COMP 70000 0,00
21 4 UNI AMPLICTIL 40MG/ML 0,0000 0,00
22 3 UNI CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/ML 0,0000

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Fil

Sao José do Barreiro, 8 de Junho de 2022.
/J 2 CONTABILIDADE
9 ! 5 ) 4 dotagao - Ficha ( )
( ) Nao ha dotagao

|l
GALDINO DIAS DOS SANTOS
Chefe de Finangas




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.: 12830-000 -Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Solicitacdo Nr.:  1399/2022

Data: 08/06/2022

Nr. por Centro de Custo: 259

[ 1Execugao de Servigo

[ 1Execugao de Obra

Folha: 2/3

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

[ ]Compra
[ Item I Quantidade l Unid. [ Especificagdo I Prego Unit. Previsto IPret;o Total Previsto]
23 1 TUNI COMBIRON ORAL 30 ML 0,0000 0,00
24 1 UNI DIPROSPAN 3 AMPOLAS 1ML 2ML 0,0000 0,00
25 3 CX TRILEFTAL 300MG 0,0000 0,00
26 6 UNI CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10MG 30 COMP 0,0000 0,00
27 6 UNI CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG 0,0000 0,00
28 4 TUNI DEXAMETASONA 0,5MG/S5ML 120ML 0,0000 0,00
29 3 UNI LACRIFILM 5MG/ML 0,0000 0,00
30 1 UNI CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 50MG 14 COMP 0,0000 0,00
31 2 UNI ISOFLAVINE 150MG 30 COMP 0,0000 0,00
32 2 TUNI DIOVAN HCT 160MG 0,0000 0,00
33 P CX JANUMET 50/1000MG COMP 0,0000 0,00
34 5 CX  JARDIANCE 25MG 0,0000 0,00
35 1 UNI CETOPROFENO 150 MG COMPR 0,0000 0,00
36 2 UNI FLEBODIA 600MG 0,0000 0,00
37 1 UNI CIMETIDINA 200MG 10 COMP 0,0000 0,00
38 4 UNI CEFALEXINA 250MG/SML 100ML 0,0000 0,00
39 3 CX SOMALGIN CARDIO 100MG 0,0000 0,00
40 4 UNI MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML 120 ML 0,0000 0,00
41 4 UNI SUSTRATE 10MG 50 COMP 0,0000 0,00
42 2 UNI CANDICORT CREME DERM 30G 0,0000 0,00
43 3 UNI CITRATO DE TAMOXIFENO 10MG 30 COMP REV 0,0000 0,00
44 3 UNI FLAVONID 450/50MG C/ 60 0,0000 0,00
45 1 UNI PLENANCE EZE 10/10MG 30 CAPS 0,0000 0,00
46 1 UNI PROCORALAN SMG COM 56 COMP. 0,0000 0,00
47 1 UNI AMYTRIL 25MG 30 COMP 0,0000 0,00
48 1 CX INDAPAMIDA 1,5MG 0,0000 0,00
49 1 TUNI JARDIANCE 10MG 30 COMP 0,0000 0,00
50 1 UNI TREZETE 20MG/10MG 0,0000 0,00
51 1 UNI GESICO 100MG C/ 10 COMP 0,0000 0,00
52 2 UNI NEOVANGY 35MG 30 COMP 0,0000 0,00
53 1 UNI RIVOTRIL 2MG 30 CAPS 0,0000 0,00
54 2 UNI DEFLAZACORTE 6MG 0,00
55 2 CX COMBIRON FOLICO 0,0000 0,00
56 2 UNI CITONEURIN 5000MG 0,0000 0,00

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueiras?..,;

A Bloalloo

Sao José do Barreiro, 8 de Junho de 2022.

FINANCAS/Q}-'% [ 3/ / 9) 5

Pﬂé,r_ecurso (
y Nao ha recurso
GALDIFgllAS DOS SANTOS

Chefe de Finangas

CONTABILIDADE
( ) Ha dotagao - Ficha (
() N&o ha dotagao

Jodo Oswaldo Martins
Contabilidade

ALEXANDRE DE SIGUEIRA B
) PREFEITO MUNICIPAL
‘H-‘H_'-. = —




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Solicitagao Nr.:

Data:

1399/2022

08/06/2022

Nr. por Centro de Custo: 259

[ ]Execugao de Servigo

[ 1Execugdo de Obra

Folha:

3/3

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

[ ]1Compra

I Iltem I Quantidade | Unid. I Especificagao [ Prego Unit. Previsto |Pre;;o Total F’revista]
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, 7TMG 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 TUNI MOBIZ2 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 30COMP 0,0000 0,00
70 1 UNI BUSCOPAN COMPOSTO 20 0,0000 0,00
7L 1 UNI FURCATO MOMETASONA 1MCG CR 0,0000 0,00
T2 2 UNI CETOCONAZOL 20MGG 100ML 0,0000 0,00
T3 2 UNI FLUCONARZOL 150MG 2 COMP 0,0000 0,00
74 1 UNI FUROSEMIDA 40MG 0,0000 0,00
75 1 UNI NISTATINA 25.000UI/G (CREME) 0,0000 0,00

I_ | Preco Total: | 0,00 |

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueiras!.., &=

N\

S3o José do Barreiro, 8 de Junho de 2022.

FINANCAS CONTABILIDADE
( ) Ha recurso ( ) ( ) Ha dotagao - Ficha (
( ) Nao ha recurso ( ) Nao ha dotagao

GALDINO DIAS DOS SANTOS
Chefe de Finangas Contabilidade

Jodo Oswaldo Martins

: 1
ALEXANDRE D |QUMGA
PREFEITIO MUNICIPAL

-

T



Estancia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE

Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

Oficio n°: 03/2022

Assunto: Planejamento Orcamentdrio Resolucdo SS 18, de 10 de marco de 2022
Setor: Financas e Contabilidade

Data: 06 de Abril de 2022

Ao Setor de Finangas e Contabilidade,

A Secretdria de Saude, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n°® 8.142/1990, o
Planejamento Anual de Salde Municipal, e demais Leis, Resolugdes e Decretos, citados
na Resolucdo SS - 18, de 10 de marco de 2022, define que o Recurso Estadual recebido
atfravés desta resolucdo deverd ser aplicado qo:

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Bdsica de Saude de
Saude José do Barreiro/SP;

- Custeio das despesas oriundas do fransporte de pacientes da Saude a unidades
de referéncia regional; e

- Pagamento dos servicos de terceiros prestados a Unidade Bdsica de Saude de
S&o José do Barreiro/SP.

A Utilizacdo deste recursos deverd ser formalizado a Secretdria Municipal de Saude
para controle interno dos respectivos saldos remanescentes.

Certos da atengcdo no cumprimento desta solicitagdo, apresento protesto de
estima e consideracado.

Atenciosamente;

\ )
Valen P 2RO
™ \_/
Silma de Oliveira Santos Filgueiras
Secretdria Municipal de Saude

Oficio Adm. Saude: 03/2022



Estancia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n®: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

Solicitacio de Compra Emergencial

Recurso sugerido:
02.310 — Resolugdo SS 18/2022

Repasse através do Fundo Estadual de Saide

Chefe de Financas

:

DESCRICAO

E

LOSARTAMA 50MG

DIANE 35 21 COMP

NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DO

FLEBON 50MF 30 COMP

FINASTERIDA 5MG 30 COMP

PREBCITAL 75MG 28 CAPS

BICONCOR 5MG 6,25MG 30 COMP

LEUCOGEN XPE 120 ML

Ol 08| | & v &l W M| -

XARELTO 10MG 28CPOMP

—
-]

TREZOR 10MG 30 COMP

-
—

QUITLIS SOL OR 150ML

o
=]

CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG 28 COMP

(=
d

MONTELUCASTE DE SODIO 4MG 30 COMP

-
L

BUDESONIDA 32MCG 120 DOSES

—
Lh

CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 30 COMP

-
-2}

LUVIS S 30 COMP

—
~

FLUCETIL 600MG 16ENV 5G

GESICO DUO 37,5+325MG 20 COMP

—
L =]

MIRTAZAPINA 15MG

o]
(—]

HYSTIN 2MG 20 COMP

AMPLICTIL A0MG/ML

CLORIDRATO DE AMBROXOL 15MG/5ML

COMBIRON ORAL 30 ML

DIPROSPAN 3 AMPOLAS 1ML 2ML

IR I I

TRILEPTAL 300MG 60 COMP

[ ]
(-3

CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10MG 30 COMP

I~
=]

CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG

8

DEXAMETASONA 0,5MG/5ML 120ML

]
L=

LACRIFILM 5MG/ML 15ML

whmmwauwhwmwMNmNuMMNMNHUJNumwg

Protocolo: SMS 004/2022
Folha1de2



Estancia Turistica de S3o0 José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 50MG 14 COMP

31

ISOFLAVINE 150MG 30 COMP

32

DIOVAN HCT 160MG 12,5MG 28COMP

33

JANUMET 50MG 1000MG 56 COMP

34

JARDIANCE 25MG 30 COMP

35

CETOPROFENO 150MG 10 COMP

FLEBODIA 600MG 30 COMP

37

CIMETIDINA 200MG 10 COMP

38

CEFALEXINA 250MG/5ML 100ML

39

SOMALGIN CARDIO 100MG 60 COMP

MALFATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 120 ML

41

SUSTRATE 10MG 50 COMP

42

CANDICORT CR 30G

43

CITRATO DE TAMOXIFENO 10 MG 30 COMP

FLAVONID 450MG 50MG 60 COMP

45

PLENANCE EZE 10/10MG 30 CAPS

PROCORALAN 5MG 56COMP

47

AMYTRIL 25MG 30 COMP

INDAPAMIDA 1,5MG 30 COMP

49

JARDIANCE 10MG 30 COMP

50

TREZETE 20/10MG 30 COMP

51

GESICO 100MG 10 COMP

52

NEOVANGY 35MG 30 COMP

53

RIVOTRIL 2ZMG 30 COMP

DEFLAZACORTE 6MG 20 COMP

55

COMBIRON FOLICO 45 COMP

56

CITONEURIN 5000MG 20 CAPS

57

UTROGESTAN 200MG 14 CAPS

58

NIMEGON MET 50MG/1000MG 56 COMP

59

VECASTEN 26,7MG

XiIGDUO XR 10+1000 MG 30 COMP

61

ALTA D 150000U1 4 CAPS

MOBI2 30 COMP

63

ARTROTOP CR 50G

TORAGESIC SL 10 COMP

65

METILDOPA 500MG 30 COMP

HPNﬁwNNHwNNNHNHHHI—‘HHHU"NN##U-&HMHWNNMH

Protocolo: SMS 004/2022
Folha 2de 2



Estincia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n°: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

66 | IBUPROFENO 100MG/ML

67 | HALDOL 2MG/ML 30 ML

68 | LEUCOGEN XPE 120ML

69 | CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 30 COMP
70 | BUSCOPAN COMPOSTO 20

71 | FUROATO MOMETASONA 1MCG CR
72 | CETOCONAZOL 20MGG 100ML

73 | FLUCONAZOL 150MG 2 COMP

74 | FUROSEMIDA 40MG 20 COMP

75 | NISTATINA 25.000UI CR VAGINAL
76 | LUVIS S30 CAPS

Y (RS IR RN T RS R R O SR VN

Observagiio: Considerando o art. 196 da Constituigdo Federal, buscando garantir
o acesso da populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de saiide de Sao José do
Barreiro/SP, solicito a aquisigio em cardter emergencial dos itens listados acima,
conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos encontram-se em
desabastecimento na Unidade Basica de Saide do municipio. Ressalto que esfor¢os para
realizagiio da aquisigdo através de processos licitatorios convencionais ja foi realizado
anteriormente, entretanto sem sucesso. Agradeco a colaboragdio e esforgos
disponibilizados para atender a essa solicitagdo.

Szo José do Barreiro, 01 de junho de 2022

e

) -2
a3 Sé’ E%e Oliveira Santos ?ﬁguelras

Secretéria Municipal de Satde

Protocolo: SMS 004/2022
Folha3de2



G336271200758485016

27/07/2022 12:09:21

i
DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agéncia 6680-X
Conta corrente 5351-1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Creditado
Banco 237 BCO BRADESCO S.A.
Agéncia (sem DV) 409 QUELUZ
Conta corrente (com
ov) 35696
CNPJ 34.834.302/0001-87
Nome favorecido ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento  72.703
Valor 13.121,30
Destinagéo 0
Data transferéncia 27/07/2022
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB  028307F91F3BC113
Assinada por J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS 27/07/2022 12:09:01

JB539190 SILMA DE OLIVEIRA S

Transagéo efetuada com sucesso.

27/07/2022 12:09:21

Transagao 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
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 11/08/2022
N. da Ordem 4686/22
Total

Processo :

N° AF/Ano:  2144/2022
Vencimento : 01/09/2022

Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE

Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Salde

Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE

Projeto/Atividade2.036 - PISO DE ATENGCAO BASICA ESTADUAL

Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo

Céd. Detalham.:0 - 02-310 - SAUDE ESTADO

Recurso: 0.02.310 - 02-310 - SAUDE ESTADO

Numero 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS

EnderecoR SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Cidade:Sao José do Barreiro UF:SP

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

Inscr.Est./Ident.Pro
Agéncia:

Conta Corrente:

Especificagdo:

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS.

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)

Contabilizagao : 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 Num.Docto. Valor
33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAUDE - 5351-1 7.345,90

Ordem de pagamento : Em 11/08/2022 pague-se a importancia acima processada

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

Recibo : Em 11/08/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Financgas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 01/08/2022
Nota de Empenho Ne do empenho : 4376/22
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-2144/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgao: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVIGOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.036 - PISO DE ATENGAO BASICA ESTADUAL
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Céd. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagGes de recursos
Cadigo reduzido: 000143
Dotagdo Inicial: 35.000,00 Empenhos anteriores : 440.680,48
Suplementagges: 413.027,00 Valor do empenho : 7.345,90
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 448.027,00 Total (B): 448.026,38
Saldo (A-B): 0,62
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Endereco: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRA A Cidade: Sao José do Barreiro UF: SP
C.N.PJ.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:

Especificagdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS.

Fonte de recursos :  Vinculados / \ Total geral : 7.345,90

Fica empenhada a importéncia de 7.345,90 (sete mil trezentos e quaren

€ cinco reais e noventa centavos)

Fundamento legal : :
ero: 1 022 . 05/07/2022

Modal. licitagéo : Pregéo Presencial

Contrato : 144/2022 05/07/2022

Encarregado do servigo Credor Alexgndre dg Siqueira ﬁrﬂga I Galdino Dias dos Santos
Prgfeito Muricipal ' Chégfe de Financas

Liquidagéo

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado : 01/08/2022

leaspcnnsa\.ra:iI




| RECEPEMOS DE ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS OS PRODUTOS E OU SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO

an IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
IDENTIRCACAO DO EMITENTE
ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO
SAD JOSE DO BARREIRO - SP
CEP: 12830000
TELEFONE: 12996123123 N° 88 3522 0834 8343 0200 0187 5500 0000 0000 8810 0165 3710
sSERE:- 0 Consulta de autenbicidadeno portal nacional da NF-e www nfe fazenda gov briportal
FOLHA: 1de1 ou no site da Sefaz Autorizada
PROTOCOLO DE DE USO
135221020595956
] INSCRICAD ESTADUAL DO SUSB. TRIB. =]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMESSAD
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46 01/08/2022
(ENDEREGO 'BAIRRO | DISTRITO =P DATA ENTRADA 1
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA , 231 CENTRO 12830-000 0
MUNICIPIO I FAX uUF INSCRICAD ESTADUAL (HORA DA ENTRADA / SAIDA
SAO JOSE DO BARREIRO 31171288 SP | ISENTO 15:45
FATURA / DUPLICATA
[N" 001 VENC:31/08/22 R$ 7.345,90 _]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
0,00 0,00 0, 0,00 7.345,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 U,CDI 0,00 0,00 I 0,00 [ 7.345,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL - s [E] CODIGO ANTT PLACADOVEICILO | UF 31 CPF
2-TERCEROS 9 - SEM FRETE
ENDERECO uF ESTADUAL
QUANTIDADE ESPFECE MARTSE NIBSERO PESOBRUTO PESO LIGIRDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
% DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS CST |croP TOTAL DESC. BC IcCMS . ICMS I'v.n s | LPC
27043 | ALPRAZOLAM 0,25MG C30 GER 0500 | 5405 | UN 70,00 0,00 0,00 0,00 0, 0 0
143731 | CARBONATO DE LITIO 450MG 9| 0500 | 5405 | UN 300,00 0,00 n.m' 0,00 0, 0 0
9602 | CITRATO DE POTASSIO 10MEQ 9| 0500 | 5405 | UN 262,50 0,00 0,00 0,00 0, 0 0
536 | CLONAZEPAM 0,25NG 9] 0500 | 5405 | UN 87,00 0,00 0,00/ 0,00 0, 0 0
8177 | CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MGM 9| 0500 | 5405 | UN 600,00 0,00 0,00 0,00 0, ] 0
GTS 20ML
143571 | CLORIDRARO DE PAROXETINA 12,5MG o] 0500 | 5405 | UN 705,00 0,00 0,00 0,00 0, 0 0
11130 | CLORIDRATO DE PAROXETINA 30MG 9 0500 | 5405 | UN 990,00 0,00 0,00 0,00 0 (1] (4]
123261 | CLORIDRATO DE TRAZODONA 150MG 0500 | 5405 | UN 599,40 0,00 0,00 0.00 0, 0 o
143521 | DIVALPROATO DE SODIO 250MG 9{ 0500 | 5405 | UN 500,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0
2343{HAI OPERIDOL 2MGML GTS 30ML 5 0500 | 5405 | UN 170,00| 0,00 0,00 0,00 0, [i] 0
143511 | LEVETIRACETAM 250MG 0500 | 5405 | UN 402,00 0,00 0,00 0,00 0, [1] (i}
143531 | LEVETIRACETAM 750MG 5] 0500 | 5405 | UN 930,00 0.00 0,00 0,00 0, (1] 1]
1486 | LEVOMEPROMAZINA 25MG 9| 0500 | 5405 | UN 230,00| 0,00 0,00 0.00 0 o o
143911 | SUCCIONATO DESVENLAFAXINA 100MG 0500 | 5405 | UN 435,00 0,00 0,00 0,00 0, (1] 0
2348 | SULPIRIDA 200MG 0500 | 5405 | UN 495,00 0,00| 0,00 0,00 0, [i] o
5990 | SULPIRIDA 25MG +BROMAZEPAM 1MG 0500 {5405 | UN 570,00 0,00 0,00 0,00 0, (1] 0
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS lmnemomm VALOR DO ISSON ‘]
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMP1L EMENTARES ‘namnwonm ]
TRIB APROX RS 088,03 FEDERAL RS$ 931,84 ESTADUAL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL: NAQO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE IPI; SECRETARIA DE SAUDE - N 21442022




ESTADO DE SAO PAULO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO ez, 142023
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 Homologagéo: 04/07/2022
AVENIDA VIRGILIO PEREIFH{A. N° 1.’31 _ Sequéncia da Adjudicagao: 1
C.E.P.: 12830-000 - Sao José do Barreiro - SP Dats da Adjudicachio: 13/07/2022
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 11/2022 - PR
Empenho Ordinario nr.: ................ Subempenho nr.: .....ccoeeeee Dcto Fiscal nr.; ...ocveeveene Folha: 1/2
Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Cédigo: 812149  Telefone: 1231171349
Endereco: R SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Banco:
Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:
CNPJ: 34.834.302/0001-87 Inscrigao Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatério.

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotacdes Utilizadas:

05 - SECRETARIA DE SAUDE
01 - Fundo Municipal de Saude
5 - Fundo Municipal de Saude
02-300 - SAUDE - 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), 2.038.3.3.90.30.00.00.00.00 (147)

Condigoes de Pagto: CONFORME O CONTRATO
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega: PREFEITURA MUNICIPAL

Objeto da Compra:

Observagoes:

01-310 - SAUDE 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),

AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS COMPLEMENTARES CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

I Item I Quantidade l Unid I Especificagdo Marca l Prego Unitario l Preco Total I
1 1.000,00 UNI ALPRAZOLAN 0,25 MG COMPR 0,07 70,00
16 150,00 COMP CARBONATO DE LITIO 450 MG 2,00 300,00
18 210,00 UNI CITRATO DE POTASSIO 10MEQ 125 262.50
23 300,00 COMF CLONAZEPAM 0,25 MG 0,29 87,00
35 15,00 UNI CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20MG / ML 40,00 600.00
42 300,00 ZOMF CLORIDRATO DE PAROXETINA 12,5MG 2.35 705,00
44 180,00 COMF CLORIDRATO DE PAROXETINA 30 MG 5.50 990,00
47 180,00 COMF CLORIDRATO DE TRAZODONA 150MG 233 599,40
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 COMP LEVETIRACETAM 250MG 1,34 402.00
70 150,00 COMP LEVETIRACETAM 750 MG 6.20 930,00
72 500,00 COMP LEVOMEPROMAZINA 25 MG 0,46 230,00
98 300,00 UNI SUGCINATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG 1,45 435,00
100 300,00 UNI SULPIRIDA 200 MG COMPR 1,65 495,00
b / f/ o Tl 1

Sao José do Barreiro, 13 de Julho de 2022

Diretor de Compras




ESTADO DE Sﬁo PAULO AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO NE: 21442020
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 Homologagao: 04/07/2022
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 . Sequéncia da Adjudicagao: 1
C.E.P.. 12830-000 - Séao José do Barreiro - SP Data da Adjudicagéo: 13107/2022
PREGAO PRESENCIAL
Nr.: 11/2022 - PR
Empenho Ordindrio nr.. ......ccccev... Subempenho nr.: ... Dcto Fiscal nr.: ......c.coc.e. Folha: 2/2
I ltem I Quantidade I Unid I Especificagdo Marca I Prego Unitario Prego Total
102 300,00 UNI SULPIRIDA 25 MG+ BROMAZEPAM 1 MG COMPR. 1,90 570,00
Total Geral: 7.345,80
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 7.345,90

S3o José do Barreiro, 13 de Julho de 2022

Diretor de Compras




Estancia Turistica de S30 José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’ 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

Oficio n°: 03/2022

Assunto: Planejamento Orgamentdrio Resolug@o SS 18, de 10 de marco de 2022
Setor: Finangas e Contabilidade

Data: 06 de Abril de 2022

Ao Setor de Finangas e Contabilidade,

A Secretdria de Salde, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o
Planejaomento Anual de Salde Municipal, e demais Leis, Resolugdes e Decretos, citados
na Resolugdo SS - 18, de 10 de margo de 2022, define que o Recurso Estadual recebido
através desta resolu¢do deverd ser aplicado ao:

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Basica de Sadde de
Saude José do Barreiro/SP;

- Custeio das despesas oriundas do fransporte de pacientes da Sadde a unidades
de referéncia regional; e

- Pagamento dos servicos de terceiros prestados a Unidade Bésica de Salde de
Sdo José do Barreiro/SP.

A utilizagdo deste recursos deverd ser formalizado a Secretdria Municipal de Sadde
para controle interno dos respectivos saldos remanescentes.

Certos da atengdo no cumprimento desta solicitacdo, apresento protesto de
estima e consideracéo.

Atenciosamente;

0 )"’ 3
)ﬂ@/ﬂta ?:Q\QQMD-M’\M
Silma de Oliveira Santos Fi%ueirc:s

Secretdria Municipal de Salde

Oficio Adm. Saude: 03/2022



Estancia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE

Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

Pregao Presencial 11/2022 Processo n°® 138/2022

Recurso sugerido:
02.310 — Resolucdo SS 18/2022
Repasse do Fundo Estadual de Saude

Fornecedor:
CONTRATO N° 144 — DROGARIA CENTRAL

y £ 7
Pedido: 003 b, W Wy /24
Cﬁ@fe de Finangas

ITEM DESCRICAO VALOR UNIT | QTDE | VALOR TOTAL
1 ALPRAZOLAM 0,25 MG R$ 0,07 1000 R$ 70,00
16 | CARBONATO DE LITIO 450MG R$ 2,00 150 R$ 300,00
18 | CITRATO DE POTASSIO 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 SODIO 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

Sdo José do Barreiro/SP, 13 de julho de 2022

.w%w S
Silma de Oliveira SantQs Filgueiras Angélica Guimardes De Avila

Secretdria Municipal de Saude Aux. De Farmdacia

&

Luis Ric@rdo da Silva
CRE 5520

PROTOCOLO FARMACIA: MPS 003/2022




Emissao de comprovantes

G3321119025635761
11/08/2022 19:48:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e8/2022 - AUTOATENDIMENTO - 19.48.48

6680X06688 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 6688-X CONTA: 5.351-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGPBPe000282208112238397234371380
CNPJ DO PAGADOR: 12.987.140/0001-84
VALOR: 7.345,9@
TARIFA: 10,00
DATA: 11/e8/2022 - 19:48:30
DESCRICAO: n £ 88 empenho 4376.

PAGD PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos
CNPJ: 34.834.302/0001-87

CHAVE PIX: 34834302000187

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8409 - CONTA: ©0P00080000880035696
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/08/2822 - 19:48:31

DOCUMENTO: e811el1
AUTENTICACAO SISBB: 8.6D2.843.D4F.75A.983

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
e8ee 729 pess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagio efetuada com sucesso por: JB539190 SILMA DE OLIVEIRA S.
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SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 12/06/2022
N. da Ordem 4713/22
Ordem de Pagamento Total
Processo :

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N° AF/Ano:  2229/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 22/08/2022
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade2.036 - PISO DE ATENGAQ BASICA ESTADUAL
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Cod. Detalham.:0 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Recurso: 0.02.310 - 02-310 - SAUDE ESTADO
Numero 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
EnderecoR SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade:S&ao José do Barreiro UF:SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagdo:

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE.

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 13.553,10

Fica autorizado o pagamento de 13.553,10 (treze mil quinhentos e cinquenta e trés reais e dez centavos)

Contabilizagdo : 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 Num.Docto. Valor
33685 BB/5351-1/RECURSOS ESTADUAIS SAUDE - 5351-1 13.553,10

Ordem de pagamento : Em 12/08/2022 pague-se a importancia acima processada

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

Recibo : Em 12/08/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importéancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 18/07/2022
Nota de Empenho N2 do empenho : 4021/22
Ordinério
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-2229/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVIGOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.036 - PISO DE ATENGAO BASICA ESTADUAL
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.02.310 - Material De Consumo
Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000143
Dotagéo Inicial: 35.000,00 Empenhos anteriores : 422.137,32
Suplementagdes: 401.787,00 Valor do empenho : 13.553,10
Anulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 436.787,00 Total (B): 435.690,42
Saldo (A-B): 1.096,58
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sé&o José do Barreiro UF: SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:
Especificagdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE.
Fonte de recursos:  Vinculados Total geral : 13.553.10
//-'—_‘_‘-.\ I i I
Fica empenhada a importancia de 13.553,10 (treze mil quinhentos e cinquenta’® trés reais e dez centavos)
Fundamento legal : ata
Modal. licitagao :  Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Seryi Nignero ata
Contrato : ata :
Encarregado do servigo Credor Alexaptire d§ Siqugira Briga Galdino Dias dos Santos
Preféito Municipal Chefe de Finangas
Liquidagao
Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado "‘{.CJ-/_)

Respons#vel ( \
i
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DATARECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: D
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar
ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS da Nota Fiscal
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO Eletronica
SAO JOSE DO BARREIRO - SP _ENTRADA
CEP: 12230000 3-Shioa DE ACESSO
TELEFONE: 12996123123 N° 87 3522 0734 8343 0200 0187 5500 0000 0000 8710 0162 2511
sérE- 0 Consulta de o portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda. gov.brip
FoLHA: dded ou no site da Sefaz Autorizada
PROTOCOLO DE DEUSO
135220968270011
INSCRICAD ESTADUAL DO SUB. TRIB. CNPJ

CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46 21/07/2022
BEREGO BABGRO | DISTRITO o= DATA ENTRADA |
AVENIDA VIRGILIO PERFIRA , SN CENTRO 12830-000 21/07/2022
1FAX UF [ NSCRICAO ESTADUAL DA ENTRADA / SAIDA
31171288 SP | ISENTO I 12:04
FATURA | DUPLICATA
F\nsu ]
CALCULO DO iMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13.553,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.553,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
NOME / RAZAD SOCIAL . gy . E]Iiﬂmun lmwvﬂal.o 3 I1CPF
2 - TERCEROS 9 - SEM FRETE
BEOERECO Terace uF ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUREERC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
% lmlomm:m csT foroe VALOR UNIT. Fu-m DESC. BC ICHS vicss v s | 1Pl
979G |VITERGAN ZINCO 15MG 30COMP | 0S00 § 5405 | UN 1 92 00 S2.00 0.00 M| 0.00 0. 1] 0
8177 | DAFORIN 20MGML GTS 20ML 0500 | 5405 | UN 1 6300 63.00 000 0,00 o.nui /] 0
13553 | COMBODART 0.5 MG, 4G 30 CAPS 5] 0500 | 5405 | UN 1 145,00 145,00 0,00 0,00 0,00 O (] (1]
101361 | UTROGESTAN 200MG CAPARA GEL CX 42 o1 0500 | 5405 | UN 1 210,00 210,00 000 0.00 0.00 ooof o | ©
91361 | NIMEGON MET S0MG/000MG CX 56COMP 9] 0500 | 5405 | UN 1 300,00 300,00 0.00 0,00 0.00 0/ 0 ]
9206 | ISOFLAVINE 150MG 30COMP REV B 0500 | 5405 | UN 1 MF 12500 000 0,00 000} [1] 0
142831 | FORFIG 100MG CX 30 COMP REV G| 0500 | 5405 | UN 34 95,00 285,00 0,00 0,00 0,00 o 0
132881 | DORMONID 15MG C 30 COMP o] 0500 | 5405 | UN 1 133,00 133,00 0.00] Q.00 0,00 0. [+] o
5605 | ACETILCISTEINA 600MG GRAN 10ENV 5G 8] 0500 | 5405 | UN 1 50,00 50,00 0,00 0.00 0,00 0. 1] 0
6527 | AERODINE 100 MCGDOSE SPRAY 2000S * 5i 0500 | 5405 | UN 1 40,00 40,00/ 0,00 0,00 0,00 0 1] o
3482 | CLORIDRATO DE AMBROXOL 30 MGSML Gi 0500 { 5405 | UN 1 24,00 24,00/ 0,00 0,00 9.00 0, o o
XPE ADT 12081
121761 | AZITROMICINA S00MG 5 CPS 5] 0500 | 5405 | UN 5) 4233 21165 0,00 0,00 0,00 0/ 0 1]
76471 | BECLOMETASONA 250MCG! DOSE X 200 9] 0500 | 5405 | UN 1 54 45 5445 0,00 0,00 0.00 0, (1] (1]
SOL AEROSOL
6582 | AMOX-EIMS 250 MGSME. SUSPARA ORAL 0500 | 5405 | UN 2 5500 110,00 Q.00 0.00 0,00} (1] 1]
150
141751 | CALDE MDK 200001 C/50 COMPRIMIDOS 9] 0500 | 5405 | UN 1 158,00 158,00/ 0,00 0,00 0,00 0, 0 o
90501 | MONTELUCASTE DE SODIO 4MG CX 5390 0500 | 5405 | UN 2 100.00 200,00 0,00 0,00 0.00 0 (1]
30COMP MAST
8906 | NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DO 9| 0500 | 5405 | UN 1 70,004 70,00 0,00 0.00 0,00 1] 1]
CALCULO DO IS50N
[mcmiomcwu lvmrommm lmﬁnﬁmmm VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[merosmaacOES CoMPLEMENTARES AD FISCO

TRIB APROX R$ 1.831,70 FEDERAL R$ 1.704.24 ESTADUAL




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 2229/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 .
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 1600/2022
C.EP: 12830000 - SaoJosé do Barreiro - SP Data da Compra: 20/07/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: .......ccccc.... Subempenho nr.: ... Dcto Fiscal nr.: ....cocvennee Folha: 1/4
Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Cédigo: 812149  Telefone: 1231171349
Endereco: R SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Banco:
Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:
CNPJ: 34.834.302/0001-87 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugdo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigdes constantes nesta autorizagdo de fornecimento.

Orgso: 05 - SECRETARIADE SAUDE
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude

Fonte de Recurso:
Dotacgdes Utilizadas:

Condigdes Pagto:

Prazo de Entrega:

Local de Entrega: PREFEITURA MUNICIPAL : .

Objeto da Compra: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS EM CARATER EMERGENCIAL

PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
Observagoes:
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego 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 30COMP 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
Sao José do Barreiro, 20 de Julho de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.. 2229/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 <
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra DiretaNr.:  1600/2022
C.EP: 12830-000 - SaoJosé do Barreiro - SP Data da Compra: 20/07/2022

Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: .........cc..... Subempenho nr.: ......ccoeeee Dcto Fiscal nr.: .....coceene Folha: 2/4

ltem Quantidade Unid Especificagcdo Marca Prego Unitario Prego Total
10 3,00 CX SINVASTATINA 20MG 20,00 60,00
" 1,00 UNI PANTOPRAZOL 20MG 26,00 26,00
12 200 CX RISS1MG 52,00 104,00
13 500 UNI LEITE MULTRINUTRI 800GR SOJA 84.98 424,90
14 500 UNI CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 20COMP 15,00 75,00
15 300 CX CLENILA10FLAC2ML 81.00 243,00
16 1,00 UNI FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3,0MG/ML SOL. 12,00 12,00
OR. FR. 60ML+CP MED
17 1,00 UNI DESLORATADINA 0,5 MG XAROPE 100ML 30,00 30,00
18 6,00 >OMF FINASTERIDA 5 MG CX C/ 30 CPR 60,00 360,00
19 500 UNI ENTEROGERMINA PLUS 4BCFU/SML CX 10FR 79.00 395,00
20 3,00 UNI DEPAKENE 50MG/ML XPE 100ML 24,00 72,00
21 9.00 UNI DEXAMETASONA 0,5 MG 5ML ELX 100ML 12,00 108,00
22 300 CX ROSUVASTATINA CALCIA 20MG 80,00 240,00
23 6,00 UNI ANTARA 250MG 46,00 276,00
24 2,00 CX XARELTO 10MG 333,00 666,00
25 2,00 CcX TRILEPTAL 300MG 218,00 436,00
26 2,00 UNI FLAVONID 450/50MG C/ 60 130,00 260,00
27 1,00 UNI LUGANO 12+250MCG CX 60 CAP INAL PO 111,00 111,00
28 13,00 UNI AMOXICILINA 500MG 21 CAPARA GEL DURA 20,00 260,00
29 1,00 UNI DOMPERIDONA 10MG 30COMP 19,00 19,00
30 1,00 UNI RIVOTRIL 2MG 30 CAPS 27,00 27,00
31 2,00 CcX NIFEDIPRESS RETARD 20 MG COMP 21,00 42.00
32 400 UNI FUROSEMIDA 40MG 8,00 32,00
33 1,00 UNI CORUS 50MG 30COMP REV 12,50 12,50
34 38,00 UNI LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPR 4,50 171,00
35 1,00 UNI VECASTEN 26,7MG 125,00 125,00
36 1,00 UNI JARDIANCE 25MG 289,00 289,00
37 2,00 UNI NAPRIX 5MG 30CAPS 74,00 148,00
38 4,00 UNI SUSTRATE 10MG 50 COMP 34,00 136,00
39 1,00 UNI LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML 18,00 18,00
40 2,00 UNI CLENIL SUS NASAL C200 DOSES 76,00 152,00
41 3,00 UNI AMINOFILINA 100 MG COMPR 543 16.29
42 1,00 UNI GLIBENCLAMIDA 5MG 30COMP 3,80 3,80
43 2,00 cX HIDROCLOTIAZIDA 25MG 3,50 7,00
44 1,00 UNI CINARIZINA 75 MG COMPR 20,00 20,00
45 1,00 UNI MIRTAZAPINA 15MG 66,00 66,00
46 2,00 UNI XIGDUO XR 10/1000 236,00 472,00
a7 1,00 UNI FLENUS 22,25MG 89,00 89,00
Szo José do Barreiro, 20 de Julho de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.. 2229/2022

o et Ly i
C.EP: 12830-000 - Sao José do Barreiro - SP Data da Compra: 20/07/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordindrio nr.: ................ Subempenho nr.: ... Deto FiScalbnr: s Folha: 3/4
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
48 1,00 UNI ALTAD 4 CAPS. 15000UI 52,00 52.00
49 3,00 UNI SEDAVAN 15MG 5ML XPE PED 100ML 28,00 84,00
50 3,00 UNI VITAMINA ZIRVT KIDS 150ML 70,89 212,67
51 300 UNI ALLEGRA6MG/ML SUSPARA ORAL 150ML 80,00 240,00
52 1,00 UNI OTOSPORIN SOL OTO 10 ML 16,00 16,00
53 2,00 UNI ISOTRETINOINA C2 20MG C30 CAPARA BL PA 150,00 300,00
54 1,00 UNI ATROVENT 0,25MG/ML SOL INAL 20ML 27,00 27.00
55 1,00 CX ETNA 1+2,5+1,5MG CAIXA COM 50 CAPS 141,00 141,00
56 1,00 UNI NITRATO DE PRATA BASTAO 35,38 35,38
57 1,00 UNI OFF LC REPELENTE 200ML 26,90 26,90
58 1,00 UNI TREZOR 10MG COM 30 COMP. 45,00 45,00
59 1,00 UNI BRASART HCT 160 MG 12,5MG C/30COMP REV 77.00 77.00
60 1,00 UNI JANUMET 50MG 1000MG 56COMP 300,00 300,00
61 2,00 UNI BUCLINA 30COMP 18.50 37,00
62 1,00 UNI PLENANCE EZE 10/10MG 30 CAPS 82,00 82,00
63 100 CX DIOSMIN 450+50MG 60COMP 134,00 134.00
64 1,00 UNI GEL CORPORAL VARICELL 300G 70,60 70.60
65 1,00 UNI AZUKON MR 6X10 TAB 34.00 34,00
66 1,00 UNI BENICARANLO 40MG 5MG 30COMP REV 91,00 91,00
67 2,00 UNI CLARITROMICINA 500MG 14COMP REV 134,00 268,00
68 2,00 UNI PANTOPRAZOL 40MG C/28 COMP 30,00 60,00
69 1,00 UNI OTOSYLASE SOL. 10ML 17,00 17,00
70 2,00 UNI DESALEX 60ML 59,00 118,00
71 2,00 UNI AFASTADOR MINESSOTA 23.98 47.96
72 2,00 UNI EXODUS 20MG/ML 87,00 174,00
73 1,00 UNI PROCORALAN 5MG COM 56 COMP. 156,00 156,00
74 200 UNI FUMARATO DE BISOPROLOL 2,5MG 70,00 140,00
75 1,00 UNI JARDIANCE 10MG 30 COMP 289,00 289,00
76 1,00 UNI NOEX 32MCG SPRAY NASAL 120 DO 40,00 40,00
77 1,00 UNI PRESSAT 2,5MG 36,00 36.00
78 1,00 UNI VITERGAN ZINCO 92.00 92,00
79 1,00 UNI DAFORIN 20MG/ML 20ML 63,00 63,00
80 1,00 UNI COMBODART 0,5 + 0,4MG 30 COMP 145,00 145,00
81 1,00 UNI UTROGESTAN 200MG CAPARA GEL CX 42 210,00 210,00
82 1,00 UNI NIMEGON MET 50MG/1000MG C/ 56 COMP 300,00 300.00
83 1,00 UNI ISOFLAVINE 150MG 30 COMP 125,00 125,00
84 3,00 UNI FORFIG 100MG 95,00 285,00
85 1,00 UNI DORMONID 15 MG 30COMP 133,00 133,00
86 1,00 UNI ACETILCISTEINA 600MG GRAN 10ENV 5G 50,00 50,00
Sio0 José do Barreiro, 20 de Julho de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

Nr.:

222912022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 : .
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 1600/2022
C.EP: 12830000 - SioJosé do Barreiro - SP Data da Compra: 20/07/2022

Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ... Subempenho nr.: ... Dcto Fiscal nr.: ....oceeveenes Folha: 4/4
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Preco Total
87 100 UNI AERODINE 100MCG SPRAY 200 DOSE 40,00 40,00
88 100 UNI CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/SML 24.00 24.00
89 500 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 CALDE MDK 2000UI C/60 COMP 158,00 158,00
93 200 CX MONTELUCASTE DE SODIO 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: 13.5653,10
S30 José do Barreiro, 20 de Julho de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO Data:

Solicitacao Nr.:  1744/2022

18/107/2022

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Nr. por Centro de Custo: 321

Folha: 1/4
[ ]Execugdo de Servigo
[ ]Execugao de Obra & o
{ lCormbra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRASI/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Saude Cédigo da Dotagao :
Nome do Solicitante: 5 - SECRETARIA DE SAUDE
Local de Entrega: 1 - Fundo Municipal de Salde
Destinagao: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS EM CARATER EMERGENCIAL PARA PACIENTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE. Identificagéo:
Observagoes:
ITENS SOLICITADOS:
r Iltem | Quantidade | Unid. | Especificacao [Pret;o Unit. Previsto ]Preg:o Total Previsto
1 1 UNI COMBIGAN SOL OFT SML 0,0000 0,00
2 5 UNI UTROGESTAN 200MG 14 COMP 0,0000 0,00
3 1 UNI BUSCOPAM CCMPOSTO 00,0000 0,00
4 2 UNI OMEPRAMIX 7 BL 224 CAPS 0,0000 0,00
5 2 UNI  PREBICTAL 50MG CX 28 CAPARA GEL DURA 0,0000 0,00
6 1 CX LOTAR 5/100 MG 0,0000 0,00
7 1 UNI MERITOR 4MG 1000MG 30COMP 0,0000 0,00
8 3 UNI FORXIGA 10MG CX 30 COMP 0,0000 0,00
9 1 CX  SOMALGIN CARDIO 81MG 0,0000 0,00
10 3 CX  SINVASTATINA 20MG 0,0000 0,00
11 1 UNI  PANTOPRAZOL 20MG 0,0000 0,00
12 2 CX RISS 1 MG 0,0000 0,00
13 5 UNI LEITE MULTRINUTRI 800GR SOJA 0,0000 0,00
14 5 UNI CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 20COMP 0,0000 0,00
15 3 ©X CLENIL A 10 FLAC 2 ML 0,0000 o,00
16 1 UNI FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3,0MG/ML SOL. OR. FR. 0,0000 0,00
60ML+CP MED
17 1 UNI DESLORATADINA 0,5 MG XAROPE 100ML 0,0000 0,00
18 6 COMP FINASTERIDA 5 MG CX C/ 30 CPR 0,0000 0,00
19 5 UNI ENTEROGERMINA PLUS 4BCFU/SML CX 10FR 0,0000 0,00
20 3 UNI DEPAKENE S50MG/ML XPE 100ML 0,00
21 9 UNI DEXAMETASONA 0,5 MG SML ELX 100ML 0,00

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueiras:, £A 525000

S3o José do Barreiro, 18 de Julho de 2022.
CONTABILIDADE

- FINANG
44 recurso ( ?’- f I / ;1 l)‘)‘ ( ) Ha dotagao - Ficha ( )

30 ha recugso ( ) Nao ha dotagéao

IAS DOS SANTOS Jodo Oswaldo Martins
Chefe de Finangas Contabilidade




ESTADO DE SAO PAULO

X Solicitagdo Nr.:  1744/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA

DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: $8ioTi5025
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
gf;':' ::?:&1‘;;&;::2:"&' ek Nr. por Centro de Custo: 321
Folha: 2/4

[ ]Execugdo de Servigo

[ ]Execugao de Obra ) i

[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

| Item I Quantidade ] Unid. | Especificagao I Prego Unit. Previsto IPrego Total Previstol
22 3 CX  ROSUVASTATINA CALCTIA 20MG 0,0000 0,00
23 6 UNI ANTARA 250MG 0,0000 0,00
24 2 CX  XARELTO 10MG 0,0000 0,00
25 2 CX  TRILEPTAL 300MG 0,0000 0,00
26 2 UNI FLAVONID 450/50MG C/ 60 0,0000 0,00
27 1 UNI LUGANO 12+250MCG CX 60 CAP INAL PO 0,0000 0,00
28 13 UNI AMOXICILINA 500MG 21 CAPARA GEL DURA 0,0000 0,00
29 1 UNI DOMPERIDONA 10MG 30COMP 0,0000 0,00
30 1 UNI RIVOTRIL 2MG 30 CAPS 0,0000 0,00
31 2 CX  NIFEDIPRESS RETARD 20 MG COMP 0,0000 0,00
32 4 UNI FUROSEMIDA 40MG 0,0000 0,00
33 1 UNI CORUS S50MG 30COMP REV 0,0000 0,00
34 38 UNI LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMPR 0,0000 0,00
35 1 TUNI VECASTEN 26, TMG 0,0000 0,00
36 1 UNI JARDIANCE 25MG 0,0000 0,00
37 2 UNI NAPRIX 5MG 30CAPS 0,0000 0,00
38 4 UNI SUSTRATE 10MG 50 COMP 0,0000 0,00
39 1 UNI LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML 0,0000 0,00
40 2 UNI CLENIL SUS NASAL C200 DOSES 0,0000 0,00
41 3 UNI AMINOFILINA 100 MG COMER 0,0000 0,00
42 1 UNI GLIBENCLAMIDA 5MG 30COMP 0,0000 0,00
43 2 CX  HIDROCLOTIAZIDA 25MG 0,0000 0,00
44 1 UNI CINARIZINA 75 MG COMPR 0,0000 0,00
45 1 UNI MIRTAZAPINA 15MG 0,0000 0,00
46 2 UNI XIGDUO XR 10/1000 0,0000 0,00
47 1 UNI FLENUS 22,25MG 0,0000 0,00
48 1 UNI ALTA D 4 CAPS. 15000UI 0,0000 0;00
49 3 UNI SEDAVAN 15MG SML XPE PED 100ML 0,0000 0,00
50 3 UNI VITAMINA ZIRVT KIDS 150ML 0,0000 0,00
51 3 UNI ALLEGRA 6MG/ML SUSPARA ORAL 150ML 0,0000 0,00
52 1 UNI OTOSPORIN SOL OTO 10 ML 0,0000 0,00
53 2 UNI ISOTRETINOINA C2 20MG C30 CAPARA BL PA 0,0000 0,00
54 1 UNI ATROVENT 0,25MG/ML SOL INAL 20ML 0,00
55 1 CX ETNA 1+2,5+1,5MG CAIXA COM 50 CAPS 0,00

“

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueiras:

Sao José do Barreiro, 18 de Julho de 2022.

FINANGAS CON'I:ABIL!DADE ALEXANDHE si
( ) Ha recurso ( ) (i) Hf dotagéo - ffcha ( ) PREFEITO
( ) N&o ha recurso ( ) Nao ha dotagéo
GALDINO DIAS DOS SANTOS Jodo Oswaldo Martins

Chefe de Finangas Contabilidade




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA

DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.: 12830-000 -Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Solicitagcao Nr.:  1744/2022

Data: 18/07/2022

Nr. por Centro de Custo: 321

[ 1Execugao de Servigo
[ ]Execugdo de Obra
[ ]1Compra

Folha: 3/4

SOLICITACAO DE_MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

I Item I Quantidade I Unid. I Especificagdo I Prego Unit. Previsto IPreq.o Total Previstol
56 1 UNI NITRATO DE PRATA BASTAO 0,0000 0,00
57 1 UNI OFF LC REPELENTE 200ML 0,0000 0,00
58 1 UNI TREZOR 10MG COM 30 COMP. 0,0000 0,00
59 1 UNI BRASART HCT 160 MG 12,5MG C/30COMP REV 0,0000 0,00
60 1 UNI JANUMET 50MG 1000MG 56COMP 0,0000 0,00
61 2 UNI BUCLINA 30COMP 0,0000 0,00
62 1 UNI PLENANCE EZE 10/10MG 30 CAPS 0,0000 0,00
63 1 CX DIOSMIN 450+50MG 60COMP 0,0000 0,00
64 1 UNI GEL CORPORAL VARICELL 300G 0,0000 0,00
65 1 UNI AZUKON MR 6X10 TAB 0,0000 0,00
66 1 UNI BENICARANLO 40MG 5MG 30COMP REV 0,0000 0,00
67 2 UNI CLARITROMICINA 500MG 14COMP REV 0,0000 0,00
68 2 UNI PANTOPRAZOL 40MG C/ 28 COMP 0,0000 0,00
69 1 UNI OTOSYLASE SOL. 10ML 0,0000 0,00
70 2 TUNI DESALEX 60ML 0,0000 0,00
71 2 UNI AFASTADOR MINESSOTA 0,0000 0,00
72 2 UNI EXODUS 20MG/ML 0,0000 0,00
73 1 UNI PROCORALAN 5MG COM 56 COMP. 0,0000 0,00
74 2 UNI FUMARATO DE BISOPROLOL 2,5MG 0,0000 0,00
75 1 UNI JARDIANCE 10MG 30 COMP 0,0000 0,00
76 1 UNI NOEX 32MCG SPRAY NASAL 120 DO 0,0000 0,00
77 1 UNI  PRESSAT 2,5MG 0,0000 0,00
78 1 UNI VITERGAN ZINCO 0,0000 0,00
79 1 TUNI DAFORIN 20MG/ML 20ML 0,0000 0,00
80 1 UNI COMBODART 0,5 + 0,4MG 30 COMP 0,0000 0,00
81 1 UNI UTROGESTAN 200MG CAPARA GEL CX 42 0,0000 0,00
82 1 UNI NIMEGON MET 50MG/1000MG C/ 56 COMP 0,0000 0, 00
83 1 UNI ISOFLAVINE 150MG 30 COMP 0,0000 0,00
84 3 UNI FORFIG 100MG 0,0000 0,00
85 1 UNI DORMONID 15 MG 30COMP 0,0000 0,00
86 1 UNI ACETILCISTEINA 600MG GRAN 10ENV 5G 0,0000 0,00
87 1 UNI AERODINE 100MCG SPRAY 200 DOSE 0,0000 0,00
88 1 UNI CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/5SML 0,00
89 5 UNI AZITROMICINA 500 MG COMPR 0,00

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueiras:.

Sao José do Barreiro,

FINANCAS
( ) Ha recurso (
( ) Nao ha recurso

GALDINO DIAS DOS SANTOS

Chefe de Finangas

18 de Julho de 2022.
CONTABILIDADE
) ( ) Ha dotagéo - Ficha (
( ) N&o ha dotagdo

Jodo Oswaldo Martins
Contabilidade

ALEXANDRE OE SIQUEIRA B
PREFEITO MUNICIRA




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.: 12830-000 -Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Solicitagdo Nr.:  1744/2022

Data: 18107/2022

Nr. por Centro de Custo: 321

[ ]Execugdo de Servigo
[ ]Execugdo de Obra

Folha: 4/4

i ke SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
I Item l Quantidade l Unid. | Especificagao | Prego Unit. Previsto lPrego Total Previsto]
90 1 UNI BECLOMETASONA 250MCG 200 DOSES 0,0000 0,00
91 2 UNI AMOX-EMS 250MG SML SUSPARA ORAL 150 0,0000 0,00
92 1 UNI CALDE MDK 2000UI C/60 COMP 0,0000 0,00
93 2 CX MONTELUCASTE DE SODIO 4MG (CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS) 0,0000 0,00
94 1 UNI NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DO 0,0000 0,00
| | Prego Total: | 0,00 ]
Solicitante: Siima de Qliveira Santos Filgueiras:. x5 A o % | cxtors =

Sao José do Barreiro, 18 de Julho de 2022.

FINANCAS CONTABILIDADE
( ) Ha recurso ( ) ( ) Ha dotagao - Ficha ( )
( ) Nao ha recurso ( ) N&o ha dotagao
GALDINO DIAS DOS SANTOS Joao Oswaldo Martins

Chefe de Finangas Contabilidade

DESI
PREFEI




Estancia Turistica de Sao José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

Oficio n°: 03/2022
Assunto: Planejamento Orgamentdrio Resolucdo SS 18, de 10 de margo de 2022

Setor: Financas e Contabilidade
Data: 06 de Abril de 2022

Ao Setor de Finangas e Contabilidade,

A Secretdria de Saude, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o
Planejamento Anual de Saude Municipal, e demais Leis, Resolucoes e Decretos, citados
na Resolucdo SS - 18, de 10 de marco de 2022, define que o Recurso Estadual recebido
afravés desta resolucdo deverd ser aplicado ao:

- Custeio de materiais e medicamentos utilizados na Unidade Basica de Satde de
Saude José do Barreiro/SP;

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Saude a unidades
de referéncia regional; e

- Pagamento dos servicos de terceiros prestados a Unidade Bdsica de Saude de
S&o José do Barreiro/SP.

A utilizacdo deste recursos deverd ser formalizado a Secretdria Municipal de Saude
para controle interno dos respectivos saldos remanescentes.

Certos da atencdo no cumprimento desta solicitagdo, apresento protesto de
estima e consideragdo.

Atenciosamente;

Silma de Oliveira Santos Filg%iros
Secretdria Municipal de Saude

Oficio Adm. Saude: 03/2022



Estancia Turistica de S30 José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n°: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

Solicitagio de Compra Emergencial

Recurso sugerido:
02.310 — Resolucgdo SS 18/2022

Repasse através do Fundo Estadual de Saiide

Chefe de Finangas

ITEM | DESCRICAO

E

01 COMBIGAN SOL OFT 5ML

02 UTROGESTAN 200MG 14 CAPS

BUSCOAPN COMPOSTO 20 COMP

OMEPRAMIX 7 BLITES 224 CAPS

PREBICTAL 50 MG 287 CAPS

LOTAR 5 MG 100MG 30 CAPS

07 MERITOR 4MG 100MG 30 COMP

FORXIGA 10MG 30 COMP

SOMALGIN CARDIO 81MG

8|8|8

SINVASTATINA 20MG 30 COMP

11 PANTROPRAZOL 20MG 28 COMP

12 RISS 1MG 30 COMP

13 LEITE MULTRINUTRI SOJA 800GR

14 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG

15 CLENILA 10 FLAC2 ML

16 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 3,0 MG/ML SOL ORA 60 ML

17 DESLORATADINA 0,5MG/ML 100ML

18 FINASTERIDA 5MG 30 COMP

19 ENTEROGERINA PLUS 10 FL 5ML

20 DEPAKENE 50MG/ML 100ML

21 DEXAMETASONA 0,5MG/SML 100ML

22 ROSUVASTATINA CALCICA 20MG 30 COMP

23 ANTARA 250MG 30 COMP

24 XARELTO 10MG 30 COMP

25 TRILEPTAL 300MG 60 COMP

26 FLAVONID 450MG 50MG 60 COMP

27 LUGANO 12+250MCG 60 CAPS INAL PO
28 AMOXICILINA 500MG 21 CAPS

29 DOMPERIDONA 10MG

30 RIVOTRIL 2MG 30 COMP

31 NIFEDIPRESS RETARD 20MG 30 COMP

32 FUROSEMIDA 40MG 20 COMP

33 CORUS 50MG 30 COMP

I-‘hNHHGHNNNU’\LDWNLHU\I—'HWWMNHUJMWHHNNHLHH

34 LOSARTANA POTASSICA 50MG 30 COMP

W
-]

Protocolo: SMS 007/2022
Folhalde3



Estancia Turistica de S30 José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n°: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

VECASTEN 26,7MG

JARDIANCE 25MG 30 COMP

NAPRIX 5 MG 30 CAPS

SUSTRATE 10MG 50 COMP

LORATADINA 1MG/ML 100ML

CLENIL SUS NASAL 200 DOSES

AMINOFILINA 100MG 20 COMP

GLIBENCLAMIDA 5MG 30 COMP

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30 COMP

CINARIZINA 75MG 30 COMP

MIRTAZAPINA 15MG 30 COMP

XIGDUO XR 10+1000MG 30 COMP

FLENUS 22,25MG 30 COMP

ALTAD CAPS 15000UI1 4 CAPS

SEDAVAN 15MG/5ML PED 100ML

VITAMINA ZIRVIT KIDS 150ML

ALLEGRA 6MG/ML SUS ORAL 150ML

OTOSPORIN SOL OTO 10ML

ISOTRETINOINA 20MG 30 CAPS

ATROVENT 0,25MG/ML SOL INAL 20ML

ETNA 1+2,5+1,5MG 50 CAP

NITRATO DE PRATA BASTAO

REPELENTE ORR LC 200ML

TREZOR 10MG 30 COMP

BRASART HCT 160MG 12,5MG 30 COMP

JANUMET 50MG 1000MG 56 COMP

BUCLINA 30 COMP

PELNANCE EZE 10/10MG 30 CPS

DIOSMIN 450MG 50MG 60 COMP

GEL CORPORAL VARICELL 300GR

AZUKON MR 60 COMP

BENICAR ANLO 40MG 5MG 30 COMP

CLARITROMICINA 500MG 14 COMP

PANTOPRAZOL 40MG 28 COMP

OTOSYLASE SOL OTOL 10ML

DESALEX 60ML

AFASTADOR MINESSOTA GOLGRAN

EXODUS 20MG/ML 15ML

PROCORALAN 5MG 56 COMP

FUMARATO DE BISOPROLOL 2,5MG 30 COMP

JARDIANCE 10MG 30 COMP

NOEX 32MCG SPRAY NASAL 120 DOSES

PRESSAT 2,5MG 30 COMP

N N N N N T S S S S Y S Y S S S S S M S S I T S T T e T S S R S S I T R R R N R

Protocolo: SMS 007/2022
Folha2de3



Estincia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n°: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

78 VITERGAN ZINCO 15MG 30 COMP 1
79 DAFORIN 20MG/ML 20ML i
80 COMBODART 0,5MG 0,4MG 30 CAPS 1
81 UTROGESTAN 200MG 42 CAPS 1
82 NIMEGON MET 50MG/1000MG 56 COMP 1
83 ISOFLAVINE 150MG 30 COMP 1
84 FORFIG 100MG 30 COMP 3
85 DORMONID 15MG 30 COMP 2
86 ACETILCISTEINA 600MG 10 ENV 5GR 1
87 AERODINE 100 MCG SPRAY 200 DOSES 1
88 CLORIDRATO DE AMBROXOL 30 MG SML 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 CALDE MDK 2000U1 60 COMP 1
94 MONTELUCASTE DE SODIO 4MG 30 COMP MAST 2
95 NOEX 50 MCG SPRAY 200 DOSES 1

Observacio: Considerando o art. 196 da Constituigdo Federal, buscando garantir
o acesso da populagio ao tratamento prescrito nas unidades de satude de Sdo José do
Barreiro/SP, solicito a aquisi¢io em caréter emergencial dos itens listados acima,
conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos encontram-se em
desabastecimento na Unidade Bésica de Satide do municipio. Ressalto que esforgos para
realizacdo da aquisigio através de processos licitatorios convencionais se encontram em
andamento. Agradeco a colaboragdio e esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitagdo.

S#o José do Barreiro, 28 de junho de 2022

Secretaria Municipal de Salde

Protocolo: SMS 007/2022
Folha3de3






SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Ordem de Pagamento

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 12/08/2022
N. da Ordem 4721122
Total

Processo :

N° AF/Ano:  2192/2022
Vencimento : 20/08/2022

Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE

Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Satde

Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE

Projeto/Atividade2.034 - ACOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 - Material De Consumo

Cod. Detalham.:0 - 05-302 - ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP

Recurso: 0.05.302 - 05-302 - ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB E HOSP

Numero do empenho : 4015 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 5.682,26 Valor da ordem : 5.682,26

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

Total (A): 5.682,26 Total (B ): 5.682,26
Saldo (A-B): 0,00

Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS

EnderecoR SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Cidade:Sao José do Barreiro UF:SP

C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Especificagdo:

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO 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)

Contabilizagao : 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 Liguido a pagar: 5.682,26
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
55269 BB/7975-8/FUNDO MUNICIPAL SAUDE - 7975-8 5.682,26

Ordem de pagamento : Em 12/08/2022 pague-se a importancia acima processada

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

Recibo : Em 12/08/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Financas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 18/07/2022
Nota de Empenho N¢ do empenho : 4015/22
Ordinario
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-2192/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.034 - AGOES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.05.302 - Material De Consumo
Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Cadigo reduzido: 000141
Dotagédo Inicial: 320.000,00 Empenhos anteriores : 122.260,11
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 5.682,26
Anulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 320.000,00 Total (B ) : 127.942,37
Saldo (A-B): 192.057,63
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: S&o José do Barreiro UF: 8P
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:

Especificagdo: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS.

Fonte de recursos :  Vinculados / \ Total geral : 5.682,26

Fundamento legal :
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e $ervigos

ero ;
Contrato : /
s
Encarregado do servico Credor Alexdndre de Biqueira Braga ' Gdldino Dias dos Santos
Préfeito Munigcipal Chefe de Financas

e ——

Liquidacao

/

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE | DANFE
Documento Auxiliar
ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS da Nota Fiscal
RUA SIQUEIRA REIS, 51 - CENTRO Eletronica
SAQ JOSE DO BARREIRO - SP
CEP: 12830000 ::;...'“F“"“
TELEFONE: 12996123123 N 86
sk 0 C de icidadenc portal nacional da NF-e gov by
FOLHA: 3del ou no sile da Sefaz Autorizada
PROTOCOLO DE DEUSO
135220962348847
Immwum =)
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMESSAO )
DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46 20/07/2022
ENDEREGO = BABRO | DESTIITO = DATA ENTRADA T SAIDA. |
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA , SN 12830-000 20/07/2022
MUNICIPIO 1FAX UF | WSCRIGAO ESTADUAL DA ENTRADA / SAIDA
lSAOJDSEDOBARREIRO 31171288 SP | ISENTO 12:18
FATURA / DUPLICATA
Elwsrn ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.682,26
VALOR DO FRETE DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPi NOTA
o 0,00 |"** 0,00 | 0,00|° 0,00 | 0,00 | " T2, 26 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL IW Id.nnoun PLACADOVECILO | =3 i
2-TERCEROS 8 - SEM FRETE
ENDERECD w ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA [ PESO BRUTO PESOLIQUIDO
[ l I 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
:,‘6“ lum:l-;lommum csT . [vaLOoRwaT. Fn.nm pesc.  |Bcicas s lv.n e
DURA
6066 | CANDICORT CREME DERM 30 G of 0500 | 5405 | UN 2 37.00 7400 0,00 0,00 0,00 0 0 0
TEOT |SYSTANE LA FR 1088 351 0500 | 5405 | UN 1 60,00 60,00 0,00 0.00 0.00 0 0
8655 |HYABAK 0,15 % SOL OF T 10ML 9] 0500 | 5405 | UN 1 75,00 75,00 0,00 000 000 0 0 0
4728| ATROVENT 0,25MGML SOL INAL 20841 0500 | 5405 | UN 2 27,00 54,00 0.00 0,00 0,00 LT 0 0
32276 | MAXALGINA SOLUCAD ORAL 20M1 | 0500 | 5405 | UN 1 399| 399 0,00/ 0,00 0,00 0, 0 0
CALCOLO DO
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[mrorsmactes comrL EmENTARES Jresexvano ao Rsco

TRIB APROX RS 764.24 FEDERAL RS 709,55 ESTADUAL
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL: NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE IPt, SECRETARIA DE SAUDE - EMERGENCIAL




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 2192/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 .
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 1583/2022
C.E.P: 12830-000 - Sao José do Barreiro - SP Data da Compra: 18/07/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ................ Subempenho nr.; ................ Dcto Fiscal nr.: ............... Folha: 1/3
Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Cédigo: 812149  Telefone: 1231171349
Endereco: R SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Banco:
Cidade: Sé&o José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:
CNPJ: 34.834.302/0001-87 Inscrigao Estadual: Conta Corrente:

Pedimos fornecer-nos ofs) Material(is) e/ou execugéo do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagoes e condigcoes constantes nesta autorizagdo de fornecimento.

Prezados Senhores,

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

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

05

- SECRETARIA DE SAUDE

01 - Fundo Municipal de Salude
5 - Fundo Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM CARATER EMERGENCIAL

PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Observagoes:
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Preco Total
1 1,00 UNI MIRTAZAPINA 15MG 66,00 66,00
2 200 CX XARELTO 10MG 333,00 666,00
3 1,00 CX XARELTO 20MG 344,00 344,00
4 2,00 UNI DPREV 7.000 UI 64,00 128,00
5 1,00 UNI EXODUS 20MG/ML 87,00 87,00
6 4,00 UNI HALDOL 5 MG 20COMP 15,00 60,00
T 5,00 UNI CINETOL 2MG 80COMP 34,00 170,00
8 1,00 UNI LUVIS S 30 CAPS 109,00 109,00
] 1,00 UNI XARELTO 25MG C/ 30COMP 183,00 183,00
Séo José do Barreiro, 18 de Julho de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 2192/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 !
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 1583/2022
C.EP: 12830-000 - Sao José do Barreiro - SP Data da Compra: 18/07/2022

Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ................ Subempenho nr.: ................ Dcto Fiscal nr.; ............... Folha: 2/3
Item Quantidade Unid Especificagdo Marca Prego Unitario Prego Total
10 2,00 CX FLAVONID (450+50) MG 60,00 120,00
11 2,00 UNI AKINETON 2 MG C/80 CPS 45,00 90,00
12 2,00 UNI AMOXILINA 500 MG CAPSULA 23,00 46,00
13 1,00 UNI MIRTAZAPINA 30 MG 140,00 140,00
14 1,00 UNI DAFORIN 20MG/ML 20ML 63,00 63.00
15 2,00 UNI DOMPERIDONA 10MG 30COMP 19,00 38,00
16 1,00 UNI MYLANTA PLUS SOLUGAO ORAL 44,00 44,00
17 1,00 UNI PANTOPRAZOL 40MG C/28 COMP 36,00 36,00
18 1,00 UNI FLEBODIA 600MG C/ 30COMP 145,00 145,00
19 2,00 UNI DEXAMETASONA 0,5 MG 5ML ELX 100ML 12,00 24,00
20 3,00 UNI AMBROXMEL 15MG 5ML XPE PED 120ML 22.00 66.00
21 1,00 UNI DIGEPLUS 30CP 45,00 45,00
22 3,00 UNI ABRILAR 7MG/ML SOL ORAL 100ML 42,00 126,00
23 1,00 UNI CLENIL HFA 50 MCG SPRAY 200 DOSES 49,00 49.00
24 3,00 UNI LEITE MULTRINUTRI 800GR SOJA 84,98 254,94
25 1,00  UNI QUADRIDERM CREME DERM 20G 54.00 54.00
26 1,00 CX PREDNISOLONA 5MG 7.33 7.33
27 1,00 UNI NISTATINA 25.000U1/G (CREME) 15,00 15.00
28 500 UNI CEFALEXINA 500MG CAPSULA 35,00 175.00
29 2,00 UNI AERODINE 100 MCD 200 DOSES 40,00 80,00
30 2,00 UNI AEROLIN SPRAY 200 DOSES 46,00 92,00
31 100 UNI FLOGO-ROSA 500MG PO 10 ENV 9,4 G 50.00 50,00
32 1,00 CX DEPAAKENE 250MG 25,00 25.00
33 2,00 UNI AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSES 60,00 120,00
34 1,00 UNI PARA 20MG/ML PO SUS 45ML SER 24.00 24,00
35 1,00  UNI NESINA 12,5 MG CX 30COMP REV 130,00 130,00
36 1,00 UNI TECNOMET 2,5MG - 20COMP 34,00 34,00
37 1,00 UNI ALDOMET 250MG 30COMP REV 40,00 40,00
38 1,00 UNI NAPRIX 5MG 30CAPS 74.00 74,00
39 1,00 UNI QI:‘TA D CAPS 50000 Ul CAP MOLE BL AL PLAS TRANS 85,00 85,00
40 2,00 UNI NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DO 70,00 140,00
41 1,00  UNI VENALOT 15MG 90MG 60CPS 120,00 120,00
42 1,00 CX VASTAREL MR 35MG CX 30 COMP REV 80,00 80,00
43 1,00 UNI JANUMETE 50+500 MG CX 56 COMP 300,00 300,00
44 2,00 PT CLARITROMICINA - 14CPS 120,00 240,00
45 1,00 CX OMEPRAZOL 20MG 25.00 25.00
46 1,00 UNI CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 30COMP 15,00 15,00
47 1,00 UNI IMUNOFLAN XPE 120ML 114,00 114,00
Sao José do Barreiro, 18 de Julho de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 2192/2022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 ) 8 2
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 kil el 1583/2022
C.E.P: 12830-000 - Sdo José do Barreiro - SP Data da Compra: 18/07/2022

Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ............... Subempenho nr.: ................ Dcto Fiscal nr.: ............... Folha: 3/3
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego 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 SOLUQAO ORAL 20ML 3,99 3,99
Total Geral: 5.682,26
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 5.682,26
Sao José do Barreiro, 18 de Julho de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

Solicitagdo Nr.:  1728/2022

Data: 15/07/2022

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231

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

CHPJ: 4% 200 £5370004.48 Nr. por Centro de Custo: 317

Folha: 1/3
[ ]Execugéo de Servigo
[ 1Execugdo de Obra 5 -
- — SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:

Centro de Custo:
Nome do Solicitante:
Local de Entrega:

5 - Fundo Municipal de Saude
5 - SECRETARIA DE SAUDE
1 - Fundo Municipal de Salde

Codigo da Dotacéo :

Destinagao: CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAQ DE
MEDICAMENTOS EM CARATER EMERGENCIAL PARA PACIENTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE. .
Identificagao:
Observacgdes:

ITENS SOLICITADOS:

| Item [Quantidade | Unid. | Especificagdo Prego Unit. Previsto | Preco Total Previsgl
1 UNI MIRTAZAPINA 15MG 0,0000 0,00
2 CX XARELTO 10MG 0,0000 0,00
3 1 X XARELTO 20MG 0,0000 0,00
4 2 UNI DPREV 7.000 UI 0,0000 0,00
5 1 UNI EXODUS 20MG/ML 0,0000 0,00
6 4 UNI HALDOL 5 MG 20COMP 0,0000 0,00
7 5 UNI CINETOL 2MG BOCOMP 0,0000 0,00
8 1 UNI LUVIS S 30 CAPS 0,0000 0,00
9 1 UNI XARELTO 25MG C/ 30COMP 0,0000 0,00
10 2 CX  FLAVONID (450+50) MG 0,0000 0,00
11 2 UNI AKINETON 2 MG C/ 80 CPS 0,0000 0,00
12 2 UNI AMOXILINA 500 MG CAPSULA 0,0000 0,00
13 1 UNI MIRTAZAPINA 30 MG 0,0000 0,00
14 1 UNI DAFORIN 20MG/ML 20ML 0,0000 0,00
15 2 UNI DOMPERIDONA 10MG 30COMP 0,0000 0,00
16 1 UNI MYLANTA PLUS SOLUCAO ORAL 0,0000 0,00
17 1 UNI PANTOPRAZOL 40MG C/ 28 COMP 0,0000 0,00
is 1 UNI FLEBODIA 600MG C/ 30COMP 0,0000 0,00
19 2 UNI DEXAMETASONA 0,5 MG SML ELX 100ML 0,0000 0,00
20 3 UNI AMBROXMEL 15MG 5ML XPE PED 120ML
21 1 UNI DIGEPLUS 20CP
22 3 UNI ABRILAR 7MG/ML SOL ORAL 100ML

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filg

Sao José do Barreiro, 15 de Julho de 2022.

FINANGAS CONTABILIDADE

ALEXANPRE IQUEIRA

I

a recurso ( /1,
) Nao ha recurso

hefe de Finangas

DIAS DOS SANTOS

) Ha dotagao - Ficha ( )
( ) Nao ha dotagao

EFEITO MUNICIPAL




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA

DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231

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

Solicitagdo Nr.:  1728/2022

Data: 15/07/2022

Nr. por Centro de Custo: 317

[ 1Execucdo de Servigo
[ ]Execugéo de Obra
[ ]1Compra

Folha: 2/3

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

I Item I Quantidade I Unid.

Especificagao

| Prego Unit. Previsto ]Preco Total Previsto]

23
24
25
26
27
28
29
30
2,
32
33
34
35
36
37
38
38
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55

i 8

3

21

CLENIL HFA 50 MCG SPRAY 200 DOSES
LEITE MULTRINUTRI 800GR SOJA
QUADRIDERM CREME DERM 20G
PREDNISOLONA 5MG

NISTATINA 25.000UI/G (CREME)
CEFALEXINA 500MG CAPSULA
AERODINE 100 MCD 200 DOSES
AEROLIN SPRAY 200 DOSES
FLOGO-ROSA 500MG PO 10 ENV 9,4 G
DEPAAKENE 250MG

AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSES
PARA 20MG/ML PO SUS 45ML SER
NESINA 12,5 MG CX 30COMP REV
TECNOMET 2,5MG - 20COMP

ALDOMET 250MG 30COMP REV

NAPRIX 5MG 30CAPS

ALTA D CAPS 50000 UI CAP MOLE BL AL PLAS TRANS X 4

NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DO

VENALOT 15MG 90MG 60CPS

VASTAREL MR 35MG CX 30 COMP REV
JANUMETE 50+500 MG CX 56 COMP
CLARITROMICINA - 14CPS

OMEPRAZOL 20MG

CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 30COMP
IMUNCFLAN XPE 120ML

PULMICORT 0, 25MG/ML SUSPARA 5 AMPARA 2 M
LISTO 8MG CX 10 COMP

MINILAX 714,0+7,70MG/G SOL RET 7 BG X 6,5G
LANSOPRAZOL 30 MG

CANDICORT CREME DERM 30G

SYSTANE UL FR 10ML

HYABAK 0,15 % SOL OFT 10ML

ATROVENT 0, 25MG/ML SOL INAL 20ML

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueiras:

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
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

, 0000

0,0000

S3o0 José do Barreiro, 15

FINANGAS

( ) Ha recurso (
( ) Nao ha recurso

GALDINO DIAS DOS SANTOS
Chefe de Finangas

de Julho de 2022.
CONTABILIDADE
) ( ) Ha dotagao - Ficha (
{ ) N&o ha dotagao

Jodo Oswaldo Martins
Contabilidade




ESTADO DE SAO PAULO ) Solicitagdo Nr.:  1728/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 15/07/2022

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.. 12830-000 - Telefone: 1231171288

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Nr. por Centro de Custo: 317

Folha: 3/3
[ ]Execugdo de Servigo
[ ]1Execucgdo de Obra i =
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
[ ltem I Quantidade I Unid. —I Especificagado [ Prego Unit. Previsto IPre{;o Total F'revistol
56 1 UNI MAXALGINA SOLUGAO ORAL 20ML 0,0000 0,00
| | PrecoTotal: | 0,00 |

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueirds: g4

Sao José do Barreiro, 15 de Julho de 2022.

FINANGAS s fp ALEXANDRE PE SIQUEIRA
() Ha recurso ( ) () Ha dotagdo - Ficha ( ) PAEFEITO MUNICIPAL!

( ) Nao ha recurso ( ) Nao ha dotagao

GALDINO DIAS DOS SANTOS Jodo Oswaldo Martins
Chefe de Finangas Contabilidade




Estancia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

Oficio n°: 03/2022

Assunto: Planejamento Orcamentdrio Resolugdo SS 18, de 10 de margo de 2022
Setor: Financas e Contabilidade

Data: 06 de Abril de 2022

Ao Setor de Financgas e Contabilidade,

A Secretdria de Saude, considerando a Lei n° 8.080/1990, a Lei n° 8.142/1990, o
Planejamento Anual de Salde Municipal, € demais Leis, Resolugdes e Decretos, citados
na Resolucdo SS — 18, de 10 de margo de 2022, define que o Recurso Estadual recebido
através desta resolucdo deverd ser aplicado ao:

- Custeio de materiais € medicamentos utilizados na Unidade Bdsica de Saude de
Saude José do Barreiro/SP;

- Custeio das despesas oriundas do transporte de pacientes da Sadde a unidades
de referéncia regional; e

- Pagamento dos servicos de terceiros prestados a Unidade Bdsica de Saude de
Sdo José do Barreiro/SP.

A utilizacdo deste recursos deverd ser formalizado a Secretdria Municipal de Saude
para controle interno dos respectivos saldos remanescentes.

Certos da atencdo no cumprimento desta solicitagdo, apresento protesto de
estima e consideragao.

Atenciosamente;

Silma de.Oliveiro Santos Filgueiras
Secretdria Municipal de Saude

Oficio Adm. Saude: 03/2022



Estancia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n®: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

Selicitagio de Compra Emergencial

Recurso sugerido:
02.310 — Resolugdo SS 18/2022

Repasse através do Fundo Estadual de Saide

Chefe de Financas

DESCRICAO

QTDE

01

MIRTAZAPINA 15MG 30 COMP

XARELTO 10 MG 30 COMP

XARELTO 20 MG 28 COMP

DPREV 7000UI 30 COMP

RIR|8

EXODUS 20MG/ML 15ML

HALDOL 5MG 20 COMP

CINETOL 2 MG 50 COMP

LUVIS 30 CAPS

XARELTO 2,5MG 30 COMP

e|8|8(2R

FLAVONID 450MG 50MG 30 COMP

11

AKINETON 25MG 80 COMP

12

AMOXICILINA 500MG 21 COMP

13

MIRTAZAPINA 30MG 30 COMP

14

DAFORIN 20MG/ML 20ML

DOMPERIDONA 10MG 30 COMP

16

MULANTA PLUS SUSP 240ML

PANTOPRAZOL 40MG 28 COMP

FLEBODIA 600MG 30 COMP

DEXAMETASONA 0,5MG SML 100ML

8|6|&(S

AMBROXMEL 15MG 5ML 120ML

21

DIGEPLUS 30 CAPS

ABEILAR 7MG/ML 100ML

23

CLENIL HFA 50MCG 200DOSES

24

LEITE MULTRINUTRI 800GR SOJA

QUADRIDERM CR 20 GR

26

PERDNISOLONA 5MG

27

NISTATINA 25.000U1/G CR VAG 14 APLIC

CEFALEXINA 500MG 10 COMP

AERODINE 10MCG 200 DOSES

AEROLIN 200 DOSES

=8B 8

FLOGO-ROSA 500MG PO 10 ENV 9,4G

32

DEPAKENE 250MG 25 CAPS

33

AVAMYS SPRAY NASAL 120 DOSE

PARA 20MG/ML SUS 45ML

Lt Il Rl Bl M B R 8 W R N TR I RPVR VOO B NE TS I R ) (e ) (TN () P ) ) P N Y S Y

Protocolo: SMS 008/2022
Folha 1 de 2



Estancia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 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

38 NAPRIX 5MG 30 COMP

39 ALTA D 50.000U1 4 CAPS

40 NOEX 50 MCG SPRAY NASAL 200 DOSES

41 VENALOT 15MG 90MG 60 DRG

42 VASTAREL MR 35MG 30 COMP

43 JANUMET 50MG 500MG 56 COMP

44 CLARITROMICINA 500MG 14 COMP

45 OMEPRAZOL 20MG 56 CAPS

46 CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 30 COMP
47 IMUNOFLAN XPE 120ML

48 PULMICORT 0,25MG/ML SUS 5 AMP 2ML
49 LISTO 5MG 10 COMP

50 MINILAX 714,0+7,70MG/G 7 BISNAGAS 6,5G
51 LANSOPRAZOL 30 MG 28 CAPS

52 CANDICORT CR 30G

53 SYSTANE UL 10ML

54 HYABAK 0,15% SOL OFT 10ML

55 ATROVENT 0,25MGML SOL INAL 20ML

56 MAXALGINA SOLUCAO ORAL 20ML

RS TIS  ST  S R E  SR N S P SR T P

Observagiio: Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, buscando garantir
o acesso da populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de saiude de Sdo José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em cardter emergencial dos itens listados acima,
conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos encontram-se em
desabastecimento na Unidade Bésica de Saide do municipio. Ressalto que esforgos para
realizacdo da aquisicdo através de processos licitatorios convencionais se encontram em
andamento. Agradego a colaboragdo e esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitagdo.

Sdo José do Barreiro, 8 de julho de 2022

Silma-de Oliveira Santos Filgu
Secretaria Municipal de Sai

Protocolo: SMS 008/2022
Folha2de2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e8/2922 - AUTOATENDIMENTO - 10.53.41

6686X06680 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: SP 354960 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 6680-X CONTA: 7.975-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020220812134634802010800
CNPJ DO PAGADOR: 12.987.140/0001-84
VALOR: 5.682,26
DATA: 12/e8/2022 - 18:53:80
DESCRICAO: N F 86 EMPENHO 4615.

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos

CNPJ: 34.834.302/0001-87

CHAVE PIX: 3483432000187

INSTITUICAD: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @409 - CONTA: 90P00000A0DEBOB35696

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 12/08/2822 - 10:53:01

DOCUMENTO: ©812e5
AUTENTICACAO SISBB: D.16F.F73.BA1.CBF.1C4

Central de Atendimento BB
4804 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2860 729 9088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J9538686 GALDINO DIAS DOS SANTOS,



—

SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO Data: 17/08/2022
ord de P t N. da Ordem 4889/22
raem de agamen 0 Total
Processo :

C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 N° AF/Ano:  2377/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO Vencimento : 01/09/2022
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade2.013 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 - Material De Consumo
Céd. Detalham.:0 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Recurso: 0.01.310 - 01-310 - SAUDE GERAL - TESOURO
Numero do empenho : 4375 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho : 2.461,29 Valor da ordem : 2.461,29
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 2.461,29 Total (B ): 2.461,29

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 812149 ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS
EnderecoR SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Cidade:Sao José do Barreiro UF:SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Pro
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagao:

DESPESA EMPENHADA PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS EM CARATER 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)

Contabilizagdo : 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 Num.Docto. Valor
33658 BB/73079-3/FPM - 73079-3 2.461,29

Ordem de pagamento : Em 17/08/2022 pague-se a importancia acima processada

Alexandre de Siqueira Braga
Prefeito Municipal

Recibo : Em 17/08/2022 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Galdino Dias dos Santos
Chefe de Finangas



SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Data: 01/08/2022
Nota de Empenho Ne do empenho : 4375/22
Ordindrio
C.N.P.J.: 45.200.623/0001-46 Processo : AF-2377/2022
Municipio: SAO JOSE DO BARREIRO
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 05.01 - Fundo Municipal de Salide
Funcional: 10.301.0010 - SERVICOS DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2.013 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0.01.310 - Material De Consumo
Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagtes de recursos
Codigo reduzido: 000125
Dotagao Inicial: 86.000,00 Empenhos anteriores : 96.899,36
Suplementagoes: 16.000,00 Valor do empenho : 2.461,29
Anulagoes: 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 DA S DE OLIVEIRA SANTOS
Enderego: R SIQUEIRA REIS, 51, LETRAA Cidade: Sao José do Barreiro UF: SP
C.N.P.J.: 34.834.302/0001-87 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1231171349
Conta Corrente: Fax:
Especificagao: 1
DESPESA EMPENHADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM CARATER EMERGENCIAL PARA PACIENTES MUNICIPAIS.
Fonte de recursos :  Vinculados / \ Total geral : 2.461,29

Fica empenhada a importancia de 2.461,29 (dois mil quatrocentos ssenta e um reais e vinte e nove cen

Fundamento legal :
Modal. licitag3o : Dispensa de Licitagdo p/ Compra!
Contrato :

Servigos Nuam.

Galdino Dias'dos Santos

-
Encarregado do servigo Credor Alexandye de Si ﬁ Braga
Chefe de Fifangas

Prefeito Municipal

T iquidegio—

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado



3522 0834 8343 0200 0187 5500 0000 0000 3910 0165 3814

C: de idadeno portal da NF-e www nfe facenda gov briportal
ou no site da Sefaz Autorizada
PROTOCOLO DE DE USO
135221020686490
(=]
_34834302000187
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMESSAD
MUNICIPIO DE SAO JOSE DO BARREIRO 45.200.623/0001-46 01/08/2022
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO =3 DATAENTRADATSADA )
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA , 231 CENTRO 12830-000 01/08/2022
MUNICIPIO TFAX UF [ NSCRICAC ESTADUAL DA ENTRADA / SAIDA
SAD JOSE DO BARREIRO 1231171288 SP | ISENTO 15:56
FATURA / DUPLICATA
[no 001 VENC:20/08/22 R$ 2.461,29 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 2.901,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 440,21 0,00 0,00 2.461,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
NOME / RAZAO SOCIAL a iy E] CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF 'J | CPF
2 - TERCEROS 9 - SEN FRETE ]
ENDERECO [T 3 ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECE BMARCA MNURERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
% Immmlm U, [VALOR UnNIT. TOTAL DESC. BC ICMs [v.icaes ichs | LPL
1951 | ALERGOMINE 2 MGSML SOL ORAL 120ML 5405 | UN 1 23,0200 2302 230 0,00 0,00 0 ]
127031 |DOSS VITAMINA D3 2000 Ul 30CAPS 9 0500 | 5405 | UN 1 cs_ml 4598 368 0,00| 0,00 0 0
2867 | CINARIZINA 75MG 30COMP 9] 0500 | 5405 | UN 1L 20,6700 2067 207 0,00 0,00 1] 1]
86381 | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG 0500 | 5405 | UN 5 97,2300 486,15 14585 0,00 0,00 (1] o
2BLT X 15COMP REV
15001 | OLANZAPINA 2,5MG BL AL AL X 30COMP 0500 | 5405 | UN 1 209,4500 20945 6283 0,00 0,00 o (1]
72409 |PRESSAT 2.5MG Cs0 9] 0500 | 5405 | UN 1 67,3300 67,33 337 0,00 0,00 1] (]
536 | CLONAZEPAM 0.25NG 9| 0500 | 5405 | UN 2 8,9600 17,92 0.90| 0,00 0,00 0 0
6343 | AZITROMICINA 500MG SCOMP REV 3] 0500 | 5405 | UN 1 32.45!)' 3245 325 0,00 0,00 0 0
B7031 | INDAPAMIDA 1,5MG COM REV LIB PROL D} 0500 | 5405 | UN 1 31,6600 3166 9,50 0,00 0,00 0 0
CTBLALAL X 30
120951 | ENTRESTO 97+103MG CX 60 COMP REV 0500 | 5405 | UN 1 390,0800 :'HJ,I:BI 7,80 0,00 0,00 o o
136551 | NESINA 25MG C/30 COMP 91 0500 | 5405 | UN 1 147, 3300 147,33 589 0,00 0,00| (1] [1]
143591 |ANCORON 200MG 60 CPR 9] 0500 | 5405 | UN 1 72,3400 7234 2.1?w 0.00 0.00 o 1]
9064 | OMEPRAZOL 20MG 28COMP 59| 0500 | 5405 | UN 1 43,3100 4331 33 O.Wh 0,00 1] o
85691 | FUROSEMIDA 40MG CX 20 COMP 5] 0500 | 5405 | UN 1 9,8600) 9,86 1,86 0,00 0,00 0 (1]
125271 | SERTRALINA 50MG CX 30 COMP 19| 0500 | 5405 | UN 51 40,8200 204,10 54,10 0,00 0,00 ] ]
8059 |MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 30COMP 91 0500 | 5405 | UN 2 32,1400 6428 16,08 0.00 0,00 [1] (1]
4577 | DEPAKENE 250MG 25 CAPARA GEL MOLE 51 0500 | 5405 | UN 7 30,8800 216,16 10.78] 0,00 0,00 o o
42228 | BESILATO DE ANLODIPINO 5MG 30COMP 0500 | 5405 | UN 2 16,6300 33.261 2162 0,00 0,00 0 1]
5233 | SUSTRATE 10MG 50COMP SUB LING 0500 | 5405 | UN 1 34,6900 3469 173 0,00 0,00 (1] o
3358 | DEPAKENE SOMGML XPE 100ML 5] 0500 | 5405 | UN 5 24,3300 12165 485) 0,00 0.00 o o
11136 | TRILEPTAL 300MG G0COMP 9| 0500 | 5405 | UN 1 218,1900 218,19 6,55 0.00 0.00 1] 0
10742 | FLAVONID 450MG S0MG 60COMP R O{ 0500 | 5405 | UN 1 159,6400 15964 3964 0.00 0,00 0 ]
143411 | TRIFOR 30 SACHES 0500 | 5405 | UN 1 251,9800 25198 10,08 0,00 0,00 ] o
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSQN
,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[werormacoes comr EMENTARES [RESERVADO AD FISCO
TRIE APROX RS 331,06 FEDERAL RS 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




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

Nr.:

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO
237712022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 1726/2022
C.E.P: 12830-000 - Sao José do Barreiro - SP Data da Compra: 28/07/2022
Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ................ Subempenho nr.: ................ Dcto Fiscal nr.: ............... Folha: 1/2
Fornecedor: ELISETE G DA S DE OLIVEIRA SANTOS Cadigo: 812149  Telefone: 1231171349
Enderego: R SIQUEIRAREIS, 51, LETRAA Banco:
Cidade: Sao José do Barreiro - SP - CEP: 12830-000 Agéncia:
CNPJ: 34.834.302/0001-87 Inscrigdo Estadual: Conta Corrente:
Prezados Senhores,
Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigdes constantes nesta autorizagao de fornecimento.
Orgéo: 05 - SECRETARIA DE SAUDE
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude
Centro de Custo: 5 - Fundo Municipal de Satde
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:
Condigoes Pagto:
Prazo de Entrega:
Local de Entrega: PREFEITURA MUNICIPAL f
Objeto da Compra: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM CARATER EMERGENCIAL
PARA PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
Observagoes:
Item Quantidade Unid Especificacao Marca Prego Unitario Prego Total
1 1,00 UNI ALERGOMINE 2 MG 5 ML SOL ORAL 120ML 23,02 23,02
2 1,00 UNI DOSS 2.000 UI 45,98 4598
3 1,00 UNI CINARIZINA 75 MG COMPR 20,67 20,67
4 500 UNI HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25MG 2BLT X 97,23 486,15
15COMP REV.
5 1,00 SOMF 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
Sao José do Barreiro, 28 de Julho de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAO PAULO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO BARREIRO

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.:

237712022

CNPJ: 45.200.623/0001-46 Fone: 1231171288 Fax: 12 -
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231 Compra Direta Nr.: 1726/2022
C.E.P. 12830-000 - Sao José do Barreiro - SP Data da Compra: 28/07/2022

Nr. Contrato:
Empenho Ordinario nr.: ................ Subempenho nr.: ................ Dcto Fiscal nr.: ............... Folha: 2/2
Item Quantidade Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
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
21 100 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
Sao José do Barreiro, 28 de Julho de 2022
Secretario Responsavel Recurso




ESTADO DE SAQ PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231

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

Solicitagdo Nr.:  1691/2022

Data: 11107/2022

Nr. por Centro de Custo: 308

[ ]Execugdo de Servigo
[ ]1Execugéo de Obra

[ ]1Compra

SOLICITANTE:

Folha: 1/2

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAQ DE OBRAS/SERVICOS

Nome do

Centro de Custo:

Local de Entrega:
Destinacao:

5 - Fundo Municipal de Saide

Solicitante: 5 - SECRETARIA DE SAUDE

1 - Fundo Municipal de Salude
CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE

MEDICAMENTOS EM CARATER EMERGENCIAL PARA PACIENTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE.

Observacgdes:

ITENS SOLICITADOS:

Cédigo da Dotagéo :

Identificagao:

| Item [

Quantidade | Unid. [

Especificagédo

]Preco Unit. Previsto IPrego Total Previsto I

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

1 UNI
1 UNI
1 TUNI
5 UNI
1 COMP
1 TUNI
2 DUNI
1 UNI
ik CX

A CX

1 UNI
1 UNI
I CX

1 UNI
5 UNI
2 CX

7 UNI
2 UNI
1 TUNI
5 TUNI
1T CX

1l 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 BL AL AL X 30
PRESSAT 2, 5MG

CLONAZEPAM 0,25 MG

AZITROMICINA 500 MG COMPR

INDAPAMIDA 1,5MG

ENTRESTC 97/103

NESINA 25MG

ANCORON 200MG

OMEPRAZOL 20MG

FUROSEMIDA 40MG

SERTRALINA 50 MG

MESILATO DE DOXAZOSINA 2MG 30 COMP
DEPARKENE 250MG

BESILATO DE ANLODIPIONC 5MG C/ 30 COMP

SUSTRATE 10MG 50 COMP

DEPAKENE S50MG/ML XPE 100ML
TRILEPTAL 300MG

FLAVONID 450/50MG C/ 60

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

S3o José do Barreiro, 11

FINANCAS -

: ﬁa recurso ( | 1.91]'[:,;1"’
(‘}%2'5 ha recurso R/

S DOS SANTOS
Chefg de Finangas

de Julho de 2022.
CONTABILIDADE
) /( ) Ha dotagéo - Ficha ( )
/() N&ao ha dotagao




ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA
DE SAO JOSE DO BARREIRO

Solicitagao Nr.:  1691/2022

Data: 11/107/2022

AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, N° 231
C.E.P.: 12830-000 - Telefone: 1231171288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Nr. por Centro de Custo: 308

Folha: 2/2
[ ]1Execugao de Servigo
[ ]Execugao de Obra & ~
[ (ot SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
I Iltem I Quantidade I Unid. I Especificagéo I Prego Unit. Previsto IPreg:o Total Previstol
23 1 UNI TRIFOR 30 SACHES 0,0000 0,00
| |  PrecoTotal: | 0,00

-

Solicitante: Silma de Oliveira Santos Filgueirag!.

(
Sao José do Barreiro, 11 de Julho de 2022.
FINANGAS ONTALR S ADE ALEXANDRE D SIQUETRA BRAGA
() Ha recurso ( ) () Ha dotagdo - Ficha ( ) PREFEITO MUNICIPAL
gL

( ) N&o ha recurso ( ) Nao ha dotagéo

GALDINO DIAS DOS SANTOS Joao Oswaldo Martins
Chefe de Financas Contabilidade







Prefeitura Municipal da Estancia Turistica i
de Sao José do Barreiro %\
I\

Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

SECRETARIA DE SAUDE
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12)

Receituario Médico

ADM: 2021/2024

3117-1339
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Estancia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n®: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZAGAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

PaCiente: H_Qﬁﬁ YT, (HMJ\:@:) C"LQ— \—-‘% r L,‘-ﬁit_}t.ci-
CSUS: 300.0096 . 4l425.59 02 Nasc.:o6 /03/9000

Numero de Protocolo: 5¢ Data de Solicitagéo: 44 /p3./2022

DESCRIGCAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

Medicamentos Prescritos

1) _nQuLm.Q.aaAm_&%;gm@OtdezL

2) Qtde:
3) Qtde:
4) Qtde:
5) Qtde:
6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: () Sim () Nao

Restricdo a Genéricos: ( ) Sim (3 Nao

FORMULARIO DE DISPENSAGAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsavel pela Retirada

Observagdo: A prescricdo médica original e demais laudos médicos deverdo ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restricdo a utilizagdo de medicamentos genéricos, € obrigatéria a apresentacdo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagdo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, buscando garantir o acesso da
populacédo ao tratamento prescrito nas unidades de salude de Sao José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Saude do municipio.
Agradeco a colaboragdo e esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitagao.

Atenciosamente,

M ;&QW%

Secretaria Municipal de Satide Q

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deverao ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizacdo de Fornecimento a este protocolo



de Sao 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 SAUDE
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica L %

Receituario Médico
A dand
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Estancia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n®: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZACAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

Paciente: :gan_QrLQ, o‘o_,,pQ e, Losasi i
CSUS: 4.06- 200 %- 135 9. 63 %3 Nascyq lohl4a4y
Numero de Protocolo: 53 Data de Solicitagdo: 44 /¢ 1./ 2022

DESCRIGAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

Medicamentos Prescritos

1) Qe 2.000 Ul - c-,cx’{vw_,b,a, Qtde:_30
2) Qtde:
3) Qtde:
4) Qtde:
5) Qtde:
6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: (<) Sim ( ) Nao
Restricdo a Genéricos: ( ) Sim (X) Nao

FORMULARIO DE DISPENSACAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsavel pela Retirada

Observagdo: A prescricdo médica original e demais laudos médicos deverdo ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restricdo a utilizacdo de medicamentos genéricos, é obrigatéria a apresentagéo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagéo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, buscando garantir o acesso da
populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de salde de Sdo José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Saude do municipio.
Agradeco a colaboragdo e esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitacao.

Atenciosamente,

2@5&; ;Q\QW“O‘O

— Secretaria Municipal de SaadeQ

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deverao ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizagéo de Fornecimento a este protocolo



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica
de Sdo José do Barreiro

Rua José Bento Teixeira, 45 Centro
Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.623/000] - 46

ADM: 2021/2024

SECRETARIA DE SAUDE
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro: 12830-000 — Tel.: (12) 3117-1339

RECEITUARIO MEDICO

Uso Continuo

PACIENTE: Sebastido Antonio Teodoro

1-Bart H 150+12,5mg oo
1 comp. 12/12hrs
2-Cinarizina T5Mg =i
1 comp. ao dia
3- Pantoprazol Sédico Sesqui-hidratado

1 comp. ao dia :
'I‘IOH f&I“’ -\Ji:‘.-‘:k':— RO




Prefeitura Municipal da Estancia Turistica "
de Sdo José do Barreiro 2o
Rua José Bento Teixeira, 45 Centro

Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288
CNP): 45.200.623/0001 - 46

ADM: 2021/2024

SECRETARIA DE SAUDE
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-TEL.; (12) 3117-1339

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 12 VIA FARMACIA

22 VIA PACIENTE

PACIENTE: Sebastidao Antonio Teodoro

ENDERECO:
PRESCRICAO: 1 Quetiapina 25mg

1 comp. ao dia

/ / = '
DATA CARIMBO E)%su\‘miym DO MEDICO

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFI’C(CE\O DO FORNECEDOR

Nome__ 4 o AN L OO RXerno
“\'M-}wwo

Ident.: Org. Emissor:s< ¢

End.:_RQcdennc, Q,wadd,!\‘:j,,u.\&h

Cidade: c_)\J Pooa i aCUF: S22 C.R.F.:

Telefone:
onN i CY(or | DX DATA: | SR

ASSINATURA DO FARMACEUTICO

NS X0 g4 CL 24N 0RG6T
(eT . 339, L{‘:\,a‘jﬂ-\% -—h-'n\




v
o

ADM: 2021/2024

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica
de Sao José do Barreiro

Rua José Bento Teixeira, 45 Centro
Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.623/000] - 46

SECRETARIA DE SAUDE
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-TEL: (12) 3117-1339

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 12 VIA FARMACIA

22 VIA PACIENTE

PACIENTE: Sebastido Antonio Teodoro

ENDERECO:

PRESCRICAO- 1- Quetiapina 25mg

1 comp. ao dia b
srieli f ontes
Bl » ]
/T et an |
/ / | cra: C‘PCX 1\_
DATA CARIMBO IE\A$IN‘ATURA DO MEDICO
0
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDE’N‘\I’IFICAQ#O DO FORNECEDOR

Nome

: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Ident.: Org.Emissor:__

End.:
Cidade: UF: CRES
Telefone:

DATA: / /




Estdncia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n°: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZAGAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

Paciente: S palice Ondbvue Toodore

CSUS: 108.4042 - b440.396F Nascienlon/ 1433

Numero de Protocolo: ¢ | Data de Solicitagdo:44 / 03/ 2022

DESCRIGAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

V\Q"-‘C" wO a0 N h@@v&-"v

Medicamentos Prescritos

1)__Cm%vra :I'S*rr::a. — C,C:ﬁ—v\_,(") Qtde:_ X0

3 MM 02#5"‘"‘(“-’:\[) — ("fﬂr‘rf\)?- gtzei 30
tde:

4) Qtde:

5) Qtde:

6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: (>} Sim () Nao

Restricdo a Genéricos: () Sim (X) Nao

FORMULARIO DE DISPENSAGAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsével pela Retirada

Observagdo: A prescrigdo médica original e demais laudos meédicos deverdo ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restrigdo a utilizagdo de medicamentos genéricos, é obrigatéria a apresentagdo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagdo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, buscando garantir o acesso da
populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de saude de Séo José do
Barreiro/SP, solicito a aquisigdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Saude do municipio.
Agradeco a colaboragdo e esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitagao.

Atenciosamente,

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deverdo ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizacdo de Fornecimento a este protocolo
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica 2
de Sdo 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 SAUDE
Avenida Virgilio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

= 12 VIA FARMACIA
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 22 VIA PACIENTE

PACIENTE: "Noeclo Cé D . 1A gl
p X ey

ENDERECO:

PRESCRICAO: (D (cwr 7, s _ Ote L
(owr z. [ 25

/‘a 0(7‘%_{6?{;

2102 |2t

DATA Carimbo e Assinatura do Médico

i IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR 8

-~ \
Nome:

Assinatura do Farmacéutico

Ident.: Org. Emissor: oF

C.RF:

Data: / /

\ Telefone: QQ}CJ QBBQ‘
sus: 300 0012 5ok 9203 Dl\iazi/ohfloi»z




Prefeitura®Municipal da Estancia Turistica st
de Sdo 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 SAUDE
Avenida Virgilio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE 1* VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE
hio FETT
PACENTE: Roclo &G D g
ENDERECO:
PRESCRIGAO: (cwt 2o flaier D Conn e R
ine
o Z 2t A\
Carimbo e Assinatura do Médico

DATA

(" IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR i
Nome: I
e Oy Elibegor Assinatura do Farmacéutico
End. i
23 i CREF:
Cidade: . Al el = UF:
LTelefone: QYO = Data: / / N




de Sdo José do Barreiro
Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica g %

i

ADM: 2021/2024

SECRETARIA DE SAUDE
Avenida Virgilio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

PACIENTE: N\ oo o 6 0

ENDERECO:

Medecrs,

PRESCRICAO: Q-iis A o2 Cx
'\’J o\ 7 &&4;
12,03 2 e
Z !chm}— L LL Carimbo & ASSITAUT do Médico

(' IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR )

i - . (
Nome:
n &

Ident.: s

Assinatura do Farmacéutico

CREF:

Data: / /

100 003 2 53 2203



Prefeitura‘Municipal da Estancia Turistica

]
de Sio José do Barreiro %
Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 AN\
CNPJ: 45.200.623/0001-46 ADM: 2021/2024

SECRETARIA DE SAUDE
Avenida Virgilio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 17 VIA FARMACIA
2% VIA PACIENTE

PACIENTE: ~ - |
)\ S — I P || Vo S
ENDERECO:
PRESCRICAO: -
aRio FeL

a2 | o5  =man

—~ < BATA ke i Carimbo ¢ Assingtura do Médico
- ‘ ——

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR 3
Nome: ' Mtz
dent.: Org. Emissor;___ | g T
- Assinatura do Farmacéutico

End:Thl o
Cidade: £ o UF: | i
 Telefone: /| Iy = Data: A S 4




Estancia Turistica de $3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n° 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZAGAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

. ] =
Paciente: (((OCLO Calmie . Tns o Yo diisnes
CSUS: 3.0b.00% 2'5 %04 - 2203 Nascazd I /2012
| Numero de Protocolo: ¢ . Data de Solicitagéo: 4 3 /4. /2022

DESCRICAO DO PEDIDO

Meédico Prescritor

« g - 2 .
KQ:‘.&, ; O-Q»—Lﬂc.\ ﬁ‘-.n_*uw < ~le W oo

Medicamentos Prescritos

1) (_(:._'..Q CL-"L'D’(Q—-{,];LW“_“&__ 02)5 CXTYC 4" — CE YD - Qtde BO

2) AN 4y — Covvin s : Qtde:_£o
3) J Qtde:
4) Qtde:
S) Qtde:
6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: () Sim () Nao
Restricéo a Genéricos: () Sim ( ) Nao

FORMULARIO DE DISPENSAGAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsavel pela Retirada

Observagdo: A prescricdo médica original e demais laudos médicos deverdo ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restrigio a utilizagdo de medicamentos genéricos, € obrigatéria a apresentagdo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagéo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicio Federal, buscando garantir o acesso da
populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de saide de Sdo José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Satide do municipio.
Agradego a colaboragdo e esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitacdo.

Atenciosamente,

o

Setretéria Municipal de Sac@

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos dever&o ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizagéo de Fornecimento a este protocolo
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Prefeitura Municipai da Estancia Turistica
de Sdo José do Barreiro
Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro

Cep: 12830-000 « Tel.: (12) 31171258
CNP.J: 45.200.623/0001-46 ADM. 202172024

i . I 1 !
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339
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Estdncia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n® 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZACAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

Paciente: CLJ)OJ‘L}‘I' s_dq, 'tﬁ\ PV 4 lc_\;wi

C8US: 3.038.5%031 .23 56. 95 q4 Nasc.oilos5/165%
Nimero de Protocolo: ¢ 2 Data de Solicitaggo: 15 /o 4 /2022

DESCRICAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

V@m/ ‘&M'&’“{D@.—h‘_‘t@>

Medicamentos Prescritos

1) -‘(—)m w&c{f" 'Q/ 5 “f"f“C./ — Qf:mD . Qtde: 6O
2)_Mir~r~ocen "W\.Q:r_, 4.000 /50 Qtde: 6O

3) N - (;E\/q") - _Qtde:

4) Qtde:

5) Qtde:

6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: () Sim () N&o
Restricdo a Genéricos: ( ) Sim (<) Nao

FORMULARIO DE DISPENSACAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsavel pela Retirada

Observagéo: A prescricdo médica original e demais laudos médicos deverdo ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restricdo a utilizagdo de medicamentos genéricos, é obrigatéria a apresentagdo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagdo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, buscando garantir o acesso da
populacdo ao tratamento prescrito nas unidades de salide de S&o José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Satde do municipio.
Agradeco a colaboragdo e esforcos disponibilizados para atender a essa
solicitagao.

Atenciosamente,

aria Municipal de Sall

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deverao ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizagéo de Fornecimento a este protocolo



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica
de Sao José do Barreiro

Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

SECRETARIA DE SAUDE

oK

ADM: ZOEWBM

Avenida Virgilio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (1 2) 3117-1339

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

12 VIA FARMACIA
23 VIA PACIENTE

F'ACIENTE:#’MJLLML. S
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ENDERECO:
PRESCRICAD: sowdd ¢
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DATA Carimbo e inatura do Médico
o o
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR !DENT!F!CAC;&O DO FORNECEDOR i
Nome'wsm
m@«a.%

-0
ident- 49 . FHH A0, Org. Emissor: =50

End.: %%M_%mm
Cidadez%mﬁaanxmw: <P
\_Telefone:

Assinatura do Farmacéutico

C.RF:

Data; / /

208 Teo. 03> 8844 a2403. DN 0B lo311aal
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Avenida Virgilio Pereira,

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica \

n
o, |

de Sio José do Barreiro
Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288

CNPJ: 45. 200.623.’0001-46

SECRETARIA DE SAUDE
06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

ADM: 2021/2024

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

17 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

PACIENTE:
ENDEREGO:

PRESCRIGAO:

™\
WP P
S o
\!@&@ &
ol 6 | K&
DATA Carimbo e Assinatura do Médico
— - =
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.:—1 Org. Emissor:
Assinatura do Farmacéutico
End.:
Cidade: UF: CRE
hTe!efane: Data: e




Prefeitura Municipal da

Estancia Turistica

=<
de Sdo José do Barreiro 6
Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288

CNPJ: 45. 200.623/0001-46 ADM: 2021/2024

SECRETARIA DE SAUDE
Avenida Virgilio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1% VIA FARMACIA

22 VIA PACIENTE

o
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PACIENTE: Fvom~er els Semvun P\ o
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DATA

Carimbo e Assinatura edico

s 7
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR )

Nome:f_nm&.i.gh.:_em-&h—
wOoNnGuaaLk

L -
ident 4, AARH N2 Org. Emissor: ss?
End.:

Cidade:&g._cxm_&mn.MUF: sP

LTeiefone:

Assinatura do Farmacéutico

CRF:

Data: / /
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica
de S3o José do Barreiro
Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

SECRETARIA DE SAUDE

oo

ADM: 2021/2024

Avenida Virgilio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

17 VIA FARMACIA
2 VIA PACIENTE

PACIENTE:
ENDERECO:

PRESCRIGAO:

& |
DATA

o?

W
@(\ﬁe‘&g@g@’e

Carimbo e Assinatura do Médico

e =
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR )

Nome:
Ident.: ! _Org. Emissor: : =
Assinatura do Farmacéutico
End.:
C.R.F:
Cidade: . A UF:
- . / /
kTeiefone, Data: 5




Prefeitura Municipal da Estancia Turistica
de Sao José do Barreiro
Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

o0

ADM: 2021/2024

SECRETARIA DE SAUDE

Avenida Virgilio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1° VIA FARMACIA
2° VIA PACIENTE
s
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DATA Carimbo e Assinatura do Médico
e Z =
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR )
Nome: Enosrenal i Soomasy

«Y\O\nquw

o
Ident. A XA 4 2.2 Org. Emissor S5 £

End.: %:cx@m.:_da-_(%aom._
Ctdade;bgiﬁh.ﬁmn.MUF; sP
\_Telefone:

Assinatura do Farmacéutico

CRE.:

Data: / /
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica e
de Sdo José do Barreiro
Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

i

ADM: 2021/2024

SECRETARIA DE SAUDE
Avenida Virgilio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

1% VIA FARMACIA
2" VIA PACIENTE

PACIENTE:
ENDERECO:

PRESCRIGAO: h0ut”

) |« 1 DTN
DATA

-

WEATY gepga’
Carimbo e Ass tur%L édico
(v

7 =
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR |

Nome:
Ident.: : « . Org. Emissor;
9 ——— Assinatura do Farmacéutico
End.:
] _ CRF:
Cidade: L : CEUF;
 Telefone: Data: J / )




Estincia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n®: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZAGAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

Paciente: §£M} 0l Secows Yot aea 0

¥
CSUS: 300.0033- 3841 . 2403  Nasc:oB lo3 /4994
Numero de Protocolo: (- /4 Data de Solicitagao: / / 2022
DESCRIGAO DO PEDIDO -

Médico Prescritor

YOhoo Srreolise. CIQM%O—L\K)D e uelo YWosdivb

Medicamentos Prescritos

2) So T olerce 50 O — ComnD. Qtde:_&O

3) Saadtiopine, 25 — cevrnD - Qtde:_1 20
4) ‘QU\J{\;MM A oy 2 Cc—-"—r\.{} - Qtde:_©O
5) O Qtde:

6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: (%) Sim ( ) Nao
| Restrigéo a Genéricos: ( )Sim () Nao

FORMULARIO DE DISPENSAGAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsavel pela Retirada

)
Observagdo: A prescrigdo médica original e demais laudos médicos deverdo ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restrigdo a utilizagéo de medicamentos genéricos, € obrigatoria a apresentagdo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagéo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicao Federal, buscando garantir o acesso da
populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de saude de Séo José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Satude do municipio.
Agradego a colaboragdo € esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitagéo.

Atenciosamente,

Seeretaria Municipal de S@e

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deverao ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizagdo de Fornecimento a este protocolo
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Esténcia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZAGAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA
Pagiente: ¢~ 0 - odie Olinds Ol b

CSUS: 3092.3001.3263 . 1648 Nasc: 46 /40 11963
Numero de Protocolo: & Data de Solicitagao: 13 /o 3./ 2022

DESCRICAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

Wla, nestue. Gcllia. as Orouuda B Kot

Medicamentos Prescritos

1)j,-n—l;—,4;)e/m < R, — canwP Qtde:_3 o
2) Qtde:_
3) Qtde:

4) Qtde:

5) Qtde:
6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: (%) Sim () Nao
Restricdo a Genéricos: ( ) Sim (%) Nao

FORMULARIO DE DISPENSAGAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsavel pela Retirada

Observagdo: A prescrigdo médica original e demais laudos médicos deveriio ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restrigdo a utilizagdo de medicamentos genéricos, é obrigatéria a apresentagdo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagio CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, buscando garantir o acesso da
populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de satide de Sdo José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Satde do municipio.
Agradeco a colaboragdo e esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitacao.

Atenciosamente,

ARt 2o 0 ion
téria Municipal de S@e

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deverao ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizagdo de Fornecimento a este protocolo
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica

de Sao José do Barreiro
Rua Jose Bento Teixeira, 45 - Centro
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.623/0001-46

SECRETARIA DE SAUDE

S

ADM: 2021/2024

Avenida Virgilio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

12 VIA FARMACIA
2% VIA PACIENTE

2/ AR W
e VYT T /AT

ENDERECO:

PRESCRIGAO:

Carimbo e Assinatura do Médico

s =
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR )

Nome: @Qp\, OZOL W
Qlty

ot 439- 42083 607

rg. Emissor:

End.: wq_@ IO NI Assinatura do Farmacéutico
do- Cuia SR
Cidade: D\ Bowvan® . P [ CRF
| Telefone: v - / / J

SUS. 309.a023. 3633431y

pv 12105/ 42




Prefeitura Wlunicisal da Estancia Turistica

sl
o
de Sado 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 SAUDE
Avenida Virgilio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 12 VIA FARMACIA
2* VIA PACIENTE

PACIENTE:
ENDERECO:

PRESCRICAO:

1 K17 .-
DATA % Carimbo e Assinatura do Médico

[ IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR | IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR |

Nome: T ol M Albne

\dent.._/© {3035 ¢ Org. Emissor:

Assinatura do Farmacéutico
End.:

\ ! C.R.F:
Cidade: : L A UF:

 Telefone: Data: / /




Esténcia Turistica de S0 José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento T, eixeira, n": 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZAGAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

Paciente: €. da Coaannbe Qlues

(@]
CSUS: 309.000.2. 8632.4813 Nasciygloging, .|
Namero de Protocolo: &5 5 | Data de Solicitagéo: 4 5 /0. /2022

DESCRIGCAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

Qo Pole Resberta Q Vi,

Medicamentos Prescritos

1) (‘,Qmm_ﬂlm SCO/‘IQ,SW%/-—M. Qtde: 3>

1

2) Qtde:
3) Qtde:
4) : Qtde:
5) Qtde:
6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: > Sm () Nao
[ Restricdo a Genéricos: ( ) Sim {X) Nao

FORMULARIO DE DISPENSAGAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsave! pela Retirada

Observagdo: A prescrigdo meédica original e demais laudos médicos dever:io ser anexados a este profocolo para
arquivamento. Se restrigdo a utilizagéio de medicamentos geneéricos, é obrigatéria a apresentagdo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagio CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, buscando garantir o acesso da
populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de saude de S3do José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Saude do municipio.
Agradeco a colaboragdo e esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitagdo.

Atenciosamente,

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deveréo ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizag&o de Fornecimento a este protocolo



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica

ol
a
de Sao 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 SAUDE
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

Receituario Médico
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Estdncia Turistica de S30 José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n”: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZAQ&O DE COMPRA ADMINISTRATIVA
Pociante; o8 b Bl L Ol

CSUS w02 .4 012 .0228 -3¢ Nasc.93/4 2l 1 o853
Ndmero de Protocolo: 3.9 Data de Solicitagéo: | 5 /o3 /2022

DESCRIGAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

O Ponle Rebodte Qbion,

Medicamentos Prescritos

1)_ErGualer 3 /403 ang. — Ceornp. Qtde; GO
2) Xosadlle R O >y -0 C.,crm,{), Qtde: 30
8. Witoaunor., S et o i e o Qtde:_ 3o
4) STM\M 30“*“!‘9:1/ - C,Q-Yv\:b Qtde: A0
5) Y - 2,00 o, — B Qtde: ©O

‘ic:tuh ‘l@l.Srrrc/.‘, S ce-rnpl. Qtde: @ O

Medicamento de Uso Continuo: {6 Sim  ( )Nao
Restricéo a Genéricos: ) Sim ( )Nao

FORMULARIO DE DISPENSACAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsével pela Retirada

Observagdo: A prescricdo médica original e demais laudos médicos deveriio ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restrigéo a utilizagdo de medicamentos genéricos, é obrigatdria a apresentagdo de laudo médico
fundamenlado, acompanhado da classificagdo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, buscando garantir o acesso da
populagao ao tratamento prescrito nas unidades de salide de So José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Saude do municipio.
Agradeco a colaboragdo e esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitagao.

Atenciosamente,

s, 20,0000
- aria Municipal de Séuge

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deveréo ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizagédo de Fornecimento a este protocolo



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica
: de Sado José do Barreiro
Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro

Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1258 ? N\
CNP.J: 45.200.623/0001-46 ADM. 2021/2024
SECRETARIA DE SAUDE

Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339
Receituario Médico
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Estancia Turistica de S30 José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZACAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

Paciente: 5 0. o) -Q Y il g.g

CSUS: 366.0008.-F4HG. 4248 Nasc. o1 loa/! y eyl
Numero de Protocolo: 31 Data de Solicitagéo: {5 /0 3 /2022
DESCRICAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

/ Res

Medicamentos Prescritos

1) , RO oy, ~ c.c/u:ys < Qtde: 20
2 _Cx0cda chmemp . B ot » o ety s Qtde: 30
3) m&&% — ww:p . Qtde:_ >0
4) Qtde:
5) Qtde:
6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: §¢) Sim () Nao
Restricdo a Genéricos: ( ) Sim (%) Nao

FORMULARIO DE DISPENSACAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsavel pela Retirada

Observagdo: A prescrigdo medica ofiginal e demais laudos médicos dever:do ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restricdo a utilizagdo de medicamentos genéricos, € obrigatéria a apresentagdo de faudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagdo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, buscando garantir o acesso da
populacao ao tratamento prescrito nas unidades de saude de Sdo José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Saude do municipio.
Agradego a colaboragdo e esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitacdo.

Atenciosamente,

o @gt{ma Municipal de S.
PROTOCOLO FARMACIA

Medicamentos deverao ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizagdo de Fornecimento a este protocolo




_AME

SEE_O_%EE E;/OSS GOVERNO DOESTADO
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Dados do Paciente/Prescricéo (17 via Farmécia - 2° via Paciente)

Sexo: ( ) Feminino

) { ) Masculino
8 |dade:
Paciente: W A IVV NS \

Endereco:
Prescricdo: — . e
SEMAAUINVA SO — — S

F 4

-

r 7~ =
/ % 2, v . Carimbo e Assinatura do Médico

Nome e CRM
Identificacdo do Comprador Identificacdo do Fornecedor
Nome: Vel (GipS—
\
RAS TN T

Ident.: 29 .943 .24 F+—1%
Orgdo Emissor: S S P

EndQ -2 e Pande Sa
e Comvpes SR

:

Uidadﬂ?iﬂ%ﬂﬂ&mﬂﬁ e
Fone: / / Assinatura do Farmacéutico

SOS . 306- 2095-3613+. L 062 pN'.051M1/¢
Ambulatério Médico de Especialidades - AME Lorena - Rua Dom Bosco, 604 - Centro - CEP 12600-100 - Lorena / SP
i) i g Telefone: (12) 3185-5010 - Site: www.amelorena.org.br - SAC: e-mail:sac2 @amelorena.org.br




Esténcia Turistica de S3o José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n": 46 - Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZAGAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

Paciente: m& o, G.al\ggl;\_qrguc;a_ m/\rw:a

COUS %06- 0025236136664, Nascio5/M4 Mal ¢
Numero de Protocolo: 33 Data de Solicitago: 4 5/ o03/2022

DESCRIGAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

b e s QAL oo bon

Medicamentos Prescritos

1) _Se T livo. 50 fTYt:C\), ——w. __Qtde: 30

2) Qtde:
3) Qtde:
4) _ Qtde:
5) Qtde:
6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: () Sim () Nao
Restricdo a Genéricos: ( ) Sim (X) Nao

FORMULARIO DE DISPENSACAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responséavel pela Retirada

Observagéo: A prescrigio médica original e demais laudos médicos deverio ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se reslricdo a utilizacdo de medicamentos genéricos, é obrigaldria a apresentagdo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagéo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, buscando garantir o acesso da
populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de satde de Sdo José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Satde do municipio.
Agradeco a colaboragdo e esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitagao.

Atenciosamente,

taria Municipal de Sa@

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deverZo ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizagdo de Fornecimento a este protocolo



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica
de Sao José do Barreiro
Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro
Cep: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1288 AN\
CNPJ: 45.200.623/0007-46 ADM: 2021/2024

SECRETARIA DE SAUDE
Avenida Virgilio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

| = 17 VIA FARMACIA
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 2 VIA PACIENTE

paciente: /N Qua Oioug e C% A JO@”\G/_;

ENDERECO:

PRESCRIQI\O:@ C.SMJZ\% LAOe SO

R £

DATA Carimbo & Assinatura do Médico

( IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Assinatura do Farmacéutico
End.:

4 g ; CRF:
Cidade: S S-P\CULMAAJ UF: %
kTeIefone: Data: / /

S
CNS » T0Q 6042« 25F5: 2946 DN 1041 /06/2004




Prefeitura Municipal da Estancia Turistica

de Sdo 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 SAUDE
Avenida Virgilio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

12 VIA FARMACIA
2 VIA PACIENTE

PACIENTE:
ENDERECO:

PRESCRIGAO:

/ /
DATA

~
-oli POt
: A
e M i3
¥ Mwseg'. \38631
RV

Carimbo e Assinatura do Médico

[ IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR )

Nome: 0 1 L4 : - )
teoN ' . Emissor: 55 V. &¥ B
Iden Org. Emissor: 0 - &1 Assinatura do Farmacéutico
End.: \
‘ C.RE:
Cidade: UF: 2%
\_Telefone:_ pals: f : 4




Esténcia Turistica de Sdo José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n*: 46 - Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZAGAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

Paciente: Wiaisen., ot = -
CSUS: 302.Gol2 . 8538. 294¢  Nasciof g looon
Numero de Protocolo: Y Data de Solicitagéo: 45 /o 7 /2022

DESCRIGCAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

K. bl it

Medicamentos Prescritos

1) SernThiaQlina S5O0 vg, — Cermis - Qtde: 30
2) 8 : Qtde:
3) Qtde:
4) Qtde:
5) Qtde:
6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: () Sim () Néci e
Restricdo a Genéricos: ( ) Sim O Nao

FORMULARIO DE DISPENSACAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsavel pela Retirada

Observagdo: A prescrigdo médica original e demais laudos médicos deverdio ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restricdo a utilizagdo de medicamentos genéricos, é obrigatéria a apresentagdo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagdo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituigio Federal, buscando garantir o acesso da
populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de satde de Sao José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Saude do municipio.
Agradego a colaboragdo e esforcos disponibilizados para atender a essa
solicitagéo.

Atenciosamente,

etaria Municipal de

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deveréo ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizag&o de Fornecimento a este protocolo



Prefeitura Municipal da Estincia Turistica

B i
8
de Séo José do Barreiro _
Rua José Bento Teixeira, 45 Centro @
Cep: 12830-000 Tel: (12) 31171288 N\

CNPJ:45.200.622/0001 - 46

ADM: 2021/2024

SECRETARIA DE SAUDE
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

RECEITUARIO MEDICO

Uso Continuo

PACIENTE: Sebastido Indcio de Oliveira

1-Doxazozina 2mg <., .,
1 comp. 12/12hrs
1-Finasterida SMg &l
1 cp a noite




Estancia Turistica de Sdo José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZAGCAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

Paclants: oo dntid. Lo e DB ey
CSUS: 300.0046. 3666- 8505  Nasch3 (55 /4q 54
Numero de Protocolo: +5 TData de Solicitagéo: 45 /. /2022

DESCRICAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

N TN Dy, 0 e T

Medicamentos Prescritos

1)_&&&1@6@&\/@ nzrn—z(:;jrﬂ— CornD: Qtde: Co

2) Qtde:
3) Qtde:
4) Qtde:
5) Qtde:
6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: () Sim  ( ) Nao
Restricéo a Genéricos: ( ) Sim (X Nao

FORMULARIO DE DISPENSACAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsavel pela Retirada

Observagdo: A prescricdo médica original e demais laudos medicos deverdio ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restrigdo a utilizagédo de medicamentos genéricos, € obrigatéria a apresentagéo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagio CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicio Federal, buscando garantir o acesso da
populagado ao tratamento prescrito nas unidades de satde de Sado José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicido em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Saude do municipio.
Agradeco a colaboracdo e esforgos disponibilizados para atender a essa

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deverso ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizagéo de Fornecimento a este protocolo

Atenciosamente,



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica .
de Sao 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 SAUDE

Avenida Virgilio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

» 17 VIA FARMACIA
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 23 \]A PACIENTE

M T W 4

ENDERECO: @ 0/{ P
PRESCRICAO: % g/ / - s

Dr. Diego hado
CRMy14p90

DATA Carimbo e Assinatura do Médico

8 IDENTIFICA Cﬁo DO COMPRADOR IDENTIFICA CA-O DO FORNECEDOR :

Nome:__J !]2.5./ Ve B R e
o S lvao

ldent..ﬂiq 5 %3:2‘ Yok ’ﬁrga.QE’missor: <S5 P

= Assinatura do Farmacéutico
End.: 2 d
a0 L
W . CRF:
cadade'ﬂ%_m&% a0
_Telefone: Data: / /

VS L0 {o 14 45 B8R 3300 DW. I EIGES



i W
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Prefeitura Municipal da Estancia Turistica
de Sao 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 SAUDE
Avenida Virgilio Pereira, 06 - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

12 VIA FARMACIA
2° VIA PACIENTE

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

{_/”_ 7 '} /’f 4 .I ,Z/‘/ :L.-/
PACIENTE: P y 5
ENDERECO:  / / .\’, . 2 Gl 7/ 4-"” 7/ “/ . /’
{ [ / Wil A S L & 7 ’ 0
t 1 r/ = 3 ; a7 S o g S e - > -
PRESCRICAQ: \.[_~ = e gt s
i o -
- / // ,,j/ /
,l %4
/ / ' 45
DATA Carimbo e Assinatura do Médico
s 3 = ™)
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome: 0 0 4 R el
ldentA™ -5 Dt YO Brg. Emissor = > Assinatura do Farmacéutico
End.: 2 €
Cidade: | UF: = Py ORE:
(_Telefone:___ | Data e
) Lo 14 U5



Esténcia Turistica de S3o0 José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 - Centro
CEP: 12830-000 Tel.; (12) 3117-1339

AUTORIZAGAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

Pa"ie”te:"\\r\cf_;uia M{,u\@b CAQ'/Q'E}—D/U'Q_,

CSUS:303 .4044.4582.3 300 Nasc.oq/o03/ 166 Q
Numero de Protocolo: 33 Data de Solicitagéo: 4 5 / o1/ 2022
DESCRIGCAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

Medicamentos Prescritos

1) hC{E-{x:LKD/Y\L QZSO’W% — (_C;,PJ.\LJQB _Qtde: 4 RO

2) Qtde:
3) Qtde:
4) Qtde:
5) _ Qtde:
6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: (%) Sim ( )Nao
Restricdo a Genéricos: () Sim (>Q Nao

FORMULARIO DE DISPENSACAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsavel pela Retirada

Observagdo: A prescrigio médica original e demais laudos médicos deversio ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restrigdo a utilizagdo de medicamentos geneéricos, é obrigatéria a apresentagdo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagdo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, buscando garantir o acesso da
populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de salude de Sdo José do
Barreiro/SP, solicito a aquisigdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Saude do municipio.
Agradeco a colaboracdo e esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitagéo.

Atenciosamente,

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deverao ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizag&o de Fornecimento a este protocolo



Prefeitura Municipal da Estincia Tumﬁww%'

ristica i
de Sdo Joseé 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 SAUDE
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

ReceituérZMédico




Estancia Turistica de S50 José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZAGAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

Paciente: Se Lo U G0 Rarneino
CSUS: 303 .0058.6610-3836 Nasc .40 lob4/ 1955
Namero de Protocolo: 3R Data de Solicitagédo: 41§ /Oy / 2022

DESCRICAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

L Oy P Vo Rebedte Qliva,

Medicamentos Prescritos

1) rtwwhdc, 50/1~O()Om Comng - Qtde:_GO

2) ¢ ‘ S wwm,, 0 Qtde: G o

3) crcont . 200 Qtde: 30

4) TS Ve b @Mﬁé iﬁ Qtde;: 6O
Qtde:

6) % Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: (%) Sim () N&o
Restrigdo a Genéricos: ( ) Sim (X) Nao

FORMULARIO DE DISPENSACAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsavel pela Retirada

QObservagdo: A prescrigdo médica original e demais laudos médicos deveriio ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se reslricdo a utilizagdo de medicamentos genéricas, é obrigatéria a apresentagéo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagdo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicio Federal, buscando garantir o acesso da

populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de salde de S&o José do

Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados

acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos

encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Satde do municipio.

Agradego a colaboragéo e esforcos disponibilizados para atender a essa
Atenciosamente,

solicitagao.
taria Municipal de Sa@e

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos dever&o ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizagdo de Fornecimento a este protocolo




Prefeitura Municipal da Estancia Turistica ol
de Sdo José do Barreiro
Rua José Bento Teixeira, 45 Centro

Cep: 12830-000 Tel: (12) 21171288
CNPJ:45.200.6232/0001 - 44

ADM: 2021/2024

SECRETARIA DE SAUDE
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-TEl.: (12) 3117-1339

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 12 VIA FARMACIA

22 VIA PACIENTE

PACIENTE: Deodalton José Faria da Silva

ENDERECO:
PRESCRICAO: 1- Depakene 50mg/ml 5
5ml 3 x dia
& Drieli Poni®
T edica
. +epB31
/__J ST
DATA C{RIMBO ASSI /A DO MEDICO

\
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDEN@_CE&O%FORNECEDOR

Nome)-g-@ 5
g : . Qc:\i! g Ra GU

Ident. 4 63.30rd8i0 Emissor: &0 ASSINATURA DO FARMACEUTICO
End.: Alaugle a0 Goumpg

L]
Cidade:_ag_—ﬁamwua_%o_ CRF.;

Telefone:

DATA: / /

CUS: F06: C0BB5 U162 324F P o 4 Jod o oa2



de Sao José do Barreiro
Rua José Bento Teixeira, 45 Centro
Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117.1 288

CNPJ: 45.200.623/0001 - 46

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica "‘: g !

ADM: 2021/2024

SECRETARIA DE SAUDE
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-TEl.: (12) 3117-1339

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE
PACIENTE: Deodalton José Faria da Silva
ENDERECO:
PRESCRICAO: 1- Depakene 50mg/m B
5ml 3 xdia
Dy /:r‘r i Pontes
/-/ 0\ Megiiea
F P [ oS "F% [/
DATA | CARIM ot\/ SINATURA DO MEDICO
\ i

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR \]DEN‘I;IFIC.QCKO DO FORNECEDOR —[

>
Nome

oo, oo W vo

Ident.: Orgdo Emissor:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO

End.: 0 ) e,
Cfdade:_sgﬁgM_UF:&Q CRE.:
Telefone:

DATA: / /

C NS oG o386 T 305
Qe ¢4 109623 Y4 pucAloa lace2




Estancia Turistica de S0 José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n”: 46 — Centro
CEP: 12830-000 Tel. (12) 3117-1339

AUTORIZACAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA B

PaCiente: Y»O-Q-Q:ﬂ,GA.Q_i—m\ ngn}ra (‘__:LC:\_. S:Q.QAJG,
CSUS: 3045 .008R -S'Ctg 2-A94 3 Nasc:. [/ ¢
Numero de Protocolo: R0 ] Data de Solicitagéo: 4 5 0312022

DESCRICAO DO PEDIDO

1ol R

Medicamentos Prescritos

1).\:@_24‘)04\’&0/% = O‘*T%/ o, _%MHQtdef_QL

Médico Prescritor

2) Qtde:
3) Qtde:
4) , Qtde:
5) Qtde:
6) Qtde:_

_Medicamento de Uso Continuo: () Sim () Nio
Restricdo a Genéricos: ( ) Sim (X) Néo

FORMULARIO DE DISPENSACAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsavel pela Retirada

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, buscando garantir o acesso da
populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de salde de Sao José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Satde do municipio.
Agradeco a colaboragso e esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitag3o.

Atenciosamente,

f‘\\
-
== S%gtéﬁa Municipal de Sagi¥e

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deverao ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizagdo de Fornecimento a este protocolo



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica
de Sdo José do Barreiro
Rua José Bento Teixeira, 45 Centro

Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.622/0001 - 46

ADM: 2021/2024

SECRETARIA DE SAUDE
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-TEl.: (12) 3117-1339

mENnFICAt;I\o DO EMITENTE 12 VIA FARMACIA W

22 VIA PACIENTE

PACIENTE: Kaud Santos da Silva

ENDERECO: Y= Entregue por
PRESCRICAO: 1- Carbamazepina 200mg - 459*@3,); ek
14058 OO {5 e/ 5P
1comp. 12/12hrs &
2- Sertralina 50 mg 4, Sorrn N
1 cp ao dia ‘ \&j{‘i
DATA CARII?IBO\E‘%SIWATURA DO MEDICO

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENﬁ{ICACyO DO FORNECEDOR —[
~—

Nome ¥erin o Soo3Tos D
R)G : G - “qgg ASSINATURA DO FARMACEUTICO

Ident.:M4 -X Orgso Emissor: 5P

End.:

Cidade: SAPv000 U S | cpp.
. Qr\b -

elefone:
L =

CYND HDAGOU 269305 \MND  pr aRlo3feoos




de S&o José do Barreiro
Rua José Bento Teixeira, 45 Centro

Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.623/000] - 46

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica “; g !

ADM: 2021/2024

SECRETARIA DE SAUDE
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-TEl.: (12) 3117-1339

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 12 VIA FARMACIA

22 VIA PACIENTE

PACIENTE: : Kaua Santos da Silva
ENDERECO:
PRESCRICAO: 1- Carbamazepina 200mg e :©

1 comp. 12/12hrs

2-Sertralina50mg <. /__/"'_,\7-30:‘ _
/e
lcpaodia / o9 Yo\
\?\ PN
[ e
DATA /CARIMBO'E ASSINATURA DO MEDICO

= anJ
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR | | IDEhﬁ({Fr?A;Ko DO FORNECEDOR
.I\\ /’l
~

Nomek s Seurs A ==

Dy RE:! 6349 3d

Ident.:! l ] Orggio Emissor:éQ ASSINATURA DO FARMACEUTICO
End.:

Cidade: 5 Dy o QUF: 2 | ¢

Telefone: Y

NS L YL GEHLG YT D




Estancia Turistica de S30 José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 - Centro
CEP: 12830-000 Tel,: (12) 3117-1339

B AUTORIZACAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

Paciente: w S eNion da. Silva

CSUS:300. 6ol 6430. a 443 Nasc92 03 2003
Numero de Protocolo: 21 TData de Solicitagéo: 4 5 /oy 12022

DESCRIGCAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

M : . \P lh

edicamentos Prescritos

N Sl v SOovre,. — CS Y. - Qtde: 30y
0 \

2) Qtde:

3) Qtde:

4) Qtde:

5) _Qtde:

6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: (M Sim () Nao
Restricéo a Genéricos: () Sim <) Nao

FORMULARIO DE DISPENSACAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsavel pela Retirada

Observagao: A prescrigdo médica original e demais laudos medicos deveriio ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restricdo a utilizagéo de medicamentos genéricos, é obrigatoria a apresentagdo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagdo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicao Federal, buscando garantir o acesso da
populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de saide de S&o José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Saude do municipio.
Agradeco a colaboragédo e esforcos disponibilizados para atender a essa
solicitagdo.

Atenciosamente,

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deverio ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizagdo de Fornecimento a este protocolo



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica “e
de S&o José do Barreiro
Rua José Bento Teixeira, 45 Centro

Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288
CNPJ:45.200.622/0001 - 46

‘ i/‘f\‘\

ADM: 2021/2024

SECRETARIA DE SAUDE
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-TEl.: (12) 3117-1339

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 12 VIA FARMACIA

22 VIA PACIENTE

PACIENTE: Robson Pereira Marques

ENDERECO:
PRESCRICAO: 1- Trileptal 300mg —-— 1) 60 cp
lep12/12hrs i Guimardes o
.A& 7O /0205 N g
2- Imipramina 25mg -5 =i SaTe .“@30;; T
Q ,b (S
1 cp a noite // N\M
15 / O}JMJL__ { '\\QJQL@

DATA CARIM 3
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFI O DO FORNECEDOR

Nome% P SO\SANO

6Y4.5¢4
(dent. 290~ 30rgH0 Emissor: S, ASSINATURA DO FARMACEUTICO
End.: mdﬂ%ﬁ C Moy~
Cidade: S 1®copadd UF D | cpe.

Telefone:

“

DATA: / /

cwns. 898 - 0038:3905:6132  p 13 b2 /c03



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica “:
de Sdo José do Barreiro

Rua José Bento Teixeira, 45 Centro
Cep: 12830-000 Tel: (12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.623/000] - 46 A{M\z/\mn

SECRETARIA DE SAUDE
AVENIDA VIRGILIO PEREIRA, 06- CENTRO- CEP 12830-000-TEL.: (12) 3117-1339

’T‘DENTIFICACE\O DO EMITENTE 12 VIA FARMACIA

22 VIA PACIENTE

PACIENTE: Robson Pereira Marques

ENDERECO:
PRESCRICAO: - Trileptal 300mg -60 cp
lcp12/12 hrs
2- Imipramina 25mg - g -~ .\v30 cp TN
P HQ\
1 cp a noite
,—"; l %,,\ j v‘g)b
ELp [ AN
DATA WMB@’EASSINATURA DO MEDICO

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR l\ IDENTTFICACAO DO FORNECEDOR

f ™
Nome(\-&\g‘mﬁ S Migag o

}J [ s =T . B e Lol SC:S
# ASSINATURA DO FARMACEUTICO

Ident @Orgao Emlssor%_Q
End--—\-&iﬁaﬂ.ﬁg&
Cldade.—'l_. S Y UF:%;; C.R.F.:
Telefone:
DATA: / /

CNS, B9800 3037 Ao3R



Esténcia Turistica de S30 José do Barreiro
SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 - Centro
CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZAGAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

Paciente: "QG—Q _p L5 mnum

; 1
CSUS: 2418.0068. 3905 - 6130 Nasc.43/09/ 2008
LNumero de Protocolo: oo l Data de Solicitaggo: 45 / O 3/2022

v

DESCRICAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

Medicamentos Prescritos

1) Td«:uQﬂ.f.\I,o_Q_, BOO'UY% — Comnp. Qtde: GO
2) Qtde:
3) Qtde:
4 Qtde:
5) Qtde:
6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: 4 Sim () NéL
Restricdo a Genéricos: ( ) Sim (X) Nao

FORMULARIO DE DISPENSACAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsavel pela Retirada

Observagdo: A prescrigio médica original e demais laudos médicos deversio ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restrigdo a utilizagéo de medicamentos genéricos, é obrigatoria a apresentagdo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagdo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicao Federal, buscando garantir o acesso da
Populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de saide de Szo José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Saude do municipio.
Agradeco a colaboragio e esforcos disponibilizados para atender a essa
solicitagéo.

Atenciosamente,

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deverio ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizag&o de Fornecimento a este protocolo



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica L

de Sao 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 SAUDE

Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339
Receituario Médico

//W o [~ uoLu e Xou-jm

) M(Mw~

~ ) e
g Diovmvian PIOCYR. St

Pluo ar fpraresf oo
# %(“@Luw 7 /\J—QQ, /U L




Esténcia Turistica de S30 José do Ba rreiro

SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 - Ceniro

CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZAGCAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA

Paclente: vy s f‘ﬁmamvlm E

: T, ©
CSUSI300. 30149, G136a. 383 6 Nasc: 4g /ol /4ayg |
Nuamero de Protocolo: Yy ' Data de Solicitagéo: 4 5 / o3/ 2022 |

DESCRICAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

Medicamentos Prescritos

1) ;Qfﬁvm L{5'O+5‘O‘Y'r8 —Cc-wq‘). Qtde: O
)

2 Qtde:
3) Qtde:_
4) Qtde:
5) Qtde:
6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: (X Sim () N&o
Restricdo a Genéricos: ( ) Sim (X) Nao

FORMULARIO DE DISPENSACAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsave! pela Retirada

Observagdo: A prescrigio médica original e demais laudos médicos deverio ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restrigdo a utilizagdo de medicamentos genéricos, é obrigatoria a apresentagdo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagdo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal, buscando garantir o acesso da
populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de saude de S3do José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Satde do municipio.
Agradeco a colaboracdo e esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitagdo.

Atenciosamente,

s LS
_dats, o0 nog
Secretaria Municipal de Sau

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deverao ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizagéo de Fornecimento a este protocolo



&%) Prefeitura Municipal da Estancia Turistica ol
2 de Sdo José do Barreiro ?]\
Rua José Bento Teixeira, 45 - Centro
Cep: 12630-000 - Tel.; (12) 3117-1288
CNPJ: 45.200.623/0001-46 ADM 2021/2024

SECRETARIA DE SAUDE
Rua Pref. José Bento Teixeira, 30 - UBS - Centro - CEP: 12830-000 - Tel.: (12) 3117-1339

Receituario Médico




Estancia Turistica de S3o José do Barreiro

SECRETARIA DE SAUDE
Rua: José Bento Teixeira, n’: 46 - Centro

CEP: 12830-000 Tel.: (12) 3117-1339

AUTORIZAGAO DE COMPRA ADMINISTRATIVA
/

Paciente:

CSUS: 300.0096. 3929, I o6 Nasc.og/03/ 19349
Numero de Protocolo: 35 Data de Solicitagdo: 45 /(3. /2022

DESCRICAO DO PEDIDO

Médico Prescritor

DT, T o (\Gmc:}c:_@au@: e nelle Waestids

Medicamentos Prescritos

1) &m A—E. —'Ym%-cé{:m- Qtde:_ 30O

2) T len, —  ya 08 Qtde: 6O
3) ' Qtde:
4) Qtde:
5) Qtde:
6) Qtde:

Medicamento de Uso Continuo: (9 Sim () Nao
Restricéo a Genéricos: ) Sim ( )Nao

FORMULARIO DE DISPENSACAO

Entregue em:

Retirado por:

Assinatura do Responsavel pefa Retirada

Observagdo: A prescrigio médica original e demais laudos médicos deveriic ser anexados a este protocolo para
arquivamento. Se restrigdo a utilizagdo de medicamentos genéricos, € obrigatéria a apresentagdo de laudo médico
fundamentado, acompanhado da classificagdo CID-10.

Considerando o art. 196 da Constituicio Federal, buscando garantir o acesso da
populagdo ao tratamento prescrito nas unidades de satide de Sio José do
Barreiro/SP, solicito a aquisicdo em carater emergencial dos itens listados
acima, conforme quantitativos e descritivo. Destaca-se que itens descritos
encontram-se em desabastecimento na Unidade Basica de Satde do municipio.
Agradeco a colaboragdo e esforgos disponibilizados para atender a essa
solicitagdo.

Atenciosamente,

~ Sevrefaria Municipal de Sau

PROTOCOLO FARMACIA
Medicamentos deverdo ser solicitados diretamente ao Setor de Compras
Anexar Autorizagdo de Fornecimento a este protocolo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

i7/08/2012 - AUTOATENDIMENTO - 14100
6680X06680 eeo4
Comprovante Pix

CLIENTE: P M S JOSE BARREIRO
AGENCIA: 6680-X CONTA: 73.079-3

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EB000000020220817170658997796380
CNPJ DO PAGADOR: 45.200.623/0001-46
VALOR: 2.461,29
TARIFA: 10,00
DATA: 17/68/2022 - 14:11:54
DESCRICAO: N F 89 EMPENHO 4375.

PAGO PARA: Elisete G da S de Oliveira Santos
CNP]: 34.834.3062/0001-87

CHAVE PIX: 34834302000187

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: @409 - CONTA: 8060000000000R035696
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 17/08/2022 - 14:11:55

DOCUMENTO: @81711
AUTENTICACAO SISBB: D.ABA.316,.9B3.DA3.EA8

Central de Atendimento BB
4004 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8ee 729 eess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



