FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 13 843 145/0001-04

Sistema CECAM

(Pagina 1/1)

RESERVA N° | PROCESSO NREQUISICAO FICHA N°
22/07/2021| N.E. GLOBAL N°7400 PEDIDO N° 2396 EL5771/2020 586
INTERESSADO C.N.P.JIC.P.F BANCO AGENCIA CONTA
919 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS I |044.734.671/0001-51 | 001 5115-2 20141
ENDERECO CEP. TELEFONE
ROD. ITAPIRA-LINDOIA, S/N°, KM 14 - FAZ. ESTANCIA CRISTALIA - ITAPIRA - ‘ 13974-900 ‘ 3843-9500

EMAIL
hosl3104@cristaliafv.com.br

LOCAL DE ENTREGA
CENTRO DE ABASTECIMENTO DA SAUDE - Rua: das Castanheiras, n°

PRAZO ENTREGA
Conforme Memorial

LICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL

CONDICOES DE PAGAMENTO
PREGAO PRESENCIAL - 96/2020

10 dias fora da dezena

VALIDADE PROPOSTA
21/12/20 a 20/12/21

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
02-PREFEITURA MUNICIPAL 02.35-SEC.MUNICIPAL DE SAUDE 02.35.07 - BLOCO ASSISTENCIA FA 10 303 0206
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAO
2350 - Medicamentos 3.3.90.30.09 - MATERIAL FARMACOLOGICO Q] v~
DESTINAGCAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
05.312.0003 - FNS CORONAVIRUS - COVID 19 - CONTRAPARTIDA NAO
ATIVO NAO FINANCEIRO CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ANTERIOR VALOR EMPENHADO. SALDO
1.965.090,00 1.550.032,25 9.800,00 405.257,75
COTA 1 COTA 2 COTA3 COTA 4 COTAS COTA6 COTA7 COTAS COTA9 COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CcODIGO | DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9.800,00 | 1110 Covid-19 9.800,00
TOTAL 9.800,00 TOTAL 9.800,00
ITENS DA NOTA
ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 0 98.000,000 | COM |AMITRIPTILINA 25MG . CONF. MEMORIAL DESCRITIVO 0,1000 9.800,00
TOTAL 9.800,00

CLAUDINEI LUCIO
CONTADOR
CRC 1SP290070




A/C Secretaria de Finangas MI CAS. Ne: 646/2021
Departamento de Planejamento Orcamentdrio Protocolo WEB N¢2: 18344/2021
Hortolandia, quinta-feira,15 de julho de 2021

Ref.: SOLICITACAO EMPENHO

Solicitamos a liberac3o para emissdo de empenho, conforme dados abaixo:

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N : 302/2020

CONTRATANTE: MUNICiPIO DE HORTOLANDIA/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
DETENTORA: CRISTALIA PRODUTOS Quimicos FARMACEUTICOS LTDA
PROCESSO ADMINISTRATIVO: N2 5771/2020

PROCESSO LICITATORIO: PREGAO N2 96/2020

VIGENCIA DA ATA: 16/12/2021

Gestor(a): Dénis André José Crupe

S

M MATERIAL VIRUNI | VALORTOTAL | poqrepior

Amitriptilina (Cloridrato) em comprimido com 25
mg, embalado em blister ou strip, conforme consta
no registro do produto. A embalagem devera trazer
ITEM 102 | externamente os dados de identificagdo, nimero de| 98.000 | 01.002.6710| COMP RS 0,100 R$ 9.800,00 70.750
lote, data de fabricagdo e data de validade. O prazo
de validade minimo deve ser de 18 meses a partir da

data da entrega.

TOTAL R$ 9.800,00

O valor de RS RS 9.800,00 (NOVE MIL, OITOCENTOS REAIS), que sera onerado na dotagdo orcamentdria:

P = o > N SN @ oy Yo LN \ j
Ficha: 5& & —Fonte: 5 — Aplicagdo: R D Convénio: F 2™ e Aoy RIS

Justificativa: Promover o abastecimento de medicamentos utilizados na satde mental em virtude dos impactos sociais ocasionados pela pandemia
da COVID-19, (PORTARIA 2516).

Atenciosamente,

Iiés@/.(ndré"ji—)sé Crupe .
Secretirio de Saide

Recebi @m
211 0H2!

Prefeitura Municipal de Hortolandia
Secretaria de Saude — Central de Almoxarifado da Saude
Tel.: 19 3897-2064 | e-mail: cashortolandia@hortolandia.sp.gov.br 1/1

Departamento ds Suprimentes




MUNICIPIO DE HORTOLANDIA
DEPARTAMENTO FINANCEIRO
DIVISAO DE CONTABILIDADE

Nota de Reserva Sistema CECAM
(Pagina: 1/ 1)
NOTA DE RESERVA Nr° 2341
Data: 19/07/2021
Processo: 18344/2021
Ficha: 586
Interessado: SEC SAUDE
Modalidade: PREGAO ELETRONICO
Validade:
CLASSIFICACAO
Orgéo: 02.00.00 PREFEITURA MUNICIPAL
Unidade Orgamentaria: 02.35.00 SEC.MUNICIPAL DE SAUDE )
Unidade de Executora: 02.35.07 BLOCO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CONVENIOS
Fungao/Sub-Fungéo: 10.303 Suporte Profilatico e Terapéutico
Programa: 0206 HORTOLANDIA SAUDAVEL
Projeto/Atividade/Oper.Especial: 2350 Medicamentos
Classificacao Econémica: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO
Destinagéo Recurso: 05.312.0003 FNS CORONAVIRUS - COVID 19 - CONTRAPARTIDA
Valor da Reserva 9.800,00 ( nove mil, oitocentos reais )

Especificagéo da Despesa:
AQUISIGAO DE AMITRIPTILINA PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19 - Ml 646/2021

Reservado nas Cotas:
7 9.800,00

HORTOLANDIA, 19 de Julho de 2021

' /L_,..__-. o he

MARIA LUISA DENADAI
RG13 293 105-9
DIRETORIA PLANEJAMENTO




MUNICIPIO DE HORTOLANDIA

ADMINISTRAGAO
COMPRAS E LICITAGOES
Pedido de Compra 2396/2021 - 0

(Pagina: 1/1)

Sistema CECAM
Data: 28/07/2021 15:33
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

Ata de Registro de Preco N°:

2396/2021

3.3.90.30.00 -

96/2020 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

5771/2020 Empenho: 7400/2021 - 22/07/2021
ORDINARIO

302/2020

Fornecedor
Nome Fantasia
Enderego

Bairro

Cidade

CEP

C.P.F/ C.N.P.]J. N©
Inscr. Estadual
e-mail

7617 CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA

ROD. ITAPIRA-LINDOIA, S/N°, KM 14

FAZ. ESTANCIA CRISTALIA

ITAPIRA Estado SP

13974-900 N© Telefone (019) 3843-9500
44.734.671/0001-51 NO Fax (019) 3843-9500
374.007.758.117 Inscr. Municipal .
hos13104@cristaliafv.com.br

Local de Entrega
Ficha N°
Dest. Recurso

CENTRO DE ABASTECIMENTO DA SAUDE
586
050000000 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

Endereco Rua: das Castanheiras, n® 200 - Jd. S@o Pedro (Complexo CELOG Rua 3 Barracdo 36
Unidade Orgamentaria 23507 BLOCO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CONVENIOS
Validade SESSENTA DIAS
Prazo Entrega Conforme Memorial Descritivo . Prazo de Pagto 10 dias fora da dezena
Garantia ATA DE RP 302/20 - DE 21/12/20 A 20/12/21 - MI 646/21
Objeto MEDICAMENTOS
Aplicagdo SEC DE SAUDE 05.312.0003
N© Requisigdo 2614/2021
Multa .
Usudrio regianenascimento

Os Materiais/Servicos que nao estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Nimero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

N° Telefone

MUNICIPIO DE HORTOLANDIA
67.995.027/0001-32 Inscricdo N° Isenta
Rua José Claudio Alves dos Santos, n°® 585-Remanso Campineiro-SP CEP 13184-472

) N )
Queiram fornecer a esta E %'éDADE / INSTITUICA% o(s) bens/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo

001 98000 COM

CONF. MEMORIAL DESCRITIVO

Valor Unitério Valor Total

01.002.6710/AMITRIPTILINA 25MG . 0,1000 9.800,00

Pedido 2396/2021 Total 9.800,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 9.800,00

( NOVE MIL E OITOCENTOS REAIS )
HORTOLANDIA, 21 de Julho de 2021

Ordenador de Despesas



. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 13 843 145/0001-04

Sistema CECAM

(Pagina 1/1)

DATA

RESERVA N° [ PROCESSO NYREQUISIGAO FICHAN®
08/07/2021| N.E. GLOBAL _N°6948 PEDIDO N° 2285 i5771/2020 586
INTERESSADO CNP.JICPF BANCO [ AGENCIA CONTA
4969 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 067.729.178/0004-91 | 001 3149-6 306406-9
ENDEREGO CEP. TELEFONE
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 - NUCLEO RES. DR. JOAO ALDO NASS - JAGUARI’ 13916-074 3522-5800
EMAIL

contratos@rioclarense.com.br

LOCAL DE ENTREGA
Rua das Castanheiras, n° 200 - Jd. S3o Pedro (Complexo CELOG

PRAZO ENTREGA
Conforme Memorial

LICITACAO MODALIDADE N° FUNDAMENTO LEGAL
PREGAO PRESENCIAL - 96/2020

CONDICOES DE PAGAMENTO

10 dias fora da dezena

VALIDADE PROPOSTA
18/12/20 a 17/12/21

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNCAO | SUB FUNCAO | PROGRAMA
02-PREFEITURA MUNICIPAL 02.35-SEC.MUNICIPAL DE SAUDE 02.35.07 - BLOCO ASSISTENCIA FA 10 303 0206
PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAO
2350 - Medicamentos 3.3.90.30.09 - MATERIAL FARMACOLOGICO 0 -
DESTINACAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
05.312.0003 - FNS CORONAVIRUS - COVID 19 - CONTRAPARTIDA NAO
ATIVO NAO FINANCEIRO CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRO CONVENIO
DOTAGAO ATUAL EMPENHADO ANTERIOR VALOR EMPENHADO. SALDO
1.965.090,00 1.402.551,18 44.044,40 518.494,42
COTA1 COTA2 COTA3 COTA4 COTAS COTAG COTA7 COTA8 COTA 9 COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44.044,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
CODIGO | DESCRIGAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
6 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 44.044,40 | 1211 Medicamentos 44.044,40
TOTAL 44.044.40 TOTAL 44.044,40 |
ITENS DA NOTA
ITEM coDIGO QUANTIDADE | UNIDADE | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 0 50.000,000 | COM |BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG 0,1600 8.000,00
2 0 240.000,000 | COM |CARBAMAZEPINA 200MG - CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO 0,1500 36.000,00
3 0 20,000 | AMP |FENITOINA SODICA EM SOLUGAO INJETAVEL COM 50MG/ML - 2,2200 44,40
AMPOLA COM 5ML - CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO
TOTAL 44.044,40

CLAUDINEI LUCIO
CONTADOR
CRC 1SP290070




MUNICIPIO DE HORTOLANDIA
ADMINISTRAGAO

COMPRAS E LICITAGOES

Pedido de Compra 2285/2021 - 0

(Péagina: 1/2)

Sistema CECAM
Data: 16/07/2021 14:51
Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Economica:
Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

Ata de Registro de Preco N°:

2285/2021

3.3.90.30.00 -

96/2020 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

5771/2020 Empenho: 6948/2021 - 08/07/2021
ORDINARIO

301/2020

Fornecedor
Nome Fantasia
Enderego

Bairro

Cidade

CEP

C.P.F/ C.N.P.]J. N©
Inscr. Estadual
e-mail

7973 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE

PC EMILIO MARCONATO, N© 1000 GALPAOG22
NUCLEO RES. DR. JOAO ALDO NASSIF
JAGUARIUNA

13916-074

67.729.178/0004-91

395.060.142.110

contratos@rioclarense.com.br

Estado

NO Telefone

NO Fax

Inscr. Municipal

SP
(019) 3522-5800
(019) 3522-5800

Local de Entrega
Ficha N°
Dest. Recurso

Endereco

Unidade Orgamentaria
Validade

Prazo Entrega
Garantia

Objeto

Aplicagdo

N© Requisigao

Multa

Usuario

CENTRO DE ABASTECIMENTO DA SAUDE
586
050000000 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

Rua: das Castanheiras, n° 200 - Jd. S3o Pedro (Complexo CELOG Rua 3 Barracdo 36
23507 BLOCO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CONVENIOS

SESSENTA DIAS

Conforme Memorial Descritivo . Prazo de Pagto 10 dias fora da dezena

ATA DE RP 301/20 - DE 18/12/20 A 17/12/21 - MI 595/21

MEDICAMENTOS

SEC DE SAUDE 05.312.0003

2503/2021

regianenascimento

Os Materiais/Servigos que n3o estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Nimero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para

MUNICIPIO DE HORTOLANDIA

C.N.P.J. 67.995.027/0001-32 Inscricdo N° Isenta
Endereco Rua José Claudio Alves dos Santos, n® 585-Remanso Campineiro-SP CEP 13184-472
N° Telefone: ( )( - ) Ne Fax;( )( - ) . i e

Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUICAO, o(s) bens/servigcos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacdo Valor Unitario Valor Total
001 50000 COM 01.002.0882/BIPERIDENO, CLORIDRATO 2MG 0,1600 8.000,00
002 240000 COM 01.002.1014/CARBAMAZEPINA 200MG - 0,1500 36.000,00

CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO
003 20 AMP 01.002L0880/FENITOfNA SODICA EM 2,2200 44,40
SOLUCAO INJETAVEL COM 50MG/ML - AMPOLA
COM 5ML - CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO
Pedido 2285/2021 Total 44.044,40
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 44.044,40

( QUARENTA E QUATRO MIL E QUARENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS )
HORTOLANDIA, 08 de Julho de 2021



MUNICIPIO DE HORTOLANDIA (Pagina: 2/2)

ADMINISTRAGAO Sistema CECAM
COMPRAS E LICITAGCOES Data: 16/07/2021 14:51
Pedido de Compra 2285/2021 - 0 Sistema CECAM
N° Pedido de Compra: 2285/2021
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.00 -

Modalidade:

Processo N°:

Vinculo:

Ata de Registro de Preco N°:

96/2020 - PR-G PREGAO PRESENCIAL

5771/2020 Empenho: 6948/2021 - 08/07/2021
ORDINARIO

301/2020

Item N° Quantidade Un.Med. Especificagdo Valor Unitario Valor Total

Ordenador de Despesas



MUNICIPIO DE HORTOLANDIA
DEPARTAMENTO FINANCEIRO

DIVISAO DE CONTABILIDADE
£ Nota de Reserva Sistema CECAM
(Pégina: 1/1)
NOTA DE RESERVA Nr° 2225

Data: 05/07/2021
Processo: 17230/2021
Ficha: 586
Interessado: SEC SAUDE
Modalidade: PREGAO ELETRONICO

Validade:

CLASSIFICACAQ

Orgéo: 02.00.00 PREFEITURA MUNICIPAL

Unidade Orgamentéria: 02.35.00 SEC.MUNICIPAL DE SAUDE )
Unidade de Executora: 02.35.07 BLOCO ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CONVENIOS
Fungao/Sub-Funcgéo: 10.303 Suporte Profilatico e Terapéutico

Programa: 0206 HORTOLANDIA SAUDAVEL
Projeto/Atividade/Oper.Especial: 2350 Medicamentos

Classificacao Econdmica: 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Destinagdo Recurso: 05.312.0003 FNS CORONAVIRUS - COVID 19 - CONTRAPARTIDA
Valor da Reserva 44.044,00 ( quarenta e quatro mil, quarenta e quatro reais )

Especificac@o da Despesa: )
AQUISICAO DE BIPERIDENO, CARBAMAZEPINA E FENITOINA PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19 - Mi 595/2021

Reservado nas Cotas:
7 44.044,00

HORTOLANDIA, 05 de Julho de 2021

/’(____/ | S k/k/\,.QL' ’

// MARIA LUISA DENADAI
’ RG13 293 105-9

DIRETORIA PLANEJAMENTO




A/C Secretaria de Finangas MI CAS. Ne: 595/2021
Departamento de Planejamento Orcamentirio Protocolo WEB N2: 17230/2021
Hortolandia, sexta-feira,2 de julho de 2021

Ref.: SOLICITACAO EMPENHO

Solicitamos a liberac3o para emissdo de empenho, conforme dados abaixo:

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 : 301/2020
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE HORTOLANDIA/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

DETENTORA: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA o D ('(j/) (; OUE\
PROCESSO ADMINISTRATIVO: N2 5771/2020 A
PROCESSO LICITATORIO: PREGAO N2 96/2020 ﬂx/"
VIGENCIA DA ATA: 17/12/2021

Gestor(a): Dénis André José Crupe “%

Biperideno em comprimido com 2 mg,
embalado em blister, strip ou frasco, conforme
consta no registro do produto. A embalagem
87 deverdjtis:snaxtemnanenteosidadosde 50.000 | 01.002.0882 | com | R$0,160 | R$ 8.000,00 :

identificagdo, nimero de lote, data de
fabricagdo e data de validade. O prazo de
validade minimo deve ser de 18 meses a partir

da data da entrega.

Carbamazepina em comprimido com 200 mg,
embalado em blister ou strip, conforme consta
no registro do produto. A embalagem devera
76 trazer externamente os,dados de identificacdo, | 240.000 | 01.002.1014 com R$ 0,150 | R$ 36.000,00 70.000
numero de lote e data de validade. O prazo de
validade minimo deve ser de 18 meses a partir
da data da entrega.

Fenitoina sédica em solugdo injetdvel com 50
mg/mL em ampola com 5 mL, embalada
conforme consta no registro do produto. A
embalagem deverad trazer externamente os
dados de identificacdo, niumero de lote, data de
fabricagdo e data de validade. O prazo de
validade minimo deve ser de 18 meses a partir
da data da entrega.

80 20 01.002.0880 AMP RS 2,220 RS 44,40 880

”

TOTAL RS 44.044,40

O valor de RS RS 44.044,40 (QUARENTA E QUATRO MIL E QUARENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS), que sera onerado na dotagédo
orgamentdria:

-
—

Ficha: )8& —Fonte: — Aplicagdo: 3. . COTS Convénio: S Cimplion Mo iflund

Justificativa: Promover o abastecimento de medicamentos utilizados na satide mental em virtude dos impactos sociais ocasionados pela
pandemia da COVID-19, (PORTARIA 2516).

Atenciosamente,

/&aéMe José Crupe
Secretirio de Saiide

Prefeitura Municipal de Hortolandia
Secretaria de Saude — Central de Almoxarifado da Saide
Tel.: 19 3897-2064 | e-mail: cashortolandia@hortolandia.sp.gov.br 1/1




