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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA = il
Secretaria Municipal de Saude La

CI/SMS/ PMI N° 0032/2021 Ibitirama-ES, 13 de janeiro de 2021.

Excelentissimo Senhor
PAULO LEMOS BARBOSA
Prefeito Municipal
Ibitirama-ES

Assunto: Solicita aquisigéo de medicamentos.

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Solicitamos autorizagdo para aquisi¢ao dos medicamentos, abaixo relacionados, em
carater de urgéncia e por dispensa de licitacdo, objetivando atender as necessidades do
Pronto Atendimento Municipal, considerando que nao houve oferta para os referidos
produtos no Ultimo processo licitatorio (ata de registo de precos).

Salientamos gue ao assumirmos a Secretaria Municipal de Saude, deparamos com
escassez de medicamento para atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia,
principalmente, no que tange ao atendimento aos pacientes com sintomas da COVID-19.

Oportunamente, informamos ainda, que em consonancia com o estoque insuficiente
de medicamentos no Pronto Atendimento, ha um risco iminente de pessoas que necessitem
de atendimento virem a ébito.

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposicao paré qualquer esclarecimento

que se fizer necessario.

Respeitosamente,
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HERMINIA GOMES LEMOS
Secretaria Municipal de Sauderrsisitura Municipal de ibitirama

Rua Otavio Schwartz, s/n°, Centro, CEP. 29540-000, Ibitirama-Es
Telefones: (28) 3569-1109 — E-mail: saude@ibitirama.es.gov.br



Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Assisténcia Farmacéutica
Rua Otdvio Schwartz, s/n, centro, Cep-29540-000 — Ibitirama-ES
Telefax: (28) 3569-1169 /1109 / 1387 — farmdcia.sms.ibitiramat@hotmail. com

COMUNICACAQO INTERNA

DESCRICAO DOS PRODUTOS

[ITEM | ESPECIFICAGOES [ UNID. | QUANT. | V.UNIT [V.TOTAL [MARCA
Medicamentos Injetaveis
[ Aminofilina_Cloridrato 24mg/10 ml Ampola 300 B
Atropina 0,25mg/ml Ampola | 400 B
Adenosina 6mg/2ml Ampola 50 |
Bromoprida 5mg/ml Ampola | 400 R
Bicarbonato de Sodio 8.4 Ampola 10 , |
Cedilanide 0,2mg/m| Ampola | 200 } | l
i Cefalotina Sédica 1g/IV Frasco 500 | } 1
o Ceftriaxona Sdédica 1 g IM/IV Frasco 400
i_ ‘ Cloreto de Potassio 10% 10ml Frasco 50
.+ Cloridrato de Amiodarona 150mg Ampola 100
" Cloridrato de petidina 50mg/ml Ampola | 300 { ]
Clonidina 150mcg/ml IM IV Ampola | 100 | B
Diclofenaco de Potassio 75mg Ampola | 400 | |
Dobutamina 250mg/20ml]l Ampola 50
Dopamina Cloridrato Smg/ml IV Ampola 150
[ Flumazenil 0,1mg/mi Ampola 100
Glicose 25% 10 ml Ampola 300 l
Glicose 50% 10 ml Ampola 300 1@@ J
Gliconato-de_Calcio 100mg/ml Arlnuprgilfl 50 4 J
imunoglobulina Anti D Ampola 1 l
Isordil 5mg sublingual Comp. 200 [1%Q l
Manitol 20% 250ml Frasco 50 |
Metoclopramida Cloridrato 10mg/2 ml | Frasco 500 ? [
Meloxicam 15mg Ampola 400 |
r, Levofloxacino 5mg/ml, IV Bolsa 406 i
_ Sistema Fehado 100ml ‘
' Noradrenalinal mg/mi Ampola ) 50 |
ks Nitroglicerina 5mg/ml IV Ampola 20 B
‘ Omeprazol sédico 40 mg Ampola 400 | |
Ondacetrona 4 mg/2ml Ampola 400 ] E
Polivitaminico( tiamina, piridoxina,
nicotinamida, rib(oﬂavina, c?expantenol) Ampola 500 J
Prometazina Cloridrato 50mg/2ml Ampola 400 }
Ranitidina Cloridrato 25mg/2m| Ampola 300 |
Soro Glicosado 5% 500 ml sistema Erasco 1000 }
fechado
Soro Ringuer Lactato 500ml sistema Efasto 200
fechado
Sulfato de Magnésio 10% 10 ml Frasco 50
Sulfato de Gentamicina 80mg IM/IV Ampola 10
Sulfato de Morfina 10mg/ml —
MIMIVISC Ampola | 200 i |
Sulfato de Nalbufina 10mg/ml Ampola 50 ] 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA: s ne___102

Secretaria Municipal de Satde VAT JRUB. )

Unidade de Assisténcia Farmacéutica ™
Rua Otdvio Schwartz, s/n, centro, Cep-29540-000 — Ibitirama-ES
Telefax: (28) 3569-1169 /1109 / 1387 — farmdcia.sms. ibitirama@hotmail. com

COMUNICACAOQO INTERNA
J IM/IVISC l |
Suxametonio 500mg IM/ IV Ampola 50 1 }
Tenecteplase 40mg seringa pre ‘ }
— carregada com diluente IV
2 o Frasco
Solugéo de Glicerina 12% 500mi 200 4;
Medicamentos injetaveis de controle especial |
Cloridrato de Biperideno 5mg Ampola 30 15
Cloridrato de Clorpromazina 25mg | Ampola 200
Cloridrato de Midazolam 5mg/ml Ampola 300
Dolantina 50 mg/ ml Ampola | 300 l
Haloperidol 5mg/ml Ampola 50
Medicamentos Uso Oral
Adalat retard Capsul 300 |
Atenolol 25mg Comp 100 i
N Betaistina 24mg comp 100 S
‘__ Clonidina 0,150mg comp 300
Diazepan 10mg comp 200 |
Sulfato de Salbutamol 100mcg frascos 20 |
'~ Medicamentos uso Topico ] IR
| Papaina 2%- pote com 250 gr 30un | {
[ Papaina 10%- pote com 250 gr 20un || 30un || | | j
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA _ ¢ \,ﬂ_,,Q_b\
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO - g/_
SETOR DE PROTOCOLO MAT.RUS.

Rua Anizio Ferreira da Silva, 54, Ibitirama-ES, Cep: 29540-000
Tel: (28) 3569-1147

A Secretaria de Finangas

Em: CINEY Dal

Ao Excelentissimo Senhor Prefeito,

A despesa se classifica na dotagéo ( J3 . ) otccol. 0304 ho 7 G20

Elemento de despesas 332030 ooocl , cujo saldo

orcamentario nesta data € de RS So oo CH { ﬁ,u;eg,uwfiéa p.rv:-& Ao )
L = N\

Autorizo
Ao servidor de compras,

Adotam-se as providéncias na forma de Lei

Em: Jd4 i0MN 140N A

T

PAULO LEMOS BARBOSA
Prefeito Municipal



PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA . 92

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
Rua Anizio Ferreira da Silva, 54, |bitirama-Es, CEP: 29540-000.
Tel.: (28) 3569-1147
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_ PEDIDO DE ORCAMETO bW —"Q,?E’ .
RAZAO SOCIAL: HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA ] @@-’5@5' T
CNPJ: 078.311.817-17 -
Email:
data: 15/12 /2020
DESCRICAO [ UNID | QUANT [ wvunir | V.TOTAL
) MEDICAMENTOS INJETAVEIS

1 |Aminofilina Cloridrato 24mg/10ml Ampola 300 1,49 447,00

2 |Atropina 0,25mg/ml Ampola 400 0,00 0,00

3 |Adenosina 6mg/2ml Ampola 50 10,50 525,00

4 |Bromoprida 5mg/mi Ampola 400 1,19 476,00
- 5 |Bicarbonato de Sédio 8,4 Ampola 10 1,69 16,90

6 |Cedilanide 0,2mg/ml Ampola’ 200 0,00 0,00

7 |Cefalotina Sdédica 1g/IV Frasco 500 9,95 4.975,00

8 |Ceftriaxona Sodica 1g/IM/IV Frasco 400 8,99 3.596,00

9 .iCloreto de Potassio 10% 10ml Frasco 50 0,00 0,00

10-|Cloridrato de Amiodarona 150mg Ampola 100 0,00 0,00

1v1: Cloridrato de petidina 50mg/ml Ampola 300 3,50 1.050,00

12 |Cionidina 150 mcg/ml IM IV Ampola 100 8,00 800,00

13 |Diclofenaco de Potassio 75mg Ampola | 400 0,89 356,00

14 {Dobutamina 250mg/20ml Ampola 50 9,90 495,00

15 -|Dopamina Cloridrato 5Smg/ml IV Ampola 150 0,00 0,00

16 |Flumazenil 0,1mg/ml Ampola 100 10,00 1.000,00

17 |Glicose 25% 10ml Ampola 300 0,00 0,00

18 |Glicose 50% 10ml Ampola 300 1,25 375,00

19 |Gliconato de Calcio 100mg/m A:’g:;)lla 50 0,00 0,00
" 20 |Imunoglobulina Anti D Ampola 1 300,00 300,00

21 |lsordil 5mg subilingual Comp 200 0,36 72,00

22 |Manitol 20% 250ml Frasco 50 5,90 295,00

23 |Metoclopramida Cloridrato 10mg/2ml Frasco 500 0,75 375,00

24 |Meloxicam 15 mg Ampola 400 3,25 1.300,00

25 ‘I;z‘;z‘;‘(’j’;a"i”c’ Smg/ml, IV Sistema | g 12 100mI| 400 23,50 9.400,00

26 |Noradrenalina 1mg/mi Ampola 30 9,95 298,50

27 |Nitroglicerina 5mg/ml IV Ampola 20 34,00 680,00 %’\c

28 |Omeprazol Sédico 40 mg Ampola 400 32,50 13.000,00 %

29 |Ondacetrona 4mg/2ml Ampola 400 1,69 676,00
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Polivitaminico (tiamina, piridoxina, ] 300 0.00 0.0
%% |nicotinamida, riboflavina, dexpantenol) |  \TPO3 ! "BarRus. £
31 |Prometazina Cloridrato 50mg/2ml Ampola 400 2,35 940,00
32 [Ranitidina Cloridrato 25mg/2ml Ampola 300 0,00 0,00
33 Soro Glicosado 5% 500 ml Sistema FHaSE6 1000 2.80 2.800,00
Fechado _
34 Soro Ringuer Lactato 500ml Sistema Frasco 700 4.25 2.975,00
Fechado
35 [Sulfato de Magnésio 10% 10ml Frasco 50 0,00 0,00
36 |Sulfato de Gentamicina 80mg IM/IV Ampola 10 1,50 15,00
Sulfato de Morfina 10mg/ml -
37 IMIM/IV/SC Ampola 200 3,90 780,00
Sulfato de Nalbufina 10mg/ml
38 IM/IV/SC Ampola 50 10,90 545,00
39 |Suxametonio 500mg IM/IV Ampola 50 0,00 0,00
40 | Tenecteplase 40r_ng seringa pre s | 40 0,00 0,00
carregada com Diluente IV
41"[Solug&o de Glicerina 12% Frasco 200 0,00 0,00
500ml
. Medicamentos Injetaveis de Controle Especial
42. |Cloridrato de Biperideno 5mg Ampola 30 0,00 0,00
43 . |Cloridrato de Clorpromazina 25mg | Ampola 200 1,69 338,00
44 |Cloridrato de Midazolam 5mg/ml | Ampola 300 7,00 2.100,00
45 [Dolantina 50mg/mi Ampola 300 0,00 0,00
46" iHaloperidol 5mg/ml| Ampola 50 2,90 145,00
Medicamentos Uso Oral
47 -|Adalat retard Capsul 300 0,00 0,00
48 |Atenolol 25mg Comp 100 0,15 15,00
49 |Betaistina 14mg Comp | 100 0,00 0,00
30 |Clonidina 0,150mg Comp 300 0,31 93,00
51 |Diazepan 10mg Comp 200 0,15 30,00
52 |Sulfato de Salbutamol 100mcg Frasco 20 14,50 290,00
Medicamentos Uso Tépico
| 53 |Papaina 2% (pote com 250gr) | Pote 30 385,00 11.550,00
54 |Papaina 10% (pote com 250gr) ! Pote 30 398,00 11.940,00
VALOR TOTAL
VALOR TOTAL |
' — - i T -+ -
— i 2 ' Pypatgm L 20 c\qﬁ«{s,_
ey [ —e—F ) ; i
b DROGAS COM. DE PROD. nésp. oA - _[’ /
HOSPIK SPs: 3S9TIABO00LE ASIO4 (o ;
TEL: (27) 3229-10G0  BAX: (27) 3325 ~:
e
A

validade: 30 dias
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Pastas

Caixa de Entrada 1

Lixo Eletrénico 15

Rascunhos 5

[tens Enviados
Adiado

Itens Excluidos
Arquive Morto
Anotagoes
Histérico de Conv...

Nova pasta

Grupos

S Pesquisar

T Excluir

REFERENTE AO ORCAMENTO

= Arquivar

® Lixo Eletronico v

& Limpar

RENATO SANTOS <renatohds.hospidrogas@gmail.com

>

Séb, 16/01/2021 21:01
Para: Vocé

Boa noite prezados!

Mantemos os pregos da proposta!

Atenciosamente

Renate Henrique - Licitag¢do -
Tel (27) 322%8-1000 -
Hospidrogas Com. de Prod. Hospitalares LTDA.

(27) 998037186.

571 Mover para v

5 b

i mAA

Supervisor Regional

Rua Alcindo Guanabara, n°® 417 - Cristévdo Colombo
Vila Velha - ES - CEP 29.106-400

Responder

Setor de Compras Ibitirama - ES
Boa Tarde! A empresa mantém o valor da cotacdo dos medicamentos?

Encaminhar

6l

/R

5 9 3

e

e Q8

RUB._#0

Sex, 15/01/2021 13:04
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N PEDIDO DE ORCAMETO 233 57
RAZAO SOCIAL: Apollo Materiais Medico Hospitalares LTDA o 0
CNPJ: 25.453.279/0001-90 ""'
Email: anderson.sousa@apollo-med.com.br ANRUB. (U
TELEFONE: (61) 3548-8548
S DESCRICAO | unip | QuUANT |  MARCA V.UNIT V. TOTAL
MEDICAMENTOS INJETAVEIS

1- |Aminofilina Cloridrato 24mg/10ml | Ampola 300

2 |Atropina 0,25mg/mi ' Ampola 400 8

3 |Adenosina 6mg/2mi Ampola 50

4 |Bromoprida 5mg/mi Ampola 400 HIPOLABOR R$ 2,43 R$ 972,00

5 |Bicarbonato de Sédio 8,4 Ampola 10
6 |Cedilanide 0,2mg/ml Ampola 200

7 |Cefalotina Sédica 1g/IV Frasco 500

8 |Ceftriaxona Sédica 1g/IM/IV Frasco 400

9 |Cloreto de Potassio 10% 10ml - Frasco 50

10 < Cloridrato de Amiodarona 150mg ~Ampola 100

11 _[Cloridrato de petidina 50mg/ml Ampola 300

127 |Clonidina 150 mcg/ml IM IV Ampola 100

13 -| Diclofenaco de Potassio 75mg Ampola 400 FARMACE R$ 0,81 R$ 324,00

14 {Dobutamina 250mg/20ml Ampola 50 ° ABL R$ 34,82 | R$ 1.741,00

15 |Dopamina Cloridrato 5mg/ml IV - Ampola 150

16 JFlumazenil 0,1mg/ml Ampola 100

17 |Glicose 25% 10ml Ampola 300

18 |Glicose 50% 10mi ~Ampola 300  |HALEXISTAR| R$043 R$ 129,00

19 |Gliconato de Calcio 100mg/m A%‘ﬁa 50 |HALEXISTAR| R$2,10 | RS 105,00

20 |Imunoglobulina Anti D Ampola 1

21 |lsordil 5mg subilingual Comp 200
| 22 |Manitol 20% 250ml - Frasco 50

23 {Metoclopramida Cloridrato 10mg/2ml © Frasco 500 HALEX ISTAR| R$0,54 R$ 270,00

24 |Meloxicam 15 mg - Ampola 400

25 | ovonoxaco Smgiml, IV Sislema  laoisa toomi| 400 | ISOFARMA | R$21,00 | RS 8.400,00

26 [Noradrenalina 1mg/ml - Ampola 30

27 |Nitroglicerina 5mg/ml IV - Ampola 20

28 |Omeprazol Sodico 40 mg Ampola 400

2S |Ondacetrona 4mg/2ml Ampola 400 HALEX ISTAR| R$ 1,40 RS$ 560,00

o [Fontamins Lamina pdos, | Anoon | s

31 |Prometazina Cloridrato 50mg/2mi Ampola 400 SANVAL R$ 2,06 R$ 824,00




32 |Ranitidina Cloridrato 25mg/2ml Ampola 300
33 gog‘; fd‘i)c"sad" Swai0mi Sistema Frasco | 1000 |HALEXISTAR| R$342 | R$3.420,00
e
34 |S0r Ringuer Lactato S00mi Sistema | pracco | 700 |HALEXISTAR| R$382 | RS$2.674,00
Fechado —

35 |Sulfato de Magnésio 10% 10ml Frasco 50 i “O?Tﬁf:‘% T,
36 |Sulfato de Gentamicina 80mg IM/IV . Ampola 10 ‘FLs ne | JO

. |Sulfato de Morfina 10mg/ml - RRATmRLm K0 B
37 imamnvisc fimpoe 200
38 |Sulfato de Nalbufina 10mg/ml IM/IV/SC| Ampola 50
39 |Suxametonio 500mg IM/IV Ampola 50
40 Tenecteplase 40r_ng seringa pré Frasco 40

carregada com Diluente IV
- N Frasco
0,
41 |Solugao de Glicerina 12% - 500ml 200
Medicamentos Injetaveis de Controle Especial
42 |Cloridrato de Biperideno 5mg Ampola 30 '
43 |Cloridrato de Clorpromazina 25mg Ampola 200
44 |Cloridrato de Midazolam 5mg/ml - Ampola 300
45 = Dolantina 50mg/m] . Ampola 300
46 |Haloperidol 5mg/ml Ampola 50
L, T Medicamentos Uso Oral
4% |Adalat retard Capsul 300
48 |Atenolol 25mg Comp 100
49 |Betaistina 14mg Comp 100
50 |Clonidina 0,150mg Comp 300
51 |Diazepan 10mg Comp 200
52 |Sulfato de Salbutamol 100mcg ' Frasco 20
2 ' Medicamentos Uso Tépico
53 |Papaina 2% (pote com 250gr) Pote 30
54 |Papaina 10% (pote com 250gr) Pote 30
VALOR TOTAL
VALOR TOTAL
/ o : A1 20
, /I/I’ --4' - V4 // " ; X V\Q}L
ASSINATURA E CARIMBO vz/s[ WL = =

APOLLO MATERIAIS MEDICO HOS

CNPJ: 25.453.279/0001-90

PITALARES LTDA-ME




' PEDIDO DE ORCAMETO !
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RAZAO SOCIAL: SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP

T ROC. NS T

CNPJ: 10.269.296/0001-02 [ FLS.Ne__ W |
Email: licitacaol@semeardistribuidora.net.br i BRAT/RI IR KQWF
TELEFONE: 27 3063-4418 |
DESCRIGAO [ "unib [ QuANT [ MARCA [ V.UNIT [ V.TOTAL
MEDICAMENTOS INJETAVEIS
1~ |Aminofilina Cloridrato 24mg/10ml Ampola 300 TEUTO 1,55 R$ 465,00
2 |Atropina 0,25mg/ml Ampola 400 - - -
3 |Adenosina 6mg/2ml Ampola 50 = - -
4 [Bromoprida 5mg/ml Ampola - 400 _ - -
5 |Bicarbonato de Sédio 8,4 Ampola 10 SAMTEC 0,94 R$ 9,40
6 |Cedilanide 0,2mg/ml Ampola 200 - 5 T
7 |Cefalotina Sédica 1g/IV Frasco | 500 - - -
8 |Ceftriaxona Sédica 1g/IM/IV (PO) ‘Frasco 400 CRISTALIA 45 R$ 1.800,00
9 |Cloreto de Potassio 10% 10ml Frasco 50 - - -
10-|Cloridrato de Amiodarona 150mg Ampola 100 - - -
11- |Cloridrato de petidina 50mg/ml Ampola 300 CRISTALIA 4,5 R$ 1.350,00
12 |Clonidina 150 mecg/ml IM IV Ampola 100 CRISTALIA 9,45 R$ 945,00
13" | Diclofenaco de Potassio 75mg Ampola 400 - - -
74 |Dobutamina 250mg/20ml Ampola 50 - - -
15 1Dopamina Cloridrato 5mg/ml IV Ampola 150 CRISTALIA 3,58 R$ 537,00
16 |Flumazenil 0,1mg/mi Ampola 100 CRISTALIA 9,37 R$ 937,00
17 |Glicose 25% 10ml Ampola 300 SAMTEC 0,43 R$ 129,00
18 |Glicose 50% 10ml Ampola 300 SAMTEC 0,47 R$ 141,00
18 |Gliconato de Calcio 100mg/ml A%prﬁ[la 50 Coo- - =
20 |Imunoglobulina Anti D Uﬂ\mpola 1 - - .
21 |Isordil 5mg subilingual Comp 200 - - -
| 22 [Manitol 20% 250ml ‘Frasco 50 - = &
23 |Metoclopramida Cloridrato 10mg/2ml Frasco 500 > - -
24 |Meloxicam 15 mg Ampola 400 UNICHEM 0,2184 R$ 87,36
25 ’];z‘éﬁzg’;a"i”c’ Smg/ml; [V Sistema 318(?(;?13 400 | CRISTALIA | 224 | R$ 8.960,00
26 [Noradrenalina 1mg/ml Ampola 30 - -
27 (Nitroglicerina 5mg/ml IV Ampola 20 CRISTALIA 44 4 R$ 888,00
28 |Omeprazol Sodico 40 mg Ampola 400 BLAU 7,63 R$ 3.052,00
29 |Ondacetrona 4mg/2ml Ampola 400 = - g
=0 iizlci)\;iitnznr:iﬂ;?rggg?aw%a?icriiggsg]ni;noI) Ampola e ) ) i \J
31 |Prometazina Cloridrato 50mg/2ml Ampola 400 SANVAL 4,16 R$ 1.664,00 \




cus. Nl
32 |Ranitidina Cloridrato 25mg/2ml Ampola 300 |HYPOFARMA 0,73 [ R$ 279,00
33 Soro Glicosado 5% 500 ml Sistema - 1000 ) ) i
Fechado |
34 Soro Ringuer Lactato 500ml Sistema Frasco 200 } }
Fechado
35 |Sulfato de Magnésio 10% 10ml Frasco 50 SAMTEC 0,67 R$ 33,50
36 |Sulfato de Gentamicina 80mg IM/IV Ampola 10 - -
Sulfato de Morfina 10mg/ml - : ' ‘ 0.00
37 IMIM/IV/SC Ampola 200 CRISTALIA 4,65 R$ 930,
Sulfato de Nalbufina 10mg/ml 1
38 IM/IV/SC Ampola 50 CRISTALIA 13,82 R$ 691,00
39 |Suxametonio 500mg IM/IV Ampola 50 3 - -
40 Tenecteplase 40rpg seringa pré Frasco 40 ) )
: carregada com Diluente IV
4 " Frasco ; ) ) )
41 |Solucdo de Glicerina 12% ' 500ml i 200
Medicamentos Injetaveis de Controle Especial
42 |Cloridrato de Biperideno Smg Ampola 30 CRISTALIA 2,82 R$ 84,60
43 |Cloridrato de Clorpromazina 25mg Ampola 200 CRISTALIA 0,32 R$ 64,00
44 |Cloridrato de Midazolam 5mg/ml Ampola 300 CRISTALIA 6,37 R$ 1.911,00
45- [Dolantina 50mg/ml Ampola 300 - -
46- |Haloperidol 5mg/ml Ampola 50 CRISTALIA 1,93 R$ 96,50
5 Medicamentos Uso Oral
47" |Adalat retard Capsul 300 - - -
48" | Atenolol 25mg Comp 100 SANDOZ 0,05 R$ 5,00
49 |Betaistina 14mg : Comp 100 - = s
50 |Clonidina 0,150mg ' Comp 300 - = =
51 {Diazepan 10mg Comp 200 CRISTALIA 0,1 R$ 20,00
52 |Sulfato de Salbutamol 100mcg 'Frasco 20 TEUTO 12,63 R$ 252,60
, Medicamentos Uso Tdpico
53 |Papaina 2% (pote com 250gr) Pote 30 - - =
54 |Papaina 10% (pote com 250gr) Pote 30 - - =
VALOR TOTAL
VALOR TOTAL | s, RS 25.271,96
U Y Lo v20
10.269. 295;0001-07 7T slol 209
BISTRIBYIDORA EIREL] - EPP :
mmﬁ:-ﬂ i KHH"OJ]’
- 'ila Vel -ES

__CEP: 20.108-440




TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP

ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN, 1694/SALA 204 - SAO PEDRO - JUIZ DE FORA/MG - CEP: 36036-425 - Fone:‘"(32)3224-13i
Email: tsfarma.licita@gmail.com - CNPJ.: 21.189.554.0001-59 - Inscricdo Estadual.: 002.444867.0040

(0) PREF. MUN. IBITIRAMA - CNPJ: 31.726.490/0001-31 - COMISSAO PERMANENTE LICITAGOES
/. ANISIO FERREIRA DA SILVA, S/N - CENTRO - IBITIRAMA/ES - CEP: 29540-000 - Fone: (28)3569-1147

o
S Y a 80

RCAMENTO PARA COMPRA DIRETA. NAO E VALIDO COMO ESTIMATIVA PARA ABERTURA DE PROQESSQ—!:’TG‘—IMTORI-@H .

\TURAMENTO MINIMO: R$700,00 (SETECENTOS REAIS).
[PO.: ORCAMENTO

ODALIDADE.: COMPRA DIRETA -

IT Qtde UN Descricao Apresentacao Comercial Fabricante Unitario Total
NAO COTAMOS O ITEM 1
NAQ COTAMOS O ITEM 2

3 50 AMP ADENOSINA 3 MG/ML INJETAVEL AMP 2CX C/50 GENERICO HIPOLABOR 12,8000 640,00
ML

4 400 AMP BROMOPRIDA 5 MG/ML INJETAVEL AMPCX C/100 GENERICO HIPOLABOR 2,7000 1.080,00
2ML

NAO COTAMOS O ITEM 5
NAO COTAMOS O ITEM 6

¥ 3 500 FA CEFALOTINA1GRPOLIOE.INJ. ~  CXCH00 GENERICO BLAU FARMACEUT 12,1300  6.065,00
8 400 FR CEFTRIAXONAIM 1GRINJETAVEL  CXCMH GENERICO EUROFARMA 13,1800  5.272,00
C/DILUENTE :
NAO COTAMOS O ITEM 9
1@ 100 AMP AMIODARONA 50 MG/ML INJETAVEL ~ CX C/100 GENERICO HIPOLABOR 2.2500 225,00
- AMP 3 ML

NAQ COTAMOS Q ITEM 11
NAO COTAMOS O ITEM 12
. NAQ COTAMOS O ITEM 13

14 50 AMP DOBUTAMINA 12,5 MG/ML INJETAVEL GX G/10 GENERICO HYPOFARMA 12,1300 606,50
AMP 20 ML

NAO COTAMOS O ITEM 15

16 100 AMP FLUMAZENIL 0,1 MG/ML INJETAVEL CXCI5 LENAZEN TEUTO 18,2300 1.823,00
AMP 5 ML ! |
17 300 AMP GLICOSE HIPERTONICA 25% : CX C/200 O MESMO SAMTEC 0,4800 144,00

INJETAVEL AMP 10 ML

18 300 AMP GLICOSE HIPERTONICA 50% © CXCl200 O MESMO SAMTEC 0,8500 255,00
INJETAVEL AMP 10 ML

NAO COTAMOS O ITEM 19
NAO COTAMOS O ITEM 20

21 200 CPR ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MG CPR  CX C/30 ISORDIL SL SIGMA PHARMA 0,2800 56,00
SUB LINGUAL
NAO COTAMOS O ITEM 22

23 500 AMP METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML CX C/100 METOCLOSANTISSANTISA 0,5400 270,00
INJETAVEL AMP 2 ML

24 400 AMP MELOXICAM 15 MG INJETAVEL AMP. CXC/5 GENERICO EUROFARMA 3,0600 1.224,00
1.5 ML

25 400 CPR LEVOFLOXACINO5MG/MLSIST '  CXC/6 LEVOTAC CRISTALIA 29,9900  11.996,00

FECHADQ BOLSA 100ML
NAO COTAMOS O ITEM 26

27 20 AMP NITROGLICERINA 5 MG/ML INJETAVEL CX G/10 TRIDIL CRISTALIA 41,9000 838,00
AMP 5 ML

28 400 FA OMEPRAZOL IV 40 MG PO LIOF. INJ.  CX C/20 OPRAZON BLAU FARMACEUT 329900  13.196,00
FR 10 ML

28 400 AMP ONDANSETRONA 2 MG/ML INJETAVEL CX C/50 GENERICO HYPOFARMA 1,5100 604,00
AMP 4 ML

NAO COTAMOS O ITEM 30 ! ' \\o
31 400 AMP PROMETAZINA 25 MG/ML INJETAVEL ~ CX G/100 PROMETAZOL SANVAL 29000  1.160,00

AMP 2 ML
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. = TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP

ALAMEDA ENGENHEIRO GENTIL FORN, 1694/SALA 204 - SAO PEDRO - JUIZ DE FORA/MG - CEP: 36036-425 - Fone: (32)3224-13¢

Email: tsfarma.licita@gmail.com - CNPJ.: 21.189.554.0001-59 - Inscrigdo Estadual.: 002.444867.0040

IT Qtde UN Descricdo Apresentacdo Comercial Fabricante Unitario Total
NAO COTAMOS O ITEM 32 f o eSUNECCO g Nl e
NAQ COTAMOS O ITEM 33 ; Lo ecad 3 .
NAO COTAMOS O ITEM 34 LS. Dy J Zi

NAQ COTAMOS O ITEM 35
NAQ COTAMOS O ITEM 36

37 200 AMP MORFINA 10 MG/ML INJETAVEL AMP 1 CX C/50 DIMORF CRISTALIA 4,7600 952,00
ML .

38 50 AMP NALBUFINA 10 MG/ML INJETAVEL AMP CX C/10 GENERICO HIPOLABOR 12,8000 640,00
1 ML ‘

NAO COTAMOS O ITEM 39
NAO COTAMOS O ITEM 40
NAO COTAMOS O ITEM 41

42 30 AMP BIPERIDENO LACTATO 5 MG/ML CX C/25 CINETOL CRISTALIA 2,4300 72,90
INJETAVEL AMP 1 ML

43 200 CPR CLORPROMAZINA 25 MG CPR CXC/r200 LONGACTIL CRISTALIA 0,2700 54,00

44 300 AMP MIDAZOLAM 5 MG/ML INJETAVEL AMP CX C/100 GENERICO HIPOLABOR 26,9900 8.097,00
10 ML i

NAO COTAMOS O ITEM 45

46 50 AMP HALOPERIDOL 5 MG/ML INJETAVEL CX CI50 GENERICO HYPOFARMA
AMP 1 ML

NAOC COTAMOS O ITEM 47

48 100 CPR ATENOLOL 25 MG CPR . CXC/30 GENERICO VITAMEDIC 0,0500 5,00
’ NAO COTAMOS O ITEM 49
NAO COTAMOS O ITEM 50
NAO COTAMOS O ITEM 51

52 20 FR SALBUTAMOL 100 MCG SPRAY ORAL CX C/50 AERODINI TEUTO 14,2000 284,00
FR 200 DOSES

NAO COTAMOS O ITEM 53
NAO COTAMOS O ITEM 54

/Ir global: R$ 55.559,40 - (CINQUENTA E CINCO MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E QUARENTA CENTAVOS )

>AGAMENTO : 30 (TRINTA) DIAS.
/ALIDADE DA PROPOSTA : 10 (DEZ) DIAS.
?RAZO PARA ENTREGA : IMEDIATO.

JADOS BANCARIOS : BANCO ITAU S/A - COD.: 341 - AG.: 4980 C/C N°.: 12.580-3
BANCO DO BRASIL S/A - COD.: 001 - AG.:0024-8 C/C N°. : 145.280-0

JADOS DO REPRESENTANTE LEGAL: NOME: THALERSON SELL FERREIRA - CARGO: DIRETOR - NACIONALIDADE: BRASILEIRO
:STADO CIVIL: SOLTEIRO - R.G.: MG-12.770.133-SSP/MG - CPF.: 100.827.386-45 - ENDERECO: RUA DA IMPERATRIZ, 76
30SQUE IMPERIAL - JUIZ DE FORA - MG - CEP:36.036-484 - INSTRUMENTO QUE LHE OUTORGA PODERES: CONTRATO SOCIAL.

JOVOS E-MAILS

‘INANCEIRO: TSFARMA.FINANCEIRO@GMAIL.COM
CITACOES - CONTRATOS: TSFARMA LICITA@GMAIL.COM
:-MAIL GERAL DA EMPRESA: TSFARMADISTRIBUIDORA@GMAIL.COM

CONFORME O ART. 10 DA RDC N° 80/2006, INFORMAMOS QUE POR DETERMINACAO DA ANVISA, OS MEDICAMENTOS NAO
PODERAO SER FRACIONADOS.
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Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Or;amento: 3440985

- Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quinta-feira, 14 de janeiro de 2021
voal Y End: PRAGA EMILIO MARCONATO N 1000, GALPAO G22 e
b Rioclarense : g
= Fone: (19) 3522-5800 R o S
Cep: 13916-074 S g AE "
Cnpj: 67.729.178/0004-91 o Y
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Dados do Cliente:

Empresa: 7777 - FUNDO MUN DE IBITIRAMA Cidade: IBITIRAMA - Estado: ES Fax: (28) 3569-1169

End: RUA OTAVIO SCHWARTZ SN Fone: (28) 3569-1169 Cnpj: 14.699.505/0001-09
Cep: 28540000

Conforme vossa solicitagao, temos a satisfacdo de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Seq. Cli. Céd. Item Descrigao Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total
7 021057 MIDAZOLAM 5MG/ML CX C/100AMP X 10ML GEN HIPOLABOR AP AMPOLAS 300 R$ 18,0000 R$ 19,0000 R$ 5.700,00
IPrincipio Ative: MIDAZOLAM 50MG P344/cq Reg. MS: 1,1343.0143.008-6
14 027851 DOBUTAMINA 12,5MG/ML CX C/10AMP X 20ML GEN HYPOFARMA AP AMPOLAS 50 R$8,1380 R$8,1380 R$ 406,90
Principio Ativo: DOBUTAMINA 250MG, CLORIDRATO Reg. MS: 1.0387.0057001-5
23 030867 NOPROSIL 10MG/2ML CX C/240AMP X 2ML HALEX/ISOFARMA AP AMPOLAS 480 R$0,5700 R$0,5700 R$ 273,60
Principio Ative: METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML,CLORIDRATO Reg. MS: 1.0311.0166.001-1
- 26 021223 NOREPINEFRINA 2MG/ML CX C/50AMP X 4ML GEN HIPOLABOR AP AMPOLAS 50 R$8,7000 R$8,7000 R$ 435,00
Principio Ativo: NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO Reg. MS: 1.1343.0126.003-2

: Total Or¢camento: RS 6.815,50

Condicie de Pagamento: 30 DIAS Previsdo de Entrega: 21/01/2021 Validade da Proposta: 21/01/2021
weTa L2o
\3 C:.V;’J\J\,W ‘o
W ) g
: 15/01{ 0N
Observaces: &MMA

™ FAVOR CONSULTAR O ESTOQUE ANTES DE FECHAR O PEDIDO ** FATURAMENTO MINIMO R$ 500,00 POR PEDIDO ** VALIDADE DA PROPOSTA: 7
DIAS ** CONDIGCOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS ** PRAZO DE ENTREGA: ATE 5 DIAS UTEIS ** ORGAMENTO VALIDO APENAS PARA COMPRA DIRETA **
ATENTAR-SE NAS QUANTIDADES DESCRITAS, NAQO FRACIONAMOS NOSSAS EMBALAGENS DE ACORDO COM AS PORTARIAS DE N° 802 DE
08/10/1998 E 344 DE 12/05/1998 ** DADOS SOCIO PROPRIETARIO: Walter Prochnow Junior - RG: 22.636.117/2 - CPF: 139.498.468/59 ** "Estamos
@presentado a proposta comercial para vossa apreciagao, deixando claro que, entendemos que este 6rgdo publico atendeu rigorosamente os artigos 24, 25 e 26
da Lei Federal n° 8.666/93 relativos a esta modalidade de compra, ou seja, justificativa que comprovem a necessidade desta aquisi¢ao”. ** De acordo com o
Decreto de n° 9.412/2018 de 18/06/2018 que vem para alterar/atualizar os valores para cada modalidade de licitag&o, ressaltamos que o ramo de atividade que
I:tuamos enquadra-se no inciso 1l do artigo 23 da Lei n° 8.666/93. ** Desta forma, a partir de 19/07/2018 os limites para Compras e Servicos v3o passar a ser os

eguintes: a) modalidade convite = até R$ 176.000,00: b) modalidade tomada de pregos = até R$ 1.430.000,00; e ¢) modalidade concorréncia = acima de R$

1.430.000,01. Levando-se em consideragdo que a diferenga & de 10% entre a Dispensa e o Convite, podemos concluir que a Dispensa passard para o teto de R$
17.600,00.

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Cotagdo de precos sujeita a andlise financeira, caso o cliente esteja inadimplente ndo conseguiremos atender os empenhos.

Valor minimo de faturamento: R$ 500,00
Atenciosamente,
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Comértial [irirgiza Rigtlarense Lida
' Mayara dos'S antos
Depto de Vendas
RG: 45.597.619-¢
ROAD GAMA REPRESENTACOES LTDA - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE
LTDA
Orcamento realizado por: Mayara dos Santos %’&

EMAIL



PEDIDO DE ORCAMETO |
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RAZAO SOCIAL: DMC DISTRIBUIDORA COMERCIO D' MEDICAMENTOS EIRELI

3

CNPJ: 16.970.999/0001-31

Email: dmclicitacoes@outlook.com / dmcmedicamentos@yahoo.com.br / compras_dmc@outlook.com

TELEFONE: (54) 3519-0702 / 2106-5767

DESCRICAQ | unio | quant | MARCA | v.uUNIT |  V.TOTAL
MEDICAMENTOS INJETAVEIS
1 |Aminofilina Cloridrato 24mg/10ml Ampola 300 R$ -
2 |Atropina 0,25mg/ml Ampola 400 R$ =
3 |Adenosina 6mg/2ml Ampola 50 HIPOLABOR R$ 13,35 R$ 667,50
4 |Bromoprida 5mg/ml Ampola 400 HIPOLABOR | R$ 1,50| R$ 600,00
5 |Bicarbonato de Sédio 8,4 Ampola 10 R$ -
6 |Cedilanide 0,2mg/ml Ampola 200 R$ -
7 |Cefalotina Sédica 1g/IV Frasco 500 BLAU R$ 11,20 R$ 5.600,00
8 .|Ceftriaxona Sddica 1g/IM/IV Frasco 400 NOVAFARMA | R$ 2325|R$ 9.300,00
9 |[Cloreto de Potéssio 10% 10ml - Frasco 50 R$ -
10~ |Cloridrato de Amiodarona 150mg - Ampola 100 HIPOLABOR R$ 2,50| R$ 250,00
11 ICloridrato de petidina 50mg/m Ampola 300 R$ -
12" [Clonidina 150 mcg/ml IM IV Ampola 100 R$ -
13 |Diclofenaco de Potassio 75mg Ampola 400 R$ -
14 |Dobutamina 250mg/20ml Ampola 50 R$ -
15 Dopamina Cloridrato 5mg/ml IV Ampola 150 R$ -
16 - [Flumazenil 0,1mg/ml Ampola 100 HIPOLABOR R$ 9,00( R$ 900,00
17 |Glicose 25% 10ml Ampola 300 R$ -
18 |Glicose 50% 10ml Ampola 300 R$ -
19 |Gliconato de Calcio 100mg/ml A%pn?:a 200 ISOFARMA | R$  532| R$  1.064,00
20 |Imunoglobulina Anti D Ampola 1 R$ -
121 |Isordil 5mg subilingual Comp 200 R$ -
22 |Manitol 20% 250m ' Frasco 50 R$ -
23 |Metoclopramida Cloridrato 10mg/2ml . Frasco 600 HALEXISTAR | R$ 0,98| R$ 588,00
24 |Meloxicam 15 mg ' Ampola 400 R$ -
- tevoﬂoxacino 5mg/ml, IV Sistema Bolsa 100mil 400 RS i
echado
26 |Noradrenalina 1mg/ml . Ampola 50 HIPOLABOR | R$ 10,05| R$ 502,50
27 |Nitroglicerina 5mg/ml IV ' Ampola 20 CRISTALIA R$ 39,20| R$ 784,00
28 |Omeprazol Sddico 40 mg Ampola 400 R$ -
29 |Ondacetrona 4mg/2ml Ampola 400 R$ -
w oottt e | s | o 5 e
31 |Prometazina Cloridrato 50mg/2ml Ampola 400 SANVAL R$ 2,39| R$ 956,00




=

32 |Ranitidina Cloridrato 25mg/2ml ' Ampola 300 °:i ' .{‘_S____c_ | RS -
. 0 - @ e S

43 [SOro Glicosado 5% 500 ml Sistema Eraseo 1000 I— KJO _ . R$ 5

Fechado ‘ aAT/IRU :
34 Soro Ringuer Lactato 500ml Sistema Erast 700 R$ _

Fechado
35 |Sulfato de Magnésio 10% 10mi Frasco 50 R$ -
36 |Sulfato de Gentamicina 80mg IM/IV ' Ampola 10 R$ -

Sulfato de Morfina 10mg/ml -

R -

37 [ M/IMAV/SC Ampola 200 $
38 |Sulfato de Nalbufina 10mg/ml IM/IV/SC| Ampola 50 R$ -
39 |Suxametonio 500mg IM/IV Ampola 50 R$ -
40 Tenecteplase 40rpg seringa pré Erasco 40 R$ _

carregada com Diluente IV

_— Frasco
= 0, -
41 |Solugédo de Glicerina 12% 500ml 200 RS
Medicamentos Injetéveis de Controle Especial

42 |Cloridrato de Biperideno 5mg Ampola 30 R$ -
43 |Cloridrato de Clorpromazina 25mg Ampola 200 R$ -
44 |Cloridrato de Midazolam 5mg/ml Ampola 300 HIPOLABOR | R$ 9,00 R$ 2.700,00
45 |Dolantina 50mg/ml Ampola 300 R$ -
46 |Haloperidol 5Smg/ml Ampola 50 HYPOFARMA | R$ 2,00| R$ 100,00

. ' Medicamentos Uso Oral
47_|Adalat retard ' Capsul 300 R$ -
48- |Atenolol 25mg . Comp 600 PRATI R$ 0,05| R$ 30,00
49- |Betaistina 14mg - Comp 100 RS -
50 JClonidina 0,150mg Comp 300 BOEHRINGER | R$ 0,40| R$ 120,00
51 |Diazepan 10mg Comp 1000 SANTISA R$ 0,10| R$ 100,00
52 |Sulfato de Salbutamol 100mcg Frasco 20 R$ -

) Medicamentos Uso Tépico
53 |Papaina 2% (pote com 250gr) Pote 30
54 |Papaina 10% (pote com 250gr) Pote 30

VALOR TOTAL

VALOR TOTAL

RS 24.262,00

JESSICA MARIA

MARINI:

03160630021

Assinado digitalmente por JESSICA MARIA MARINI:03160630021

DN: C=BER, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do
Brasil--RFB, OU=RFB e-CPF A3, OU=AC SERASA RFB v5,

OU=74072133000100, OU=AR PARCERIA INFORMATICA LTDA,

CN=JESSICA MARIA MARINI:03160630021
Razao: Eu sou o autor deste documento
Localizagéo: sua localizagdo de assinatura aqui
Data: 2021-01-15 14:40:27

Foxit Reader Versdo: 9.7.0




PEDIDO DE ORCAMETO

RAZAO SOCIAL: HOSPITALARES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELIEPP____ . .-l
CNPJ: 26.364.969/0001-35 DT, Moo ¥
Email: FABIO.HOSPITALARES@GMAIL.COM s e 49
TELEFONE: 27 - 3534 - 1115 I 1Y)
DESCRICAO [TUNID | QUANT | 'MARCA [ V.UNIT | V.TOTAL
MEDICAMENTOS INJETAVEIS

1 |Aminofilina Cloridrato 24mg/10ml Ampola 300 NAO COTA

2 |Atropina 0,25mg/ml Ampola 400 NAO COTA

3 |Adenosina 6mg/2ml Ampola 50 NAO COTA

4 |Bromoprida 5mg/mil Ampola 400 WASSER R$ 1,60

5 |Bicarbonato de Sédio 8,4 ‘Ampola 10 NAO COTA

6 |Cedilanide 0,2mg/ml Ampola 200 NAO COTA

7 |Cefalotina Sédica 1g/IV Frasco 500 BLAU R$ 11,00

8 |Ceftriaxona Sédica 1g/IM/IV ‘Frasco 400 BLAU R$ 13,00

9 |Cloreto de Potéssio 10% 10ml [Frasco 50 NAO COTA

10_|Cloridrato de Amiodareona 150mg Ampola 100 NAO COTA

11 |Cloridrato de petidina 50mg/ml Ampola 300 UNIAO R$ 2,50

12 |Clonidina 150 meg/ml IM IV Ampola 100 NAO COTA

13- |Diclofenaco de Potassio 75mg Ampola | | 400 . | NAOCOTA

14 |Dobutamina 250mg/20ml Ampola 50 TEUTO R$ 11,00

15 -|Dopamina Cloridrato 5Smg/ml IV Ampola 150 NAO COTA

16 |Flumazenil 0,1mg/ml Ampola 100 NAO COTA

17 |Glicose 25% 10ml Ampola 300 | NAO COTA

18 |Glicose 50% 10ml Ampola 300 NAQ COTA

19 |Gliconato de Calcio 100mg/ml A:‘Bpnflla 50 | NAOCOTA

20 |Imunoglobulina Anti D Ampola 1 NAO COTA

21 |Isordil 5Smg subilingual | Comp 200 NAO COTA

22 |Manitol 20% 250mi ! Frasco 50 FRESENIUS R$ 6,15

23 |Metoclopramida Cloridrato 10mg/2ml Frasco 500 NAO COTA

24 |Meloxicam 15 mg Ampola 400 NAO COTA

25 tzzzf;zzacino 5mg/ml, IV Sistema | :Bé)(len?[ 400 HALEX RS$ 23,50

26 |Noradrenalina 1mg/ml Ampola 30 NAO COTA

27 -|Nitroglicerina 5mg/ml IV ‘Ampola 20 NAO COTA

28 |Omeprazol Sodico 40 mg Ampola 400 UNIAO R$ 45,00

29 |Ondacetrona 4mg/2ml Ampola | ' 400 NAO COTA

Polivitaminico (tiamina, piridoxina,

30 nicotinamida, riboflavina, dexpantenol)

Ampola 300 NAO COTA

31 |Prometazina Cloridrato 50mg/2ml Ampola 400 SANVAL R$ 2,39
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32 [Ranitidina Cloridrato 25mg/2ml| Ampola 300 NAO COTA > Z-‘G“————_QZU S—
13 Soro Glicosado 5% 500 ml Sistema = 1000 FRESENIUS | R$ 3.1 sAAT/IRUB,. _JKQH
Fechado
5 . i I'
34 Soro Ringuer Lactato 500ml Sistema S 700 HALEX R$ 3,00 obs: validade
Fechado . 04/21
35 |Sulfato de Magnésio 10% 10ml Frasco 50 NAO COTA
36 |Sulfato de Gentamicina 80mg IM/IV Ampola 10 NAO COTA
Sulfato de Morfina 10mg/ml - A
87 [t ihon Ampola | 200 | NAOCOTA
Sulfato de Nalbufina 10mg/ml =
38 IM/IV/SC Ampola 50 NAO COTA
39 |Suxametonio 500mg IM/IV Ampola 50 NAO COTA
Tenecteplase 40mg seringa pré =
40 carregada com Diluente IV Fiasds 42 el ln
41 |Solugéo de Glicerina 12% ng;? 1200 | NAOCOTA
: Medicamentos Injetaveis de Controle Especial
42 |Cloridrato de Biperideno 5mg Ampola 30 NAO COTA
43 |Cloridrato de Clorpromazina 25mg Ampola 200 NAO COTA
44" |Cloridrato de Midazolam 5mg/ml Ampola 300 NAO COTA
45 _|Dolantina 50mg/ml Ampola 300 UNIAO R$ 2,50
45 |Haloperidol 5mg/ml Ampola | | 50 | NAO COTA
Medicamentos Uso Oral
47 |Adalat retard Capsul 300 NAQ COTA
48_|Atenolol 25mg Comp 100 NAO COTA
49 |Betaistina 14mg Comp 100 NAO COTA
50 .|Clonidina 0,150mg Comp 300 NAO COTA
51 |Diazepan 10mg ' Comp 200 NAO COTA
52.|Sulfato de Salbutamol 100mcg ‘Frasco 20 GSK R$ 14,00
Medicamentos Uso Tépico
53 |Papaina 2% (pote com 250gr) Pote 30 NAO COTA
54 |Papaina 10% (pote com 250gr) " Pote 30 NAO COTA
VALOR TOTAL ;
VALOR TOTAL |
20.564.509/0001-35 ~ FABIO ANTONIQ ' Assinado de forma
IOSFITALARES - DISTRIBUIDGRA DE digital por FABIO
EDICAMENTOS E CORRELATOS EIREL] DE ANTONIO DE
Rua Frei Firmino Matuschek, n°® 02 : MOURA-O79000 MOURA:07900094717
Jardim Guadalzjara .~ Dados:2021.01.15
elha-ES-CEP: 29108010 3 | 94717 7 1406:57 -03'00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PARECER JURIDICO { *ROC. neal 3
IFLs. e o4
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 237/2021 L i i KD

INTERESSADA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO: DISPENSA DE LICITACAO — ESTADO DE EMERGENCIA EM SAUDE
PUBLICA.

Ementa: DISPENSA DE LICITAGAO, INCISO IV, DO
ARTIGO 24, IV DA LEI FEDERAL N° 8.666, DE 1993.
LEl FEDERAL 13.979/2020. DISPENSA DE
LICITAGAO. CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVO.
AQUSICAO DE MEDICAMENTOS PARA
ATENDIMENTO A SITUAGAO DE EMERGENCIAL DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITIRAMA.
POSSIBILIDADE JURIDICA. MEDIDAS PARA
ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO COVID.

| — RELATORIO

Trata-se de solicitagdo da Secretaria Municipal de Salde, acerca da autorizacao para
formalizag&o de procedimento de dispensa de licitacdo, com fundamento no art. 24, inciso
IV, da Lei Federal n. °8.666/1993, visando aquisi¢do de medicamentos para atender &
necessidade urgente daquela Secretaria.

Relata a Secretaria que ao assumir como Gestora a Secretaria de Saude, foi
surpreendida com a falta de medicamentos basicos para suprir a necessidade dos
pacientes com sintomas de COVID -19, bem como, a falta de medicamentos para

farmacia basica para atendimentos urgente aos demais pacientes que procuram
diariamente o Pronto Atendimento.

Saliente a Secretaria que o estoque de medicamentos que hoje se encontra no Pronto

Atendimento ¢ insuficiente para atender a demanda que vem aumentando devido aos

a% .
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e somente para os bens necessarios ao atendimento da situagdo
emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servigos que
possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias
consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia
ou calamidade, vedada a prorrogacdo dos respectivos contratos”.

O administrador, para deliberar pela nao _realizacao _de licitacao, deve ter redobrada
cautela. No caso especifico das contratacdes diretas, emergéncia significa necessidade
de atendimento imediato a certos interesses. A demora em realizar a prestacao
produziria risco de sacrificio de valores tutelados pelo ordenamento juridico. Como a
licitag&o pressupde certa demora para seu tramite, submeter a contratagéo ao processo
licitatério propiciaria a concretizacdo do sacrificio a esses valores. A simples
descontinuidade na prestacao dos servicos nao justifica, em tese, a realizagcdo de contrato
emergencial. Compdéem a situagcdo de emergéncia certa dose de imprevisibilidade da
situacdo e a existéncia de risco em potencial a pessoas ou coisas, que reguerem
urgéncia de atendimento.

Nota-se que a lei permite em casos excepcionais que seja realizada a contratacao direta,
0 que deve ser justificado de forma clara e evidente, ndo sendo qualquer situagéo capaz
de permitir a referida contratacéo.

No caso sobre exame, temos que a situagdo encontrada pela nova gestora da salde a
qual assumiu a pasta recentemente a Pasta, deparou com uma situag@o calamitosa em
relacéo a falta medicamentos para atendimentos aos pacientes com sintomas da COVID
— 19 e falta de medicamentos para suprir as demandas do Pronto Atendimento.

Por sua vez, a Lei n° 13.979/2020, estabeleceu uma nova hipétese de dispensa de
licitag&o para contratacdes voltadas ao enfrentamento da situagio emergencial.

Assim fora redigido o art. 4°, caput, do referido diploma, in verbis:

Art. 4° - E dispensavel a licitagdo para aquisicio de bens, servicos, inclusive de
engenharia, e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de salde

publica de importancia internacional decorrente do coronavirus de que trata esta
Lei.

Compreendeu, portanto, o Legislador, que, para enfrentamento da nova crise de salde
publica que se anunciava, inconveniente seria submeter as contratagdes ndo apenas ao

3
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compra sem justificativas e motivagdes pertinentes ao processo de contratagdo. E
indispenséavel que o agente publico possua respaldo para realizar as contratacdes diretas
por dispensa de licitagdo, seja pela dispensa emergencial prevista no art. 4° da Lei n°
13.979/2020 seja a dispensa em razio do valor, com limites ampliados, trazidos pela
Lei n° 14.065/2020, sempre com motivacio dos seus atos.

Verificamos no presente caso, que o Gestor da Secretaria Municipal de Salde visa o
enfrentamento & Pandemia do Novo Corona Virus- CQOVID19, e diante da alta taxa de
contaminagdo e disseminacdo do virus no Municipio, a urgéncia na aquisicdo dos
medicamentos se fazem necessario com a maxima urgéncia.

IV— DA CONCLUSAO

Diante do exposto e observado os valores a serem praticados na contratacdo que nao
poderdo ser superiores aos Precos comparativamente praticados no mercado, a
Procuradoria, manifesta-se pela POSSIBILIDADE DA DISPENSA DE LICITAGAO, para
AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS listados as fls. 02/03 dos autos para atender a
demanda urgente do Pronto Atendimento da SMS, com fundamento no inciso IV, do
artigo 24, da Lei n° 8.666/93, no art. 4° da Lei Federal 13. 979/2020, assim como nos
demais dispositivos atinentes 3 matéria, e por todo o exposto.

Oriento que apés a aquisicdo dos materiais solicitados, seja realizado registro de
pregos, através de licitacdo para futuras aquisicdes dos itens solicitados, caso
necessario, evitando com isso novos processos com o mesmo pedido.

E o parecer, que submetemos a superior consideracdo do Excelentissimo Prefeito
Municipal para apreciacgo e deliberacao.

Ibitrama/ES, 19 de janeiro de 2021.
ol

ORB[FS
22440




MUNICIPIO DE IBITIRAMA _ )
FUNDO DE SAUDE DE IBITIRAMA

ESPIRITO SANTO . r ] ‘ ' F‘.
14.699.505/0001-09 i E el ——L — ]
Nota de Empenho N° 0000055/2021 i maTRUB. KO Y
> . - e - \
(O ordenador da Despesa, para efeito de execugio Exercicio : 2021 Tipo: Ordindrio
orcamentaria nos termos da legisla¢io vigente, determina Ficha : 0000033 Data : 19/01/2021

que seja empenhada, neste exercicio, a importancia a seguir Processo : 0000237/2021 Valor : 667,50
especificada. Despesa:
. 7
4 Orglo : 070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )

Unidade Or¢amentéria : 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 - Sande
Subfuncdo : 301 - Atencdo Basica
Programa : 0007 - QUALIDADE EM SAUDE
Projeto/Atividade : 2.020 - Manutengdio das Atividades do Pronto Atendimento
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
\_ Fonte de Recurso : 12142100000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER /

Favorecido : 2498 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CPF :67.729.178/0001-49 )
Bairro : JARDIM AMERICA Cidade :RIO CLARO
Endereco : 000 62-A UF : SAO PAULO
\gTelefone Fixo:31 3439-4300 Celular: PIS PASEP : _)

Histérico : FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS EM CARATER EMERGENCIAL,OBJETIVANDO ATENDER OS CASOS DE )

URGENCIA E EMERGENCIA AOS PACIENTES COM SINTOMA DA COVID-19, CONFORME PARECER JURICO EM ANEXO,
ORDEM DE FORNECIMENTO N. 07/2021,

i
Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Saldo Anterior L 50.209,40 Despesa Empenhada 667,50 Saldo Disponivel 49.541,90
(seiscentos e sessenta e sete reais ¢ cingiienta centavos )
Dispensa/Inexigibilidade : 24 - ARTIGO 24 INCISO 24 LEI FEDERA Numero Proc. Dispensa/Inexigibilidade :
Centro de Custo
Codigo Nome Valor
10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 667,50
Total 667,50
LANCAMENTO
N [Dabito | Valor | Crédito Valor
Empenho - Emissdo de Empenho - Outras Despesas Correntes
O 1 [522920101000 - EMISSAO DE EMPENHOS 667,50 (622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 667,50
O 1 |622110000000 - CREDITO DIS?ONIVEL 667,50 |622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR . 667,50
C 1 |821110100000 - RECURSOS DISPONIVEIS PARA O EXER 667,50 821120100000 - DISPON!BILID.{\DE POR DESTINACAQ DE 667,50
C__1 1822110101000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 667,50 1822110102000 - PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO MEN 667,50

Local/Data/Assinaturas

IBITIRAMA, 19 de janeiro de 2021

. / ' " 7 -.
gl g
HERMINIAOMES LEMOS _ J S LIMA QUARTO ¥
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIO MUNICIPAL DE FAZENDA

INSERCAOQ: Maria Vergilia Esposti Faleiro
E&L Contabilidade Piblica Eletronica IS7

IMPRESSAO: Maria Vergilia Esposti Faleira

Page | of | Ed&L. Produgdes de Software LTDA



(MUNICIPIO DE IBITIRAMA e e =
FUNDO DE SAUDE DE IBITIRAMA s e of 27 '
ESPIRITO SANTO 3 e 923 L
14.699.505/0001-09 s

(Nota de Empenho N° 0000056/2021 caammmnm, (D

O ordenador da Despesa, para efeito de execucio xercicio : 2021 Tipo: Ordindrio
orcamentiria nos termos da legislacdo vigente, determina Ficha : 0000033 Data : 19/01/2021
que seja empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir |p.,cesso : 0000237/2021 Valor : 677,90
especificada. Despesa:
a4 Orgiio : 070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A

Unidade Orgamentaria : 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 - Saude
Subfuncio : 301 - Atengdo Basica
Programa : 0007 - QUALIDADE EM SAUDE
Projeto/Atividade : 2.020 - Manutengdo das Atividades do Pronto Atendimento
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
K Fonte de Recurso : 12142100000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERJ

(" Favorecido : 4330 - TS FARMA DISTRIBUIDORAEIRELLI EPP CNPJ/CPF :21.189.554/0001-59 w
Bairro : ELDORADO Cidade :JUIZ DE FORA
Endereco : FAZ Luiz ROCHA UF :ESPIRITO SANTO
L Telefone Fixo: (32) 3224-1389 Celular: PIS PASEP :

_Z
Hist6rico : FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS EM CARATER EMERGENCIAL,OBJETIVANDO ATENDER 0S8 CASOS DE w
URGENCIA E EMERGENCIA AOS PACIENTES COM SINTOMA DA COVID-19, CONFORME PARECER JURICO EM ANEXO,
ORDEM DE FORNECIMENTO N. 09/2021.

Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Saldo Anterior 49.541,90 Despesa Empenhada 677,90 Saldo Disponivel 48.864,00

(seiscentos e setenta e sete reais e noventa centavos)

Dispensa/Inexigibilidade : 94 - ARTIGO 24 INCISO 24 LEI FEDERA Niimero Proc. Dispensa/Inexigibilidade :

Centro de Custo

Codigo Nome Valor

10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 677,90

Total 677,90

LANCAMENTO!
N° | Débito | Valor| Crédito | Valor
Empenho - Emissao de Empenho - Outras Despesas Correntes
O 1 522920101000 - EMISSAQ DE EMPENHOS 677,20 622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 677,90
o 1 |&22110000000-CREDITO DlSPONiVEL 677,90 622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR 677,90
c 1 |821110100000 - RECURSOS D[SPONTVEIS PARA O EXER 677,90 (821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 677,90
c 1 1822110101000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 677,90 1822110102000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 677,90
Local/Data/Assinaturas

IBITIRAMA, 19 de janeiro de 2021

HERMINIA GOMES LEMOS J‘OMES LIMA QUARTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIO MUNICIPAL DE FAZENDA
INSERGAO: Maria Vergilia Esposti Faleiro ALTERAGAO: Maria Vergilia Esposti Faleiro IMPRESSAQ: Maria Vergilia Esposti Faleiro

E&L Contabilidade Priblica Eletronica (S] Page 1 of | EdL Producaes de Software LTDA



MUNICIPIO DE IBITIRAMA h

FUNDO DE SAUDE DE IBITIRAMA [ Roc.N-J37
ESPIRITO SANTO §
I .

14.699.505/0001-09 § L N J—c?————

Nota de Empenho N° 0000057/2021 | MATIRUE. L{D e
\ A
(O ordenador da Despesa, para efeito de execucio Exercicio : 2021 Tipo: Ordinério A
or¢amentdria nos termos da legislagio vigente, determina Ficha : 0000033 Data : 19/01/2021

que seja empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir Processo : 0000237/2021 Valor : 8.128,00
especificada. Diespsi:
N /
4 Org#o : 070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )

Unidade Orgamentaria : 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 - Satde
Subfuncdo : 301 - Atencdo Bésica
Programa : 0007 - QUALIDADE EM SAUDE
Projeto/Atividade : 2.020 - Manutengfio das Atividades do Pronto Atendimento
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
\_ Fonte de Recurso : 12142100000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER J

(" Favorecido : 5283 - SEMEAR DISTRIBUIDORA EIREL] CNPJ/CPF :10.269.296/0001-02 h
Bairro : Ibes Cidade :VILA VELHA
Enderego : 000 Presidente John Kennedy UF:ESPIRITO SANTO
>;Feh:t"one Fix0:2731410077 Celular: PIS PASEP : y

Histérico : FORNECIMENTOQ DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS EM CARATER EMERGENCIAL,OBJETIVANDO ATENDER OS CASOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA AOS PACIENTES COM SINTOMA DA COVID-19, CONFORME PARECER JURICO EM ANEXO,
ORDEM DE FORNECIMENTO N. 010/2021.

| J

Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Saldo Anterior L 48.864,00 Despesa Empenhada 8.128,00 Saldo Disponivel 40.736,00

(oito mil cento e vinte e oito reais )

Dispensa/Inexigibilidade : 24 - ARTIGO 24 INCISO 24 LEI FEDERA Numero Proc. Dispensa/Inexigibilidade :

Centro de Custo

Codigo Nome Valot

10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 8.128,00

Total 8.128,00

LANCAMENTO?¢
N° | Débito | Valor| Crédito Valor
Empenho - Emissdo de Empenho - Qutras Despesas Correntes

0 1 522920101000 - EM[SSAO DE EMPENHOS 8.128,00 |622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 8.128,00
0o 1 622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 8.128,00 1622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR 8.128,00
c 1 821110100000 - RECURSOS D[SPONIVEES PARA O EXER 8.128,00 1821120100000 - DISPONIBILID{\DE POR DESTINACAO DE 8.128,00
c 1 822110101000 - PROGRAMACAOD DE DESEMBOLSO MEN 8.128,00 1822110102000 - PROGRAMACAO DE DESEMBOLSQ MEN 8.128,00

Local/Data/Assinaturas

IBITIRAMA, 19 de janeiro de 2021

/IJ \

= N

HERM]NIA GOMES LEMOS i JOARES LIMA QUARTO 7’
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIO NICIPAL DE FAZENDA
i

INSERCAO: Maria Vergilia Esposti Faleiro

IMPRESSAC: Maria Vergilia Esposti Faleira
E&L Contabilidade Piblica Eletrénica IS] Page I of 1

E&L Produgdes de Software LTDA




(MUNICIPIO DE IBITIRAMA h
FUNDO DE SAUDE DE IBITIRAMA

ESPIRITO SANTO | non. N oZ3? i
14.699.505/0001-09 P ALS. N® 3:3
Nota de Empenho N° 0000058/2021  —— 0 )
\ S i Sy
(O ordenador da Despesa, para efeito de execu¢do Exercicio : 2021 —-— —Tipo:—Ordimarie=""" SR
or¢camentdria nos termos da legislacdo vigente, determina Ficha : 0000033 Data : 19/01/2021
que seja empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir Processo : 0000237/2021 Valor : 925,00
especificada.
Despesa:
N <
4 Orgdio : 070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N

Unidade Orgamentéria : 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 - Satde
Subfun¢io : 301 - Atengdo Bésica
Programa : 0007 - QUALIDADE EM SAUDE
Projeto/Atividade : 2.020 - Manutengfo das Atividades do Pronto Atendimento
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
\_ Fonte de Recurso : 12142100000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNOQ FEDER /

Favorecido : 5089 - DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D' MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF :16.970.998/0001-31 R
Bairro : TRES VENDAS Cidade :ERECHIM
Endereco : 000 VICTOR LUIZ ZAFFARI UF : Rio Grande do Sul

Telefone Fixo: 5435190702 Celular: PIS PASEP :
—

<
Histérico : FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS EM CARATER EMERGENCIAL,OBJETIVANDO ATENDER OS CASOSDE

URGENCIA E EMERGENCIA AOS PACIENTES COM SINTOMA DA COVID-19, CONFORME PARECER JURICO EM ANEXO,
ORDEM DE FORNECIMENTO N. 11/2021.

N

Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Saldo Anterior 40.736,00 Despesa Empenhada 925,00 Saldo Disponivel 39.811,00

(novecentos e vinte e cinco reais)

Dispensa/Inexigibilidade : 24 - ARTIGO 24 INCISO 24 LEI FEDERA Niuimero Proc. Dispensa/Inexigibilidade :

Centro de Custo
Codigo Nome Valor
10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 925,00

Total 925,00
LANCAMENTO¢
N° | Débito | Valor| Crédito
Empenho - Emissao de Empenho - Outras Despesas Correntes

522920101000 - EMISSAO DE EMPENHOS 925,00 (622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 925,00
622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 925,00 |622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR 925,00
821110100000 - RECURSOS DISPONIVEIS PARA O EXER 925,00 /1821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAQ DE 925,00
822110101000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 925,00 {822110102000 - PROGRAMACAQO DE DESEMBOLSO MEN 925,00

Local/Data/Assinaturas

Valor

0000
A

IBITIRAMA, 19 de janeiro de 2021

GfﬂD (> // /(//A M

HERMINIA GOMES LEMOS S LMAQUARTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETAR.I WICIPAL DE FAZENDA

INSERCAO: Maria Vergilia Esposti Faleiro

IMPRESSAQ: Maria Vergilia Esposti Faleiro
E&L Contabilidade Piblica Eletrdnica [S] Page 1 of |

E&L Produgdes de Software LTDA




(MUNICIPIO DE IBITIRAMA
FUNDO DE SAUDE DE IBITIRAMA
ESPIRITO SANTO
14.699.505/0001-09

Nota de Empenho N° 0000060/2021 . NV L )
\ ro—
(O ordenador da Despesa, para efeito de execucio Exercicio : 2021 Tipo: Ordindrio A
or¢camentdria nos termos da legislacio vigente, determina Ficha : 0000033 Data : 19/01/2021
que seja empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir Processo : 0000237/2021 Valor : 36.221,00
especificada. Despesa:
\_ <
4 Orgdo : 070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A

Unidade Orgamentéria : 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 - Saide
Subfungdo : 301 - Atencdo Bésica
Programa : 0007 - QUALIDADE EM SAUDE
Projeto/Atividade : 2,020 - Manutenggo das Atividades do Pronto Atendimento
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
\_ Fonte de Recurso : 12142100000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER J

Favorecido : 2395 - HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF :35.997.345/0001-46 N
Bairro : CRISTOVAC COLOMBO Cidade : VILA VELHA
Enderego : Rua ALCINDO GUANABARA UF :ESPIRITO SANTO
Telefone Fixo:2734522817 Celular: PIS PASEP : )
(" Histérico : FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS EM CARATER EMERGENCIAL,OBIETIVANDO ATENDER OS CASOS DE )
URGENCIA E EMERGENCIA AOS PACIENTES COM SINTOMA DA COVID-19, CONFORME PARECER JURICO EM ANEXO,
ORDEM DE FORNECIMENTO N. 06/2021,
\_ /

Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Saldo Anterior L 36.221,00 Despesa Empenhada 36.221,00 Saldo Disponivel 0,00

(trinta e seis mil duzentos e vinte ¢ um reais )

Dispensa/Inexigibilidade : 24 - ARTIGO 24 INCISO 24 LEI FEDERA Nimero Proc. Dispensa/Inexigibilidade :

Centro de Custo

Codigo Nome Valor

10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 36.221,00

Total 36.221,00

LANCAMENTO¢
N | Débito | Valor| Crédito [ Valor
Empenho - Emisséo de Empenho - Outras Despesas Correntes

o 1 522920101000 - EMISSAQ DE EMPENHOS 36.221,00 [622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 36.221,00
o 1 622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 36.221,00 1622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR _ 36.221,00
Cc 1 821110100000 - RECURSOS D[SF'ONiVEIS PARA O EXER 36.221,00 |821120100000 - DISPONIBIL[D{%DE POR DESTINACAQ DE 36.221,00
Cc 1 822110101000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 36.221,00 1822110102000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 36.221,00

Local/Data/Assinaturas

IBITIRAMA, 19 de janeiro de 2021

1
\
2
),
(4 A
HERMINIA GOMES LEMOS JOARES LIMA
l-fl'U'l‘l&l‘l%\J.‘Er FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIO

INSERGAO: Maria Vergilia Esposti Faleiro IMPRESSAO: Maria Vergilia Espesti Faleiro

E&L Contabilidade Publica Eletrénica [S] Page 1 of | E&L Produgdes de Software LTDA




(MUNICIPIO DE IBITIRAMA R Y

FUNDO DE SAUDE DE IBITIRAMA E 43t _

ESPIRITO SANTO FL3. ¥ ﬁgc _

14.699.505/0001-09 A w

Nota de Empenho N° 0000059/2021 IR IR )
\

roa - 2 . . \

(0 ordenador da Despesa, para efeito de execugiio Exercicio : 2021 Tipo: Ordinério

orcamentaria nos termos da legisla¢fo vigente, determina Ficha : 0000033 Data : 19/01/2021

que seja empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir Processo : 0000237/2021 Valor : 3.600,00

especificada. Despesa:
\__ Y
" Orgao : 070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE R

Unidade Orgamentdria : 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 - Satde
Subfungdo : 301 - Atengio Bésica
Programa : 0007 - QUALIDADE EM SAUDE
Projeto/Atividade : 2.020 - Manutengo das Atividades do Pronto Atendimento
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
\_ Fonte de Recurso : 12142100000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER -/

Favorecido : 5116 - HOSPITALARES- DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORR CNPJ/CPF :26.364.969/0001-35
Bairro : Jardim Guadalajara Cidade :VILA VELHA
Enderego : Rua ANGELO BORGO UF :ESPIRITO SANTO
S Telefone Fixo:2735341115 Celular: PIS PASEP : )
1 Histérico : FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS EM CARATER EMERGENCIAL,OBJETIVANDO ATENDER OS CASOS DE )
URGENCIA E EMERGENCIA AOS PACIENTES COM SINTOMA DA COVID-19, CONFORME PARECER JURICO EM ANEXO,
ORDEM DE FORNECIMENTO N.12/2021.
o /
Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Saldo Anterior 39.811,00 Despesa Empenhada 3.600,00 Saldo Disponivel 36.211,00
(trés mil seiscentos reais)
Dispensa/Inexigibilidade : 24 - ARTIGO 24 INCISO 24 LEI FEDERA Nimero Proc. Dispensa/Inexigibilidade :
Centro de Custo
Cédige Nome Valor
10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3.600,00
Total 3.600,00
LANCAMENTO
N° | Débito | Valor| Crédito Valor
Empenho - Emissdo de Empenho - Qutras Despesas Correntes
O 1 |522920101000 - EMISSAO DE EMPENHOS 3.600,00 622130100000 - CREDITO EMPENHADQ A LIQUIDAR 3.600,00
O 1 |622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 3.600,00 [622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR _ 3.600,00
C 1 |821110100000 - RECURSOQS DlSPONiVEIS PARA O EXER 3.600,00 | 821120100000 - DISPONIRILIDADE POR DESTINACAQ DE 3.600,00
€ 1 1822110101000 - PROGRAMACAQO DE DESEMBOLSO MEN 3.600,00 822110102000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 3.600,00
Local/Data/Assinaturas

IBITIRAMA, 19 de janeiro de 2021

( f %
{ N .
| /) /
N L I
OO LS %K{ ,W/f Zf
HERMINIA GOMES LEMOS _ JDABES FIMA QUARTO !

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETA CIPAL DEFAZENDA

INSERGAQ: Maria Vermilia Esposti Faleiro

IMPRESSAQ: Maria Vergilia Esposti Faleiro
E&L Comabilidade Piblica Eletronica [S]

Page I of | E&L Producdes de Sofrware LTDA




(MUNICIPIO DE IBITIRAMA
FUNDO DE SAUDE DE IBITIRAMA
ESPIRITO SANTO
14.699.505/0001-09

Nota de Empenho N° 0000054/2021

,

o : B )
(O ordenador da Despesa, para efeito de execucdo Exercicio : 2021 Tipo: Ordinério h
orcamentiria nos termos da legislacio vigente, determina Ficha : 0000033 Data : 19/01/2021
que seja empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir Processo : 0000237/2021 Valor : 10.342,00
especificada. Despesa:
\_ <
4 Orgdo : 070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE )

Unidade Orgamentéria : 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Func¢do : 10 - Saade
Subfungdo : 301 - Atengdo Bésica
Programa : 0007 - QUALIDADE EM SAUDE
Projeto/Atividade : 2.020 - Manutengdo das Atividades do Pronto Atendimento
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
\_  Fontede Recurso : 12142100000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER )

Favorecido : 5292 - APOLLO MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA CNPJ/CPF :25.453.279/0001-80 A
Bairro : Zona Industrial Cidade :Brasilia
Endereco : Qua SAAN Quadra 4 UF : Distrito Federal
Y Telefone Fixo:6133263145 Celular: PIS PASEP : )

Histérico : FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS EM CARATER EMERGENCIAL,OBJETIVANDO ATENDER OS CASOS DE )
URGENCIA E EMERGENCIA AOS PACIENTES COM SINTOMA DA COVID-19, CONFORME PARECER JURICO EM ANEXO,
ORDEM DE FORNECIMENTO N. 08/2021.

. J

Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Saldo Anterior 60.551,40 Despesa Empenhada 10.342,00 Saldo Disponivel 50.209,40

(dez mil trezentos ¢ quarenta e dois reais )

Dispensa/Inexigibilidade : 24 - ARTIGO 24 INCISO 24 LEI FEDERA Niamero Proc. Dispensa/Inexigibilidade :

Centro de Custo

Cédigo Nome Valor

10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.342,00

Total 10.342,00

LANCAMENTO ¢
N° | Débito | Valor| Crédito Valor
Empenho - Emissdo de Empenho - Outras Despesas Correntes

o 1 522920101000 - EMISSAO DE EMPENHOS 10.342,00 622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 10.342,00
O 1 622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 10.342,00 | 622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR B 10.342,00
C 1 |821110100000 - RECURSOS DISPONIVEIS PARA O EXER 10.342,00 | 821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAQ DE 10.342,00
c 1 822110101000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 10.342,00 {822110102000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 10.342,00

Local/Data/Assinaturas

IBITIRAMA, 19 de janeiro de 2021

1 //
H:ER..\ﬂNIA g}Oi\{ES LEMOS . JO. IMA QUARTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIO M CIPAL DE FAZENDA
i

INSERGAQ: Maria Vergilia Esposti Faleiro IMPRESSAQ: Maria Vergiiia Esposti Faleira

E&L Contabilidade Piblica Eletrénica [S] Page I of ] E&L Produgies de Software LTDA




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA IR 2 =
Av. Anisio Ferreira da Silva, centro, Ibitrama-ES, Telefone (28) 3569-1160, Cep. 29.540- OOO

e-mail: licitacao@ibitirama.es.gov.br / comprasibitirama@hotmail.com

ORDEM DE FORNECIMENTO
Da: Prefeitura Municipal de Ibitirama — ES Or.07/2021
A Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Telefone: (19)3522-5800
CNPJ: 67.729.178/0004-91
EMAIL: pedidos@roadgama.com.br

Referente: Processo n°. 0237/2021 -AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS - SAUDE

Prezados Senhores;
Vimos pela presente, autorizar essa empresa a relizar a entrega do produto abaixo relacionado:

ITEM| QUANT.| UNID. |ESPECIFICAGCAQ V. UNIT V. TOTAL MARCA
14 50 Ampola [Dobutamina 250mg/20ml R$ 8,13 | R$ 406,50 |HYPOFARMA
26 30 | Ampola |Noradrenalina 1mg/ml R$ 8,70 | R$ 261,00 (HIPOLABOR
TOTAL GERAL: R$ 667,50

Condigdes de Pagamento: O pagamento sera efetuados em até 15 (quinze) dias Uteis apds a entrega do
|produto, o qual devera estar devidamente atestada pelo setor competente;

| PRAZO DE ENTREGA: Em ate 15 dias
~|Solicitamos constar na Nota Fiscal os segjuintes dizeres:
|Processo N°0237/2021 - ( AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS)

OBS: Anexar uma copia desta Ordem de fonecimento na nota fiscal

N&o sera aceito pela Comissdo de Recebimento de Materiais, Nota Fiscal sem anexo da copia da
Ordem de Fornecimento. '

Também devera ser inserido na Nota Fiscal a MARCA de cada produto a ser fornecido.

DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITIRAMA; Rua
Otavio schwartz, s/n® - CNPJ: 14.699.505/0001-09.
bitirarne-e8, 3L de...J.{MJ./..f?@....de 2021.

PUBLICADO NO 817 ¢

| {,@m‘e’% | PREFEITURAD
e ol ga gl ap)
K W i
PAULO LEMOS BARBOSA

Pirefeito Municipal




B

e pJao Qe 32 :
4T S N k! g o ;
Asne_ 35

AATITR 1T K/O

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA
Av. Anisio Ferreira da Silva, centro, Ibitirama-ES, Telefone (28) 3569-1160, Cep. 29.540-000
e-mail: licitacao@ibitirama.es.gov.br / comprasibitrama@hotmail.com

ORDEM DE FORNECIMENTO
Da: Prefeitura Municipal de Ibitirama — ES | Or.09/2021
A Empresa: TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP
Telefone: (32) 3224-1389
CNPJ: 21.189.554/0001-59
EMAIL: tsfarma.licita@gmail.com

Referente: Processo n°. 0237/2021 -AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS - SAUDE

Prezados Senhores;
Vimos pela presente, autorizar essa empresa a relizar a entrega do produto abaixo relacionado:

ITEM|[QUANT.| UNID. |ESPECIFICAGAO V. UNIT V. TOTAL MARCA
10 100 | Ampola |Cloridrato de Amiodarona 150mg R$ 2,25 [R$ 225,00 HIPOLABOR
21 200 Comp |Isordil 5mg subilingual R$ 0,28 [R$ 56,00 SIGMA
-23 | 500 | Frasco |Metoclopramida Cloridrato 10mg/2ml|R$ 054 |R$ 270,00 SANTISA
42 30 | Ampola |Cloridrato de Biperideno 5mg R$ 2,43 |R$ 72,90 CRISTALIA
| 43 200 | Ampola |Cloridrato de Clorpromazina 25mg R$ 0,27 |R$ 54,00 CRISTALIA
-|TOTAL GERAL: 3 R$ 677,90

Condigées de Pagamento: O pagamento sera efetuados em até 15 (quinze) dias Uteis apos a entrega do
produto, o qual devera estar devidamente atestada pelo setor competente;

PRAZO DE ENTREGA: Em ate 15 dias
Solicitamos constar na Nota Fiscal os seguintes dizeres:
Processo N°0237/2021 - ( AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS )

OBS: Anexar uma codpia desta Ordem de fonecimento na nota fiscal

N&o sera aceito pela Comissio de Recebimento de Materiais, Nota Fiscal sem anexo da copia da
Ordem de Fornecimento.

Também devera ser inserido na Nota Fiscal a MARCA de cada produto a ser fornecido.

DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITIRAMA; Rua
Otavio schwartz, sin® - CNPJ: 14.699.505/0001-09. ,‘
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Av. Anisio Ferreira da Silva, centro, Ibitirama-ES, Telefone (28) 3569-1160, Cep. 29.540-000
e-mail: licitacao@ibitirama.es.gov.br / comprasibitirama@hotmail.com

ORDEM DE FORNECIMENTO

'Da: Prefeitura Municipal de Ibitrama — ES Or.10/2021
A Empresa: SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI -EPP

Telefone: (27) 3063-4418

CNPJ: 10.269.296/0001-02

EMAIL: licitacao1 @semeardistribuidora.net.br

Referente: Processo n°. 0237/2021 -AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS - SAUDE

Prezados Senhores;
Vimos pela presente, autorizar essa empresa a relizar a entrega do produto abaixo relacionado:

ITEM| QUANT.| UNID. ESPECIFICAGAO V. UNIT V. TOTAL MARCA
5 10 Ampola |Bicarbonato de Sédio 8,4 R$ 0,94 |R$ 9,40 SAMTEC
8 400 | Frasco |Ceftriaxona Sodica 1g/IM/IV R$ 4,50 |R$ 1.800,00 CRISTALIA
_15 150 | Ampola |Dopamina Cloridrato 5mg/ml IV R$ 3,58 |R$ 537,00 CRISTALIA
17 300 | Ampola |Glicose 25% 10ml R$ 0,43 |R$ 129,00 SAMTEC
j 24 400 | Ampola |Meloxicam 15 mg R$ 0,22 |R$ 88,00 UNICHEM
28 | 400 | Ampola |Omeprazol Sédico 40 mg R$ 7,63 |R$3.052,00  |BLAU
132 300 | Ampola |Ranitidina Cloridrato 25mg/2ml R$ 0,73 |R$ 219,00 HYPOFARMA
=35 50 Frasco |Sulfato de Magnésio 10% 10ml R$ 0,67 |R$ 33,50 SAMTEC
44 300 | Ampola |Cloridrato de Midazolam 5mg/mi R$ 6,37 |R$ 1.911,00 CRISTALIA
46 50 Ampola |Haloperidol 5mg/ml RS 1,93 |R$ 96,50 CRISTALIA
-52 20 Frasco |Sulfato de Salbutamol 100mcg RS 12,63 |R$ 252,60 TEUTO
TOTAL GERAL: R$ 8.128,00

Condicoes de Pagamento: O pagamento seré efetuados em até 15 (quinze) dias Uteis apos a entrega do
produto, o qual devera estar devidamente atestada pelo setor competente;

PRAZO DE ENTREGA: Em ate 15 dias
Solicitamos constar na Nota Fiscal os seguintes dizeres:
Processo N°0237/2021 - ( AQUISIGAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS )

OBS: Anexar uma copia desta Ordem de fonecimento na nota fiscal

Nio sera aceito pela Comissédo de Recebimento de Materiais, Nota Fiscal sem anexo da copia da
Ordem de Fornecimento. :

Também devera ser inserido na Nota Fiscal a MARCA de cada produto a ser fornecido.
DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITIRAMA; Rua

Otavio schwartz, s/n® - CNPJ: 14.699.505/0001-09. (T _
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Av. Anisio Ferreira da Silva, centro, Ibitrama-ES, Telefone (28) 3569-1160, Cep. 29.540-000
e-mail: licitacao@ibitirama.es.gov.br / comprasibitirama@hotmail.com

ORDEM DE FORNECIMENTO

Da: Prefeitura Municipal de Ibitirama — ES Or.11/2021
A Empresa: DMC DISTRIBUIDORA COMERCIO DE MEDICAMENTOS

Telefone: (54) 3519-0702

CNPJ: 16.970.999/0001-31

EMAIL: dmcmedicamentos@yahoo.com.br

Referente: Processo n°. 0237/2021 -AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS - SAUDE

Prezados Senhores;
Vimos pela presente, autorizar essa empresa a relizar a entrega do produto abaixo relacionado:

ITEM | QUANT.| UNID. |[ESPECIFICAGCAO V. UNIT V. TOTAL MARCA
16 | 100 | Ampola |Flumazenil 0,1mg/ml R$ 9,00 |R$ 900,00 HIPOLABOR
48 100 Comp |Atenolol 25mg R$ 0,05 |R$ 5,00 PRATI
51 200 Comp |Diazepan 10mg R$ 0,10 |R$ 20,00 SANTISA
|TOTAL GERAL: I | R$ 925,00

“|Condigbes de Pagamento: O pagamento sera efetuados em até 15 (quinze) dias Uteis apds a entrega do
“-loroduto, o qual devera estar devidamente atestada pelo setor competente;

-IPRAZO DE ENTREGA: Em ate 15 dias
‘|Solicitamos constar na Nota Fiscal os seguintes dizeres:

Processo N°0237/2021 - ( AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS )

OBS: Anexar uma copia desta Ordem de fonecimento na nota fiscal

Nio sera aceito pela Comissido de Recebimento de Materiais, Nota Fiscal sem anexo da copia da
Ordem de Fornecimento.

Também devera ser inserido na Nota Fiscal a MARCA de cada produto a ser fornecido.

DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITIRAMA; Rua
Otavio schwartz, s/n° - CNPJ: 14.699. 505/0001-09.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA
Av. Anisio Ferreira da Silva, centro, Ibitrama-ES, Telefone (28) 3569-1160, Cep. 29.540-000
e-mail: licitacao@ibitirama.es.gov.br / comprasibitirama@hotmail.com

ORDEM DE FORNECIMENTO

Da: Prefeitura Municipal de Ibitrama — ES 0r.06/2021
A Empresa: HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

Telefone: (27) 99803-7186

CNPJ: 35.997.345/0001-46

EMAIL: renatohds. hospldrogas@gmall com

Referente: Processo n°. 0237/2021 -AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS - SAUDE

Prezados Senhores;
Vimos pela presente, autorizar essa empresa a relizar a entrega do produto abaixo relacionado:

ITEM|QUANT.| UNID. |ESPECIFICAGCAO V. UNIT V. TOTAL MARCA
1 300 | Ampola |Aminofilina Cloridrato 24mg/10ml R$ 1,49 |R$ 447,00
3 50 Ampola |Adenosina 6mg/2ml RS 10,50 |R$ 525,00
4 400 | Ampola |Bromoprida 5mg/ml R$ 1,19 |R$ 476,00
s F 500 Frasco |Cefalotina Sédica 1g/IV R$ 9,95 |R$ 4.975,00
A 12 100 | Ampola |Clonidina 150 mcg/ml IM IV R$ 8,00 |R$ 800,00
-1, 20 1 Ampola |Imunoglobulina Anti D ' R$ 300,00 |R$ 300,00
"1 22 50 Frasco |Manitol 20% 250ml R$ 5,90 |R$ 295,00
127 20 | Ampola |Nitroglicerina 5mg/ml IV RS 34,00 |R$ 680,00
Soro Glicosado 5% 500 ml Sistema

.33 1000 | Frasco R$ 2,80 |R$ 2.800,00

Fechado
36 10 | Ampola [Sulfato de Gentamicina 80mg IM/IV | R$ 1,50 |R$ 15,00
- 200 | Ampola Sulfato de Morfina 10mg/ml -

RS 3,90 |R$ 780,00

IM/IM/IVISC
38 | 50 |Ampola ﬁ;’}f@gge Nalbunieg 10mgiml R$ 10,90 |R$ 545,00
50 300 Comp |Clonidina 0,150mg R$ 0,31 |R$ 93,00
53 30 Pote [Papaina 2% (pote com 250gr) R$ 385,00 [R$ 11.550,00
54 30 Pote |Papaina 10% (pote com 250gr) R$ 398,00 [R$ 11.940,00
TOTAL GERAL.: R$ 36.221,00

Condigdes de Pagamento: O pagamento sera efetuados em até 15 (quinze) dias Uteis apos a entrega do
produto, o qual devera estar devidamente atestada pelo setor competente;

PRAZO DE ENTREGA: Em ate 15 dias
Solicitamos constar na Nota Fiscal os seguintes dizeres:

Processo N°0237/2021 - ( AQUISICAO DE MEDICAMENTO )

OBS: Anexar uma copia desta Ordem de fonecimento na nota fiscal

N3o sera aceito pela Comissdo de Recebimento de Materiais, Nota Fiscal sem anexo da copia da
Ordem de Fornecimento. |

Também devera ser inserido na Nota Flscal a MARCA de cada produto a ser fornecido.

DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITIRAMA; Rua
Otavio schwartz, s/n° - CNPJ: 14.699.505/0001-09.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA
Av. Anisio Ferreira da Silva, centro, Ibitirama-ES, Telefone (28) 3569-1160, Cep. 29.540-000
e-mail: licitacao@ibitirama.es.gov.br / comprasibitirama@hotmail.com

ORDEM DE FORNECIMENTO
Da: Prefeitura Municipal de |bitirama — ES 0Or.12/2021
A Empresa: HOSPITALARES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Telefone: (27) 3534-1115
CNPJ: 26.364.969/0001-35
EMAIL: fabio.hospitalares@gmail.com

Referente: Processo n°. 0237/2021 -AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS - SAUDE

Prezados Senhores; ;
Vimos pela presente, autorizar essa empresa a relizar a entrega do produto abaixo relacionado:

ITEM | QUANT.| UNID. ESPEC!FICA(;AO V. UNIT V. TOTAL MARCA
il 300 | Ampola |Cloridrato de petidina 50mg/ml R$ 2,50 |R$ 750,00 UNIAO
34 | 700 | Frasco |S°" Ringuer Lactato 500mi Sistema | oo 5305 |rg2 10000  |HALEX
Fechado
“45 300 | Ampola |Dolantina S0mg/ml R$ 2,50 |R$ 750,00 UNIAO
|/TOTAL GERAL: R$ 3.600,00

1 Condi¢cdes de Pagamento: O pagamento sera efetuados em até 15 (quinze) dias Uteis apos a entrega do
|produto, o qual devera estar devidamente atestada pelo setor competente;

PRAZO DE ENTREGA: Em ate 15 dias
Solicitamos constar na Nota Fiscal os seguintes dizeres:

Processo N°0237/2021 - ( AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS)

OBS: Anexar uma copia desta Ordem de fonecimento na nota fiscal

N3o sera aceito pela Comissao de Recebimento de Materiais, Nota Fiscal sem anexo da copia da
Ordem de Fornecimento. '

Também devera ser inserido na Nota Fiscal a MARCA de cada produto a ser fornecido.

DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITIRAMA; Rua
Otavio schwartz, s/n° - CNPJ: 14.699.505/0001-09.

Ibitirama-ES, .3 4. de.JUMQ./L& ....... .. de 2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA
Av. Anisio Ferreira da Silva, centro, Ibitirama-ES, Telefone (28) 3569-1160, Cep. 29.540-000
e-mail: licitacao@ibitirama.es.gov. br / comprasibitirama@hotmail.com

ORDEM DE FORNECIMENTO
‘Da: Prefeitura Municipal de Ibitirama — ES Or.08/2021
A Empresa: APOLLO MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA
Telefone: (61) 3548-8548
CNPJ: 25.453.279/0001-90
EMAIL: anderson.sousa@apollo-med.com.br

Referente: Processo n°. 0237/2021 -AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS - SAUDE

Prezados Senhores;
Vimos pela presente, autorizar essa empresa a relizar a entrega do produto abaixo relacionado:

ITEM| QUANT.| UNID. |ESPECIFICAGAQO V. UNIT V. TOTAL MARCA
13 400 | Ampola |Diclofenaco de Potassio 75mg R$ 0,81 |R$ 324,00 FARMACE
18 300 | Ampola |Glicose 50% 10ml R$ 0,43 |R$ 129,00 HALEX ISTAR
19 | 50 A;“O‘;:I'a Gliconato de Calcio 100mg/m RS 210 |R$10500  |HALEXISTAR
o5 400 Bolsa |Levofloxacino Smglml, IV Sistema RS 21,00 |RS 8.400.00 ISOFARMA
100ml |Fechado
29 400 | Ampola |Ondacetrona 4mg/2ml - |R$ 1,40 |R$ 560,00 HALEX ISTAR
31 400 | Ampola |Prometazina Cloridrato 50mg/2ml R$ 2,06 |R$ 824,00 SANVAL
TOTAL GERAL: R$ 10.342,00

Condigdes de Pagamento: O pagamento sera efetuados em até 15 (quinze) dias Uteis apds a entrega do
produto, o qual devera estar devidamente atestada pelo setor competente;

FRAZO DE ENTREGA: Em ate 15 dias
Solicitamos constar na Nota Fiscal os seguintes dizeres:

Processo N°0237/2021 - ( AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS )

OBS: Anexar uma cépia desta Ordem de fonecimento na nota fiscal

Nio sera aceito pela Comissdo de Recebimento de Materiais, Nota Fiscal sem anexo da copia da
Ordem de Fornecimento.

Também devera ser inserido na Nota Fiscal a MARCA de cada produto a ser fornecido.

DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITIRAMA; Rua
Otavio schwartz, s/n° - CNPJ 14.699. 505!0001 -09.
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Nova mensagam Excuir T Arquivar 53 Mover para v {J Categorizar v - N
Pastas & ORDEM DE FORNECIMENTO - 08-2021 - MEDICAMENTOS - SAUDE - B1v

APOLLO
Caixa de Entrada T T i ) ) T

= Setor de Compras Ibitirama - ES )
'@J Ter, 19/01/2021 16:55 S % S

Para; Anderson; LICITAGAQ IBITIRAMA; SECRETARIA DE SAUDE

Rascunhos 26 ; ‘ ] o~ 0259_
| ORDEM DE FORNECIMENTO ... S T

: 580 K8 R
Itens Enviados ' o i el ‘__ZLQ-._W_.‘. =

Lixo Eletrénico 71

L, m e e g
p\ 3 (s

Adiado - SEGUE EM ANEXO COPTA DA ORDEM DE FORNECIMENTO @ o~ =- KD

(Confirmar Recebimento)
Itens Excluidos

Arquivo Morto ATT.

Anotagdes

MICHELY VARGAS

Histérico de Conversa
Nova pasta Responder Responder a todos Encaminhar
Grupos

Novo grupo

ORDEM DE FORNECIMEN... & (Sem assunto} X & (Sem assunto) X
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Pastas

Caixa de Entrada

Lixo Eletronico 21
Rascunhos 26
Itens Enviados

Adiade

Itens Excluidos

Arquivo Morto
Anctacoes

Historico de Conversa

Nova pasta

Grupos

Novo grupo

0 Pesquisar 1 Reunir agora : i o W .

Exduir = Arquivar 33 Mover para v <J Categorizar v - ™

ORDEM DE FORNECIMENTO - 07-2021 - MEDICAMENTOS - SAUDE - B1v

RIOCLARENSE

Setor de Compras Ibitirama - ES
< =
Ter, 19/01/2021 17:00 5 % 2

e T—————

Para: pedidos@roadgama.com.br; LICITAGAO IBITIRAMA; SECRETARIA DE SAUBE -~ ==—=="—""""= “?' 35_ P

ORDEM DE FORNECIMENTO ...

531 KB i - _____._Zj-é__« e
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§ PERES§ LS e
SEGUE EM ANEXO COPTA DA ORDEM DE FORNECIMENTO
(Confirmar Recebimento)

ATT,

MICHELY VARGAS

Responder | Responder a todos Encaminhar

ORDEM DE FORNECIMEN... & (Sem assunto) X & (Sem assunto) X
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MNova mansagem

Pastas

Caixa de Entrada

Lixo Eletrénico 21
Rascunhos 26
Itens Enviados

Adiado

Itens Excluidos

Arguivo Morto
Anotacdes

Historico de Conversa

Nova pasta

Grupos

Novo grupo

L Pesquisar 3 Reunin agora

il Excuir T Arquivar 53 Moverpara v <7 Categorizar v

ORDEM DE FORNECIMENTO - 09-2021 - MEDICAMENTOS - SAUDE - TS
FARMA

Setor de Compras Ibitirama - ES

<

Ter, 19/01/2021 16:50 9 %

Para: TS Farmia Licitagao; tsfarma.adm @gmail.com; LICITAGAO IBITIRAMA; SECRETARIA DE SAUDE
ORDEM DE FORNECIMENTO ... | [ —— s o
567 K8 IROC. N° q_

SEGUE EM ANEXO COPTA DA ORDEM DE FORNECIMENTO,
(Confirmar Recebimento) e

ATT.

MICHELY VARGAS

Responder Responder a todos Encaminhar

ORDEM DE FORNECIMEN... & (Sem assunto) x & (Sem assunto)
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Nova mensagem

Pastas

Caixa de Entrada

Lixo Eletronico 21
Rascunhas 26
Itens Enviados

Adiado

Itens Excluidos

Arquivo Morto
Anotagdes

Histérico de Conversa

Nova pasta

Grupos

Novo grupo

L Pesquisar

Excluir

SEMEAR

Arquivar

r
-

Reunir agora

27 Mover para v <J Categorizar Vv

ORDEM DE FORNECIMENTO - 10-2021 - MEDICAMENTOS - SAUDE -

Ter, 19/01/2021 16:59

Setor de Compras Ibitirama - ES

Para: Licitagio - Semear Distribuidora; LICITAGAO IBITIRAMA; SECRETARIA DE SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO ...

615 KB

SEGUE EM ANEXO COPIA DA ORDEM DE FORNECIMENTO

(Confirmar Recebimento)

ATT,

MICHELY VARGAS

Responder

ORDEM DE FORNECIMEN...

Responder a todos

£ (Sem assunto)

Encaminhar

X

& (Sem assunto}
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Nova mensagam

Pastas

Caixa de Entrada
Lixo Eletrénico
Rascunhos

Itens Enviados
Adiado

Itens Excluidos
Arquivo Morto

Anctagdes

L Pesquisar

Excuir & Arquivar

& ORDEM DE FORNECIMENTO - 11-2021 - MEDICAMENTOS - SAUDE - DMC

DISTRIBUIDORA

Ter, 19/01/2021 16:58

Para: DMC Distribuidora de Medicamentos; LlCl'I'ACAO IBITIRAMA; SECRETARIA DE SAUDE

Setor de Compras lbitirama - ES

ORDEM DE FORNECIM ENTO ..

81 Mover para v < Categorizar Vv

G % 2

545 KB IROC ﬁf:_g&i} v
o - - LS. N 216)_
SEGUE EM ANEXO COPIA DA ORDEM DE FORNECIMENTO_,__ —— kﬂ

(Confirmar Recebimento)

ATT.

B1v

MICHELY VARGAS

Histérico de Conversa

Nova pasta

Responder Responder a todos Encaminhar
Grupos
Novo grupo
& ORDEM DE FORNECIMEN... & (Sem assunto) X & (Sem assunto) X
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Nova mensagem

Pastas

Caixa de Entrada

Lixo Eletrénico 21
Rascunhos 26
Itens Enviados

Adiado

Itens Excluidos

Arquivo Morto
Anctagdes

Histérico de Conversa

Nova pasta

Grupos

Novo grupo

O Ppesquisar

il Excuir T Arquivar 33 Mover para v <7 Categorizar v

ORDEM DE FORNECIMENTO - 06-2021 - MEDICAMENTOS - SAUDE -

HOSPIDROGAS

Ter, 19/01/2021 16:57

.@ Setor de Compras lbitirama - ES

Para: Renato Dos Santos; LICITACAO IBITIRAMA; SECRETARIA DE SAUDE

734 KB

ORDEM DE FORNECIMENTO ...

SEGUE EM ANEXQ COPIA DA ORDEM DE FORNECIMENT
(Confirmar Recebimento)

ATT.

MICHELY VARGAS

Responder Responder a todos

QORDEM DE FORNECIMEN...

& (Sem assunto)

Encaminhar

X

£ (Sem assunto)
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p Pesquisar R Reunir agora (s 67 & L — P, g

Ngva mensagem Excduir T Arquivar 57 Mover para v { Categorizar v 7 J/

Pastas & ORDEM DE FORNECIMENTO - 12-2021 - MEDICAMENTOS - SAUDE -
HOSPITALARES

Caixa de Entrada e

Setor de Compras Ibitirama - ES

<
Lixo Eletrénico 21 Ter, 19/01/2021 16:56 9 9 =2
Para: FABIO MOURA; LICITAGAQ IBITIRAMA; SECRETARIA DE SAUDE

Rascunhos 26 | R i e —— T | WA,
ORDEM DE FORNECIMENTO .. U, N© :25} \
. | 554 KB TR - A :
Itens Enviados . B e i 3
N o e BN i
Adiado ! SEGUE EM ANEXO COPIA DA ORDEM DE FORNECIMENTO= /L=, R &

. (Confirmar Recebimento)
Itens Excluidos

Arguivo Morto ATT.
Anotagdes

MICHELY VARGAS
Historico de Conversa

Nova pasta i Responder Responder a todos Encaminhar

Grupos

Novo grupo

ORDEM DE FORNECIMEN... & (Sem assunto) X & (Sem assunto) X



@ vV 5% @ B <

0

il

Pastas

Caixa de Entrada

Lixo Eletrdnico 22
Rascunhos 25
[tens Enviados

Adiado

Itens Excluidos

Arquivo Morto
Anotagoes

Histérico de Conversa

Nova pasta

Grupos

Novo grupo

£ Pesquisar LR Reunir agora &

] Excuir T Arquivar () Lixo Eletrénico v Limpar 23 Mover para v

e

I

ORDEM DE FORNECIMENTO - 08-2021 - MEDICAMENTOS - SAUDE -

APOLLO

B

AN
hiv &

G -.-.a-—-.._..w_..x

Anderson <anderson.sousa@apollo-med.com.br> *ROC. N—QL
Qua, 20/01/2021 10:19 . FLS. N°

hq 5 «?$

Para: Vocé; "LICITAGAO IBITIRAMA'; 'SECRETARIA DE SAUDE'

& i
Bom dia! ‘-M&TW“JB' wm_

E

\

Recebido, porém conforme e-mail abaixo, os itens Glicose 50% e o Gliconato de Célcio s3o caixas com 200

ampolas e os pedidos estdo 300 e 50 unidades respectivamente.

Infelizmente ndo posso fracionar a caixa, pois as unidades restantes eu ndo conseguiria negociar com

outro cliente.

Veja a possibilidade de ser a caixa fechada?
Qualquer divida podem me ligar.

Muito obrigade pela atengdo!

Forte abrago!

d 51) 831041859~}
oo bommoe e ssss (/) APOLLO

andersan.sousa@apollo-med,.com br

Bom dia!

Segue o orgamento da Apollo.

Os produtos abaixo contém a quantidade pedida diferente da caixa padrio:
Glicose 50% 10M..cmimissimiimiaivond caixa com 200 ampolas

Gliconato de Calcio 100mMg/Ml...ceveerarerseranns caixa com 200 ampolas
Metoclopramida Cloridrato 10mg/2mi........... caixa com 240 ampolas

Aguardo resposta.

Abraco!

Responder Responder a todos Encaminhar

Setor de Compras Ibitirama - ES
SEGUE EM ANEXO COPIA DA CRDEM DE FORNECIMENTO (Confirmar Recebimento) ATT. ...

QORDEM DE FORNECIMEN... & (Sem assunto) P

b

Ter, 19/01/2021 16:55



B @ VvV % @ b <

g

Pastas

Caixa de Entrada
Lixo Eletrénico
Rascunhos

Itens Enviados
Adiado

Itens Excluidos
Arquivo Morto

Anotagdes

Histérico de Conversa

Nova pasta

Grupos

Novo grupo

£ Pesquisar

] Excluir T Arquivar ) Lixo Eletrénico v Limpar 83 Mover para v

e ORDEM DE FORNECIMENTO - 07-2021 - MEDICAMENTOS - SAUDE -
o

= a
RIOCLARENSE 1 3ROC. e 223}
- Mayara Santos <mayara.santos@rioclarense.com.brs AFLS. N< % k
Mid : :
Ter, 19/01/2021 17:45 . rRATIRUB. [(o N

L AITREIITT

Para: Vocé; Rosemberg Representante

ORDEM DE FORNECIMENTO ... | |
531 KB

3440985 atualizada.pdf
744 KB

2 anexos (L MB)  Baixartudo  Salvar tude no OneDrive

Boa tarde, recepcionamos o pedido em anexo, porém o item norepinefrina esta fracionando a
embalkgem, como a caixa vem com 50 unidades ndo temos condicBes de atender somente 30

unidades, poderia verificar e nos retornar?
Aguardo parecer.

Atenciosamente.

Mayara Santos

Teleprefeitura

Tel/Fax: (19) 3522-5800

E-mail: mayara.santos@rioclarense.com.br

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense www.rioclarense.com.br

¥z

isa

33 www rioclarense.com.br ) ¥
® @rioclarense oficial “
C)"s OO \Riociarense Rioclarense
Responder Responder a todos Encaminhar

De: Setor de Compras Ibitirama - ES [mailto: comprasibitirama@hotmail.com

Enviada em: terga-feira, 19 de janeiro de 2021 17:01

Para: pedidos@roadgama.com.br; LICITAGCAO IBITIRAMA; SECRETARIA DE SAUDE
Assunto: ORDEM DE FORNECIMENTOQ - 07-2021 - MEDICAMENTOS - SAUDE - RIOCLARENSE

SEGUE EM ANEXO COPIA DA ORDEM DE FORNECIMENTO

(Confirmar Recebimento)

ATT.

MICHELY VARGAS

ORDEM DE FORNECIMEN... & {Sem assunto) X £ (Sem assunto) X
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Nova mens

Pastas

Caixa de Entrada
Lixo Eletrénico
Rascunhos

Itens Enviados
Adiado

Itens Excluidos
Arquivo Morto

Anotagdes

L Pesquisar N Reunir agord 0

T Excuir

<

22

25

Histérico de Conversa

Nova pasta

Grupos

Novo grupo

ORDEM DE FORNECIMEN...

o]

B Arquivar Q) Lixo Eletrdnico v Limpar 83 Mover para ™ -+ A~
ORDEM DE FORNECIMENTO - 09-2021 - MEDICAMENTOS - SAUDE - TS J1v
FARMA _ ; L e

T roc. Ne_ o3t
TS Farma Administrativo <tsfarma.adm@gmail.com 2. =3 », )
Qua, 20/01/2021 10:33 . B f)f i 9 & 7\

Para: Vocé

maTieuUB. KO
Bom dia Michely

Para atender a RDC 080 ANVISA (proibe o fracionamento de caixa), solicito alterar sua Ordem de
Fornecimento

no que segue:

isordil de 200 para 180 ou 210 cx ¢/30

biperideno injetavel de 30 para 25 ou 50 cx ¢/25

Também preciso que o pedido conforme consta em nossa proposta

dé um valor minimo de 700,00 devido ao alto custo do frete;

Aguardo altera¢bes para dar prosseguimento.

Atenciosamente

Carlos

&
TS FARMAL

Alameda Engenheiro Gentil Forn, 1694/204, Sdo Pedro - Juiz de Fora - M.G, CEP. 36.036-425
Telefone: (32) 3224-1389/3321-9909/3321-9910

Responder Encaminhar

Setor de Compras Ibitirama - ES ]
SEGUE EM ANEXO COPIA DA ORDEM DE FORNECIMENTO (Confirmar Recebimento) ATT. ... Ter, 18/01/2021 16:59

& (Sem assunto) X



I

<

s 0 vV s @ B

A o

Mova mensagem

ensage

Pastas

Caixa de Entrada
Lixo Eletronico
Rascunhos

Itens Enviados
Adiado

Itens Excluidos
Arquivo Morto

Anotagdes

Historico de Conversa

Nova pasta

Grupos

Novo grupo

£ Pesquisar n Reuni S g3 e :
Excuir T Arquivar Lixo Eletrbnico & Limpar 23 Moverpara v " o~ b
e ORDEM DE FORNECIMENTO - 08-2021 - MEDICAMENTOS - SAUDE - P1v
APOLLO o . .
L roc. Ne 63 'z

ORDEM DE FORNECIMEN...

Setor de Compras lbitirama - ES
Qua, 20/01/2021 13:46
Para: Anderson; ‘LICITAGAO IBITIRAMA'; "SECRETARIA DE SAUDE'

L cus. NS O 7

A empresa Apollo, == il

L,

De acordo com informagdes do Gestor Municipal e Chefe do PA, fica alterado o item 18 (Glicose 50%
10ml) para 200 ampolas.
Quanto ao item 19 { Gliconato de calcio 100mg/ml), faver desconsiderar a entrega do mesmo.

ATT.
MICHELY VARGAS
Responder Responder a todos Encaminhar

Anderson <anderson sousa@apollo-med.com.br>
Qua, 20/01/2021 10:12
Para: Vocg; 'LICITACAD IBITIRAMA' "SECRETARIA DE SAUDE'

gy My

Bom dia!

Recebido, porém conforme e-mail abaixo, os itens Glicase 50% e o Gliconato de Célcio sd0 caixas com 200
ampolas e os pedidos estdo 300 e 50 unidades respectivamente.

Infelizmente ndo posso fracionar a caixa, pois as unidades restantes eu n3o conseguiria negociar com
outro cliente.

Veja a possibilidade de ser a caixa fechada?
Qualquer ddvida podem me ligar.

Muito obrigado pela atengdo!

Forte abrago!

Anderson Sousa {51) 95104-1859

pammson e (JA)APOLLO

anderson sousa@apolio-med com.or

Bom dia!

Segue o orgamento da Apolla.

Os produtos abaixo contém a quantidade pedida diferente da caixa padrdo:
Glicose 50% 10M.ccirmmmmrmeinnreesmsrnenn e caixa com 200 ampolas

Gliconato de Calcio 100mg/ml caixa com 200 ampolas
Metoclopramida Cleridrato 10mg/2ml...........caixa com 240 ampolas

Aguardo resposta.

Abrago!

Setor de Compras Ibitirama - ES fy

£ (Sem assunto) X
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Nova mensagem

Pastas

Caixa de Entrada 2

Lixo Eletrénico 25
Rascunhos 25
Itens Enviados

Adiado

Itens Excluidos

Arguivo Morto
Anotag¢oes

Histérico de Conversa

Nova pasta

Grupos

Novo grupo

@ Excluir

e

= Arquivar () Lixo Eletrénico v Limpar B3 Mover para v ) Categorizar v
e

SROC. N© 3%
N . : =3 R nge

DMC... COMPRAS <compras_dmc@outlook.coms | & === N7 ‘53

Qua. 20/01/2021 14:26 . 24 atiruz. ¥0

Para: Vocé

Ordem de Fornecimento n°11/2021

Prezado Josimar,

Boa tarde!

Recebemos a ordem de fornecimento n211/2021, porém, os itens n2s 48 e 51 solicitados possuem embalage
600 e 1000 unidades, respectivamente, e, ndo podemos fracionar de acordo com a legislagio (Lein® 5991 de
17/12/1973, Art. 4 inciso XVI).

Sugerimos o envio de nova ordem de fornecimento ou ordem complementar,

Ref ao ftem 16 (flumazenil) temos em estoque com vahidade 30/03/21 €, em caso de aceite enviariamos carta de
comprometimento de troca da quantidade que ndo seria utilizada até o vencimento.

Aguardamos retorno com parecer!

Grata

Atenciosamente,

Carla Eva Prichoa

DMC - Distribuidoras, Comércio D' Medicamentos LTDA
Setor de Faturamento

CNPJ: 16.970.999/0001-31

(54)3519-0702/ 2106-5767

Responder Encaminhar



20/01/2021 Webmail ::7icitacao@ibitirama.es.gov.br

cmaTrus. KO :

M-l.-IitO c;brigac%oi
Faremos a venda e envio da mercadoria.
Abrago!

Anderson Sousa {61) 98104-165%

Gerente Comercial (61) 3548-8549 O-\) AP o L LO

anderson_sousa@apollo-med.com br

De: Setor de Compras Ibitirama - ES [mailto:comprasibitirama@hotmail.com]

Enviada em: quarta-feira, 20 de janeiro de 2021 13:46

Para: Anderson; 'LICITAGAO IBITIRAMA'; 'SECRETARIA DE SAUDE'

Assunto: RE: ORDEM DE FORNECIMENTO - 08-2021 - MEDICAMENTOS - SAUDE - APOLLO

A empresa Apollo,

De acordo com informagdes do Gestor Municipal e Chefe do PA, fica alterado o item 18 (Glicose 50% 10ml) para 200 ampolas.
Quanto ao item 189 ( Gliconato de calcio 100mg/ml), favor desconsiderar a entrega do mesmo.

ATT.

MICHELY VARGAS

De: Anderson <anderson.sousa@apollo-med.com.br>
Enviado: quarta-feira, 20 de janeiro de 2021 10:18

Para: 'Setor de Compras Ibitirama - ES' <comprasibitirama@ hotmail.com>; 'LICITACAO IBITIRAMA' <licitacao@ibitirama.es.gov.br>; 'SECRETARIA DE SA
<saude@ibitirama.es.gov.br>
- Assunto: RES: ORDEM DE FORNECIMENTO - 08-2021 - MEDICAMENTOS - SAUDE - APOLLO

Bom dia!

Recebido, porém conforme e-mail abaixo, os itens Glicose 50% e o Gliconato de Calcio s3o caixas com 200 ampolas e os pedidos est3o 200 e 50 unidac
% respectivamente.

Infelizmente ndo posso fracionar a caixa, pois as unidades restantes eu ndo conseguiria negociar com outro cliente.
Veja a possibilidade de ser a caixa fechada?

Qualquer divida podem me ligar.

Muito obrigado pela atencéo!

Forte abrago!

Anderson Scusa (61) 83104-1658

Gerente Comercial (61) 3548-8548 G.D APO L]-O

anderson.sousa@apollo-med.com br

Bom dia!
Segue o orcamento da Apollo.

Os produtos abaixo contém a quantidade pedida diferente da caixa padrdo:

Glicose 50% 10Ml..uurovomeereeeeeeessseeseos caixa com 200 ampolas
Gliconato de Calcio 100mg/m..................... caixa com 200 ampolas
Metoclopramida Cloridrato 10mg/2mi........... caixa com 240 ampolas

Aguardo resposta.

Abraco!

https://webmail.



(MUNICIPIO DE IBITIRAMA RO, - o3 T A

FUNDO DE SAUDE DE IBITIRAMA lam 5.2 Fote)
ESPIRITO SANTO § RS ‘"—“—‘7
14.699.505/0001-09 i mmaTiRUB. K
Nota de Empenho N° 0000065/2021 )
\
(O ordenador da Despesa, para efeito de execu¢ao Exercicio : 2021 Tipo: Ordinério R
or¢amentdria nos termos da legislacdo vigente, determina Ficha : 0000033 Data : 25/01/2021
que seja empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir Processo : 0000237/2021 Valor : 65,00
especificada.
Despesa:
\ _ J
/ Orgio : 070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N
Unidade Orgamentéria : 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 - Satide
Subfun¢do : 301 - Atengdo Bisica
Programa : 0007 - QUALIDADE EM SAUDE
Projeto/Atividade : 2.020 - Manutengiio das Atividades do Pronto Atendimento
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
\k Fonte de Recurso : 12142100000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER j
Favorecido : 5089 - DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D' MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF :16.970.999/0001-31 h
Bairro : TRES VENDAS Cidade : ERECHIM
Enderego : 000 VICTOR LUIZ ZAFFARI UF : Rio Grande do Sul
Telefone Fixo: 5435190702 Celular: PIS PASEP : )
4 Histérico : FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS EM CARATER EMERGENCIAL,OBJETIVANDO ATENDER OS CASOS DE )
URGENCIA E EMERGENCIA AOS PACIENTES COM SINTOMA DA COVID-19, CONFORME PARECER JURICO EM AN EXO,
ORDEM DE FORNECIMENTO N. 23/2021.
N Z
Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Saldo Anterior 12.059,70 Despesa Empenhada 65,00 Saldo Disponivel 11.994,70
(sessenta e cinco reais )
Dispensa/Inexigibilidade : 24 - ARTIGO 24 INCISO 24 LEI FEDERA Numero Proc. Dispensa/Inexigibilidade :
Centro de Custo
Codigo Nome Valor
10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 65,00
Total 65,00
LANCAMENTO
N° | Débito | Valor| Credito | Valor
Empenho - Emissdo de Empenho - Qutras Despesas Correntes
O 1 [522920101000 - EMISSAO DE EMPENHOS 65,00 [622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 65,00
O 1 622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 65,00 |622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR 3 65,00
C 1 |821110100000 - RECURSOS DISPONIVEIS PARA O EXER 65,00 1821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 65,00
C 1 1822110101000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 65,00 ]822110102000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 65,00
Local/Data/Assinaturas
IBITIRAMA, 25 de janeiro de 2021
'/#O Ol s «/M
HERMINIA GQNMES LEMOS JOARES LYA QUARTD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIQ MUNICIPAL DE FAZENDA ﬂ'
INSERCAOQ: Maria Vergilia Esposti Faleiro IMPRESSAQ: Maria Vergilia Esposti Faleiro

E&L Contabilidade Piblica Eletrdnica [S] Page 1 of 1 E&L Produgies de Software LTDA



PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA
Av. Anisio Ferreira da Silva, centro, Ibitrama-ES, Telefone (28) 3569-1160, Cep. 29.540-000
e-mail: licitacao@ibitirama.es.gov.br / comprasibitirama@hotmail.com

ORDEM DE FORNECIMENTO
Da: Prefeitura Municipal de Ibitirama — ES 0Or.23/2021
A Empresa: DMC DISTRIBUIDORA COMERCIO DE MEDICAMENTOS
Telefone: (54) 3519-0702
CNPJ: 16.970.999/0001-31
EMAIL: dmcmedicamentos@yahoo.com.br

Referente: Processo n°. 0237/2021 -AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS - SAUDE

Prezados Senhores;
Vimos pela presente, autorizar essa empresa a relizar a entrega do produto abaixo relacionado:

ITEM| QUANT.| UNID. |ESPECIFICAGAO V. UNIT V. TOTAL MARCA
48 500 Comp [Atenolol 25mg R$ 0,05 |R$ 25,00 PRATI
51 400 Comp |Diazepan 10mg R$ 0,10 [R$ 40,00 SANTISA
TOTAL GERAL: RS 65,00

Condigdes de Pagamento: O pagamento sera efetuados em até 15 (quinze) dias Uteis apods a entrega do
produto, o qual devera estar devidamente atestada pelo setor competente;

|PRAZO DE ENTREGA: Em ate 15 dias
!Solicitamos constar na Nota Fiscal os seguintes dizeres:
Processo N°0237/2021 - ( AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS )

OBS: Anexar uma copia desta Ordem de fonecimento na nota fiscal

Nao sera aceito pela Comissédo de Recebimento de Materiais, Nota Fiscal sem anexo da copia da
Ordem de Fornecimento.

Também devera ser inserido na Nota Fiscal a MARCA de cada produto a ser fornecido.

DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITIRAMA; Rua
Otavio schwartz, s/n° - CNPJ: 14.699.505/0001-09.

Ibitirama-ES, .. 343... de&&mm ....... de 2021.

PUBLICADO NO SITEDA |
PREFEITURADE {BITIRAMA
EM o33 J Q4 /oXed |
OAANNANAGS Vv n -
P AT
PAULO LEMOS BARBOSA )

Prefeito Municipal




MUNICIPIO DE IBITIRAMA ¢ " oJ3F W

FUN])O DE SAUDE DE IBITIRAMA e 6 [ ‘__J_é‘} _
ESPIRITO SANTO i ;~ _— KD
14.699.505/0001-09 « BAATIRUB.
LNota de Empenho N° 0000064/2021 |
(O ordenador da Despesa, para efeito de execugao xercicio : 2021 Tipo: Ordinario W
or¢amentdria nos termos da legislacdo vigente, determina Ficha : 0000033 Data : 25/01/2021
que seja empenhada, neste exercicio, a importancia a seguir |p. o ..cc0 1 0000237/2021 valor : 51,40
especificada.
Despesa:
q s
a4 BraZo : 070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE W
Unidade Orgamentaria : 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FungHo : 10 - Saide
Subfungdo : 301 - Atenglo Bésica
Programa : 0007 - QUALIDADE EM SAUDE
Projeto/Atividade : 2.020 - Manutengao das Atividades do Pronto Atendimento
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de Recurso : 12142100000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER _/

Y

Favorecido : 4330 - TS FARMA DISTRIBUIDORAEIRELLI EPP CNPJ/CPF :21.189.554/0001 -59 w
Bairro : ELDORADO Cidade : JUIZ DE FORA
Endereco : FAZ Luiz ROCHA UF : Espirito Santo
k Telefone Fixo: (32) 3224-1389 Celular: PIS PASEP :

J
(" Histérico : FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS EM CARATER EMERGENCIAL,OBJETIVANDO ATENDER OS CASOS DE w
URGENCIA E EMERGENCIA AOS PACIENTES COM SINTOMA DA COVID-19, CONFORME PARECER JURICO EM ANEXO,
ORDEM DE FORNECIMENTO N.22/2021.

[ ,

Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Saldo Anterior 12.111,10 Despesa Empenhada 51,40 Saldo Disponivel 12.059,70

(cingiienta e um reais ¢ quarenta centavos )

Dispensa/Inexigibilidade : 24 - ARTIGO 24 INCISO 24 LEI FEDERA Namero Proc. Dispensa/Inexigibilidade :

Centro de Custo

Codigo Nome Valor

10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 51,40

Total 51,40

LANCAMENT 0!
N Débito l Valor‘ Crédito I Valor
Empenho - Emissao de Empenho - Qutras Despesas Correntes

O 1 [522920101000 - EMISSAO DE EMP!ENHOS 51,40 [622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 51,40
O 1 |622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 51,40 |622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR B 51,40
G 821110100000 - RECURSOS DI_SF'ONIVEIS PARA O EXER 51,40 (821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 51,40
C 1 |822110101000 - PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO MEN 51,40 /822110102000 - PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO MEN 51,40

Local/Data/Assinaturas

IBITIRAMA, 25 de janeiro de 2021

% Yo M&%Mw’@

HERMINIA GOMES LEMOS JOARES LI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIO MUNICIPAL DE FAZENDA

INSERGAO: Maria Vergilia Esposti Faleiro IMPRESSAO: Maria Vergilia Esposti Faleiro
E&L Contabilidade Piblica Eletrénica [S] Page | of | E&L Produgdes de Software LTDA




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA
Av. Anisio Ferreira da Silva, centro, Ibitirama-ES, Telefone (28) 3569-1160, Cep. 29.540-000
e-mail: licitacao@ibitirama.es.gov.br / comprasibitirama@hotmail.com

ORDEM DE FORNECIMENTO
Da: Prefeitura Municipal de Ibitirama — ES Or.022/2021
A Empresa: TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP
Telefone: (32) 3224-1389
CNPJ: 21.189.554/0001-58
EMAIL: tsfarma.licita@gmail.com

Referente: Processo n°. 0237/2021 -AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS - SAUDE

Prezados Senhores;
Vimos pela presente, autorizar essa empresa a relizar a entrega do produto abaixo relacionado:

ITEM|QUANT.] UNID. |ESPECIFICACAO V. UNIT V. TOTAL MARCA
21 10 Comp |Isordil 5mg subilingual R$ 0,28 |R$ 2,80 SIGMA
42 20 Ampola |Cloridrato de Biperideno Smg R$ 2,43 [R$ 48,60 CRISTALIA
TOTAL GERAL: R$ 51,40

Condigcoes de Pagamento: O pagamento sera efetuados em até 15 (quinze) dias Uteis apos a entrega do
produto, o qual devera estar devidamente atestada pelo setor competente;

PRAZO DE ENTREGA: Em ate 15 dias

Solicitamos constar na Nota Fiscal os seguintes dizeres:

lorocesso N°0237/2021 - ( AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS )

OBS: Anexar uma copia desta Ordem de fonecimento na nota fiscal

Nzo sera aceito pela Comissdo de Recebimento de Materiais, Nota Fiscal sem anexo da copia da
Ordem de Fornecimento.

Também devera ser inserido na Nota Fiscal a MARCA de cada produto a ser fornecido.

DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITIRAMA; Rua
Otavio schwartz, s/n°® - CNPJ: 14.699.505/0001-09.
lbitirama-ES, .92 de.. AOMNED. ... de 2021.
|
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(MUNICIPIO DE IBITIRAMA
FUNDO DE SAUDE DE IBITIRAMA
ESPIRITO SANTO
14.699.505/0001-09

Nota de Empenho N° 0000063/2021

/

(O ordenador da Despesa, para efeito de execucio Exercicio : 2021 Tipo: Ordinério A

orcamentaria nos termos da legislagio vigente, determina Ficha : 0000033 Data ;: 25/01/2021

que seja empenhada, neste exercicio, a importéncia a seguir | ..o . 0000237/2021 Valor ; 174,00

especificada.

Despesa:

\_ _
i Orglo : 070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N

Unidade Orgamentiria : 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fung#o : 10 - Saide
Subfungdo : 301 - Aten¢do Basica
Programa : 0007 - QUALIDADE EM SAUDE
Projeto/Atividade : 2.020 - Manuten¢3o das Atividades do Pronto Atendimento
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
\_ Fonte de Recurso : 12142100000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER /

Favorecido : 4703 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJ/CPF :67.729.178/0004-91 w
Bairro : RIBEIRAO PRETO Cidade : JAGUARIUNA
Endereco : PC EMILIO MARCONATO UF : SAQ PAULO
Telefone Fixo: 1935225800 Celular: PIS PASEP : )
>

Histérico : FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS EM CARATER EMERGENCIAL,OBJETIVANDO ATENDER OS CASOS DE h
URGENCIA E EMERGENCIA AQS PACIENTES COM SINTOMA DA COVID-19, CONFORME PARECER JURICO EM ANEXO,
ORDEM DE FORNECIMENTO N. 21/2021.

N

Z
Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
Saldo Anterior 12.285,10 Despesa Empenhada 174,00 Saldo Disponivel 12.111,10
( cento e setenta e quatro reais)
Dispensa/Inexigibilidade : 24 - ARTIGO 24 INCISO 24 LEI FEDERA Nimero Proc. Dispensa/Inexigibilidade :
Centro de Custo
Codigo Nome Valor
10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 174,00
Total 174,00
LANCAMENTO!
N° Débito | anorl Crédito Valor
Empenho - Emissdo de Empenho - OQutras Despesas Correntes
o 1 522920101000 - EMI_SSAO DE EMPENHOS 174,00 |622130100000 - CREDITO EMPENHADOQ A LIQUIDAR 174,00
o 1 622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 174,00 |622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR _ 174,00
c 1 821110100000 - RECURSOS DESF'ONIVEIS PARA O EXER 174,00 |821120100000 - DlSPONIBILIDe\DE POR DESTINACAO DE 174,00
CcC 1 822110101000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 174,00 | 822110102000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 174,00

Local/Data/Assinaturas

IBITIRAMA, 25 de janeiro de 2021

_%ﬂl‘ym AV WM

FERMINIA GDMES LEMOS _ JOARE] LIWIAQUARTO P
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIO MONICIPAL DE FAZENDA

INSERGCAQ: Maria Vergilia Esposti Faleiro IMPRESSAQC: Maria Vergilia Esposti Faleiro

E&L Contabilidade Publica Eletrénica [S] Page 1 of | E&L Produgdes de Software LTDA




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA
Av. Anisio Ferreira da Silva, centro, Ibitirama-ES, Telefone (28) 3569-1160, Cep. 29.540-000
e-mail: licitacao@ibitirama.es.gov.br / comprasibitirama@hotmail.com

ORDEM DE FORNECIMENTO
Da: Prefeitura Municipal de lbitirama — ES Or.021/2021
A Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Telefone: (19)3522-5800
CNPJ: 67.729.178/0004-91
EMAIL: pedidos@roadgama.com.br

Referente: Processo n°. 0237/2021 -AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS - SAUDE

Prezados Senhores;
Vimos pela presente, autorizar essa empresa a relizar a entrega do produto abaixo relacionado:

ITEM | QUANT.| UNID. ESPECIFICAGAO V. UNIT V.TOTAL MARCA
26 20 Ampola |Noradrenalina 1mg/mi RS 8,70 | R$ 174,00 |HIPOLABOR
TOTAL GERAL: R$ 174,00

Condic¢des de Pagamento: O pagamento sera ofetuados em até 15 (quinze) dias uteis apbs a entrega do
produto, o qual devera estar devidamente atestada pelo setor competente;

PRAZO DE ENTREGA: Em ate 15 dias
Solicitamos constar na Nota Fiscal os seguintes dizeres:

|Processo N°0237/2021 - ( AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS)

‘0BS: Anexar uma coépia desta Ordem de fonecimento na nota fiscal

N3o sera aceito pela Comisséo de Recebimento de Materiais, Nota Fiscal sem anexo da copia da
Ordem de Fornecimento.

rambém devera ser inserido na Nota Fiscal a MARCA de cada produto a ser fornecido.

DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITIRAMA; Rua
Otavio schwartz, s/n® - CNPJ: 14.699.505/0001-09.
Ibitirama-ES, ..22.... de... JOMKD........ de 2021.

=

PUBLICADO NO SITE DA
PREFEITURADE (B! = aMA |
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PAULO LEMOS BARBOSA Y

Prefeito Municipal
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Pastas

Caixa de Entrada

Lixo Eletronico 40
Rascunhos 11
Itens Enviados
Adiado

Itens Excluidos
Arquivo Morto
Anotacdes

Histérico de Conve...

Nova pasta

Grupos

Atualizar para o
Microsoft 365 com
Recursos premium
do Qutlook

4

£ Pesquisar CH  Reunir agor
] Excluir = Arquivar 871 Mover para v {J) Categorizar
ORDEM DE FORNECIMENTO - 23-2021 -
& MEDICAMENTOS INJETAVEIS - SAUDE - DMC D1iv
MEDICAMENTOS
Setor de Compras Ibitirama - ES
Seg, 25/01/2021 16:43 S © %
para: DMC Distribuidora de Medicamentos; UCTAGAOBITIRA
— - " PROC. N2 AT f
ORDEM DE FORNECIMENTO .. _. . nce ¢4 -
532 KB i
I csaatiruB. ¥0 .

SEGUE EM ANEXO COPIA DA ORDEM DE
FORNECIMENTO
(Confirmar Recebimento)

ATT.

MICHELY VARGAS

Responder Responder a todos Encaminhar
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Pastas

Caixa de Entrada

Lixo Eletronico 40
Rascunhos 11
Itens Enviados
Adiado

Itens Excluidos
Arguivo Morto
Anotagoes

Historico de Conve...

Nova pasta

Grupos

Atualizar para o
Microsoft 365 com
Recursos premium
do Outlook

Ti] Excuir T Arquivar 51 Mover para v < Categorizar

ORDEM DE FORNECIMENTO - 22-2021 -

SEGUE EM ANEXO COPIA DA ORDEM DE
FORNECIMENTO
(Confirmar Recebimento)

ATT.

MICHELY VARGAS

Responder Responder a todos Encaminhar

/C> Pesquisar = Reunir a gore {.

i

biv
MEDICAMENTOS - SAUDE - TS FARMA
Setor de Compras Ibitirama - ES ¢
Seg, 25/01/2021 16:44 9 2 —%
Para: TS Farma Licitacao; LICTTAGAQ IBITIRAMA; SECRETARIA . e
e —————— - el "—Ea_g%_’i R :
ORDEM DE FORNECIMENTO ... o5 aas &g 1
528 KB e ST ., =
e — . pRATIRLIE. "U)



Il

© vV X o b <

SRR

Pastas

Caixa de Entrada

Lixo Eletronico 40
Rascunhos 11
Itens Enviados
Adiado

Itens Excluidos
Arquivo Morto
Anotagdes

Histérico de Conve...

Nova pasta

Grupos

Atualizar para o
Microsoft 365 com
Recursos premium
do Qutlook

£

L Pesquisar

Ti] Excuir = Arquivar 53 Mover para Vv {J Categorizar Vv

< ORDEM DE FORNECIMENTO - 21-2021 -

Setor de Compras Ibitirama - ES
Seg, 25/01/2021 16:45

Para: pedidos@roadgama.com.br; LICITACAQ IBlTIRAMA SEC

@

ORDEM DE FORNECIMENTO ... .

521 KB

SEGUE EM ANEXO COPIA DA ORDEM DE

FORNECIMENTO
(Confirmar Recebimento)

ATT.

MICHELY VARGAS

Responder Responder a todos

¥l e U6

Encaminhar
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26/01/2021 Webmail :: licitacao@ibitirama.es.gov.br

Boa tarde Michely!
Tudo bem?

Em relacio ao empenho recebida, pego encarecidamente desconsiderar a cotagao enviada para base do mesmo. Infelizmente cotamos erroneamente,
usamos pre¢os antigos, totalmente fora da realidade de mercado hoje. Temos tanta certeza do exposto, que com certeza absoluta nossos pregos destoal
dos demais. Conforme exemplo abaixo;

Ceftriaxona 1g — Prego de compra hoje —R$ 6,00
Omeprazol INJ — Preco de compra hoje 25,00

Conto com vossa compreensao.

Paz e bem!
- ALESSANDRO MONTEIRO
SEMEAR
pi3TRiIBUIDORA F aiessandro@5omnardir.tribuidora.nehbr
winw.semeardistribuidora.net.or (21} 979586117 - (17, 3391-8208 i27) 3003-4418

Rua Presidente John Kennedy, 77 - IBES - Gentro - Vila Velha/ES - CEP 28108-440

De: Setor de Compras Ibitirama - ES <comprasibitirama@ hotmail.com>
Enviada em: terca-feira, 19 de janeiro de 2021 16:59

Para: Licitagdo - Semear Distribuidora <Iicitacao@semeardistribuidora.net.br>; LICITACAO IBITIRAMA <Iicitacao@ibiﬁrama.es.gov.br>; SECRETARIA DE SF
<saude @ibitirama.es.gov.br>

Assunto: ORDEM DE FORNECIMENTO - 10-2021 - MEDICAMENTOS - SAUDE - SEMEAR

SEGUE EM ANEXO COPIA DA ORDEM DE FORNECIMENTO
(Confirmar Recebimento)

ATT.

MICHELY VARGAS

in dmnlimmmnil? eafa=0f 1id=10042& mbox=|NBOX&_acﬂon=print&_extwin=1 212



TS FARMA DISTRIBUIDORA EIRELI - EPP

Alameda Engenheiro Gentil Forn, 1694 — sala 204 — Bairro S3o.Pedro_

Juiz de Fora/MG — CEP.: 38038-425 { RO, N2
Tel: (32) 3224-1389 - e-mail: tsfarma.licita@gmail.com ~ o~ 65

- of3*

CNPJ.: 21.189.554/0001-59 - Insc. Estadual 002,444;8.%3&0?0%%% U_]

Juiz de Fora, 26 de janeiro de 2021.

Ao Municipio de Ibitirama — A/C. Comissiio Permanente de Licitacio

Referencia: OF 09/2021 - Nota de Empenho 56/2021 - Processo n® 0237/2021 —
AQUISICAQO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS

Assunto: Pedido de cancelamento de item 43

A empresa TS Tarma Disiribuidora Eireli - EPP, inscrita no ONPJ sob o o°

.
' |

21.189.554/0001-39, com sede na Alameda tingenhetro Gentil Forn, n® 1694 - sala 204,

bairro Sao Pedro, Juiz de Fora/MG. CEP. 30U36-425, neste ato representada por sua

responsavel técnica, a Sra. Juliane Marques Felicissimo, inscrito no CPF sob o n°

085.314.056-10, vem perante V. §* informar o que SCRLC,

Informamos que o item 43 cotado no orcamento de compra direta referente ao processo

U237/2021 refere-se 4 apresentagio comprimido do Cloridrato de Clorpromazina 25mg,

no valor de R$ 0.27.

Ao tecebermos a Ordem de Compra supramencionada, percebemos que o objeto

solicitado pela Prefeitura Municipal de Oliveira ¢, na verdade. a apresentacdo injetavel

do Cloridrato de Clorpromazina 5 mg/mL ampola de Sml..

Portanto. por termos ofertado o item em desacordo com o edital. pedimos que este scia
cancelado ¢ repassado ao segundo colocado, para que néo haja prejuizos no atendimento
desta municipalidade.

Saliento que com o cancelamento do item 43 da OF. esta ndo alcanca o faturamento
minimo da empresa, que ¢ R8700,00, mesmo tendo sido enviada a OF 02/2021 para
complementar o valor original da OF 09/2021. Desta forma, caso permanega o interesse
na aquisiclio dos demais itens, serd preciso relazer o pedido até que este alcance o
faturamento minimo para entrega.

Certos de Vossa compreensio.

Subscreve-se.

t
P
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<~ ORDEM DE FORNECIMENTO 011/202t ~ - 6B

DMC... COMPRAS <compras_dmc@outlooke = -
- (—_) & %

Sex, 29/01/2021 09:31
Para: Vocé Agendamento Agendamento; dmcmedicamentos@yahoo.com. br

Bom dia em contato com a Sr Michely e o Sr Diego, verificamos que a ordem 01l e
023 ndo fecham o fator embalagem do Diazepam, pois o mesmo contém 1000
comprimidos e como ndo pademos fracionar precisamos de um complemento de 400.
Ja o flumazenil 0,1mg/ml tem a validade para més 03/2021 e caso tenham um uso
breve seria possivel enviar, pois enviarfamos no aéreo.

Aguardo solugdo para serem cancelada as duas ordens e feita uma sé ou o
complemento do que ainda falta.

Att,
Cristiane
DMC - Distribuidoras, Comércio D' Medicamentos LTD A
Setor de Faturamento
CNPJ: 16.970.999/0001-31
(54)3519-0702/ 2106-5767
Responder Responder a todos Encaminhar

De: Agendamento Agendamento <ibitiramaagendamentol@gmail.com>
Enviado: sexta-feira, 29 de janeiro de 2021 08:43

Para: dmcmedicamentos@yahoo.com.br <dmcmedicamentos@yahoo.com.brs;
compras_dmc@outlook.com <compras_dmc@outlook.com>

Assunto: ORDEM DE FORNECIMENTO 011/2021

Bom Dia,

Estou entrando em contato a respeito da Ordem de Fornecimento N° 011/2021, qual a
previsdo de data para a entrega ?

Att.
Diego Martins Coelho

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DI SAUDE
Setor de Agendamento e Prontudrios

Rua Otavio Scwartz, sn, Centro, Ibitirama - ES
Contato: (28) 3569 1169/1109



MUNICIPIO DE IBITIRAMA e eorm— o — T w

FUNDO DE SAUDE DE IBITIRAMA Cemooreoddd
ESPIRITO SANTO . TR 2% A '
14.699.505/0001-09 T K@
Nota de Empenho N° 0000183/2021 RAATIREIR. 5
\
(O ordenador da Despesa, para efeito de execuciio Exercicio : 2021 Tipo: Ordinario )
orcamentiria nos termos da legislacio vigente, determina Ficha : 0000033 Data : 03/02/2021
que se_:ja empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir Processo : 0000237/2021 Valor : 40,00
especificada.
Despesa:
S _ P
4 Orgio : 070 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N

Unidade Orgamentaria : 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 - Saide
Subfungio : 301 - Atengiio Bésica
Programa : 0007 - QUALIDADE EM SAUDE
Projeto/Atividade : 2.020 - Manutengio das Atividades do Pronto Atendimento
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
\_ Fonte de Recurso : 12142100000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER /

Favorecido : 5089 - DMC DISTRIBUIDORAS, COMERCIO D' MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF :16.970.999/0001-31 h
Bairro : TRES VENDAS Cidade :ERECHIM
Enderego : 000 VICTOR LUIZ ZAFFARI UF : Rio Grande do Sul
L Telefone Fixo:5435190702 Celular: PIS PASEP : P,

Histérico : FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS EM CARATER EMERGENCIAL,OBJETIVANDQ ATENDER OS CASOS DE w
URGENCIA E EMERGENCIA AQS PACIENTES COM SINTOMA DA COVID-19, CONFORME PARECER JURICO EM ANEXO,
ORDEM DE FORNECIMENTO N. 60/2021.

\ Z
Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Saldo Anterior 40,00 Despesa Empenhada J 40,00 Saldo Disponivel 0,00

(quarenta reais)

Dispensa/Inexigibilidade: 24 - ARTIGO 24 INCISO 24 LEI FEDERA Niimero Proc. Dispensa/Inexigibilidade :

Centro de Custo
Cddigo Nome Valor
10 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 40,00
Total 40,00
LANCAMENTO!¢
N | Débito | Valor | Crédito Valor
Empenho - Emissdo de Empenho - Outras Despesas Correntes
0o 1 522920101000 - EMISSAO DE EMPENHOS 40,00 |622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 40,00
o 1 622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 40,00 [622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR _ 40,00
c 1 821110100000 - RECURSOS DlSPONlVEIS PARA O EXER 40,00 821120100000 - DISPGNIBIL!D@DE POR DESTINACAQ DE 40,00
c 1 822110101000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSC MEN 40,00 1822110102000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 40,00
Local/Data/Assinaturas
IBITIRAMA, 03 de fevereiro de 2021
HERMIN]A GOMES LEMOS _ JOARES LIMA QUARTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIO MUNICIPAL DE FAZENDA
INSERGAO: Maria Vergilia Esposti Faleiro IMPRESSAQ: Maria Vergilia Esposti Faleiro

E&L Contabilidade Piblica Eletrdnica [S] Page I of | E&L Produgdes de Software LTDA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA | FEATIRUB. fCO L
Av. Anisio Ferreira da Silva, centro, Ibitirama-ES, Telefone (28) 3569-1160, Cep. 29. 540-000

e-mail: licitacao@ibitirama.es.gov.br / comprasibitirama@hotmail.com

ORDEM DE FORNECIMENTO
Da: Prefeitura Municipal de Ibitirama — ES Or.60/2021
A Empresa: DMC DISTRIBUIDORA COMERCIO DE MEDICAMENTOS
Telefone: (54) 3519-0702
CNPJ: 16.970.999/0001-31
EMAIL: dmemedicamentos@yahoo.com.br

Referente: Processo n°. 0237/2021 -AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS - SAUDE

Prezados Senhores;
Vimos pela presente, autorizar essa empresa a relizar a entrega do produto abaixo relacionado:

ITEM| QUANT.| UNID. |ESPECIFICAGAO V. UNIT V. TOTAL MARCA
51 400 Comp |Diazepan 10mg R$ 0,10 |R$ 40,00 SANTISA
TOTAL GERAL: R$ 40,00

Condigbes de Pagamento: O pagamento sera efetuados em até 15 (quinze) dias Uteis apés a entrega do
produto, o qual devera estar devidamente atestada pelo setor competente;

PRAZO DE ENTREGA: Em ate 15 dias
Solicitamos constar na Nota Fiscal os seguintes dizeres:

Processo N°0237/2021 - ( AQUISICAO DE MEDICAMENTO INJETAVEIS )

OBS: Anexar uma copia desta Ordem de fonecimento na nota fiscal

N3o sera aceito pela Comissdo de Recebimento de Materiais, Nota Fiscal sem anexo da copia da
Ordem de Fornecimento.

Também devera ser inserido na Nota Fiscal a MARCA de cada produto a ser fornecido.
DADOS PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBITIRAMA; Rua

Otavio schwartz s/n® - (/;fNPJ 14.699.505/0001-09.
Ibitirama-ES, O“( ..... de. IR de 2021.

| PusL e
; ICADO NO g7 s,r DA .
5 PRFrEITURA DEis fniTFDﬁI"o‘fa §
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PAULO LEMOS BARBOSA il 7,
Prefeito Municipal
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ORDEM DE FORNECIMENTO - 60-2021 - MEDICAMENTOQOS - D1v
SAUDE - DMC DISTRIBUIDORA

Setor de Compras Ibitirama - ES

Qui, 04/02/2021 08:38 (_) <é) %

Para; DMC Distribuidora de Medicamentos; DMC... COMPRAS; LICITAGAO IBITIRAMA;
SECRETARIA DE SAUDE; ibitiramaagendamentol@gmail.com; ==
maryhellenjunger@hotmail.com

N e
She. %

- Ce— —

—

69

ORDEM DE FORNECIMENTO ... | +5. N
517 KB i | PRATRLIR,

SEGUE EM ANEXO COPIA DA ORDEM DE FORNECIMENTO
(Confirmar Recebimento)

ATT.

MICHELY VARGAS

Responder Responder a todos Encaminhar
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