PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISOPOLIS

Praca do Centenario, 103 - Centro - Telefone: (35) 3651-1500
37660-000 - Paraisépolis - MG

DECRETO N° 3115 de 02 de julho de 2018

AUTORIZA CANCELAMENTO DE VALORES INSCRITOS EM
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS

O Prefeito Municipal de Paraisépolis, Estado de Minas Gerais, no uso de
suas atribuicdes legais, e considerando:
Que foram inscritos em Restos a Pagar no exercicio de 2016, valores a

favor do fornecedor abaixo relacionado;

Que o cancelamento devera ocorrer devido ao fato de tratar-se de restos
a pagar NAO PROCESSADOS, de saldo de empenho, e solicitagdo de
cancelamento do produto Metildopa 500 mg, material ndo entregue pelo
fornecedor pelo motivo de descontinuidade definitiva de fabricacdo do

medicamento conforme comunicado do fornecedor em anexo.
Decreta:

Art. 1° - Fica o setor de contabilidade da Prefeitura, autorizado a proceder
ao cancelamento do valor de R$ 1.800,01 (Hum mil, oitocentos reais e um

centavo), inscritos em Restos a Pagar 2016 conforme abaixo discriminado:

EXERCICIO DE 2016

NE n° CLASStFICA(;AO FAVORECIDO VALOR
8272 020801 2010106 |BH Farma Comércio Ltda 0,01
0339030




PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISOPOLIS

Praga do Centenario, 103 - Centro - Telefone: (35) 3651-1500
37660-000 - Paraisdpolis - MG

8618

020801 2010106 |BH Farma Comeércio Ltda

339030

1.800,00

TOTAL

1.800,01

Art. 2° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Paraisopolis, 02 de julho de 2018.

\ 'l.
‘ A\ \N\.u%
SERGIO WAGNER BIZARRIA

efeito Municipal

“DSUS 2013 .
i Gl oY 20:¢
Q2 v 2008

Vitma Balima Silveira
Diretora de
Contabilidade e Orgamento




MEMORIAL JUSTIFICATIVO 1608618

PREFEITURA MUNICIPAIL DE PARAISQOPOLIS -MG 0z/07/2018
CNPJ 18.025.965/0001-02
PRACA CENTENARIO, 103, CENTRO, PARAISOPOLIS/MG

CREDCR

BH FARMA COMERCIO LTDA., Ccd 2722, CNPJ 42.799.163/0001-26
RUA STIMAC TANN 252, COCHOEIRNHA, BELO HCRIZONTE, MG, CEP 31130250, Fone 3134219400

CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR
CONTABILIZACAQO

Debite: 0208.7 2 PASSIVO
2.01 PASSIVO FINANCEIRO
2.01.01 RESTOS A PAGAR
2.01.01.06 RESTOS A PAGAR DE 201¢€ 1.800,00

Credite: 0597.3 3 VARIACCES ATIVAS
3.03 INDEPENDENTE EXECUCAO ORCAMENTARIA
3.03.04 BAIXA/CANCELAMENTO DIVIDAS PASSIVAS
3.03.04.02 CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR 1.800,00

HISTORICO

CANCELAMENTO DE RESTO A PAGAR NAQ PROCESSADO DE SA
ILDC DE EMPENHO E SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DO P
RODUTO METILDOPA 500MG MATERIAL NAO ENTREGUE PELO
FORNECEDOR PELC MOTIVO DE DESCONTINUIDADE DEFINITI
VA DE FABRICACAQO DO MEDICAMENTO CONFORME COMUNICAC
AC DO FORNECEDOR EM ANEXO.

(C resto a pagar 1608618 foi cancelado e encontra-se registrade no voucher 5513)

ASSINATURAS

VILMA PALMA SILVEIRA SERGIO WAGNER BIZARRIA
DIR.DEP.CONT.ORC-CRC153718/0-1 PREFEITO MUNICIPAL
Responsavel Tecnico Ordenador de Despesas

—_—

B: aradoc por SANDRA MARIA DE FARIA




MEMORIAI, JUSTIFICATIVO 1608272

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISOPCOLIS -MG 02/07/2018

CNPJ 18.025.965/0001-02
PRACA CENTENARIO, 103, CENTRO, PARAISCPOLIS/MG

CREDOR

BH FARMA COMERCIO LTDA., Cod 2722, CNPJ 42.799.163/0001-26
RUA SIMAQ TANN 252, COCHOEIRNHA, BELO HORIZONTE, MG, CEP 31130250, Fone 3134219400

CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR

CONTABILIZACAQO

Debite: 0208.7 2 PASSIVO

2.01 PASSIVO FINANCEIRO

2.01.01 RESTOS A PAGAR

2.01.01.06 RESTOS A PAGAR DE 2016
Credite: 0587.3 3 VARIACOES ATIVAS

3.03 INDEPENDENTE EXECUCAO ORCAMENTARIA

3.03.04 BAITXA/CANCELAMENTO DIVIDAS PASSIVAS

2.03.04.02 CANCELAMENTO DE RESTOS A PAGAR

0,01

HISTORICO

CANCELAMENTO DE RESTO A PAGAR NAO PROCESSADC DE SA
1LDO DE EMPENHO E SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DO P
RODUTC METILDOPA 500MG MATERIAL NAO ENTREGUE PELO
FORNECEDOR PELO MOTIVC DE DESCONTINUIDADE DEFINITI
VA DE FABRICACAQ DO MEDICAMENTO CONFORME CCMUNICAC
AQO DO FORNECEDOR EM ANEXO.

{0 resto a pagar 1608272 foi cancelado e encontra-se registrado no voucher 5512)

VILMA PALMA SILVEIRA SERGIC WAGNER BIZARRIA
DIR.DEP.CONT.ORC-CRC153718/0-1 PREFEITO MUNICIPAL
Responsavel Tecnico Ordenador de Despesas

F

sarado por SANDRA MARIA DE FARIA




16 08272
02/12/2016

Credor BH FARMA COMERCIO LTDA.

|

|

| 020801 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Conta 0208.7 | 2.01.01.06 RESTOS A PAGAR DE 2016
RS 0,01 | 33903009 Medicamentos
| _
1
|

A PAGAR: BLAFB BL ASSIST FARMAC - COM
R$ 0,01 DR 151 Transf. SUS - Assist.

HAGHHRHH AR AR HR A A RS R AR S R S B B R B R 4
PROCESSO/LICITACAQ:

77 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENETE B+SICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA REF. PREGAO PARA REGISTR
O DE PRECOS N°51/2016 SEPLAG, EMPENHO EM SUBSTITUI
CAQC AO EO 6454 DE 21/09/2016, FEITO EM FICHA INDEV
IDA E QUE ORA REGULARIZAMOS.(LICITACAQ Ne : 51/20)

2722

P.BASICO
Farmacia

HARRRRRAAHAR AR AR HHHHEHERH
| Parcela

Mes Ref,

Vencimento

Liquidacao

Progr.Pgto

Valor 0,01
Descontcs 0,00
Liguido 0,01




ke .

16 08618 Credor BH FARMA COMERCIO LTDA.

|
12/12/2016 |
| 0801
Conta 0208.7 | 2.01.01.06 RESTOS A PAGAR DE 20185
R$ 1.800,00 | 33903009 Meddicamentos
|
A PAGAR: | SAUDE GASTOS COM SAUDE - 15%
RS 1.800,00 | DR 102 Saude - 15%

2722

HESHHHEHE S HH AR H R S R BN S R B R H R S S H R FHH R A SRR R R SRR A R S R

PROCESSO/LICITACAG:

{LICITACAQ N°o : 47/2016-PR)

|
|
|
|
|
|
|

Parcela
Mes Ref.
Vencimente
Liquidacac

Progr.Pgto

Valor 1.800,00
Descontos 0,00
Liquido 1.800,00

A pagar 1.800,00




BH FARMA COMERCIO LTDA.

C.N.P.J) 242.709.163/0001-26 ~ Inse, 5t 062:805,900-0038
Tele/Fax:{31} 24122-9400

_:V;f' PR smpénhos@bbfarma.cam.br glison@bhfarma.com.br /
S e, Hetin Backe comercial@phfarma.con.br

Distribuidora De Medicamentos

e Materiais Hospitalares

~Belo Horizonte, 15 de Dezembro de 2017,
A 4
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISOPOLIS

Ref.: AF 4847 | 1296

PRODUTO: METILDOPA 500MG

vimos, respeitosamente, solicitar © cancelamento do produto METILDOPA 500MG do
Pregiio em referéncia, sem nenhum énus para esta empresa, uma vez que o laboratorio
SUN FARMACEUTICA , considerando oS aspectos comercials, entendeu que ndo tem mais
interesse em manter a comercializagdo do produto, conforme carta anexa.

Solicitamos ainda que seja cancetado AF 4847 /1296 & por consequéncia na referida Ata
de Registro de Pregos.

Gostarfamos que fosse fevado em consideracdo que, trata-se de um caso isotado que ndo
pode servir como fato gue nos desabone perante esta instituicdo e que foge do nosso controle de
solucdo.

salientamos ainda que, a recorrente é empresa tradicional, séria, idones, que é respeitada
nacionaimente pela qualidade de seus produtos e servicos, bem coma pela responsabilidade na
conducio de suas atividades, principalmente, quando participa de licitagGes e contrata com 0 Poder
Pdblico.

Sendo s6 para o momento, desde j4 agradecemos a atencio, nos desculpamos por todos 0s
transtornos causados e solicitamos um breve retormno.

Pede Deferimento.

Atenciosamente,

Departam
~ (31)2122-9400




~ Sun Farmacéutica do Brasil LTDA

a SUN PHARMA company )
Kodovia GO 080 Km 02, Chécara Lotes 1/2 . v
Jardim Pompéia - GEP 74.690-170 - Goiéinia - GO Si [ ] \ !
Fone/Fax: (62) 32052290 Yo D
PHARMA
Gotania, 17 de Marco de 2017.
AQS

DISTRIBUIDORES PARCEIROS
REF.. COMUNICACAO - DESCONTINUACAODEFINITIVA DE MEDICAMENTO

Prezado(s) Senhor{es):

SUN FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA., pessoa juridica inscrita no CNPJ sob n®
05.035.244/0001-23, estabelecida na Rodovia GO 080, Km 02, Chécara 01/02, Chacaras
Retiro, Zona Rural, GoidniafG0, CEP: 74.690-170, vem, pela presente, através de seu
procyradar, abaixo assinade, informar que foi protocofada perante @ ANVISA, no dia
14/03/2017, notificacio_de descontinuacio defi
Venoprassin {Metildopa) 500 mg e 250

nitiva. de fabricacdo do medicamento
ig comprimido ravestido.

Esclarece que, considerando os aspectos comerciais do produto, entendeu gue Ra0 Mais
interesse em manter a comercializagio do produto.

Destarte, em linha com o compromisso da empresa de transparéncia e cooperagdo com
ceus Chierites e Parceiros, serve 3 presente pars, além de comunicar a descontinuagio
definitiva da fabricagie do Venopressin {Metildopa} 500 mg e y 250 mg
comprimide revestido orientar aos interessados que; ent relacdo aos processos
licitat6rins_gue em:étuam o produto, seja reguerido de ¢ g—_ggc-eiamento da ata, com
fundamento nos artigos 65, inciso li, alineas “em e d”, 78, Xt e 79, 1, §8 12 e 29, todos
ds Lei 8.666/93, dada a constatagdo do desequilibrio econdmico financeiro &fou da
inexequibilidade do objeto.

Sendo 0 que noes cumpria informar, permanecemas 4 disposicio para demais
estlarecimentos. eventualmente necessarios.

.s,?'

jf

/

\/’%unl-"g&macﬁca do Brasil Ltda
Andreia de Amorim Villa Resl
Gerente Comercial

Atenciosamente, o

r

Sun Farmacéutica do Brasil LTDA
odovie' GO 080-Km 02, Chécara Lotes 112 - Jardim Pompéia - OFF 74.890:170 - Goidnia - GO




ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL PARAISOPOLIS

CNPJ: 18.026.965/0001-02
PREFEITURA DE PARAISOPOLIS

C.E.P.: - - isdpolis -
EP: 37660000 - Paraisopolis - MG Data da Adjudicagao: 04/08/2016
PREGAQ PRESENCIAL
Nr.: 47/2016 - PR

AUTORIZAGCAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 4847/2018

Processo Administrativo:

Processo NF.:
Data do Processo: 11/0712016
Data da Homologagao: 04/08/2016
Sequéncia da Adjudicagao: 29

98/2016

| | ewe o ”

_ L L
Empenho Ordinario nr. . ...

_VSubempenho 1] TP

[
AR,

Folha: 1/1

!

Fornecedor; ~ BH FARMA COMERCIO LTDA. Codigo: 2722 Telefone: 3134210400
Endereco: RUA SIMAQ TANN, 252, Banco:

Cidade: Belo Horizonte - MG - CEP:31130-250 Agéncia.

CNPJ: 42793, 163/0001-26 Inscrigac Estadual. 0628059000038 Conta Correnté_:

Prezados Senhores, .
Comunicamos gue o fornecedor acima foi vencedar dos itens abaixo especificados.

Aguardamos, porianto, o fiel cumprimento das especificagbes € condigoes constantes no Processo Licitatorio.
F~agas: Apds Conferéncia do Controle interno, esta via devera OBRIGATORIAMENTE Acompanhar a Nota Fiscal no ato da Entrega.
I

Orgao:

Unidade:

Centre de Custo:
Fonte de Recurso:

Compl. Elemento:
Condigoes de Pagto:
Prazo EntregalExec..
Local de Entrega:

08 - DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Receltas de mpostes e de Transferéncias de Impost

3.3.90.30.09.00.00.00 - Medicamentos
EM ATE 30 DIAS APOS EMISSAD DE NF
5

ALMOXARIFADO - -

Objeto da Compra:

Observagoes:

Dotagdes Utilizadas: 2 807.3.3.90,30.00.00.00.00 (748} - MANUT DO PROG. DE ASSISTEN. FARMACEUTICA - BLOCO
1 \\
\ 1 )T

contratagac de empresas para o fornecimento de medicamentos para slender ao Departamenio de Salde.

—~

Elyg ‘ Quantidade ] Unid l Egpecificagao l Marca l Prego Unitério | Prego Total J
75 10.000,000 CO  METILDOPA 500 MG (627) SUN 0,18 1.800,00
Total Geral: 1.80Q0,00

Desconto. 0,00

{Valores expressos em Reais R$} Total Liquido: 1.800,00

[

Qe oMl Capubelin

12 de Dezembro de 2018

suenshpohs

MARCUS VINICIUS BARBCOSA
Responsavel pelo Setor Compras




ESTADO DE MINAS GERAIS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL PARAISOPOLIS Nr.: 1296/2017
——— Processo Administrativo:
Proceszo Nr.: 98/2016
Data do Processo: 11/07/2016
CNPJ:  18.025.965/0001-02 Data da Homologag&o: 04/08/2016
PREFEITURA DE PARAISOPOLIS v Sequéncia da Adjudicagéo: 69
C.E.P: 37660-000 - Paraisopolis - Data da Adjudicagdo: 04/08/2016
PREGAO PRESENCIAL
vt e ] e Nr.: 47/2016-PR
‘mpenho Crdinaria nr.. R ’\‘:‘\’ Subempenho ML . Dcto Fiscal N o Folha: 1/1
Fornecedor: BH FARMA COMERCIO LTDA. Cadigo: 2722 Telefone: 3134219400
Enderego: RUA SIMAO TANN, 252,0 Banco:
Cidade: Belo Harizonte - MG - CEP: 31130-250 Agencia:
CNPJ: 47.709.163/0001-26 inscrigao Estadual: 0628059000038 Conta Corrente:
T
Prezados Senhores, .
Comunicamos gue © fomesedor acima foi vencedor das itens ahaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagtes & condigdes constantes no Processo Licitatério.
ncia do Controle Interno, esta via deverd OBRIGATORIAMENTE Acompanhar a Nota Fiscal no ato da Entrega. J

Entrgg‘as: Apos Gonferé

Orgao:
Unidade:

EM ATE 30 DIAS APOS EMISSAQ DE NF
5

ALMOXARIFADO - -
contratagac de empresas parad

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

AQUISICACO DE MED!

Observagdes:
FICHA: 216

fornecimento de medicamentos para atender ao Departamento de Saude.

CAMENTOS PARA MANUTENCAC DA ASSISTENCI

A FARMACEUTICA

|

‘ Prego Unitarlo l Prequ%

) l Quantidade ‘ Unid l Especificagio | Marca
o 8.000,000 CO METILDOPA 500 MG (827) SUN 0,18 1.440,00
Total Geral: 1.440,00
Desconto! 0,00
{Valores expressos em Reais R¥) Total Liguido: 1.440,00

Paraisopolis, 23 de Junho de 2017

- e R

MARGUS VINICIUS BARBOSA
Responsével pelo Setor Compras




PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISOPOLIS -MG

NOTA DE ANUILACAO DE EMPENHO AE 03945 001
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISOPOLIS -MG 29/12/2017
CNPJ 18.025.965/0001-02 SAUDE FICHA 0216
FRACA CENTENARIO, 103, CENTRQ, PARAISOPOLIS/MG

PROCESSO PRC00098/18 Licitacao PREGAO Ref.  06/2017

PREG009816 AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS

CREDOR 2722-BH FARMA COMERCIO LTDA., 42.799.163/0001-26
RUA SIMAO TANN 252, COCHOEIRNHA, BELO HORIZONTE, MG, CEP 31 130250, Fone 3134219400

ESPECIFICACAG DA DESPESA IMPORTANCIA
CANCELAMENTO DE EMPENHO CONFORME SOLICITACAO DO EO
RNEGEDOR - METILDOPA 500MG - POIS NAO HA INTERESSE Valor 1.440,00

POR PARTE DO FORNECEDOR COMERCIALIZAR O REFERIDO
PRODUTC- TRATANDQ-SE DE CASO ISOLADO POR HAVER A D
ESCONTINUIDADE DO PRODUTO PELQ FABRICANTE.

Fam
DOTACAO RECURSO ORDINARIO
Orgao 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISOPOLIS
Unidade 08 DEPARTAMENTO MUNCIPAL DE SAUDE
Subunidade o1 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Classificacao 1030310212.803 MANUT, DO PROG. DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
339030 Material de Consumo
33903009 Medicamentos
Subprojeto 0197 MANUT DO PROG DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Fonte TCE/MG 102 Receitas de Impostos e de Transierencias de Impostos - S
aude
SALDOS
Ficha 216 EO 03945 29/12/2017
Saldo anterior 22.820,21 1.440,00
Valor 1.440,00 1.440,00
Saldo atual 24.260,21 0,00
—. ALEXFERREIRA VILMA PALMA SILVEIRA
- BECRETARIO DE SAUDE DIR.DEP.CONT.ORC-CRC153718/0-1
Ordenador da Despesa Responsavel Tecnico
Preparado por
SANDRA MARIA DE FARIA

[LN_RS.805-863,GES2156 - 737167 13:37:44 Pag.0001




PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISOPOLIS -MG

ORDEM PAGAMENTO EXTRAORCAMENTARIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISOPOLIS -MG

CNPJ 18.025.965/0001-02

PRACA CENTENARIO, 103, CENTRO, PARAISOPOLIS/MG

16 08618
12/12/2016
SAUDE  CONTA 0208

PROCESSO

CREDOR 2722-EH FARMA COMERCIO LTDA., 42.799.163/0001-26

RUA SIMAO TANN 252, COCHOEIRNHA, BELO HORIZONTE, MG, CEP 31130250, Fone 3134219400

ESPECIFICACAO DA DESPESA IMPORTANCIA
(LICITACAO N§ : 47/2016-PR)
Valor 1.800,00
CLASSIFICACAC FINANCEIRA RECURSO ORDINARIO
Fonte TCE/MG 102 Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - §
aude
Conta Debite 2.01.01.06 PASSIVO FINANCEIRO
RESTOS A PAGAR
RESTOS A PAGAR DE 20186
VILMA PALMA SILVEIRA
DIR.DEP.CONT.ORGC-CRC153718/0-1
Responsavel Tecnico
LIQUIDACAQ ORDEM DE PAGAMENTO
Ateste a liquidacao desta despesa Autorizo o pagamento desta despesa
(Artigo 63 da Lei Federal 4320/64) (Artigo 64 da Lei Federal 4320/64)
WAGNER RIBEIRO DE BARROS WAGNER RIBEIRO DE BARROS
PREFEITO MUNICIPAL _ 4 PREFEITO MUNICIPAL _ 1 !
RECIBO QUITACAQ
Recebi o valor desta despesa, da qual dou plena quitacao.
{Um mil e oitocentos reais)
Ass Dt _ 1/
Nome Documento
Banco/Cheque Voucher

Preparado por

LLN_RS.805-863,GES1476 - 737205 09:18:36 Pag.0001




