MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CNPJ: 46.523.239/0001-47 - Insc.Estadual: Isento

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 02213/2024
PROCESSO 001386/2024 Folha 2

7F-031-01-297/9 GRUPQ/ CLASSE: 65/ 31 LAMOTRI G NA 100MG COVPRI M DO DI SPERSI VEL. ( MARCA
LAMTOR CD). * ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRCDUTO, | NDI VI DUALMENTE, O NOVE, A
DATA DE FABRI CACAO, A VALI DA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGQ SLA CAO

SANI TARI A VI GENTE, LEI NUM 6. 360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM
79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTI GOS 94 E 95, E PORTARI A CONJUNTA NUM 01 DE
17/ 05/ 93, DA DI VI SAO DE VI G LANCI A SANI TARIA DO M NI STERI O DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER
ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO M NI MO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA EX CETO
PARA MEDI CAMENTOS MANI PULADOGS.

MARCA: LAMITOR CR

Item

| Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total doitem

‘ 80 | FRASCO | SDIAS | R$ 18,30 | R$ 1.464,00

7F-031-01- 496/ 3 GRUPQ CLASSE: 65/ 31 FOSFATO DE SCODI O MONOBASI CO MONOI DRATADO + FOSFATO
DE SCODI O DI BASI CO HEPTAI DRATADO 160MG + 60M& M., SOLUCAO RETAL, EM FRASCO COM 130M.. **
DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, | NDI VI DUALMENTE, O NOVE, A DATA DE FABRI CACAO, A
VALI DA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGQ SLA CAO SANI TARI A VI GENTE, LEI

NUM 6. 360 DE 23/ 09/ 76, COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM 79.094 DE 05/01/77, COM
ENFASE PARA OS ARTI GOS 94 E 95, E PORTARI A CONJUNTA NUM 01 DE 17/05/93, DA DI VI SAO DE
VI G LANCI A SANI TARIA DO M NI STERI O DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA
APRESENTAR VALI DADE DE, NO M NI MO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA EX CETO PARA OS

VEDI CAMENTOS MANI PULADOGS.

MARCA: PHOSFO

Item

| Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total doitem

‘ 2 | FRASCO | SDIAS | R$ 2.460,00 | R$ 4.920,00

7F-031-01-395/9 GRUPQ CLASSE: 65/ 31 ACI DO ZOLEDRONI CO 5MG SOLUCAO | NJETAVEL, FRASCO
COM 100M.. ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, | NDI VI DUALMENTE, O NOVE, A DATA
FABRI CACAO, A VALI DA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEG SLA CAO SANI TARI A
VI GENTE, LElI NUM 6. 360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM 79.094 DE
05/ 01/ 77, COM ENFASE PARA OS ARTI GOS 94 E 95, E PORTARI A CONJUNTA NUM 01 DE 17/05/93, DAG
Dl VI SAO DE VI G LANCI A SANI TARIA DO M NI STERI O DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE
DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO M NI MO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA EX CETO PARA COS
VEDI CAMENTOS MANI PULADCS.

MARCA: ACLASTA

& 15 e p c6digg O3Z7166G.

Item

‘ Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total doitem

‘ 720 | COMPRIMIDO | SDIAS |R$ 3,90 |R$ 2.808,00

Xterno e informe o processo PC.001386/20

7F-031-01-041/ 4 GRUPQ CLASSE: 65/ 31 DAPAGLI FLOZI NA + CLORI DRATO DE METFORM NA 5MG+100
MG, COVPRI M NDO REVESTI DO DE LI BERACAO PROLONGADA.

MARCA: XIGDUO XR

a2

Item

10

| Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total doitem

‘ 120 | COMPRIMIDO | SDIAS |R$ 2,00 |R$ 240,00

7F-031-01-748/ 2 GRUPQ CLASSE: 65/31 RAMPRIL 10Ma . . DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM
PRODUTO, | NDI VI DUAL MENTE, O NOME, A DATA DE FABRI CACAO, A VALI DADE DO MESMO E O NUME
DO LOTE, CONFORME LEG SLACAO SANI TARI A VI GENTE, LEI NUM 6. 360 DE 23/09/76, COM ENFA S
PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM 79.094 DE 05/01/ 77, COM ENFASE PARA OS ARTI GOS 94 E 95,
PORTARI A CONJUNTA NUM 01 DE 17/05/93, DA DI VI SAO DE VI G LAN CI A SANI TARIA DO M NI STERI
DA SAUDE. * O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DA- DE DE, NO M NI MO, 18
MESES, NO ATO DA ENTREGA, EXCE TO PARA OS MEDI CAMENTOS MANI PULADOCS.

MARCA: NAPRIX
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Item

11

| Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total doitem

‘ 32 | FRASCO | SDIAS | R$ 60,90 | R$ 1.948,80

7F-031-03-151/3 GRUPQ/ CLASSE: 65/ 31 | NSULI NA ANALOGA ULTRARRAPI DA FI ASP 100Ul / M
SOLUCAO | NJETAVEL SUBCUTANEA - FRASCO COM 10M..

MARCA: FIASP

Item

12

‘ Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total doitem

‘ 360 | CAPSULA | SDIAS |R$ 0,74 |R$ 266,40

usenticidade flesta cOpia impressa, acgesse o site https: //proa-bl.saober

7F-031-01-886/0 GRUPQ CLASSE: 65/31 GLI COSAM NA 500MG. * * DEVERA CONSTAR NA EMBALA
DO PRCDUTO, | NDI VI DUAL MENTE, O NOVE, A DATA DE FABRI CACAO, A VALI DADE DO MESMO E O
NUVERO DO LOTE, CONFORME LEGQ SLACAO SANI TARI A VI GENTE, LElI N.6.360 DE 23/09/76, COM
ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO N. 79094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTI GOS 94 E 9
E PORTARI A CONJUNTA N. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VI G LANCI A SANI TA- RI A DO MadibaER®
DA SAUDE. O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO M NI MO, 18 MESES
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NO ATO DA ENTREGA, EXCE TO PARA Os MEDI CAMENTOS MANI PULADCS.
MARCA: MANIPULADO

Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total doitem

240 | CAPSULA | SDIAS |R$ 1,20 |R$ 288,00

7F-031-01-920/ 6 GRUPQ CLASSE: 65/31 VITAMNA C 1G * * DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO
PRODUTO, | NDI VI DUAL MENTE, O NOVE, A DATA DE FABRI CACAO, A VALI DADE DO MESMO E O NUMERO
DO LOTE, CONFORME LEG SLACAO SANI TARI A VI GENTE, LEI NUM 6. 360 DE 23/09/76, COM ENFA SE
PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM 79.094 DE 05/01/ 77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E
PORTARI A CONJUNTA NUM 01 DE 17/05/93, DA DI VI SAO DE VI Gd LAN CI A SANI TARIA DO M NI STERI O
DA SAUDE. * O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DA- DE DE, NO M NI MO, 18
MESES, NO ATO DA ENTREGA, EXCE TO PARA OS MEDI CAMENTGS MANI PULADOCS.

MARCA: MANIPULADO

Consideragdes Gerais

- DAS CONDI COES GERAI'S: 1 - DO RECEBI MENTQ' CANCELAMVENTO DA AUTORI ZACAO DE FORNECI MENTO
(AF): 1.1 - A(S) AUTORI ZACAQ( GES) DE FORNECI MENTO( AF) SE RA(AO) ENCAM NHADA(S) ATRAVES DE
E-MAIL OU, NA FAL TA DESTE, ATRAVES DO ENDERECO, CONSTANTES NO CADASTRO DE
FORNECEDORES DESTA PREFEI TURA, CABENDO AS EMPRESAS MANTEREM OS DADOS CADASTRAI' S

( TELEFOVE, ENDERECO, E-MAIL, ETC) DEVI DAMENTE ATUALI ZADOS, SOB SUA EXCLUSI VA

RESPONSABI LI DADE; 1.2 - SALVO MOTI VO DE FORCA MAI OR, PLENAMENTE JUS- TI Fl CADO A

AUTORI ZACAO DE FORNECI MENTO ( AF) PODERA SER CANCELADA, A JU ZO DO MUNI Cl Pl O DE SAO
BERNAR- DO DO CAMPO, NOS SEGUI NTES CASCS: 1.2.1 - RECUSA DA ADJUDI CATARI A, SEM A DEVI DA
JUS- TIFI CATI VA, EM ACEI TAR A AUTORI ZACAO DE FORNECI - MENTO (AF). 1.2.2 - | NADI MPLENCI A
PARCI AL OU TOTAL DAS CONDI - COES ESTABELECI DAS NA AUTORI ZAGAO DE FORNECI MENTO (AF). 2 -
DAS PENALI DADES: 2.1 - A CONTRATADA ESTARA SUJEI TA AS SEGUI NTES PE- NALI DADES: A - MULTAx
DE 20% (VI NTE POR CENTO) DO VALOR ESTI MA DO DO FORNECI MENTO, NA RECUSA DA ADUUDI CATARI AY
EM RECEBER A AUTORI ZACAO DE FORNECI MENTO, B - MULTA DE 20% (VI NTE POR CENTO) SOBRE O
VALOR ADJUDI CADO, POR | NEXECUCAO TOTAL DO FORNECI MENTO, C - MJULTA DE 10% ( DEZ POR
CENTO) POR | NEXECUCAO PARCI AL DO CONTRATO, SOBRE A PARCELA | NEXECUTADA, PODENTO O
MUNI Cl Pl O AUTORI ZAR A CONTI NUACAO DO MESMO, D - MULTA DE 10% ( DEZ POR CENTO) DO VALOR
FATU- RAMENTO DO MES EM QUE OCORRER A | NFRACAO, SE O PRO DUTQ SERVI GO APRESENTADO FOR
MA QUALI DADE OU EM DESACORDO COM AS ESPECI FI CAGOES PROPOSTAS E  ACEl - TAS PELA

MUNI Cl PALI DADE; E - MJULTA DE 1% (UM POR CENTO) POR DI A DE ATRASO NA ENTREGA/ EXECUGCAO
MATERI AL/ SERVI CO, ATE O LI- M TE DE 10% DO VALOR DO FATURAMENTO, PODENDO SER

CONSI DERADO RESCI NDI DO O CONTRATO APCS ESTE PRAZO. F - MJLTA DE 5% (Cl NCO POR CENTO)
SOBRE O VALOR DO DOCUMENTO FI SCAL APRESENTADO PARA FI NS DE PAGAMEN- TO, CASO A CONTRATA
NAO ENTREGUAR TODA A DOCUMEN TACAO FI SCAL, COVPROVANDO A REGULARI DADE FI SCAL E y
TRABALHI STA. 2.1.1 - AS MILTAS SAO | NDEPENDENTES ENTRE SI. A APLI CACAO DE UMA NAO EXCLUS
A DAS QUTRAS, BEM COMO A DAS DEMAI S PENALI DADES PREVI STAS EM LEI. 2.1.2 - O VALOR

0 codigo O3Z27166G.

5 PC.001386/2
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RELATI VO AS MULTAS EVENTUALMENTE APLI CADAS SERA DEDUZI DO DE PAGAMENTOS QUE O MUNICI Pl CR
EFETUAR, MEDI ANTE A EM SSAO DA GUI A DE ARRECA- DACAO MUNICI PAL - GAM SE NAO EFETUADO O Z

PAGAMENTO, SERA O VALOR | NSCRI TO NA Di VI DA ATI VA PARA COBRAN- CA JUDICIAL. 2.1.3 - A
CONTRATADA ESTARA SUJEI TA Al NDA AS PENA- LI DADES PREVI STAS NA LEG SLACAO VI GENTE.

Valor total da compra Valor Total
QUARENTA E DOISMIL E SEISCENTOS E SESSENTA E UM REAISE NOVENTA CENTAVOS R$ 42.661,90

Contato |

VADIM |

LOCAL DE ENTREGA

ALMOX. SS-541 ASSI STENCI A FARMACEUTI CA - SERV. DE ACCES JUDICI AI'S

* AVENI DA REDENC,‘AO, N°. 271 - Centro - S.B. do Canpo - CEP: 09725-680
* HORARI O RECEB.: 8h as 16h30 seminterrupgcdo no horéario de al nbgo
* Contato telefdnico: 11-2630-9567 ou 2630-6188 OU 6189.

CONDICAO DE ENTREGA
ENTREGA UNI CA

| Cond.Pgto | Destino | Licitacéo | Data Emissao | Processo | Apartado

|15DFQ | SS-541 | CO 00108/2024 | 15/07/2024 | 001386/2024 |

Para verificar a autentigidade degta cOpia impressa, acesse o site https://prddigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal

®original deste documento é eldtrénico e foi assinado digitalmente por MARIA CLARA FELIPPIN
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
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AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 02213/2024
PROCESSO 001386/2024 Folha 4

MARIA CLARA F RODRIGUES

DIRETORA DE DIVISAO SA-21
Departamento de Licitagdes e Materiais

ATENCAO

1. ESTA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO SOMENTE E VALIDA QUANDO ACOMPANHADA DA RESPECTIVA NOTA DE EMPENHO.

2. CONFORME DECRETO MUNICIPAL 21905/2022, O IR INCIDENTE SOBRE ESTE FORNECIMENTO SERA RETIDO PELO MUNICIPIO
NOS TERMOS DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N.1234 DE 11 DE JANEIRO DE 2012 E TABELA ANEXA A INSTRUCAO.

INFORMACOESADICIONAIS
1. Mencionar na Nota Fiscal o numero desta Autorizacao de Fornecimento e do Processo de Contratacao;
2. A empresa sujeita-se as multas previstas no Edital;
3. Em nenhuma hipotese serao aceitos titulos via cobranca bancaria
4. A Contratada, recebendo esta Autorizacao de Fornecimento declara sob as penas dalei hao possuir debitos com a seguridade social.

5. A Contratada devera entregar a documentagdo fiscal acompanhada de Certid6es comprobatorias de Regularidade Fiscal e Trabalhista, todas dentro do
prazo de validade nelas assinaladas, sob pena de aplicacéo de penalidades, conforme descrito em edital.

Pagina: 38

&original deste documento é eletrdnico e foi assinado digitalmente por MARIA CLARA FELIPPINI RODRIGUES.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CNPJ: 46.523.239/0001-47 - Insc.Estadual: Isento

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 02214/2024

PROCESSO 001386/2024 Folha 1
Razéo Social | CNPJ/CPF | Codigo
GABRIEL DA GAMA GALACHE ‘ 33.318.076/0001-19 | 42574

AVENIDA FRANCISCO PINHEIRO, 002019, - CEP 15225000

|
Ender ego |
CENTRO - UBARANA - SP-TEL 017- 97793779 |

Email | Banco | Agencia | Nr.Conta
gabriel galachemadi camentos@gmail.com; medi camentosapoio@gmail.com |

OBJETO

Item | Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total doitem

1 ‘ 240 | COMPRIMIDO | SDIAS |R$ 1,06 |R$ 254,40

7F-031-01-779/1 GRUPQ/ CLASSE: 65/ 31 ACI DO URSODESOXI COLI CO 300MG. * * ** DEVERA
CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, | NDI VI DUALMENTE, O NOVE, A DATA DE FABRI CACAQ, A

VALI DA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME LEG SLA CAO SANI TARI A VI GENTE, LEI
NUM 6. 360 DE 23/09/ 76, COM ENFASE PARA O ARTI GO 57, DECRETO NUM 79.094 DE 05/01/77,
COM ENFASE PARA OS ARTI GOS 94 E 95, E PORTARIA  CONJUNTA NUM 01 DE 17/05/93, DA DI VI SAO
DE VI G LANCI A SANI TARIA DO M NI STERI O DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA
APRESENTAR VALI DADE DE, NO M NI MO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA EX CETO PARA CS

VEDI CAMENTOS MANI PULADCS.

MARCA: ZAMBON

Item ‘ Quantidade | Unidade | Prazo de entrega | Valor Unidade | Valor Total doitem

2 ‘ 120 | COMPRIMIDO | SDIAS |R$ 0,66 |R$ 79,20

7F-031-01-151/7 GRUPQ CLASSE: 65/ 31 BETAI STI NA DI CLORI DRATO 24MG
MARCA: EUROFARMA

Consideragdes Gerais

- DAS CONDI COES GERAI'S: 1 - DO RECEBI MENTQ' CANCELAMENTO DA AUTORI ZACAO DE FORNECI MENTO
(AF): 1.1 - A(S) AUTORI ZACAQ(CES) DE FORNECI MENTO( AF) SE RA(AO ENCAM NHADA(S) ATRAVES
E-MAIL OU, NA FAL TA DESTE, ATRAVES DO ENDERECO, CONSTANTES NO CADASTRO DE
FORNECEDORES DESTA PREFEI TURA, CABENDO AS EMPRESAS MANTEREM OS DADOS CADASTRAI' S

( TELEFOVE, ENDERECO, E-MAI L, ETC) DEVI DAMENTE ATUALI ZADOS, SOB SUA EXCLUSI VA
RESPONSABI LI DADE; 1.2 - SALVO MOTI VO DE FORCA MAI OR, PLENAMENTE JUS- TI FlI CADO A

AUTORI ZACAO DE FORNECI MENTO ( AF) PODERA SER CANCELADA, A JUI ZO DO MUNI Cl Pl O DE SAO
BERNAR- DO DO CAMPO, NOS SEGUI NTES CASCS: 1.2.1 - RECUSA DA ADJUDI CATARI A, SEM A DEVI DA
JUS- TI FI CATI VA, EM ACEI TAR A AUTORI ZACAO DE FORNECI - MENTO (AF). 1.2.2 - | NADI MPLENCI A
PARCI AL OU TOTAL DAS CONDI - COES ESTABELECI DAS NA AUTORI ZAGAO DE FORNECI MENTO (AF). 2 -
DAS PENALI DADES: 2.1 - A CONTRATADA ESTARA SUJEI TA AS SEGUINTES PE- NALIDADES: A - MULTA
DE 20% (VI NTE POR CENTO) DO VALOR ESTI MA DO DO FORNECI MENTO, NA RECUSA DA ADJUDI CATARI A
EM RECEBER A AUTORI ZACAO DE FORNECI MENTO, B - MULTA DE 20% (VI NTE POR CENTO) SOBRE O &
VALOR ADJUDI CADO, POR | NEXECUCAO TOTAL DO FORNECI MENTOQ, C - MJULTA DE 10% (DEZ POR
CENTO) POR | NEXECUCAO PARCI AL DO CONTRATO, SOBRE A PARCELA | NEXECUTADA, PODENTO O
MUNI Cl PI O AUTORI ZAR A CONTI NUACAO DO MESMO, D - MULTA DE 10% ( DEZ POR CENTO) DO VALOR
FATU- RAMENTO DO MES EM QUE OCORRER A | NFRACAO, SE O PRO DUTQ SERVI CO APRESENTADO FOR
MA QUALI DADE QU EM DESACORDO COM AS ESPECI FI CAQOES PROPOSTAS E  ACEl - TAS PELA

MUNI Cl PALI DADE; E - MJULTA DE 1% (UM POR CENTO) POR DI A DE ATRASO NA ENTREGA/ EXECUGCAO
MATERI AL/ SERVI CO, ATE O LI- M TE DE 10% DO VALOR DO FATURAMENTO, PODENDO SER

CONSI DERADO RESCI NDI DO O CONTRATO APGCS ESTE PRAZO. F - MULTA DE 5% ( Cl NCO POR CENTO)
SOBRE O VALOR DO DOCUMENTO FI SCAL APRESENTADO PARA FI NS DE PAGAMEN- TO, CASO A CONTRAT
NAO ENTREGUAR TODA A DOCUMEN TACAO FI SCAL, COVPROVANDO A REGULARI DADE FI SCAL E
TRABALHI STA. 2.1.1 - AS MIULTAS SAO | NDEPENDENTES ENTRE SI. A APLI CACAO DE UMA NAO EXCL
A DAS OUTRAS, BEM COMO A DAS DEMAI S PENALI DADES PREVI STAS EM LEI. 2.1.2 - O VALOR
RELATI VO AS MULTAS EVENTUALMENTE APLI CADAS SERA DEDUZI DO DE PAGAMENTOS QUE O MUNICI Pl Og
EFETUAR, NEDI ANTE A EM SSAO DA GU A DE ARRECA- DACAO MUNI Cl PAL - GAM SE NAO EFETUADO O
PAGAMENTO, SERA O VALOR | NSCRI TO NA Di VI DA ATI VA PARA COBRAN- CA JUDICIAL. 2.1.3 - A
CONTRATADA ESTARA SUJEI TA Al NDA AS PENA- LI DADES PREVI STAS NA LEG SLACAO VI GENTE.

%386/ 024115 e o codigo 197BB8VU.
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Valor total da compra Valor Total
TREZENTOSE TRINTA E TRES REAIS E SESSENTA CENTAVOS R$ 333,60

LOCAL DE ENTREGA

ALMOX. SS-541 ASSI STENCI A FARMACEUTI CA - SERV. DE ACQCES JUDICI Al S

* AVENI DA REDEN(;AO, N°. 271 - Centro - S.B. do Canpo - CEP: 09725-680
* HORARI O RECEB.: 8h as 16h30 seminterrupcdo no horario de al npgo
* Contato telefdnico: 11-2630-9567 ou 2630-6188 OU 6189.

Para verificar a autentigidade dejsta copia impressa, acesse 0 s

@original deste documgnto é el¢tronico e foi a
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CNPJ: 46.523.239/0001-47 - Insc.Estadual: Isento

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO - A.F. 02214/2024
PROCESSO 001386/2024 Folha 2

CONDICAO DE ENTREGA

| ENTREGA UNI CA

| Cond.Pgto | Destino | Licitagdo | Data Emissdo | Processo | Apartado

15DFQ | SS-541 | CO 00108/2024 | 15/07/2024 | 001386/2024 |

MARIA CLARA F RODRIGUES

DIRETORA DE DIVISAO SA-21
Departamento de Licitagbes e Materiais

ATENCAO

2. CONFORME DECRETO MUNICIPAL 21905/2022, O IR INCIDENTE SOBRE ESTE FORNECIMENTO SERA RETIDO PELO MUNICIPIO
NOS TERMOS DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N.1234 DE 11 DE JANEIRO DE 2012 E TABELA ANEXA A INSTRUCAO.

1. ESTA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO SOMENTE E VALIDA QUANDO ACOMPANHADA DA RESPECTIVA NOTA DE EMPENHO.

I NFORMAQC)ES ADICIONAIS
1. Mencionar na Nota Fiscal o numero desta Autorizacao de Fornecimento e do Processo de Contratacao;
2. A empresa sujeita-se as multas previstas no Edital;
3. Em nenhuma hipotese serao aceitos titulos via cobranca bancaria
4. A Contratada, recebendo esta Autorizacao de Fornecimento declara sob as penas dalei nao possuir debitos com a seguridade social.

5. A Contratada devera entregar a documentacéo fiscal acompanhada de Certiddes comprobatérias de Regularidade Fiscal e Trabal hista, todas dentro do
prazo de validade nelas assinaladas, sob pena de aplicacéo de penalidades, conforme descrito em edital.
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PROCESSO / EXPEDIENTE

J
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Numero

Exercicio

FOLHA DE INFORMACAO

~

A
$S-63

Face o disposto na Lei Municipal 2240/76, encaminhamos o presente expediente para a

autoriza¢cdo do Empenho da despesa.
Apds, encaminhar este a SF-322.1 para a formaliza¢do do evento.

Ao final, retornar este a SA-212.3 para os devidos prosseguimentos.

SA-21, em 15 de julho de 2024.

MARIA CLARA FELIPPINI RODRIGUES
Diretora de Divisdo-SA-21
Departamento de LicitacGes e Materiais
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Secretaria de Saude

Gabinete do Secretario

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO
RESOLUCAO CMS N° 33 DE 31 DE OUTUBRO DE 2023

O Conselho Municipal de Saude de Sao Bernardo do Campo, no uso de suas
atribuicbes e em conformidade com as deliberagdes emanadas em sua 3332
Reunido Ordinaria ocorrida em 31 de outubro de 2023, na Secretaria de Saude —
rua Jodo Pessoa, 59 — Centro.

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar sem ressalvas a Lei Orgamentaria Anual (LOA) 2024.

Art. 2° — Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.

Stefanos Paraskevas Lazarou
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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SF.322-1

Senhora Encarregada:

Autorizo o Empenho valor total de R$ 42.995,50 (Quarenta e dois mil, novecentos e noventa
e cinco reais e cinquenta centavos), a conta da dotacao 0774-3
09.095.3.3.90.32.00.10.303.0015.2063-01, subelemento: 99, cddigo de aplicacdo: 01.310.00, para
ocorrer com aquisicdo de medicamento atendendo a Determinac¢do Judicial em favor de municipe,
sendo:

RS 18.313,10 (Dezoito mil, trezentos e treze reais e dez centavos), em favor de RF
MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 50.367.482/0001-90, conforme AF 2213/2024, P/A 480/22, conforme
reserva n? 2130/2024;

RS 24.348,80 (Vinte e quatro mil, trezentos e quarenta e oito reais e oitenta centavos), em
favor de RF MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ: 50.367.482/0001-90, conforme AF 2213/2024, P/A
526/22, conforme reserva n2 2131/2024;

RS 333,60 (Trezentos e trinta e trés reais e sessenta centavos), em favor de GABRIEL DA

GAMA GALACHE, CNPJ: 33.318.076/0001-19, conforme AF 2214/2024, P/A 480/22, conforme
reserva n2 2130/2024.

Com cronograma de desembolso previsto para agosto/2024

GSS, 16 de julho de 2024

Dr. EDSON MASSAMORI NAKAZONE
Secretario Adjunto

crfs
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE EMPENHO: 12189/2024 Folha 1

Processo Folha Rubrica
Tipo | Sigla | NUmero | Exercicio | A/P | AF H
PC ‘ ‘ 1.386 ‘ 2024 ‘ ‘ 02214/2024 H

I nter essado CNPJ Cadigo

GABRIEL DA GAMA GALACHE 33.318.076/0001-19 42574

Dados do Empenho
Tipo Regime ContraEntregalLiq. Modalidade
ORDINARIO ’ NORMAL DISPENSA CO 00108/2024

Cronograma de Desembolso
AGO 333,60

Histérico
AQUISI (;AO DE ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG E BETAISTINA DICLORIDRATO 24MG. POR DETERMI NAQAO JUDICIAL:
PC1386/2024,AF:2214/2024

Dados Or gamentérios

Dotacéo Cadigo Reduzido Reserva
09.095.3.3.90.32.00.10.303.0015.2063.01 0774-3 02130 S
Projeto/Atividade | Cad. deApIicagéo| Rec.Financeiro | Sub Elemento | Descrigéo
0480/2022 ‘ 310-00000 ‘ SAUDERP 99 ‘ OUTROS MATERIAISDE DISTRIBUICAO GRATUITA
Valor Empenhado Saldo Atéa Data ‘ Saldo
333,60 9.032.595,80 ‘ 8.678.404,20

Dados Ordenacéo de Despesa

Nome do Ordenador

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Unidade Ordenador a

GSS

Cddigo do Ordenador
0903

SAO BERNARDO DO CAMPO, 17 de JULHO de 2024

Emitido por SF.322-1
ANDREA GIMENEZ OLIVEIRA
Matricula: 049227

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gpv.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.001386/2024-15 e o ¢ddigo YO8U45HZ.

& original deste documento é eletrdnico e foi assinado digitalmente por MARIANA JULIAO VIOTO|BALDAVIRA.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE EMPENHO: 12190/2024 Folha 1
Processo Folha Rubrica
Tipo | Sigla | NUmero | Exercicio| A/P | AF H
PC ‘ ‘ 1.386 ‘ 2024 ‘ ‘ 02213/2024 H
I nter essado CNPJ Cadigo
RF MEDICAMENTOSLTDA 50.367.482/0001-90 42258

Dados do Empenho

Tipo
ORDINARIO ’

Regime

ContraEntregalLiq.
NORMAL

Modalidade
DISPENSA CO 00108/2024

Cronograma de Desembolso
AGO 18.313,10

Histérico

AQUISICAO DE DIVERSOS MEDICAMENTOS. POR DETERMINACAO JUDICIAL ; PC1386/2024,AF:2213/2024

Dados Orcamentarios

Dotacdo Cédigo Reduzido Reserva
09.095.3.3.90.32.00.10.303.0015.2063.01 0774-3 02130 T

Projeto/Atividade | Cad. deApIica(;éo| Rec.Financeiro | Sub Elemento | Descrigéo

0480/2022 ‘ 310-00000 ‘ SAUDERP 99 ‘ OUTROS MATERIAISDE DISTRIBUICAO GRATUITA

Valor Empenhado Saldo Atéa Data ‘ Saldo
18.313,10 9.052.856,40 ‘ 8.658.143,60

Dados Ordenacao de Despesa
Unidade Ordenadora|Codigo do Ordenador Nome do Ordenador

GSS 0903

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

SAO BERNARDO DO CAMPO, 17 de JULHO de 2024

Emitido por SF.322-1
ANDREA GIMENEZ OLIVEIRA
Matricula: 049227
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE EMPENHO: 12191/2024 Folha 1
Processo Folha Rubrica
Tipo | Sigla | NUmero | Exercicio| A/P | AF H
PC ‘ ‘ 1.386 ‘ 2024 ‘ ‘ 02213/2024 H
I nter essado CNPJ Cadigo
RF MEDICAMENTOSLTDA 50.367.482/0001-90 42258

Dados do Empenho

Tipo
ORDINARIO ’

Regime

ContraEntregalLiq.
NORMAL

Modalidade
DISPENSA CO 00108/2024

Cronograma de Desembolso
AGO 24.348,80

Histérico

AQUISICAO DE DIVERSOS MEDICAMENTOS. POR DETERMINACAO JUDICIAL ; PC1386/2024,AF:2213/2024

Dados Orcamentarios

Dotacdo Cédigo Reduzido Reserva
09.095.3.3.90.32.00.10.303.0015.2063.01 0774-3 02131 T

Projeto/Atividade | Cad. deApIica(;éo| Rec.Financeiro | Sub Elemento | Descrigéo

0526/2022 ‘ 310-00000 ‘ SAUDERP 99 ‘ OUTROS MATERIAISDE DISTRIBUICAO GRATUITA

Valor Empenhado Saldo Atéa Data ‘ Saldo
24.348,80 9.008.470,00 ‘ 8.702.530,00

Dados Ordenacao de Despesa
Unidade Ordenadora|Codigo do Ordenador Nome do Ordenador

GSS 0903

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

SAO BERNARDO DO CAMPO, 17 de JULHO de 2024

Emitido por SF.322-1
ANDREA GIMENEZ OLIVEIRA
Matricula: 049227

Pagina: 39

original deste documento é eletrénico e foi assinado digitalmente por MARIANA JULIAO VIOTO BALDAVIRA.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.bi/cpav-portal-externo e informe o processo PC.001386/2024-15 e o codigo NW3Y97R4.



https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo

