
MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
CNPJ: 46.523.239/0001-47  -  Insc.Estadual: Isento

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO - A.F. 02213/2024

PROCESSO    001386/2024 Folha 2

7F-031-01-297/9    GRUPO/CLASSE: 65/31 LAMOTRIGINA 100MG COMPRIMIDO DISPERSÍVEL. (MARCA

LAMITOR CD). * ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI DUALMENTE, O NOME, A

DATA DE FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME  LEGISLA CAO

SANITARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO  NUM.

79.094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE

17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER

ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA EX CETO

PARA MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

MARCA: LAMITOR CR

80 FRASCO7
Item Quantidade Unidade

5DIAS
Prazo de entrega Valor Unidade Valor Total do item

18,30 1.464,00R$ R$

7F-031-01-496/3    GRUPO/CLASSE: 65/31 FOSFATO DE SÓDIO MONOBÁSICO MONOIDRATADO + FOSFATO

DE SÓDIO DIBÁSICO HEPTAIDRATADO 160MG + 60MG/ML, SOLUÇÃO RETAL,  EM FRASCO COM 130ML. **

DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI DUALMENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A

VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME  LEGISLA CAO SANITARIA VIGENTE, LEI

NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO  NUM. 79.094 DE 05/01/77, COM

ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE

VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA

APRESENTAR VALI DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA ENTREGA EX CETO PARA OS

MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

MARCA: PHOSFO

2 FRASCO8
Item Quantidade Unidade

5DIAS
Prazo de entrega Valor Unidade Valor Total do item

2.460,00 4.920,00R$ R$

7F-031-01-395/9    GRUPO/CLASSE: 65/31 ACIDO ZOLEDRONICO 5MG SOLUCAO INJETAVEL, FRASCO

COM 100ML. ** DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI DUALMENTE, O NOME, A DATA DE

FABRICACAO, A VALIDA DE DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME  LEGISLA CAO SANITARIA

VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO  NUM. 79.094 DE

05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E PORTARIA CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA

DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE

DEVERA APRESENTAR VALI DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES,NO ATO DA ENTREGA EX CETO PARA OS

MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

MARCA: ACLASTA

720 COMPRIMIDO9
Item Quantidade Unidade

5DIAS
Prazo de entrega Valor Unidade Valor Total do item

3,90 2.808,00R$ R$

7F-031-01-041/4    GRUPO/CLASSE: 65/31 DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE METFORMINA 5MG+1000

MG, COMPRIMINDO REVESTIDO DE LIBERAÇÃO PROLONGADA.

MARCA: XIGDUO XR

120 COMPRIMIDO10
Item Quantidade Unidade

5DIAS
Prazo de entrega Valor Unidade Valor Total do item

2,00 240,00R$ R$

7F-031-01-748/2    GRUPO/CLASSE: 65/31 RAMIPRIL 10MG. . . DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO

PRODUTO, INDIVIDUAL MENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO MESMO E O NUMERO

DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANI TARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFA SE

PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/ 77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E

PORTARIA CONJUNTA NUM.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILAN CIA SANITARIA DO MINISTERIO

DA SAUDE. * O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALIDA- DE DE, NO MINIMO, 18

MESES, NO ATO DA ENTREGA,EXCE TO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

MARCA: NAPRIX

32 FRASCO11
Item Quantidade Unidade

5DIAS
Prazo de entrega Valor Unidade Valor Total do item

60,90 1.948,80R$ R$

7F-031-03-151/3    GRUPO/CLASSE: 65/31 INSULINA ANÁLOGA ULTRARRÁPIDA FIASP 100UI/ML

SOLUÇÃO INJETÁVEL SUBCUTÂNEA - FRASCO COM 10ML.

MARCA: FIASP

360 CAPSULA12
Item Quantidade Unidade

5DIAS
Prazo de entrega Valor Unidade Valor Total do item

0,74 266,40R$ R$

7F-031-01-886/0    GRUPO/CLASSE: 65/31 GLICOSAMINA 500MG. * * DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM

DO PRODUTO, INDIVIDUAL MENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO MESMO E O

NUMERO DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANI TARIA VIGENTE, LEI N.6.360 DE 23/09/76, COM

ENFASE PARA O ARTIGO 57, DECRETO N.79094 DE 05/01/77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95

E PORTARIA CONJUNTA N.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITA- RIA DO MINISTERIO

DA SAUDE. O PRODUTO A  SER ENTREGUE  DEVERA  APRESENTAR VALI DADE DE,NO MINIMO,18 MESES
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NO ATO DA ENTREGA, EXCE TO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

MARCA: MANIPULADO

240 CAPSULA13
Item Quantidade Unidade

5DIAS
Prazo de entrega Valor Unidade Valor Total do item

1,20 288,00R$ R$

7F-031-01-920/6    GRUPO/CLASSE: 65/31 VITAMINA C 1G. * * DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM DO

PRODUTO, INDIVIDUAL MENTE, O NOME, A DATA DE FABRICACAO, A VALIDADE DO MESMO E O NUMERO

DO LOTE, CONFORME LEGISLACAO SANI TARIA VIGENTE, LEI NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFA SE

PARA O ARTIGO 57, DECRETO NUM. 79.094 DE 05/01/ 77, COM ENFASE PARA OS ARTIGOS 94 E 95, E

PORTARIA CONJUNTA NUM.01 DE 17/05/93, DA DIVISAO DE VIGILAN CIA SANITARIA DO MINISTERIO

DA SAUDE. * O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA APRESENTAR VALIDA- DE DE, NO MINIMO, 18

MESES, NO ATO DA ENTREGA,EXCE TO PARA OS MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

MARCA: MANIPULADO

Considerações Gerais

- DAS CONDICOES GERAIS: 1 - DO RECEBIMENTO/CANCELAMENTO DA AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

(AF): 1.1 - A(S) AUTORIZAÇÃO(ÕES) DE FORNECIMENTO(AF) SE RÁ(AO) ENCAMINHADA(S) ATRAVÉS DE

E-MAIL OU, NA FAL TA DESTE,  ATRAVES  DO  ENDEREÇO,  CONSTANTES NO CADASTRO  DE

FORNECEDORES  DESTA  PREFEITURA, CABENDO AS EMPRESAS MANTEREM OS DADOS  CADASTRAIS

(TELEFOME, ENDEREÇO, E-MAIL, ETC) DEVIDAMENTE ATUALIZADOS, SOB SUA EXCLUSIVA

RESPONSABILIDADE; 1.2 - SALVO MOTIVO DE FORÇA MAIOR, PLENAMENTE JUS- TIFICADO A

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO (AF) PODERÁ SER CANCELADA, A JUIZO DO MUNICIPIO DE SÃO

BERNAR- DO DO CAMPO, NOS SEGUINTES CASOS: 1.2.1 - RECUSA DA ADJUDICATÁRIA, SEM A DEVIDA

JUS- TIFICATIVA, EM ACEITAR A AUTORIZAÇÃO DE  FORNECI- MENTO (AF). 1.2.2 - INADIMPLENCIA

PARCIAL OU TOTAL DAS CONDI- ÇÕES ESTABELECIDAS NA AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO (AF). 2 -

DAS PENALIDADES: 2.1 - A CONTRATADA ESTARA SUJEITA AS SEGUINTES PE- NALIDADES: A - MULTA

DE 20% (VINTE POR CENTO) DO VALOR ESTIMA DO DO FORNECIMENTO, NA RECUSA DA  ADJUDICATÁRIA

EM RECEBER A AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO; B - MULTA DE 20% (VINTE POR CENTO)  SOBRE O

VALOR ADJUDICADO, POR INEXECUCAO TOTAL DO  FORNECIMENTO; C - MULTA  DE 10% (DEZ POR

CENTO)  POR  INEXECUCAO PARCIAL DO CONTRATO, SOBRE A PARCELA  INEXECUTADA, PODENTO O

MUNICIPIO AUTORIZAR A CONTINUAÇÃO  DO MESMO; D - MULTA DE 10% (DEZ POR CENTO) DO VALOR DO

FATU- RAMENTO DO MES EM QUE OCORRER A INFRAÇÃO, SE O PRO DUTO/SERVIÇO APRESENTADO FOR DE

MÁ QUALIDADE OU EM DESACORDO COM AS ESPECIFICAÇÕES PROPOSTAS E  ACEI- TAS PELA

MUNICIPALIDADE; E - MULTA DE 1% (UM POR CENTO) POR  DIA DE  ATRASO NA ENTREGA/EXECUÇÃO DO

MATERIAL/SERVIÇO, ATE O LI- MITE DE 10% DO VALOR DO  FATURAMENTO, PODENDO  SER

CONSIDERADO RESCINDIDO O CONTRATO APÓS ESTE PRAZO. F - MULTA DE 5% (CINCO POR CENTO)

SOBRE O VALOR DO DOCUMENTO FISCAL APRESENTADO PARA FINS DE PAGAMEN- TO, CASO A CONTRATADA

NÃO ENTREGUAR TODA A DOCUMEN TAÇÃO FISCAL, COMPROVANDO A REGULARIDADE FISCAL E

TRABALHISTA. 2.1.1 - AS MULTAS SÃO INDEPENDENTES ENTRE SI. A APLICAÇÃO DE UMA NÃO EXCLUI

A DAS OUTRAS, BEM COMO A DAS DEMAIS PENALIDADES PREVISTAS EM LEI. 2.1.2 - O VALOR

RELATIVO AS MULTAS EVENTUALMENTE APLICADAS SERÁ DEDUZIDO DE PAGAMENTOS QUE O MUNICÍ PIO

EFETUAR, MEDIANTE A EMISSÃO DA GUIA DE ARRECA- DAÇÃO MUNICIPAL -GAM. SE NÃO EFETUADO O

PAGAMENTO, SERÁ O VALOR INSCRITO NA DÍVIDA ATIVA PARA COBRAN- ÇA JUDICIAL. 2.1.3 - A

CONTRATADA ESTARÁ SUJEITA AINDA AS PENA- LIDADES PREVISTAS NA LEGISLAÇÃO VIGENTE.

QUARENTA E DOIS MIL E SEISCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E NOVENTA CENTAVOS 42.661,90
Valor total da compra Valor Total

R$

VADIM
Contato

LOCAL DE ENTREGA

ALMOX. SS-541 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA - SERV. DE AÇÕES JUDICIAIS

* AVENIDA REDENÇÃO, Nº. 271 - Centro - S.B. do Campo - CEP: 09725-680

* HORÁRIO RECEB.:  8h às 16h30  sem interrupção no horário de almoço

* Contato telefônico: 11-2630-9567 ou 2630-6188 OU 6189.

CONDIÇÃO DE ENTREGA

ENTREGA UNICA

SS-541 CO 00108/202415DFQ
Cond.Pgto Destino Licitação Processo Apartado

001386/202415/07/2024
Data Emissão
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MARIA CLARA F RODRIGUES

DIRETORA DE DIVISAO SA-21

A T E N Ç Ã O

Departamento de Licitações e Materiais

1. ESTA AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO SOMENTE É VALIDA QUANDO ACOMPANHADA DA RESPECTIVA NOTA DE EMPENHO.

2. CONFORME DECRETO MUNICIPAL 21905/2022, O IR INCIDENTE SOBRE ESTE FORNECIMENTO SERÁ RETIDO PELO MUNICÍPIO

NOS TERMOS DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB N.1234 DE 11 DE JANEIRO DE 2012 E TABELA ANEXA A INSTRUÇÃO.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

1. Mencionar na Nota Fiscal o numero desta Autorizacao de Fornecimento e do Processo de Contratacao;

4. A Contratada, recebendo esta Autorizacao de Fornecimento declara sob as penas da lei nao possuir debitos com a seguridade social.

3. Em nenhuma hipotese serao aceitos titulos via cobranca bancaria

2. A empresa sujeita-se as multas previstas no Edital;

5. A Contratada deverá entregar a documentação fiscal acompanhada de Certidões comprobatórias de Regularidade Fiscal e Trabalhista, todas dentro do
prazo de validade nelas assinaladas, sob pena de aplicação de penalidades, conforme descrito em edital.
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
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AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO - A.F. 02214/2024

PROCESSO    001386/2024 Folha 1

GABRIEL DA GAMA GALACHE
Razão Social

Endereço

AVENIDA FRANCISCO PINHEIRO, 002019,  - CEP 15225000

CENTRO - UBARANA - SP - TEL 017- 97793779

33.318.076/0001-19
CNPJ/CPF Codigo

42574

Banco Agencia Nr.ContaEmail
gabrielgalachemadicamentos@gmail.com;medicamentosapoio@gmail.com

OBJETO

240 COMPRIMIDO1
Item Quantidade Unidade

5DIAS
Prazo de entrega Valor Unidade Valor Total do item

1,06 254,40R$ R$

7F-031-01-779/1    GRUPO/CLASSE: 65/31 ÁCIDO URSODESOXICÓLICO 300MG. * * ** DEVERA

CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO, INDIVI DUALMENTE, O NOME, A DATA DE  FABRICACAO, A

VALIDA DE  DO MESMO E O NUMERO DO LOTE, CONFORME  LEGISLA CAO SANITARIA VIGENTE,  LEI

NUM.6.360 DE 23/09/76, COM ENFASE  PARA O ARTIGO 57, DECRETO  NUM. 79.094 DE 05/01/77,

COM ENFASE  PARA OS ARTIGOS 94 E 95,E PORTARIA  CONJUNTA NUM. 01 DE 17/05/93, DA DIVISAO

DE VIGILANCIA SANITARIA DO MINISTERIO DA SAUDE. ** O PRODUTO A SER ENTREGUE DEVERA

APRESENTAR VALI DADE DE, NO MINIMO, 18 MESES, NO ATO DA ENTREGA EX CETO PARA OS

MEDICAMENTOS MANIPULADOS.

MARCA: ZAMBON

120 COMPRIMIDO2
Item Quantidade Unidade

5DIAS
Prazo de entrega Valor Unidade Valor Total do item

0,66 79,20R$ R$

7F-031-01-151/7    GRUPO/CLASSE: 65/31 BETAISTINA DICLORIDRATO 24MG.

MARCA: EUROFARMA

Considerações Gerais

- DAS CONDICOES GERAIS: 1 - DO RECEBIMENTO/CANCELAMENTO DA AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO

(AF): 1.1 - A(S) AUTORIZAÇÃO(ÕES) DE FORNECIMENTO(AF) SE RÁ(AO) ENCAMINHADA(S) ATRAVÉS DE

E-MAIL OU, NA FAL TA DESTE,  ATRAVES  DO  ENDEREÇO,  CONSTANTES NO CADASTRO  DE

FORNECEDORES  DESTA  PREFEITURA, CABENDO AS EMPRESAS MANTEREM OS DADOS  CADASTRAIS

(TELEFOME, ENDEREÇO, E-MAIL, ETC) DEVIDAMENTE ATUALIZADOS, SOB SUA EXCLUSIVA

RESPONSABILIDADE; 1.2 - SALVO MOTIVO DE FORÇA MAIOR, PLENAMENTE JUS- TIFICADO A

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO (AF) PODERÁ SER CANCELADA, A JUIZO DO MUNICIPIO DE SÃO

BERNAR- DO DO CAMPO, NOS SEGUINTES CASOS: 1.2.1 - RECUSA DA ADJUDICATÁRIA, SEM A DEVIDA

JUS- TIFICATIVA, EM ACEITAR A AUTORIZAÇÃO DE  FORNECI- MENTO (AF). 1.2.2 - INADIMPLENCIA

PARCIAL OU TOTAL DAS CONDI- ÇÕES ESTABELECIDAS NA AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO (AF). 2 -

DAS PENALIDADES: 2.1 - A CONTRATADA ESTARA SUJEITA AS SEGUINTES PE- NALIDADES: A - MULTA

DE 20% (VINTE POR CENTO) DO VALOR ESTIMA DO DO FORNECIMENTO, NA RECUSA DA  ADJUDICATÁRIA

EM RECEBER A AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO; B - MULTA DE 20% (VINTE POR CENTO)  SOBRE O

VALOR ADJUDICADO, POR INEXECUCAO TOTAL DO  FORNECIMENTO; C - MULTA  DE 10% (DEZ POR

CENTO)  POR  INEXECUCAO PARCIAL DO CONTRATO, SOBRE A PARCELA  INEXECUTADA, PODENTO O

MUNICIPIO AUTORIZAR A CONTINUAÇÃO  DO MESMO; D - MULTA DE 10% (DEZ POR CENTO) DO VALOR DO

FATU- RAMENTO DO MES EM QUE OCORRER A INFRAÇÃO, SE O PRO DUTO/SERVIÇO APRESENTADO FOR DE

MÁ QUALIDADE OU EM DESACORDO COM AS ESPECIFICAÇÕES PROPOSTAS E  ACEI- TAS PELA

MUNICIPALIDADE; E - MULTA DE 1% (UM POR CENTO) POR  DIA DE  ATRASO NA ENTREGA/EXECUÇÃO DO

MATERIAL/SERVIÇO, ATE O LI- MITE DE 10% DO VALOR DO  FATURAMENTO, PODENDO  SER

CONSIDERADO RESCINDIDO O CONTRATO APÓS ESTE PRAZO. F - MULTA DE 5% (CINCO POR CENTO)

SOBRE O VALOR DO DOCUMENTO FISCAL APRESENTADO PARA FINS DE PAGAMEN- TO, CASO A CONTRATADA

NÃO ENTREGUAR TODA A DOCUMEN TAÇÃO FISCAL, COMPROVANDO A REGULARIDADE FISCAL E

TRABALHISTA. 2.1.1 - AS MULTAS SÃO INDEPENDENTES ENTRE SI. A APLICAÇÃO DE UMA NÃO EXCLUI

A DAS OUTRAS, BEM COMO A DAS DEMAIS PENALIDADES PREVISTAS EM LEI. 2.1.2 - O VALOR

RELATIVO AS MULTAS EVENTUALMENTE APLICADAS SERÁ DEDUZIDO DE PAGAMENTOS QUE O MUNICÍ PIO

EFETUAR, MEDIANTE A EMISSÃO DA GUIA DE ARRECA- DAÇÃO MUNICIPAL -GAM. SE NÃO EFETUADO O

PAGAMENTO, SERÁ O VALOR INSCRITO NA DÍVIDA ATIVA PARA COBRAN- ÇA JUDICIAL. 2.1.3 - A

CONTRATADA ESTARÁ SUJEITA AINDA AS PENA- LIDADES PREVISTAS NA LEGISLAÇÃO VIGENTE.

TREZENTOS E TRINTA E TRÊS REAIS E SESSENTA CENTAVOS 333,60
Valor total da compra Valor Total

R$

LOCAL DE ENTREGA

ALMOX. SS-541 ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA - SERV. DE AÇÕES JUDICIAIS

* AVENIDA REDENÇÃO, Nº. 271 - Centro - S.B. do Campo - CEP: 09725-680

* HORÁRIO RECEB.:  8h às 16h30  sem interrupção no horário de almoço

* Contato telefônico: 11-2630-9567 ou 2630-6188 OU 6189.
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
CNPJ: 46.523.239/0001-47  -  Insc.Estadual: Isento

AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO - A.F. 02214/2024

PROCESSO    001386/2024 Folha 2

CONDIÇÃO DE ENTREGA

ENTREGA UNICA

SS-541 CO 00108/202415DFQ
Cond.Pgto Destino Licitação Processo Apartado

001386/202415/07/2024
Data Emissão

MARIA CLARA F RODRIGUES

DIRETORA DE DIVISAO SA-21

A T E N Ç Ã O

Departamento de Licitações e Materiais

1. ESTA AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO SOMENTE É VALIDA QUANDO ACOMPANHADA DA RESPECTIVA NOTA DE EMPENHO.

2. CONFORME DECRETO MUNICIPAL 21905/2022, O IR INCIDENTE SOBRE ESTE FORNECIMENTO SERÁ RETIDO PELO MUNICÍPIO

NOS TERMOS DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB N.1234 DE 11 DE JANEIRO DE 2012 E TABELA ANEXA A INSTRUÇÃO.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

1. Mencionar na Nota Fiscal o numero desta Autorizacao de Fornecimento e do Processo de Contratacao;

4. A Contratada, recebendo esta Autorizacao de Fornecimento declara sob as penas da lei nao possuir debitos com a seguridade social.

3. Em nenhuma hipotese serao aceitos titulos via cobranca bancaria

2. A empresa sujeita-se as multas previstas no Edital;

5. A Contratada deverá entregar a documentação fiscal acompanhada de Certidões comprobatórias de Regularidade Fiscal e Trabalhista, todas dentro do
prazo de validade nelas assinaladas, sob pena de aplicação de penalidades, conforme descrito em edital.
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 PROCESSO / EXPEDIENTE 

Número Exercício 

 FOLHA DE INFORMAÇÃO   

 

À 
SS-63 
 Face o disposto na Lei Municipal 2240/76, encaminhamos o presente expediente para a 
autorização do Empenho da despesa.                       

 Após, encaminhar este à SF-322.1 para a formalização do evento. 

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

  

SA-21, em 15 de julho de 2024. 

 

MARIA CLARA FELIPPINI RODRIGUES 
Diretora de Divisão-SA-21 

Departamento de Licitações e Materiais 
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO BERNARDO DO CAMPO 
RESOLUÇÃO CMS Nº 33 DE 31 DE OUTUBRO DE 2023 

 
O Conselho Municipal de Saúde de São Bernardo do Campo, no uso de suas 
atribuições e em conformidade com as deliberações emanadas em sua 333ª 
Reunião Ordinária ocorrida em 31 de outubro de 2023, na Secretaria de Saúde – 
rua João Pessoa, 59 – Centro. 

RESOLVE: 
Art. 1º – Aprovar sem ressalvas a Lei Orçamentária Anual (LOA) 2024. 
Art. 2º – Esta Resolução entrará em vigor na data de sua publicação. 

Stefanos Paraskevas Lazarou 
Presidente do Conselho Municipal de Saúde 

........................................................................................................... 
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À 

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), à conta da dotação 0774-3 
09.095.3.3.90.32.00.10.303.0015.2063-01, subelemento: 99, código de aplicação: 01.310.00, para 
ocorrer com aquisição de medicamento atendendo a Determinação Judicial em favor de munícipe, 
sendo: 

R$ 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 nº 2130/2024; 

R$ 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 nº 2131/2024; 

R$ 333,60 (Trezentos e trinta e três 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 nº 2130/2024. 

Com cronograma de desembolso previsto para agosto/2024 

 

GSS, 16 de julho de 2024 

 

Dr. EDSON MASSAMORI NAKAZONE 

Secretário Adjunto 
 
 

 
crfs 
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA DE EMPENHO: 12189/2024

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

Folha 1

1.386

Processo

Número Exercício
2024

Tipo
PC

Folha Rubrica

Sigla A/P AF
02214/2024

Interessado

GABRIEL DA GAMA GALACHE 33.318.076/0001-19 42574
CNPJ Código

NORMAL
RegimeTipo

ORDINÁRIO DISPENSA CO 00108/2024
Modalidade

Dados do Empenho

Contra Entrega Liq.

Cronograma de Desembolso

AGO 333,60

Histórico

AQUISIÇÃO DE ÁCIDO URSODESOXICÓLICO 300MG E BETAISTINA DICLORIDRATO 24MG. POR DETERMINAÇÃO JUDICIAL;
PC1386/2024,AF:2214/2024

09.095.3.3.90.32.00.10.303.0015.2063.01 0774-3
Dotação Código Reduzido

Dados Orçamentários

Projeto/Atividade Cód. de Aplicação Sub Elemento Descrição

0480/2022 310-00000 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Valor Empenhado Saldo Até a Data Saldo

333,60 9.032.595,80 8.678.404,20

Rec.Financeiro

SAUDERP

Reserva

02130 S

GSS
Unidade Ordenadora

Dados Ordenação de Despesa

Nome do Ordenador

EDSON MASSAMORI NAKAZONE0903
Código do Ordenador

SÃO BERNARDO DO CAMPO, 17 de JULHO de 2024

_____________________________________________________________________________

ANDREA GIMENEZ OLIVEIRA
Matrícula: 049227

Emitido por SF.322-1

_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA DE EMPENHO: 12190/2024

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

Folha 1

1.386

Processo

Número Exercício
2024

Tipo
PC

Folha Rubrica

Sigla A/P AF
02213/2024

Interessado

RF MEDICAMENTOS LTDA 50.367.482/0001-90 42258
CNPJ Código

NORMAL
RegimeTipo

ORDINÁRIO DISPENSA CO 00108/2024
Modalidade

Dados do Empenho

Contra Entrega Liq.

Cronograma de Desembolso

AGO 18.313,10

Histórico

AQUISIÇÃO DE DIVERSOS MEDICAMENTOS. POR DETERMINAÇÃO JUDICIAL ; PC1386/2024,AF:2213/2024

09.095.3.3.90.32.00.10.303.0015.2063.01 0774-3
Dotação Código Reduzido

Dados Orçamentários

Projeto/Atividade Cód. de Aplicação Sub Elemento Descrição

0480/2022 310-00000 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Valor Empenhado Saldo Até a Data Saldo

18.313,10 9.052.856,40 8.658.143,60

Rec.Financeiro

SAUDERP

Reserva

02130 T

GSS
Unidade Ordenadora

Dados Ordenação de Despesa

Nome do Ordenador

EDSON MASSAMORI NAKAZONE0903
Código do Ordenador

SÃO BERNARDO DO CAMPO, 17 de JULHO de 2024

_____________________________________________________________________________

ANDREA GIMENEZ OLIVEIRA
Matrícula: 049227

Emitido por SF.322-1

_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANÇAS

NOTA DE EMPENHO: 12191/2024

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

Folha 1

1.386

Processo

Número Exercício
2024

Tipo
PC

Folha Rubrica

Sigla A/P AF
02213/2024

Interessado

RF MEDICAMENTOS LTDA 50.367.482/0001-90 42258
CNPJ Código

NORMAL
RegimeTipo

ORDINÁRIO DISPENSA CO 00108/2024
Modalidade

Dados do Empenho

Contra Entrega Liq.

Cronograma de Desembolso

AGO 24.348,80

Histórico

AQUISIÇÃO DE DIVERSOS MEDICAMENTOS. POR DETERMINAÇÃO JUDICIAL ; PC1386/2024,AF:2213/2024

09.095.3.3.90.32.00.10.303.0015.2063.01 0774-3
Dotação Código Reduzido

Dados Orçamentários

Projeto/Atividade Cód. de Aplicação Sub Elemento Descrição

0526/2022 310-00000 99 OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Valor Empenhado Saldo Até a Data Saldo

24.348,80 9.008.470,00 8.702.530,00

Rec.Financeiro

SAUDERP

Reserva

02131 T

GSS
Unidade Ordenadora

Dados Ordenação de Despesa

Nome do Ordenador

EDSON MASSAMORI NAKAZONE0903
Código do Ordenador

SÃO BERNARDO DO CAMPO, 17 de JULHO de 2024

_____________________________________________________________________________

ANDREA GIMENEZ OLIVEIRA
Matrícula: 049227

Emitido por SF.322-1

_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
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