NOT AMND
MUNICIPIO DE RAFARD ; airites |
DEPARTAMENTO DE FINANCAS Sotitae !
ETOR CONT. ABIL DATA DE EMISSAD FICHA
e {TA DE EMPENHO -~ ' 12/05/2021 357 |
8 EMENDAS PARLAMENTARES INDIVIDUATS _ :
e 312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS i
|variacgio: 10 EM. PARL. DEP. ROBERTO MORAES - CONS. COVID-19 DivioA |
Orgiio: 02 F¢EFE['I'URA DO MUNICIPIO DE RAFARD PTISrm CONTRATO &
Unid. Orcamentaria: 57 FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE preer— !
Unid. Executora: 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE [
;:E;Fi‘::ﬂ;aﬂ‘ 3;;? fFlEJEEAD BASICA ;m?ﬁh:m Comgries ¢ fe:wgm B5/2021
| Programa: 3257 RAFARD SAUDE Art. 24, 1, Lol 8666/23 ]
Projeto/ Atividade: 2257 RAFARD SAUDE ' PEDIDO
Categ. Econdmica:  3.3.90 APLICACOES DIRETAS um‘il“;”iﬂ;?w
Elemento Despesa: 30 MATERIAL DE CONSUMO 13 - SECRETARTA DA SAUDE 360,00 |

Sub-Elemento Desp:

9 MATERIAL FARMACOLOGICO

| Vinculo: O ORDINARIO - )

CODIGD |nomE DO FORNECEDO - CNPI | CPF [inscRiCAD ESTADUAL |

3923 EHIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI - 13,046 855/0001-03 | 451,039.440.113

ENDERECO BAIRRO :
RUA SAD BENTO CENTRO i ]
CIDADE UF CEP TELEFONE !
MIRASSOL SP 15130000 {1?}3242-15[]‘3!

BANCO = AGENCIA CONTA TIFO CONTA

APLICACAD: REQUISICAD PARA COMPRA EM
GIRETOR ACH. E FINAMOEIRD K

ELLY C. RIBEIRO - MOTIVO: ATUALIZACAD DE RECURSD [ANEXDY)

: 'i;"::éi CENTRO DE SAUDE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N¢ 452 - CENTRO

|

_ |

ERGEMCIAL DOS MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTD E PREVENCAD AD CORDNAVIRUS NA UBS-RAFARDYSP. (Ohs.: CONFORME PEDIDO DO I
|

;mi ”

5 -.-,-.-,;J-,-J:"::éﬁii _ﬁ?__ = ,h_,\_.\ﬂ:_r = VALOR TOTAL
001 DEXAMETASONA 4MG 360,00
 RETENGAO :-_';;_._:_':] VL. RETIDO | 0,00 VL. Liguioo & 360,00 | VL. BRUTO D 360-50-%
I R o
DOTACAD ATUAL EMPENHADO ATE TA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL '
100,000,00 38.111,23 360,00 61.528,77|
PREFEITO MUNICIPAL TECNICO ABIL TESOUREIRA
—, I _—f f I |

e~ e

Banco:

£ FABIO DOS SANTOS
CPF - 224 031.828-77

i
FABIO G DOFABRD
CRC 18P 1E ]

Recebi da

[0) MUNICIPIO a)z RAFARD, a importdncia de:
| Tk P

Braill

Cheques: _

coma: EMS - R0V g
pe o

'| mrsmuFukiGDm LOURENCO |
| |

(trezentos e sessenta reais)
Referenie 26 Vaior da Nota atma discrimihada. i -
[ ASSINATURA DO FORNECEDOR = Documento
RAFARD, de _lde____ . - Nimera: ree e




19/05/2021

Banco do Brasil

GE331191436199089007
19/05/2021 14;38:49

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Mame FUMDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agéncia 599-8

Conla comrenis 2E3N-T

Craditado

Nome MIRASSOL MED COMERCIO

Apéncia 111-2

Conta corrents 2p370-3

Valor 3B0,00

Destinagio L]

Data Mesta data

Agsinada por JE407150 PRISCILA FURIGOTO 1G/05/2021 14;38:03
JEEB4205 FABIO DOS SANTOS 15/05/2021 14:38:49

Transagio efetuada com SUCESSD.

Transagac eletuada com sucesso por: JEGE4205 FABIO DOS SANTOS,

hitps:/fautostendimento.bb.com.briapl-ag

J-3l.ltﬂﬂlﬂl‘iﬂimﬂr1lﬂ'indBX.htI'n|#.|'tﬂ‘1'ﬂﬂhtEf"ZFthﬂEﬂEiﬂE"EFGTW.hh
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IHENTAFICALAL DO EMITENTE CONTROLE FISCO
DANFE
MIRASSOI MED COMERCIO DOCUMENTD
DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAK DA NOTA
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 549 | " 5CAL ELETRONICA
: i Bairra: Sao Bernardo IV 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESS0
Mirasst 15132376 Miraasol - 5P S 3521.0413.0465.5500,0103.5500.1000,0724.5110.0537.0288
M mirassolmed @ mirassalmed.com, by N 71.481 — -
Fone: (1T)3242-1509 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 .
FOLHA: I/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
? Autorizadora
DADS D4 NF-e
135210442939542 - 23/04/2021 17:05;40
MATUREZA DA OPERACAD
3405 VENDA C SUBSTITUICAOQ DENTRO DO EST ADO
[NSCRICAC ESTADUAL INSC. BSTADUAL DO|SUBST. TRIBUTARID CHEI
451.039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME | RAZAD SOCIAL (o] DATA EMISSAD
PREF. MUNIC. DE RAFARD 44,723.757/0001-89 23/04/2021
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
PRACA INDEPENDENCIA, 100 CENTRO 13370-000 23/04/2021]
MUNICIFIO FONE / FAX ¥ INSCRICAD ESTADUAL HOBA DA SAIDA
Rafard (19)3496-1816 SP 17:02:56
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / BAZAD SOCIAL CPEACNPT INSCRITAD RS TADUAL
CENTRO DESAUDE 44.723.757/0001-89
ENDERECD BAIRROTIS TRITO CEF
AV. DR.JOSE S0ARES DE FARIA, 452 CENTRO 13370-000
MUNICIFID UF FONE [ FAX
rd SP
FATURADUFLICATAS
T2481/1 - 14/05/21 - 360,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DG ICMS BASE I CALCULD DO 1CMS 5T VALGR DO ICME 8T VALOR TOTAL DOS PRODLITOS
0,00 l 0,00 I 0 EIII}| 0,00 60,00
VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURD DESCORTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR D0 IF1 VALOR TOTAL DA FOTA AL,
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 360,00 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAD SOCTAL TRITE FOR CONTA E’ CODIGD ANNT | PLACA DO VEICULD | UF | CHMENCER
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T I DESTRATARID 15.066.184/0001-60
ENDERECD MUNICIFIO UF | TNSCRICAD ESTAINIAL
RUA MARTA CERON VOLPE, 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
DUANTIDADE ESPECE MARCA HUMERACAD PESO BRUTO PESC LIGHUIDOD
0,0000 0,0000
I'.I-t]lﬂ.& DDS Pltﬂl'.l lJ TS ISERVI 05 _
sl e 1 e 5 J}E“.JH RS ‘ Sl ,-1_;_ 1 . ] - T ‘E
] ; : Tt PO | 3 b R 4 : | =
14809 [+) DEXAMETASONA 4 MG 7 200 CF L 0se | Cx 40000 wo0000|  o.0000 360,00 0,00 0,00 oo | aoo| oo
FOjEs0an Late: 94380033 - 2802/2023 Qude: 4.00 M CEST: 15 00z 00 =805 00000 %, oo
TATHIS ADICIONALS
NFORMACHES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
"gto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 01118 CIC 28370-3 - informe pagt. por e-mail [ ***
NTREGA: AV. DRJOSE SOARES DE FARLA, NRQ 452 BAIRRO: CENTRO CIDADE: !".
RAFARD-SP #** | Prezudo Cliente - Quualquer Divergencia em Relaca a este pedido seran aceitas A
eclumacoes em ate 24 hrs, [ PEDIDO 119820 RECQ, 1902-21 { Imposto Recolhido por Substituican ) Ofd B
[ributeria conforme decreto lei 52,515 -Art. 313-A do RICMS/00 ¢ PRODUTOS ISENTOS DE FISE e
“OFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. TOTAL DE[ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS RS 360,00
Pedides de Venda: 67390 Tributo aproximade R$: 4842 Federal RS: 43,20 Estadual Fonte: IBPT /
n.ttl:,ﬁ:j ¥ ﬁl'ﬁ: [;L OURCWEBE - WWW.OUROWES.COM.BR




4R Tecnologia

MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE AD MINISTRACAQ
_ SETOR DE COMPRAS

SR Exercicio: 2031
[Pedido: 1460/0-2021 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos Nr.: 625/2021 i
|Processa/Ano: 1013 / 2021 Requisigao Nro.: 2370/2021
1d. Licitacio AUDESP: 2021000000057
Usuéario Requisicdo:  SUELLMARCOLLA
Tipo de Compra: ADMINISTRATIVA
Unid. Orgamentaria: 02.0057 EUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE
Ficha: 357 RAFARD SAUDE Usuario Pedido: CARCOLINA.DRIGO
Fonte de Recurso: B EMENDAS PARLAMENTARES INDIVIDUAILS
Aplicacio FR.: 312 RECURS(OS PARA COMBATE AC CORONAVIRUS
Variacdo FR.: 10 EM. PARL. DEP. ROBERTO MORAES - CONS. COVID-19
Elemento: 30 MATERIAL DE CONSUMO
Sub-Elemento: 9 MATERIAL FARMACOLOGICO
Aplicacdio: REQUISIGAD P COMPRA EMERGENCIAL DOS MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO E PREVENCAD AO
CORONAVIRUS MA UBS-RAFARDYSP.
Observacio: CONFORME PEDIDO DO DIRETOR ADM. E FINANCEIRO KELLY C. RIBEIRO - MOTIVO: ATUALIZACAD DE RECURSD
[ANEXO)
Tipo de Objeto: Medicamentos
Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
Local de Entrega: _ CENTRO DE SAUDBE, AV. DR. JOSE SOARES DE FARIA, N° 452 - CENTRO
'Fornecedor: 3973 - MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELL
Fantasia: MIRASSOL MED Fone: (17)3242-1509  Fax:
Contato: Fone: E-mail:
Endereco: RIUA SAQ BENTO CENTRO
Cidade: MIRASSOL Cep: 15130000 Estado: 5P
|cnpj JCpf: 13046855000103 Inscrigdo Estadual: 451.039.440.113 Inscrigico Municipal:
Validade: Cond. Pagto.: 21 dias Garantia: Prazo Entrega:
Cnpj/Cpf: | 44.723.757/0001-89 Cep: 13370-000 Bairro: CENTRO —|
Informacdes para o +| PRACA INDEPENDENCIA, 10 '
by s Endereco CA E CIa, 100
‘ Nota Favor anexar a Mota Fiscal a este Pedido.
B
Item Quantidade Unidade |Cd. Produto Descrigdo do Produto valor Unitario Valor Total
0003 800,000000 CPR 002.01490-0 DEXAMETASONA 4MG 0,4500 360,00
;ﬁular Total: 360,00 Valor Desconto; 0,00 Valor Impustn:" 0,00 Valor Liquida: ZEU,UB_'I

RAFARD, 12 de Maio de 2021




Aca Independéncia, 100
LP 13370-000 RAFARD-SP

EFEITURA DO MUNICIPIO DE RAFARD-SP

CNPJ (MF) 44.723.757/0001-89
TELEFONE: {19) 3496 7520
FAX: (19) 3496 7539

e-mail: rafard@rafard.sp.gouv.br -

site: www.rafard.sp.gov.br

Rafard, 12 de maio de 2021.

Ao Departamento de Compras

REF.. COMPRA DIRETA

Solicitamos que

realizem as seguintes mudangas e que os pagamentos relacionados

sejam feitos na fonte de recurso indicadas:

« Empenho 1625/0-2021
« Empenho 1841/0-2021

FICHA
FONTE DE REC
APLICACAQ
VARIACAQ

: 357
URSO : 08

D312

=40

Tal mudanca & necessaria para utilizaco do recurso indicado.

SING
Kelly C

k" .
ina Ribeire
Diretora do Departamentoc Administrative Financeiro




4R Tecnologia =

Requisicdo: 1902 Ano: 2021 Data: 16/04/2021 Requisitante: SUELL.MARCOLLA

MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
T E CDMPS Exercicio: 2021

. PAgina: y 1

S e T

Tipo de Compra: ~ ADMIN WA
Prioridade: NORMAL
Ficha: 218 RAFARD SAUDE
Fonte de Recurso; 2 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS Aplic./Var.: 312.007
Elemento: 32 MATERTAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Sub-Elemento: 99 QUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Aplicagdo: REQUISICAC PARA COMPRA EMERGENCIAL DOS MEDICAMENTOS PARA © TRATAMENTO E PREVENCAO AD
COROMAVIRLS NA UBS-RAFARD/SP.
Observacio: ENTREGAS [E SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, NO HORARIO DAS 07;00 AS 15:00 HS.
Justificativa: SE FAZ NECESSARIO, DE ACORDO COM OFICIO.
Centro de Custo:
Veiculo:
Local da Entregat CENTRO DE SAUDE
_Seq. Quantidade Unid, Qd. Produto _Descrigdo do Produto B
1 1.4DD,0(II]DUICI CPR 201332 TVERMECTINA & MG
p §00,000000 CPR 2.014490 DEXAMETASOMA 4MG
3 800,000000 AMP  Q0B.000BS DEXAMETASONA 2 MG/ML
4 600,000000 AMP  D02.00070 DEXAMETASONA $MG/ML
5 £00,000000 AMP  [00B.00084 DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML

RAFARD, 16 de Abril de 2021

ARoderrs
Keﬁ;%”ﬂﬁ“ﬂ s E":hi_!_‘lrﬂ

CPF: 131) i .;J.-,h. }

t-i.-r:iaraanEe;tuMMsﬂrﬂUwF:nan:eim




= Processo:
B MUNICIPIO DE RAFARD ] |
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO 1013/1/ zuzu
“'-'-%}“"'i-' e - .‘ n ; ., = - o o A 3 5 Lo \5"'}}‘_‘.':}‘__5 |
-}-‘_:.ﬁ‘f. e e e o % U.-'vua'unl:l MICHAELE |
DATA: DOCUMENTO: TENTREGA PARA 0 LOCAL: ' |
16/04/2021 14:09 | 12558 DIVISAD DE COMPRAS
ASSUNTON ]
ENCAMINHA REQUISICAC
[SOLICTTACAD | COMPLEMENTC: =]
req medicamenta
RECUEREMTE: CNP1jCPF: CELULAR — |
A DIRETORIA DA SAUDE o |
[RG.: INSCRICAD MUNICIFAL: E-MAIL: TELEFOMNE: FA: II
ENDERECD: : ﬂl
RLUIA JOSE SOARES DE FARIAS |
CENTRO
RAFARD eyt cer: 13370-000 | |
T SISTEMA &R
ASSINATURA DO REQUERENTE *0010132021°
= Processa:
MUNICIPIO DE RAFARD |
. SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAC/O 1013/1/2021
s S Be X s % Usuério MICHAELE B
DATA: DOCUMENTD: ENTREGA PARA O LOCAL:
16/04/2021 14:09 12558 DIVISAD DE COMPRAS
BRESUNTO: 3 ]
ENCAMINHA REQUISIGAD
IeoLICITAGAD] COMPLEMENTO: 1
req medicamento
[REQUERENTE: THF1| CPF: CELLILAR: il
A DIRETORIA DA SAUDE -
IRG: THSCRIGAD MUNICIFAL: E-MAIL: TELEFOME: RN =
EMDERECD:
RUA JOSE SOARES DE FARIAS
CENTRO
RAFARD s cEP: 13370-000
£ SIFI-'I'.HI:
ASSINATLIRA DO REQLIERENTE *{]G 1 ﬂ 1 32'32 1™
J




PREFEI]
¥ Praga indepe,
CEP 133700
ASC
DEP. COMPRAS

CAROLINA DRIGO

Eu, Sara Brag
venho por meio desta

"URA DO MUNICIPIO DE RAFARD

CNPJ (MF) 44,723, 757/0001-88

DIRETORIA DE SAUDE

Unidade Basica de Salde

déncia, 100 TELEFONE: [19) 3496 7520 ; :
RAFARD-SP EAX: 1{1 g‘; 3405 1g3¢ Av. Dr. José Soares de Faria, n® 452, Centro
: CEP 13370 000 Rafard 3P Fone 19 3486 7230
saude@ratard.sp.gov.br www.rafard.sp.govbr
Rafard, 16 de Abril de 2021,

Oficio 0010/ Reguisicio de Compra Emergencial

irion Cyrino, Farmacéutica, da Unidade Béasica de Saude de Rafard,
solicitar a Compra Emergencial dos medicamentos que fazem parte

da linha de frente para o atendimento aos pacientes sintomdticos ou com suspeita do

CORONAVIRUS (C
O uso dos my

que forem atendidos

iniciais da Covid-19

protocolo do médico
Por isso se faj
Sem mais, da
Att,

Rafard, 16 de Abril de

OVID -19).

edicamentos ocorrerd conforme a prescricio médica dos pacientes
na Tenda da Unidade Basica de Saude — Rafard/SP , com sintomas
para que possam comegar o tratamento precoce de acordo com o

7 necessario a compra emergencial,
0 € assino.

2021.

Sara Braggion Cyrino
Farmacéutica




Rua Luiz Camilo de

002.01332 - IVERMECTI

pPROGARIAS

ORCAMENTO

"amargo, 99 Centro Hortoldndia/SP- CEP 13184-420 Fone: (19) 3865 5000

002.01490 - DEXAMETASONA 4MG TEUTO 800

672,00

Hortoldndia, 19 Abril

Enderego: Rua Luiz C3
Vila 530 Francisco - H
Fone: (19) 3865-5000
CNPJ: 03.443.174.00(
IE: 748.006.821.119

DADOS BANCARIOS:
BANCO: 237 - BANCC
AG:927 C/C - 8088
PAGAMENTO : 30 Dias

de 2021.

milo de Camargo, 99
brtolandia/SP

11-17

DO BRADESCO - AG. CENTRO HORTOLANDIA
18-1

TOTAL

6272,00
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Data: 20/04/2021

ORGAMENTO: 31800
AIC: DEPTO COMPRAS

Mirass?

Razdo Soc.  MIRASSOL MED COMIRC!D DE MEDICAMENTOS EIRELI

Enderego: Rua Herotides Maciel de Oliveira Poniles, 949 Balrro: S#o Bernardo 1Y
Cidade/UF: MIRASSOL (5P CEF: 15132-176
CNP.J: 13.046.855/0001-03 Fone/Fax; (17)3242-1508
Cliente: FREF. MUNIC. DE RAFARD - 00001351 Data: 2040402021
Endarego: PRAGA INDEPENDEMCIA N° 100 Bairro: CENTRO
Cidade: RAFARD CEP: 13370 - 000 1] 5 SP
CNPJ: 44 723.757/0001-89 insc. Est..  [SENTO
Fone: 1934951816 - 103496817 Fax: 1934961534
Cond. Pgto.: 21 DIAS Vialidade:  22/04/2027
Vendedor: 01 - DIRETO Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 300.00
Codigo Descricio do Produto Marca Qude  Un  Vir. Unitario  Vir. Total
1 18952 IVERMECTINA 6 MG CPI/ VITAMEDIC 1.400 CP 1,8000 2.520,00
2 16013 DEXAMETASONA 4 MG CPI TEUTO 200 cP 0,4500 360,00
a 12657 DIPIRONA 500 MGIML AMP. 2 ML FARMACE 600 AF 00,9800 SEE.00
(DIPIEARMA
Valor da Mercadoria: 3.468,00
Total do Orgamento: 3.468,00
Observagio:

Mome do Usuario: fernanda

Email:
Fone: 001732421509 Ramal:

Pagina 1 de 1




1 2p T euided

jaaesuodsay Op BINjEUISSY

ejsodolid "1
21214 op Jojep,
paLwiun Biaewle) edaslug ap ozeid

e1sodoid Bp BIIUBIET
oluaweded ap sagipun]
eisodosd ep apepljes

[dND Op Oquiie)

e et e
[HOTY AR apinbi o2
HOTVAH SOWal OB gy pOO0'00E T oW T WNOSYLIWYKIG - SE000°800 5
05 %2 00'¥.L 68 00PSERT ¥ OD00°003 W TW/DW00S Y3100 VNOSIdID - FEODCSH ¥
07 *2 DO'DZE0T 0006"21 HelD D00 GOE rr Y HOSY L3NYHE0 - DEFTD 00 &
PEER T QDS T ¥dJ GOO0'00FT oLy 8 WHILIIAINA - ZEETOEO0 §

THOTY A

SOWIAY nw: .n_.__.___.a. ncn_n_ __“__.-._m .r___..__.__.m“_w..__w J.Zﬂm,..__._m E_a.xu_u GLOO0E0D T

s e T o e TR~y e e

o _....E_uE _u_..u_ _“

SR EE&E......?F NOYHa A T

OYLNID - Z5F aN "Vidyd 30 STUVOS

:ogdeAIasqO ISOM HAO "AV '3ANYS 30 OHLINI FEa T [EHT

00:11 'SIH T20g/¥0/61 edasu] eleg 00'%L *SIH TZOZ/Y0/61 ‘BInL=qY Bled
¥Q11 VIHOSSISSY '8 SYINTLSIS ¥Y

579 WIONIND3S
oedejo]

V1S0d0Yd ¥a ¥IINQYLI13 O¥IVLIOID

68-1000/LSL°CZL°PY :TdND
ayv4vd 30 OIdIDINNN



Cumeras Rafard

De: Carina Beraldo | Aglon Medicamentos <vendas@aglon.com.br>
Enviado em: terca-feira, 20 de abril de 2021 12:46

Para: Compras Rafard

Assunto: RE: ORCAMENTO URGENTE

Boa tarde!

Obrigada pelo envio da Cotagdo, mas no momento ndo temos em estoque esses produtos para atendé-los.

Aglon Medicamentos Ltda.

Av. Visconde de Nova Granada, n® 110¢
Leme - SP | CEP: 13.617-400

() (19) 3573-7300

(.} (19) 8.9962-6670
www.aglon.com.br

aldo

Brdas

Carina Be
Cobrangas & V

De: Tamires Gabriel | Aglon Medi
Enviado: terca-feira, 20 de abril ds
Para: Carina Beraldo | Aglon Med
Assunto: ORCAMENTO URGENTE

ramentos <aglon@aglon.com.br>
e 2021 09:41
camentos <vendas@aglon.com.br>

De: Compras Rafard <compras2@
Enviado: terga-feira, 20 de abril de
Para: compras2@rafard.sp.gov.br
Assunto: ORCAMENTO URGEMNTE

Bom dia.

afard.sp.gov.br>
2021 08:11
<compras2@rafard.sp.gov.br>




ﬂ ) A’C, A. Data: 22/04/2021

2 ORCAMENTO: 44806

S 17

20 ANOS
Raferdincia em glendimanio AIC:

Empresa:  Acacis Comércio de Medicamentos Eireli

CMPJ (3.945,035/0001-91
Endereco:  Av. Princesa Do Sul |, n® :BPI:]S
Bairro: Jardim Andere CEP: 37062-180

Cidade/UF; VARGINHA /MG
Fone/Fax:  (35) 3690-1150

Clients: MUMNICIPIO DE RAFAREL- 00005595 Data; 22/04/2021
Enderego:  PC DA INDEPENDENCIA N2 100 Bairra: CENTRO
Cidade: RAFARD CEP: 13370 - 000 UF: SP
CNPJ: 44 723, 757/0001-89 Insc. Esl.:  Isento
Fane: Fax:
Cond. Pgto.: 30 DIAS Validade: 02/05/2021
Vendedor: 70 - ACACIA COMERCID DE MEDICAMENT Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 500,00
Codigo  Descriggo do Produta Marca Citde Un Vir. Unitario Vir. Total
1 561 WERMECTINA BMG CX BO0CPR VITAMEDIC 1.500 CPR 0,7540 1.131,00
2 1874 DIPIRONA SODICA SOOMG/ML 2ZML IM/IV CX  SANTISA 600 AMP 0,7410 444 60
100AMP - SANTIDOR
| 3246 DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML IVIIM Cx FARMACE 2800 AMP 22750 1.820,00
S0AMP
Valor da Mercadoria: 3.395,60
Total do Orgamento: 3.395,80
Obsarvacio:
T e ——
MNome do Usuério: maria.fernanda
Email;
Faone: Ramal:

22/04/2021 09:54:26 Usuario: MARIA.FERNANDA Pagina 1 de 1




Comeras Rafard
_

De: loja25 «filial25@drogal.com.br>

Enviado em; quarta-feira, 21 de abril de 2021 11:21

Para: Compras Rafard

Assunto: RE: E-mail externo (cuidado) : ORCAMENTO URGENTE

1 CAIXA - IVERMECTINA COM 4 COMPRIMIDOS - R$21,99 CADA
1 CAIXA - DEXAMETASONA AMG 10 COMPRIMIDOS - R$12,09 CADA

OS ITENS INJETAVEIS NAO TRABALHAMOS.

Ana Luiza Massin

Filial 25 - Dhvogal Capovan 11

Fone: (19} 3491 7777 - Ramal 3025
vovow.drogal com.br

yovrw facebook com.bi/RedeDrogal

ao

Esta rven TSR (i1

on1 58S anenos, confirme s & absolutamente necessario,

T Drogal Socio-Ambiental: Antes de imprimir este e-mail
g Ajude a proteger o meio ambiente,

informagio que pode ser confidendial e restrita. Informagdes da DROGAL nao podem
| o da DROGAL A informacio e para usa indisdual

T"!:'!I:L._lﬁ' & racenel a brans rrissa 2rroneamente,

ri0 pretendido de

viou e delete imediatamente. Todos os direitos reservados

rafard sp.gov.br>
e 2021 09:11

De: Cnmpras Rafard ctomprasl
Enviado: terca-feira, 20 de abril
Para: compras2 @rafard.sp.gov.bf <compras2 @rafard.sp.gov.br>
Assunto: E-mail externo (cuidada) : ORCAMENTO URGENTE

h‘rﬁﬂciﬂ Este e-mail & de um remetente externo a organizacio. Nio cllqua am I[nlts ou abra anexos, a
menos que reconh ore nte e nunﬂrme que o mnteﬂdo é Seguro.

=
Bom dia.

Segue anexo para orgamento urgente.

Fico no aguardo.

ii - Prefeitura do Municipio de Rafard

Michagle Barbosa

Departamento de compras e licitacbes
Tel: +55 (19) 3496-7540

Email: compfpas2@rafard. sp.gov.br




ComEras Rafard

De:

Enviado em:
Para:

Cc

Assunto:

Bom dia / Boa tarde,
Inicialmenie, agradecemos o s¢

7

Infelizmente, sioatendemos ofs) temins) solicitado(s), permanecemos 3 disposicao, continue a colar

conosceo!

AL

Poadda

Cirvrgica Unido Ltda.
CNPJ n? 04.063.331/0001 -3
Telefones (19) 3526-1900 F

“

Paula - Cirdrgica Unido Ltda. <paula@cirurgicauniao.com.br>
quinta-feira, 22 de abril de 2021 08:58

'Compras Rafard’

1
axs (19) 3526-1901

ST
7S

De: Compras Rafard [mailto:comp

Enviada em: terca-feira, 20 de abrl

Para: compras2@rafard.sp.gov.br

ras2@rafard.sp.gov.br]
| de 2021 09:14

Assunto: Orcamento - Prefeitura de Rafard

Bom dia.
Segue anexo para orgamento,

Fico no aguardo.

Prefeitura d

Michaele Barby
Departamento
Tel: +55 (19)
Email: comprd

¢ Municipio de Rafard

D53
de compras ¢ licitagtes
3496-7540

s2 mrafard . sp.goy, br

=

ELZA CARVALHO@CIRURGICAUNIAO.COM.BR: 'Natalia'
RES: Orgamento - Prefeitura de Rafard 627 avental

u contato ¢ deixamos registrada a nossa satisfacio em atendé-la(o],



MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRACAD
Exercicio: 2021
1/3
Processo: Cotagio nro. 625/2021 Valor Total Proc.: 0,00 Valor Total Mapa: 10,850,20
Item  Quantidade Unidade Cd. Produto  Descricio B
0001 600,0000 AMP  002.0007( DEXAMETASONA 4MG/ML
Cd. Fornecedor Razdo Social ' ' B CNPI/CPF
Marca i Qd. Cotada _ Valor Unitario Valor Desconto  Valor Imposto  Valor Liquido
843 AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - 1. 65817900000171
NAC TRABALHA COM ESSE PRODUTO M
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
5253 DROGAL FARMACEUTICA LTDA - FILIAL 25 ,zﬂ:;’ | 54375647011595
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
5753 DROGARIA HORTOLANDIA LTDA {0\ 03443174000117
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
3923 MIRASSOL MED COMERCID DE MEDICAMENTOS - EIRELL .0 04 13046855000103
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
1662 UNIMED DE CAPIVARI COQP. DE TRAB. MEDICO-FARMACIA « /0"\  59499251000377
00000 0,0000 0,00 _ 0,00 0,00
6822 DROGARIA MONTE MOR LTDA EPP | 710" 57882193000179”
00,0000 7,8500 0,00 0,00 4.710,00
6652 ACACIA COM. DE MED, EIRELI |+ 03945035000191
NAD ATENDE TDDAS AS ESPECIFICACOES S\
600,0000 2,2750 0,00 0,00 1.365,00
Item  Quantidade Unidade Cd.P | Descrigio = )
0002 1.400,0000 CPR 002.01332 IVERMECTINA &6 MG
Cd. Fornecedor Razdo Social T o CNP1/CPF
Marca - i Qd. Cotada _ Valor Unitério Valor Desconto  Valor Imposto Valor Liquido
843 AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 65817500000171
NAQ TRABALHA COM ESSE|PRODUTD
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
B6SZ2 ACACIA COM. DE MED. EIRELI a 03945035000191
1.400,0000 0,7540 0,00 0,00 1.055,60
3923 MIRASSOL MED COMERCIQ DE MEDICAMENTOS - EIRELL 0 ' 13046855000103
1.400,0000 1,8000 0,00 / 0,00 2.520,00
6822 DROGARIA MONTE MOR LTDA EPP VY 57882193000179
1.400,0000 3,5000 0,00 0,00 4.900,00
! o 'l
1662 UNIMED DE CAPIVARI COOP. DE TRAB. MEDICO-FARMACIA TR 59-‘199251!]0(]3??/
1.400,0000 3,9750 0,00 0,00 5.565,00
5753 DROGARIA HORTOLANDIA LTDA \Che 034431?400:11[1;//
1.400,0000 4,0000 0, 0,00 5.600,00
5253 DROGAL FARMACEUTICA LTDA - FILIAL 25 W0 54375647011595
1.400,0000 5,4975 0,00 0,00 7.696,50




MUNICIPIO DE RAFARD
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS

Exercicip: 2021
0 pagina: 23

4R Tecnologia s =

Justificativa: MENOR PRECO POR ITEM.

Item  Quantidade Unidade Cd. Prodyto Descricdo

0003 800,0000 CPR  0D2.0149( DEXAMETASONA 4MG
Cd. Fornecedor Razdo Social - - CNPJ/CPF
_ Marca o Qd. Cotada _ Valor Unitario Valor Desconto  Valor Imposto Valor Liquido
6652 ACACLA COM. DE MED, EIRELL 422" 03945035000191
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
843 AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA -\l 85817500000171
NAC TRABALHA COM ESSE PRODUTO
0,0000 0,0000 0,00 y 0,00 0,00
P L
3923 MIRASSOL MED COMERCID DE MEDICAMENTOS - EIRELT /2 \7 " 13046855000103 /
BOO,0000 00,4500 0,00 0,00 360,00
1 A
5753 DROGARIA HORTOLANDIA LTDA VLS 03443174000117 /‘
BOC,0000 0,8400 000" | 0,00 572,00
BB22 DROGARLA MONTE MOR LTDA EPP ot 57882193000179
800,0000 1,0000 000 0,00 800,00
5253 DROGAL FARMACEUTICA ETDA - FILIAL 25 WS 5437564701159
800,0000 1,2050 0,00 0,00 967,20
1662 UNIMED DE CAPIVARI COQP. DE TRAB. MEDICO-FARMACIA 50"\ 55499251000377 )
00,0000 1,2900 0,00 0,00 1.032,00
Item  Quantidade Unidade Cd.Prodito _ Descricdo i B B
0004 600,0000 AMP  0DB.00084 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML
Cd. Fornecedor Razdo Social - - CNP1/CPF
Marca Qd. Cotada _ Valor Unitario Valor Desconto  Valor Imposto  Valor Liguide
843 AGLON COMERCIO E REFRESENTACOES LTDA \ .1, 65817900000171
NAC TRABALHA COM ESSH PRODUTO LV R
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
5253 DROGAL FARMACEUTICA UTDA - FILIAL 25 * 9\ 54375647011595
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
5753 DROGARIA HORTOLANDIA|LTDA VU 0344317400017
0,0000 0,0000 0,00 / 0,00 0,00
\ '|_
6652 ACACIA COM. DE MED, EIRELI 100 03945035000191 _
&0, 0000 0,7410 0,00 / 0,00 444 60
3923 MIRASSOL MED COMERCIQ DE MEDICAMENTOS - EIRELL 3o 3046855000103
600,0000 0,9800 0,00 02,00 588,00
6822 DROGARIA MONTE MOR LTDA EPP | 110 578821930001 79
£00,0000 2,0000 0,00 / 0,00 1.200,00
1662 UNIMED DE CAPIVARI COQP. DE TRAB. MEDICO-FARMACIA - ) | 59499251000377

600,0000 2,9908 0,00 0,00 1.794,48




MUNICIPIO DE RAFARD _
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO
SETOR DE COMPRAS Exercicio: 2021
Q- POR CODIG Pagina: 3/3

glme = 1
Fo Ao AT i ol S et

Ttem Quantiﬁadé Unidade Cd. Produte ', Descrigio

0005 8000000 AMP ODEO0DBS | DEXAMETASOMA 2 MG/ML
Cd. Fornecedor Razio Social X - CNPJ/CPF
Marca Qd. Cotada  Valor Unitario Valor Desconto  Valor Imposto  Valor Liquido
6652 ACACIA COM. DE MED. EIRELI 22007 03945035000191
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
843 AGLON COMERCIO E RERRESENTAGOES LTDA |1 65817900000171
MAOD TRABALHA COM ESSE PRODUTO
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
i)
5253 DROGAL FARMACEUTICA|LTDA - FILIAL 25 IV 54375647011595
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
5753 DROGARIA HORTOLANDIA LTDA 00 3443174000117
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
3923 MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI 0\ " 13046855000103
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
1662 UNIMED DE CAPIVARI COOP. DE TRAB. MEDICO-FARMACIA 7 (\" * 50499251000377
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00
6822 DROGARIA MONTE MOR LTDA EPP Ta oM 57882193000179
800,0000 5,3500 0,00 0,00 4.280,00

Fornec. Contato Telefone Total Proposta  Total Comprado
Garantia Condicao de Pagamento Validade Prazo de Entrega Valor Frete

B43 0,00 0,00
D dias 0 dias 0,00

6652 2.865,20 1.500.20
30 dias 0 dias 0,00

3923 3.468,00 360,00
21 dias 0 dias 0,00

5753 6.272,00 0,00
28 dias 0 dias 0,00

1662 B.391,48 0,00
28 dias 0 dias 0,00

5253 8.663,70 0,00
28 dias 0 dias 0,00

GE22 15.850,00 8.990,00
60 30 dias 60 dias 5 dias 0,00

RAFARD, 22 de Abril de 2021.




