Gabinete do Prefeito
Exmo.Sr.
VEREADOR VALMIR DIONIZIO

DD. Presidente da Cadmara Municipal de Assis

Oficio Gab. N°338/2017

Prefeitura Municipal de Assis

Pago Municipal Prof” “Judith de Oliveira Garcez”

Assis, 22 de maio, 2017.

I35Y "W HEHMEd 093100 Lo

L

Assunto: Resposta ao Requerimento n°305/2017, de autoria do Vereagbr
ANDRE GONCALVES GOMES, que solicita informagdes sobre a “Aqu15|gao de

Medicamentos pela Municipalidade”.

Senhor Presidente,

70

260

Fucfes 92

Em atendimento ao Requerimento supra acima,

encaminhamos as seguintes informacoes:

1) Este ano o municipio de Assis ja adquiriu o valor

total de R$ 959.110,14, (Novecentos e Cinglienta
e Nove Mil, Cento e Dez Reais e quatorze
centavos) sendo que deste valor R$ 631.228,75
(Seiscentos e Trinta e Um Mil, Duzentos e Vinte e
Oito Reais e Setenta Centavos), foram adquiridos
com recursos do tesouro do Municipio. O valor
corresponde a 37,47% da dotacdo orgamentaria
prevista para este ano. Quanto as quantidades
adquiridas, o elenco de medicamentos
padronizados contempla 302 itens. Deste total de
itens,  conseguimos  adquirir 175, cujas
quantidades estdo relacionadas nas copias de

empennos que segue anexo.
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Prefeitura Municipal de Assis

Pago Municipal Prof" “Judith de Oliveira Garcez"
Gabinete do Prefeito

2) Este ano foi adquirido o valor de R$ 327.681,39
(Trezentos e Vinte e Sete Mil Seiscentos e
Oitenta e Um Reais e Trinta e Nove Centavos),
com recursos do Governo Federal, o que
corresponde 58,52% da composicao
Orgamentéaria prevista para esse ano. E do
Governo Estadual o valor de R$ 24.988,23 (Vinte
e Quatro Mil, Novecentos e Oitenta e Oito Reais
e Vinte e Trés Centavos), entregues em

medicamentos conforme listagem em anexo.

Colocando-nos a Inteira disposicao dessa Egrégia
Camara Municipal para maiores esclarecimentos, aproveitamos a oportunidade para

renovar nossos votos de elevada estima e consideracéo.

Atenciosament}/

Prefeito Municipal

Avenida Rui Barbosa, n® 926, CEP 19814-900 - Assis - SP - Fone/Fax: (18) 3302-3300
Www.assis.sp.gov.br | gabinetepma@assis.sp.gov.br
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Av. Rui Barbosa, 526

%T 46179941/0001-35

';"?-“H Prefeitura Municipal de Assis

Exercicic: 2017

LISTAGEM DE DESPESA POR FICHA

Pagina 1

Data Emp/Sub Tipo C.A. Nome . EMPENHADA
ORGAMENTARIA
FICHA 952 310-000 021002 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Fon Recurso 0.01.00 10 .303.0082.2186.0000  OPERACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

- 3.3.90.32.00 Material, Bemn ou Servigo para Distribui¢ao Gratuit
05/01/2017 00299 /000, OR SD 310-000 MAMED COMERCIAL LTDA - EPP 2.520,50
12/01/2017 00435 /000 OR SD 310-000 TRIUNFAL MARILIA CCMERCIAL LTDA 24.263,00
13/01/2017 00437 /000 OR SD 310-000 PRATI, DONADUZZi & CIA. LTDA 3.006,00
13/01/2017 00438 /000 OR SD 310-000 JOSIANE CRISTINA FUSCO VARRARO - EPP 39.199,70
13/01/2017 00432 /000 OR SD 310-000 ESTRELA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI - ME 45.004,64
13/01/2017 00440 /000 OR SD 310-000 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMAC. LTDA 2.175,00
13/01/2017 00441 /000 OR SD 310-000 CIRULABOR PRODLTOS CIRURGICOS LTDA 5.219,80
130172017 00442 /000 OR SD 310-000 CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. " 49.168,07
13/01/2017 00443 /000 OR SD 310-000 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENCE LTDA 28.380,00
13/01/2017 00444 /000 OR SD 310-000 TRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LTDA 23.411,05
13/01/2017 00445 /000 OR SD 310-000 VILLA MED COMERCIAL HOSFITALAR LTDA - ME 30.541,50
13/01/2017 00445 /600 OR SD 310-000 ATONS DO BRASIL DISTR. PROD. HOSPITALARES LTDA 27.990,00
13/01/2017 00447 /000 OR SD 310-000 CM HOSPITALAR S/A 13.080,00
13/01/2017 00443 /060 OR SD 310-000 CIRURGICA ONIX EIRELI-ME 90.880,00
13/01/2017 00443 /0G0 OR SD 310-000 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA - ME 2.004,80
13/01/2017 00450 /00O OR SD 310000 AGIL DISTRIBUIDORA DE MET DICAMENTOS LTDA -ME 41.281,50
17/01/2017 00679  iC00 OR SD 310-000 F.R. DE ALMEIDA FARMACIA-ME = 65,60
17/01/2017 00581 /000 OR SD 310-000 11.DE ALMEIDA FARMACIA ME' 180,00
17/01/2017 00587 /000 OR $D 310-000 ERNESTO DIVINO DA 3ILVA FILHO EPP 417,50
17/04/2017 00582 /000 OR SD 310-000 ERMESTO DIVINO DA Sil.VA FILHO EPP 61,20
17/01/2017 06612 /500 OR SD 310-000 F.&. DE ALIMEIDA FARMACIA- ME 300,00
17/01/2617 00613 /600 OR SD 310-000 ¥.it. DE ALMEIDA 2 RMACIA- ME 52,00
25/01/2017 00932 /000 OR SD 310-000 F.R.DE ALMEIDA FARMACIA- ME 146,00
27.04/2017 00993 /000 OR SD 310-000 F.R. DE ALMEIDA FARMACIA- ME 67,20
03/02/2017 02115 /000 OR SD 310-000 TRIUNFAL VARILIA COMERCIAL LTDA 23.100,00
07/02/2017 02317 /000 OR SD 310-000 ERNESTO DIVING DA SILVA FiLHO EPP 598,24
08/02/2017 00443  /03C AN SD 310-000 COMERCIAL CIRURGICA FiOCLARENCE LTDA -18.600,00
0810272017 02394  /0CO OR SD 310-000 ERNESTO DIVINO DA SILVAFILAOEPP 510,00
17/02/2017 02821 /900 OR SD 310-000 PRADO & GIANNASI LT0AME 23,60
24/02/2047 03121 /005 OR SD 310-000 MAMED COMERCIAL LTDA - EFF 540,00
01032017 04020 /000 CR SD 310-000 PRADO & GIANNAS |!.TDA ME 55,00
O7/03/2017 00447 /020 AN SD 310-000 CMHOSPITALARSA 0 6,01
08/03/2017 04241 1030 OR SD 310-00C ERNESTO DIVING PA Si_vA FiLHO EPP 83,22
141032017 04695 00 OR SD 312-000 F "R, DE ALMEIDA FARMACH A- .n.'r-' 24,00
1510312017 04785 .fddo OR SD 310000 CAPROMEL FARWMACEUTICA LTPA - ME 700,30
18032017 04765 /039 OR SD 310-000 CIKULABCR FRUDUTOS CIRURGICOS LTDA 9.153 80
16/03/2017 0477¢ /000 OR SD 313000 CLASSNMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 31.195,90
{€/03/2017 04787 /020 OR SD 316-000 GOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENCE LTDA 9.7¢6,08
16/03/2017 04784 /00D OR SD 210-000 CRISTALLA PROD. QUIMICCS FA RMAC. LTDA 2.175,00
16/03/2017 04786 (0G0 OR SD 310-000 ESTAELA PRODUTOS PARA 5441DE FIRELI - ME 58.222,58
18/03/2017 04783 /000 OR SO 310-000 JOSIANE CRISTINA FLSCO VAR RO - EFP 28.604,70
16/03/2017 04796 /000 OR SD 310-000 PRATI DOMADUZZI & CIt. LTDe 6.000,00
16/02/2017 04792 /000 OR SD 310-000 TRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LTDA 18.386,00
27/03/2017 05280  /cho OR SD 310.000 ERNESTO Oi VING [4 5L VA FILHO EPP £6,70
27103/2017 /g CR SE 310000 - T 1€5,80

35307




LISTAGEM DE DESPESA POR FIGHA

Prefeitura Municipal de &
Ay, Rui Barhosa, 926 '
46179941/0001-35

Exarcicior a7

Pagina 2
Data Emp/Sub Tipo C.A Nome © EMPENHADA
ORGAMENTARIA
FICHA 952 310-000 021002 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Fon Recurso 0.01.00 10.303.0082.2186.0000 OPERACZAQ DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
., 33903200 Materiel, Bern ou Servigo para Distribui¢ao Gratuit
. eoon UNIMED DS ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDIC

27/03/2017 05308 /000 OR SD 310-000 F:R: DEALMEIDA FARMASIA- MIE 37,00
28/03/2017 05355 /0G0 OR SD 310-000 F.R. DE ALMEICA FARMACIA- M= 134,00
31/03/2017 08357 /000 OR SD 31C-000 PRADO & GIANNASI LTDA ME 22,40
05/04/2017 06647 /000 OR SD 210-000 PRADCO & GIANNASI LTDA ME 250,00
05/04/2017 06651 /000 OR SD 310-000 ERNESTO DIVING DA SILVA FILHO EPP 131,30
11/04/2017 04790 /000 AN SD 310-000 PRATI, DONADUZZI & CIA. LTDA -6,00
12/04/2017 07106 /000 OR SD 310-000 PRADO & GIANNASI LTDA ME 58,90
25/04/2017 07508 /000 OR SD 310-000 UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDIC 99,00
27/04/2017 07649 /000 OR SD 310-000 UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDIC 21,00
27/04/12017 08445 /000 OR SD 310-000 PRADO & GIANNASI LTDA ME 74,00
27/04/2017 08449  /OUD OR- SD 310-000 ERNESTO DIVINO DA SILVA FILHO EPP 50,28
08/05/2017 04792  /CO0 AN SD 310-000 TRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LTDA -1,10
10/05/2017 08950 /0G0 OR SD 310-000 PRADO & GlAhNAai LTDA ME 84,00
10/05/2017 08951 /000 OR SD 310-000 PRADO & GIANNASI LTDA ME' 42,90

' ' o 631.228,75
TOTALDAFICHA 631.228,75
TOTAL ORGCAMENTARIA N 631.228,75

TOTAL GERAL

631.228,75




Prefeitura Municipal de Assis
Av. Rui Barbosa, 926

46179941/0001-35 © Exercicio: 2017

LISTAGEM DE DESPESA POR FICHA

Pagina 1
Data Emp/Sub Tipo C.A. Nome EMPENHADA
ORGAMENTARIA
FICHA 953 300-001 021002 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Fon Recurso  0.05.00  10.303.0082.2186.0000 OPERACAQ DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.32.00 Material, Bem ou Servigo para Distribuigido Gratuit
15/03/2017 04751 /000 OR SD 300-001 ATONS DO BRASIL DISTR. PROD. HOSPITALARES LTDA 29.700,00
15/03/2017 04752 /000 OR SD 300-001 CM HOSPITALAR S/A 3.600,00
16/03/2017 04754 /000 OR SD 300-001 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA - ME 2.734,40
16/03/2017 04756 /000 OR SD 300-001 CIRURGICA ONIX EIRELI - ME 120.644,00
16/03/2017 04757 /000 OR SD 300-001 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENCE LTDA 6.540,00
16/03/2017 04759 /000 OR SD 300-001 TRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LTDA 72.383,00
16/03/2017 04760 /000 OR SD 300-001 VILLA MED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - ME 59.565,50
16/03/2017 04764 /000 OR SD 300-001 AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -ME 32.714,50
20/04/2017 04752 /000 AN SD 300-001 CM HOSPITALAR S/A -0,01
327.881,39
TOTAL DA FICHA 327.881,39
TOTAL ORCAMENTARIA 327.881,39
TOTAL GERAL 327.881,39
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02 PODER EXECUTIV 1} E’;ECRET%HZR FONTCIFPAL DR oaubi:

DRGAD 7 =53,0082.2164.00BPERACAD UE ASIMETENCIA FARMACEUTICA o5
DOTACAD. 7., 54.3%.0tMaterial, Bem ou Servigo para Distribuig¥o Bratuiteonta
i‘ﬁi"{)o.ﬂ- 1Ga1ie &BLIL DISTRIBUIDORA DE !"iEf-ICHME?-iTGS LTOA —TIE 20.575.0007 GUL—4u )
e FRANETSE0  BELTRAD PR
sl e 9 O A{:}:"!:-.-}: r"!c LA ns gt ] NPEo

ENDERECO: 17 e TRET . SUIGMAR DE JEBUS LUPE0 e

[ MODALIDADE BATA GA EMSSAC, T CONDIGOES DO PAGAMENTOD

FREGRD PRESENCIAL ©0aT/16 GO0O0BE/ 16 13/01/20617

EMPERHADD WO EXERGIGID n - TATCH DO ERENAD = - DG AT B s A ,
HOBCEE Rag, 35, 94 RIHBY 50 ALOGATIRET | 374 , 44
ITEM | QUANT. | uNID, AL .. VALOR UNITARIO VALOR TOT.
TR B BRALs comte— g4 e

w000 | CPD | HMIDRALAZINA, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 25 8,30 300,00

Wi

100 | FRS | IPRATROPIC, BROMETO DE , SGLUCAD A G 0,85 5,00

PAIZA INALACAD  FRASCO COM 20 ML

5000 | CPD | METOPRGLOL, SUCCINATO DE, COMPRIMIDO D 0.1 306000

LIBERACAO CONTROLADA 25 MG

6000 | CPD | METOPROLOL, SUCCINATO DE, COMPRIMIDO DE 182 3.160.00

1

LIPERACAD CONTROLADA S0 MG

50 | FRS | NEDMICINA, 3ULF. DE + FLUOCINOLCONA + FOLIM, 180 28250

B+ LIDOCAINA 80L OTOLOGICA FRASCO COM IR * | -
(8 4,

LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL

VR

9 f'cgséxﬁe al /; | "/) ( «)c.“ﬂa‘f}w ) / : % M et

ASSINATURA DO EMITENTE ‘--J 4 ASSINATURA DO ONTADOR

>._._

DATA.

LIQUIDAGAO

DECLARG QUE A DESEESA ATENDE AC DISPOSTG NOS PARAGRAFOR 12 £ 2¢ DO ARTIGO 63 DA LEI N 4,320/64.

/ ’/ AGSINATURA

PSR-

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

ORGEM DE PAGAMENTO pAGAMENTO RECIBO
EM: / //. EM / //

RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASBINATURA DG SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR

T PRI LTy - B

CHEQUE N*¥
B ANCO:

CONVENIO:

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASHINATURA OO TESOUREIRG

e s




~~ Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
&y 004505/ 2017 OR -
FUNDO MUNICIPAL UE SAUDE - FIMS i ity
i ; ” o1 TESCOURO
Rua CANDIDD ROTA NP 46 - GENTHO - & 39 CXPOSTAL 121 - LEN 1 19 806-250
T3 - PN fond il 2 FY
FONE: (18) 3302:5555 - ¢l contab @ assis.sp govbr 310000 SAUDE-BERAL -
CHEL R SI000010 SELIDD RNUMERD Ou0SsS/s17
NN 02 FODER EAECUTIVO R SETHETSN A FMONITIFAL DE SRl
ORGAD: 15 303.00B2.21546.00MFERACAD pE ASEMPTENCIA FARMACEUTICA  asn
DOTAGAO: % = . 90.32.0¢Material, Bem ou Servico para Distribuigdo GratuiLBONTA
——— 106172 AGLIL DIGTRIELIDORA DE PEDTCGMENTO: LT0A ~HE Z0.D096. SHT/000I-58
e FRANETSED BELTRAQ PR
BEANCO o ARG o BiC i ne AERIIS LOPES
ENDEREGD: Ve REF. ‘-_}LSZB??:HF‘. D '.JEH'U;J LOFES FONE
TLAODALIDADE DATA DA EMISEAL P L COMDICOES DO PAGANMENTO
PREGXD PRESENCIAL 00a3/1s DO00B5/1E 1370172017
lEMPENHADO ND Ex—?é:g? 844,04 SALDO amﬁbﬂ_gi <.155,94 VALGH i‘(iaﬁﬁih?r o SangArEy 1 L 574, 4 4
[TEM | QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO _ _ VALOR TOTAL, 1
(a1 U L 21 9 -Rimmmwmwﬁ&ze%ﬁ& 588 Ao g
18e 2008 | CPD RAMPRIL COMPRIMDO SULCADC S MG 0,514 10.220,00
ool 30000 | CPD | SULFATO FERROSO CONMPRIMIDC 40 PG FE + 0,04 1.060.00
201 Pedido gerado a pariir do resultado da Licitagio de
Reqisiro do Precos: 000856 - Entidade: 2 -
IModatidade: PREGAOQ PRESENCIAL - N° Mod.: 63.
REF AC MEMORANDC GOEIO17.
x
1 i
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
FUMS CANMDIDD MDTE, M2 48 / 41 .28%,80
: /s /
a o~
/ lg . ol ') / 7 .
[ by 8 . K Ot Gt 5
ASSINATURA DO EMITENTE ./ : 7 ASSINATURA DOC}‘Z“‘“DO’* __________________________________ R
LIQUIDACAO
OECLARG QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1 £ 29 DO ARTIGO 63 DA LEL N 4.320764.
DATA _j/ _,/__ ASBINATURA
ORDEM DE PAGAMENTC RE
ADEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO

Pl
Pl
K

EMr st

#
EM ' /

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACINA PROCESSADA RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO CREDOR

|
|
|

ASSINATURA DD SECRETARIO

CERTIFICO HAVER PAGD A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONA

CHEQUE N*

B A N L O

ASSINATURA DO TESOURE Elw

CONVENLO®
\




Prefeitura de Assis

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

RUA CANDIDO MOTA, N 26 - CERTRO - ARSIS - 5P - O POSTAL 1Y

FOME: (18] 33328553 - e-riadl contah® assis sp ooy by

SEP. 19 805550

NOTA DE EMPENHO
00446/ 2017 OR
01 TESOURO
210000 SAVDE-

GERAL

B | PEDIDO NUMERO Q00BS /17
S
onrnGcio- U FODER ...HEL UTIva UniD.. A9 BECRETARIA MUNICIFAL DE ":’3:’?§1}§I}E
[o0TACAD Q‘ZLFJ.aJOSQ.ZJ_Bb.ﬁU@“P ERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA: G5
| %.5.70.32.0Material, Bem ou Servige para Distribuigio Gratuita wid
L
CREDOR 72BS ATOWNS DO BRASTL DISTR. PROD. HOSFITALARES LTDR.19Z.8B2%/700 108
BANGO: kg, &78G  gro A ] FALMAZ T
ENDEREGG: QUADRA 1112 SUL AVLL115 00 02 ~ EANE 04 O0BOO 000 CGO17
MOUALIDADE PATA DA FMIRSAT CUMDICOES U0 PAGANMENTO
. FREGED PRESENCIAL OQ0&F716 000005714 1370172017
i ERPENHADD NO EXERCICID SALDYD ANTERIOR VALGR 00 BMPENHID OO ATUAL
| 252,889 gl 1.747.110,74 27 90,00 T 1.719.120, 74
" ITEM | QUANT. | UNID, ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOS TOTAL
29 15000 CRD | BISOPROLOL, FUMARATO DE - 25 MG 8.2 510080
2 | oot | CPD! BISOPACLOL  FUMARATO OE - 10 M5 0,36 424300
| 80 | 45000 | CPD | CLOMPRAMNA, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 25 n0J7s 41.280.00
' MG
135] BOODG| CPD | LOBARTANA POTASSICA COMPRIMIDD 25 MG 3.4 5.400,60
139 Pedido gorado 5 padtir de resultade da Licitagdo de
. Registra de Pragos: OUG02H/96 - Entidade: 2 -
i tModalidade: PREGA O PRESENCIAL - N*Mod.: 52
JEF AQ MEMORANDO GOE2047.
LOCAL DE ENTHEG& TOTAL GERAL
RUA& CANDIDO MOTA, 2 48 / / / 27 .990,00
Q ( ) QOFU
e b 3 l.,.‘ (.) e W /
ASSINATURA DO ERITENTE ASSINATUR O CONTADOR

LiQUIDAQﬁo

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

ASSINATURA DO SECRETARID

DECLARC QUE A DESPESA ATENDE AC DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19 E 2° DO ARTIGO 83 DA LE! N° 4 320/64.
DATA __#__._../ b ,/_. .............. - ABSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RBECIBO
7 7 7 /
MY b - . EM : i

RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO CRECOR

CHEQUE N*:

B AMNUGOQ

CONVENIO:

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIA MENCIONAL

ASBINATURA DO TESQOUREIRG




Prefeitura de Ass%s;

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FVIS

AUACANDIDD 0T

T TER 1R 80825

! contab R assissp ooV i

EEATO01 40 |
i

NOTA DE EMPENHO

\OBET

TIYV 0

ORGA O
R 8&,e£m ERACAT DE asSiETeENe]

DOTAGAD

" = f}’ 3‘3" 2

o e W

B :‘{%FC.’- -

T/ R IRIT O TN
L4 MUNIDIFAL
uT

iun

MOTA,

. Bem ou Servigo para Distri
crepor. | 10559 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA - ME ., . |
BAnCO: DOk, 1810 . E 70873 SA0 JUSE DO R.
ENDEREGO; VY FAIEZ NAMETALAH TARRAF EaNE 17 324 '%“' 1608
LL&‘}{.‘:;‘&A.‘."AF"— DATA DA EMISSAQ COMNDIGOES DO PATAMENTS
PREGAD FRESENCIAL 0043716 GO0085/18 1Z/701/2017
EMPENHADO NO EXERCICIO SALDD & t o) VALOR DO EMPENHG o SALGIATUAL, _ o
’ 384.839,26 A 15, 140,74 50, Bo . 155,94
! "
ITEM | QUANT. | UNID, ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
W T g | TFD | ALCOPURIRDT TR IRG " oS TR
12 | 500 | FRS | AMBROXOL, CLORIDRATC DE ¥ARCPE 15 MGI SVL 130 200,08
-FRASCO COM 120 ML
3 308 | AMP| BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20 MGIHSML 1,56 474,060
+ DIPIRONA SODICA 2,5 MGISML AMPOLA COMS
L
150| 80 TE MICONAZOL, NITRATO DE, CREME 168 100,80
DERMATOLOGICO 20MGIG TUBO COME G
151 Pedido gerado a partir do resultado da Liciagdo de |
Registre de Pregas: BOQ085/1E - Entidade: 2 - I
Modalidade: PREGAC PRESENCIAL - N° Mod.: 53.
REF A0 MEMORANDO 00672017,
2] !
i i
i
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
RUA CENDIDO ME 48 004,80

/ b2
, /./é:;-,lf,{ccﬁ .’ i 7 )\2&2{;(““_}

ASSINATURA DO L111' ERTE ASSINATURA (

LIQUIDACAO

ECLARO QUE A DESPESA ATENDE AD DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19E &

- /
DATA ! /

* DO ARTIGO 63 DA LEI NF 4320784

ASSINATURA

PAGAMENTO

EM: i /

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

ABSINATURA DO SECHETARIG

RECIBO

I
P

EM

RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATLIRA DO CREDDR

CHEQUE Nt

B A NG D

CONVYENIO:

CERTIFICO HAVER PAGO 4 IMPORTANCIA AGIMA MENGIONAL

ASSINATURA DO TESOUREIRD




i e —————

Prefeitura de Assis NOTA DE EM PENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ooadi s 2017 BR
5P GX, BOSTAL 121 CEP. 10808250 0L TEBOURG

RUA CANTIDG MOTA N 488

FONE: (18} 33025555 - conlabi@ assls.sp gov.br Z10 000 SadhE-BERSL.
Al ke PEDIDG KUMERO 00T /LT
cRrg A0 02 PODER EXECUTIVO NiD.. 10 SECRETARIA MUNITZIFAL DE L
DOTACAD 1\.,Uw.UUEh._i&é.JUMWLFQCﬁQ OE &SSISTENCZQ F XUETTICF -
I .90 32.0Material . Bem ou Servicgo para Distrd
CREDOR: G T CIRURBICOE LTI N Py, AT . GET .04 /0001-01
BANGO: UORha 1 PRESIDENTE PRUDENTE i
ENDERECO. Eids J FONE: ~ 19-T22439%
" MODALIGADE DATA DA EMISSAT CORDICOES DO PAGAMENTO
FPREEZD FRESENCIAL 0039/1& GOOG54/7146 1Z/01/20417
ENBENHADD N EXERGIOD FALDG AN TEROA VALDH U0) EMPENHG [ SALDS ATUAL
116.165,84 1.8983.831,1& 5,219 ,80 1.878.8611,36
[memouant Jumo | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
3] 560 | ANMP ! DICLOFENACO DE S0DI0 25 MGIVL - AWMFGLA boes o014 G0
COM 3 ML :
124 100 TG DiPROPIONATO DE BETAMETASONA - CREME 875 275,00
DERMATOLOGICG - TUBG COM33 G
135 100 AMP | EPINEFRINA, HEMITARTARATO DE - 1 MGIML - 540 440 68
AMPOLA COM T ML
1541 300 FRS FILTRO SOLAR FPS 50 FRASCO COM {00ML 11,60 3.300.80
192 Pedido gerado s pariir do resultado da Licitagac de
Repistro de Pregos: OD0054/16 - Entidada: 7 -
Modzfidade: PREGA O PRESENCIAL - N* Mod: 39.
BEF AQ MEMORANDO 0072047,

LOCAL DE ENTREGA TOTAL GEHAL
RUA CAMDIDDO MOTA, NE 48 ; B 219 480

| /\J [ - . i ;".:—) .y //‘/ é I
[ndiduiia (2 (1 (<oluGues U My ey
L ASBINATURA DO EMITENTE ~ AGGINAT Uﬂ»\ DOFCONTADCH
LIQUIDACAO

DECLARC QUE A DESPESA ATENDE AD DISPOSTO NOS PARAGRAFGS 17 E 27 DO ARTIGO 63 DA LEI N® 4 320/64

L DATA _,l‘/ /_ ASSINATURA
CRDEM BE PAGAMENTO PAGAMENTD RECLQ{:}
/ i
EM: by / 3 S SN S pm—
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBHEMOS) A IMBPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECHRETARID ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE NV CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAL

B ANOCO

CONVENIO

ASSINATURA DO TESOUREIRO




|

e — ¥
Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMIS 0843 2017 OR
BUACANDIDN &0TA, b8 - CENTRD - ABSIS 85 . Ok, POSTAL 121 - CER 1B 808250 91 TESOURO
FONE: {18) 2302 5! contabi assis spgov.br 210000 SAGDE-GERSL
Iy PEDIDO MUMERO 0OOTE/17
GRGAo 02 FPODER EXECUTIVO UNID 1 BECRETF s""* G MUNIZIPAL DE SAUGDE
poT }\{;.ﬁ s} .I-C' - :(}-’ ‘ ” %‘_. - .x:..}.. '3\..: - ".) :ng’"- Cf"f{:} ﬁgn I{"}x.&» & ST:{‘J’— I ] rl”'lﬁr iﬂ hr L% ":‘I{&f CONTA D52
: rial, Bam ou Servigo para Distr 1'.3«_{15..15.3 Gratuita o
CREDOR CLASGMED - FRODUTOS HOSPITOLARES .TDMA 4 et . DEBS0001--57
BANGO L-‘.m_, Z89—= geo. . RN ARAPONGAS o
ENDERECO: R: FILS PR, 1211 FONE: | 43 3275 TL086
r MODALIDADE DATA DA EMISEAD &)
FREGZED FRESENCIAL 00397146 000054716 1AZ/701/2017
[ EMPENHALD NO EXERCICE SALDO ANTERIGR VALOR DO EMPEMHO | SALDO aTLA
34 1.878.611,56 A7 . LEB 07 | 2% A45, 27
R
ITEM QUANT. | UNID. ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO ' VALOR TOTAL
3 A ARP | ACIDO ASCORBICO SOUUICAO INJETAVEL 06/ j i Ok
OG- AMPOLA CON S |
21 | GROCGC Y CFOD f“x{vl TRIFTILING, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 25 0,04 ; 2.400 40
2 S0060 | CPC ANLODIPIND, BESILATO DE COMPRIMIDS DE S MG 103 | 750,60
24 1 100 | AMP | ATROPINA, SULFATO DE - 025 MGINL AMPOLA 6,30 E HREE
COM4 ML ;
35 800 FRS | AZITROMICINA PO PARA SUSPENSAQ ORAL 40 320 ! 160G 00
| MGIML FRASCC COM IS ML |
42 30000 CPD ! BIPERIDENG, CLORIDRATO OE COMPRIMIDG 2 MG 0,10 [ S780.00
| | e ey
E 51 000 | FRS | BROMOPRIDA .’:‘-OLLIQJ}\O ORAL 4 WGIL FRASCS . & o585 | 50,00
1 | COMZOML 1
! 61 20000 | CPD ! CARBONATO DE LITIO 300 MG uzi F 4 306 0o
! |
[ | |

LOCAL DE ENTREGA

. I/ S—

TOTAL GERAL

. ASSINATURA DO ERMITENTE ASSINATURA 50 CUNTADOR
! -
; LIQUIDACAO

DECLARD QUE A DESPESA AT ACQ DISPORTO NOS PARAGRAFDS 1% E 2 0O ARTIGO 63 DA LEI NY 4.320'64
| DATA - S ASSINATURA

ORDEM DE PAGAMENTC RECIBO
" o PAGAMENTO
/ / 1 7 4
B e S S e, | M i o S
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA AECEBKEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
AENATURA DO SECRETARID ASBINATUIRA ") 3 CRET J“l"f{

CHEQUE N&: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAL

5 A NGO

CONVENID: e

0 o ASSINATURA DO TESDUREIRD




Prefeliura de Assis | NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 00442 o
AUA CANGIDD M FOON POSTAL 191 CEP 19806750 Gl .Z I:_S LiR
; A0 000 SAMDE--GERAL
| _PEDIDO NUMGBRD QOOP8/ 17
CRGAC b2 F‘DDEF( EXECUTIVO ynin - 10 GECRETARIA MUNICIFAL DE SAGDE
COTACAD EO. Z0Z .huE‘: L2185 C00EFERACAD DE ASBISTENCIA FARMACEUTICA CONTA. Q155
FaZ.U0,. T 0Material, Bem ou Servigo para Distribuicio Gratuita o
CHREDOR: 8447 CLABSHMED PRODUTOS r{[’f‘F‘ ITALARES ¢-TDH 4 01 .328.835/7/0001~5%
BANGO O0ke: 3JEF~ ¢gic wenn ARAPDONGAR PR
ENDERECC:  R: PICA FAU, 1211 FONE- 4% JF275 3105
MODALIDADE DATA DA EMISSAD CONDICOES DD FAGAMENTO
FREGAD FPRESENCIAL OO03%/18 QOQOB4/16 1370172017
EMPENHADO NU EXERCICID SBALDO ANTERIDMN VALGHR DO EMPENHD SALDCI ATLIAL
121.3788,46 1:B7Bu61 1,34 49.168,07 1.829.443,2%9
" ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO ] VALOR TOTAL
100] 30080 CPD COMPLEYC B - COMPRIMIDD * 0,04 ] 1.358 00
04) 3060 | BNG| DEXAMETASONA CREMEQ1% - BISNAGA COM g.82 | 248600
WG
106; 300 FRG | DESANETASORA 4 MG ML - AMPOLA FRASCO 0,50 27e8a
| :_.OJ'J ,..,..l n‘?&_
21| 80000 CPD DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDG 007 +.200,00
423 1000 él‘v‘;?j DIFIRCMA SODICA - SOLUCAC INJETAVEL S0 0.48 485,00
: i MGIMIL - AMIPGLA COM 2 M .
1321 20000 TRL ODHALAPRIL MALEATO DE COMPRIMIDG § MG 0.08 142000
133110000 CPOD ESPIROMOLACTONA COMPRIMIDG S0 MG 0,15 120000
455 70000 CPG | FLUCKETINA, CLORIDRATO DE CAPSULA OU I 0,05 336000
COMPRIMIDO 20 MG !
FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA COM2 ML
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
v ——"
[ At 6 v i Cars) )72{ @ ......
ASSINATUR } ERMTENTE \_ / :'\“:‘:.f\lflTi,.Fu\a“ OMTAD

Ltoumngﬁo

DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AU DISPOBTO NOS PARAGRAFOS 19 E

2° DO ARTIGD 63 DA LEI N 4.320/64

DATA: f/ // e ASSINATURA
ORBEM DE r‘Hl_'if\u;ENTU pAGAMENTO RECIBO
M e i e/ f o
. i .
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA I RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
!
ASSINATURA DO SEGRETARID 1 ASSINATURA DO CREDOR

CHEQUE Nt

B A NID O :
CONVENIO

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO TESOUREIRD




Prefeitura de Assis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

A CANDI

G MOTA

FONE: {18) 3302-8555 - s

comah@assisapaov.hr

00442/ 2017 OR
21 TESOURD

F10 000 SHUDE-

NOTA DE EMPENHO

-GERAL

-

ENP: 516638000148 PEDIDO NUMERD Q0098717
jforaA0: 02 PBDEF E"ECL!TI' ’G unib.. 10 SECRETARIA MUNIDIFPAL DE SMALDE
poTacho: LOLI07 DL2LELLOCOPERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA i
Dm0 mMc%.-‘g;z::‘:‘“L‘.ll . Bem ou Servigo para Distribuigio Gratuid
GREDGR: 8449 CLASSMED - FPRODUTOS HOSPFITALARED g Ry, % 5 A = B TR B9 B o b
BANGO O0Rg: 309~ ¢ S E AFDNGARS PE
ENDEREGO: Rz FICA FAU, 121 FONE: 43 3275 310%
MODALIDADE DATA DA EMISSAD DONDICOES DO PAGAMENTD
FPREGERD F‘FE ERNCIAL QOI9/71s Goaas4/ 18 13/704/2017
FMPENHALD NO EXERGCS SALOD ANTERICR VALCR DD EMPENHD BALDOYATUAL
.-._i“e“ s &4 1.878.611,38 49.1568,07 1.B29.8447,29
[ rem | auANT. | un., - ESPECIFICACAO . [ VALOR UNITARIO ! VALOR TOTAL
166 50 AMF o | J45 o 1,03
1751 100000 ORD | HIDROCLOROTIAZIOA COMPRIMIDS 25 MG 8,08 2500800
178 100 FRS | HIDROCOATISONA 500MG -FRASCOMAMPOLA 6,40 540,00
1821 6060 CPD IBUPROFENG COMPRINMIDO 600 MG 0,08 480060
213 42000 CPD LORATADNG COMPRIMIDG 10 MG 505 2,452 00
244) 300 FRS | LORATADINA XARDPE 1 MGIML, FRASCO COM L 20 20300
AL
2241 £000D ) CPD | METFORMNA, CLORIDRATO DE COMPRIMIDD 850 L ol 3.24000
rnn
2270 400 | FRS | MET {}QLOF'RAMiDA.CLORIWTD DE - SOLUGAC .63 03,00
ORAL 4 MGIML FRASCO COM 107 B .
2421 345580 | CFPD NIMESULIDA COMPRIMIDO 100 M2 L 0403 1624352
2800 1040 | FRS PARBCSETAMOL SOLUCGAQO ORAL 200 MGRAL 0,66 840,00
3 J
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
t 1,!{ {._A Lee M /L:) l/;gﬁj{{.u Oyas Y }7’/‘( W’ |
| ASSINATURA DO EMITENTE ) ;%s\,\mm“' 1A B0 GONTADOR . g
| -
] LIQUIDACAO
E DECLARD QUE A DESFESA ATENDE AD DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 15 & 25 DO ARTIGO 63 DA LEI N7 4.320.64
DATA: /. / ASSINATURA
i DE PAGAMENTO 205}
EM: /o M / /

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

RECEB{EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO SECRETARIO

ASSINATURA DO CHEDODR

CHEQUE N%:

CERTIFICC HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAC

ASEINATURA DO TEBOUREIRD




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS o04427 2017 OR

AL CANGIO HOTA, B0 43 - CENTAO- ASSIS - 56+ X POSTAL 121 GEP. 10 BIB-250 01 TEBOURJ
- - f Lontabes assiE.sp.govbr 100400 SAUDE-DERAL
" SN 11 SIB SR L . I
| ; - FEDIDD MUMERD OB/ 47
¥

ORGAOD: 02 PODER EXECUTIVO gnip.. 10 SECRETARIA MUNMICIFAL DE SAGDE
poTAGAG. 10.303.0082.218B6. OOMPERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA: 52
2.2, 00,22, 0(Material , Bem ou Servigo para Distribul cig Bratuita

CREDOR: a44% CLASEMED FRODUTOS HOBPITALARES d.9D#. 03, . 328.535/0001-59
BANCOD GO%a 5% e ARAPONGAS PR
ENDERECO.  fix FICA PAU, 121t EONE: - 43 ZIRT7H I10%5
(ODALIDAGE TTTTT DATA DA ERIBSAO CONDILOES D0 PAGAMENTO
PREGRD PRESEMNCIAL 00392716 QO0QGHRA/1LS 1370172017
" EMPENHADD NGO EXERCIGIO S DO ANTERIOR VALOR D0 EMPERHG AL ATLIAL
121.388,464 1.878.4611,36 7,188,067 : 1.829.443,2%
"ITEm | QUANT. | UNID. . ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
FRASCO COMAIS ML .
ZeSi 15000| CPD | PIRGXICZYM COMPRIMIDD 20 MG 0,08 1.200.00
283 sbU AP | RANITIDINA, CLORIDRATG DE- SOLUC.f\O N 156,60
INLETAVEL 256AGIML AMPOLA COM2 ML
368 30 TB | SULFADIAZINA DE PRATA CREME 4% TUBC COM 3.20 9& ol
{ O (- - | [
F3| DG | AMP | TERBUTAUNA, SLAFAY 0 OE, SOLUGAD 1A 150,06
: INAETAVEL DSMGIML AMPOLA COM 1 ML
3270 300 | AMP | TRAMADOL, CLORIDRATO DE, SOLUCAG 4,40 270,00
IRETAVEL SOMGIMG AMPOLA TOM 2 ML i |
323 Zedido gerade 3 partiy do resultado da Ligitagdo de .
_ | Regstre de Pregos; 000054/16 - Entidade 2 - E.1
| Madatidade: PREGAQ PRESENCIAL - W° Mod.: 39,
|
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
/,,) ............. . _ ~
/ o P //’“ .'/ ) .
/ vk o ! ,‘_J) A u) \ Q@M‘C{g,a_g. 3 %%{ M
L ASSINATURA DO FEM%’?'%&.!\"T E : S J 4 '7 ASSINATURA I}?éﬂl‘a!’.f\[loq

¥

LIQUIDACAQ

DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 14 € 27 DG ARTIGO 63 DA LEIN® 4.320/64

DATA " / ASSINATURA

ORDEM DE PAGAM z‘%(} PAGAMENTO RECIBO

’/ £ /l
Bl - oF e Hhimn £ S A
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECEETARIO ASSINATURA DD CREDUR
CHEQUE N? CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACINA MENCIONAI

B ANDCDO

CONVENIO: e

ASBINATURA DO TESOUREIRD




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDO MUNICIPAL DE SAQDE-- FMS D04427 2017 OR
RUA CANGIDO MOTA N 48 - CENTRO - ©1CER 19 BE250 01 TESQURG
FONE: (18] 33025855 - ¢ contabi®assis.so.gov.br I10000 SAaoghE-BERAL
S e | _PEDIDO NUMERQ GoOea/17
ORGAGD U2 FODER EXECUTIVU unip - 10 SECRETARIA MUN ICEF'QL DE SAGDE
DOTACAG 1O.303 ""’Ei’..hjf =, O0MPERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA ONTA: O 50
G 3022 0Mater J.al . Bem ou Servigo para DistribuicXo Gratul L:‘
CREDOR g44% CLASSHMED PRODUTOS HOSFITALAREDS 4.10ma 01 .328.835/0001 -39
BEANCO O0bg: 35%— GG B o ARAFOMGAD FR
ENBEREGO: R: PICA fPAU, 1211 FONE: &3 JI27% 3108
MODALDADE DATA DA BEMISSAD COMDIGIES DO PAGAMENTO
FREBAEO FRESENCIAL 003%9/1i5 CO0058/14 13701 /2017
[ EMPENHADD ND iEED(f”"E.;iL‘.‘.L‘.’ N i | SALDO ANTERICR . VALOR DO EMPENHD ATUAL
121.388,44 | I g S [ (RS 47, 168,07 i.tfi?’?.—!»? Ty
= . SOOI 1L |
ITEM | QUANT. | UNID, ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Et e MR O U S SR TR G R €O e A -
i
. |
{ |
|
Py
1
|
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
RUS CEMDIDD MOTA, N2 48 5 ’ 49 . L&E 07
/) ‘_/_‘} /,a-—) N
g P n.L'Lv- La O f_’) I e O e e { M/
ASSINATURA DO EMITENTE ) : Awrmwna CONTADOR

LIQUIDACAO

DECLARC QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1°

E 27 DO ARTIGD 63 DA LEI N¥ 4320054

/.

DATA:

ASSINATURA

ORDEM DE PAGAMENTO
/ /

EM / /

PAGAMENTO

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA |

RECI20
/ /

RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

Em

I

ASEINATURA DO SECRETARID

ASSINATURA DO CREDOR

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAD

CONVENIO:

ASSINATURA (KD TESOUREIRD




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS COR4T 7 Z2GL7 e

RLiA DANDEGO MOTA, 1P 48 - OF T POSTAL it CEPC 1H BN Gl i Em{:}URB
FORE: [18) 3302-5855 - poried contabdiassissp.gov.br ,_‘.L'{,“ SO0 HAGDE-GERAL
; PELIDO NUMERD GCOBE/ 17
orGAo; L2 PODER EXECUTIVO UMin. - 17 SECRETARIA MUMICIFAL BE SEAdDE
poTAGAs, 104305 'GQE L21B5..00@PERAGCRDE DE aﬁ‘f;%I STEMCIA FARMACEUTICA CONTA 95
TLELHGLI2.0Material, Benm ou Servico para Distribuig3o Bratuiias
CREBOR @532 CM HOSFITALAR LTDA CL.HLP L 12.420.1564/0003-19
BANCDO O0ha 17186 oo 1855 EQTQL"’K Gl
ENDEREGO.  RUA: VEREADIOR KAV “FFE:;\ ABRED E&T FONE: 1s T995 2400
'L_WIL').QLI[‘- ADE DATA GA EMISSAT CONDIGLES DO PAC
FREGXO PRESEMCIAL O0&3/716 GOOOBS1E 1Z/701/7201L
EMPENHADG NO EXERCICIO SALEG AR OR VALOR DD EMPENH SALDC ATISAL
280. 872,24 1.71%.120,74 15.080,00 1.706.040,74
[ ITEM | QUANT. | uNiD, ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
128 w000 | CAP VODOPA + BENZERAZIDA CAFSULA GEL HEs 4,40 { hau U
100 MRS + 2 MG
130 8000 | CPO | LEVODOPRA + BENZERAZIDA COMPRIMIDO ZEIMG 0,54 5.4C0,00
+ 50 G :
|
131 Fedide gerado a partir do resuitado da Licitagdo de |
Hegistro de Pregos: D0U085Hs - Entidade: 2 -
Madalidade: PREGEQ PRESENCIAL - N° Mod.: 63.
| REF A0 MEMORANDO DDS/2017.

LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
RUA CANDIDD MOTA, M2 43 ' 13.080,00

> -
‘; ""‘.»LLK Ci C ! 2 [:) L ‘(L_)“f\b(\m ..)

ASBINATURA DO EMITENTE . o ] assmarusaodfcontanor

LIQUIDACAOQ

DECLARC QUE A DESPESA ATENDE AD DIEPOSTD NOS PARAGRAFOS 19 E 27 DO ARTIGO 63 DA LEI N' 4.320/64

DATA: /o //___"_ o ;‘1:"5,’?-&_}\!1_1.‘?."‘«“
CORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBG

7 v
EME e f oo 7 EM: /o 7
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESBADA AECEBKEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA L0 CREDBOR

b
b

| CHEQUE N CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAL
|
l B aNCOD

CONVENID:

ASSINATURA DO TESOUHEIRG




Prefeitura de Assis

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

NOTA DE EMPENHO

=017 OR

TN 7
Pl S

GAA0

21 TEBQURD

BLIA CANGIDG MOTA N7 28 CENTRO - ASSIS - 52 . 0 LEF- 19 BoR-250
FONE: 113) 23025555 - ¢t comabi assis.sp gov br 210000 SAGDE-BERAL

NP 1 BER001K FEDIDD NUMERD 000%9/17
e 3 s TS
GReAo: 02 PODER EXECUTIVOD snip, 10 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAGDE

i, AOLIOTLO082,21846.000FERSCAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONT A TP

DOTAGAD, 77 e " . i g 2 5 = oy W e g RONTA: Y Do

TLILO0, 00 0Material, Bem ou Servigo para DistribuaicZo Gratuits

- g e

34 .7TA.5T7L/0001-5]

PREGAD PRESENCIAL 00397146 000054/16

CREDCR 8480 CRISTALIA FROD. QUIMICOS FARMAC. LTDA, & ol L

BANCO OO, S115% g0 ot s I e ITAFIRA oF
ENDERECG:  ROD. ITAPIRA/LINMDCIA KM 14 FONE 019-38463-7800

MOGALUDADE DATA DA EMISSAD £ il PAGAMENTD

[
UEMPENHADD N EXERCICIO

SALDCE ANTERIOR

SALOD ATUAL

' i
s i

LS

PAGUE-SE A IMPORTANCIA AGIMA PHOCESSADA

ASSINATURA DO SECRETARIC

PAGAMENTO

117.993.64 1.888.006,16 2.175,00 1.883.831,14
| ITEM | QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAOQ | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
a7 | 306 T8 | COLAGENASE + CLORANFENICOL POMWADA - | 725 247511
| BISNAGACOMZCG
98 Pedido gerado @ partir do resultado da Licitacdo de
Reqistro de Pragos: BOD054ME - Entidade: 2 -
Modatidade: PREGAD PRESENCIAL - N Mod.: 39
REF 80 MEMORANDO 007/2017.
|
f i
‘-._.1 :
LOCAL DE ENTREGA . TOTAL GERAL
RUA CENDIDO MOTA, HE2 48 / / | 2.179,00
[ e 1o (A4 (ool onen
I;_ ASSINATURA DO EMITENTE 3 wid / AGBINATURA EX’{C?}NT!H)'-’.)I‘"I __________ -
' LIQUIDACAOQ
DECLARD QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 17 E 2¢ DQ ARTIGO 83 DA LEI N 4. 320/64,
| ot 4 /S . ASSINATURA -
i ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO

BECEBHEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSMNATURA DO CREDOR

CHEQUE N9
B ANCOQO

CONVENID:

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAD

ASSINATURA DO TESOUREIRC




Prefeitura de Assis

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FNIS

NOTA DE EMPENH(

| 00439/
3

e s R
Pt

OR -

50 §S L SP LK BOSTAL 121 CEP 980525 21 TESDURC
contab<assis.sp.gov.br | 5 16 QQG SRGDE-GERAL
o | PeDIDO NUMERD 00102/17
orG A0 02 PODER EXECUTIVO gnip.:. 10 SECKRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
poTAcAD. 40.303. f_:<_38.h - L’i Bé& .. COMPERACAD DE ASSISTENCIA F&Qi’%{»&ﬁmUTZC(—‘s CONTA 952
A e terial . Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita
PRODUTOE PArRA SAUDE EIRELJ y—p NME 21.458.&610/0001-03
G CUR ITIE!H F
FRANCISCO ANTONELLD ronNe 41 Z078-4646
o {3 COMDIGDES DO PAGARENTD
PREGED PRESENCIAL 003R/718 000054/146 Z/01L/2017 i

BALDD AN

EMPENHADD NO EXERCITID

S1. 010,80

&8.98%,20 :
P wem [ouant Juwo.] _"é SPECIFICAGAO VALOR UNITARIO ,‘- VALGR TOTAL
f 4 100000] CFD ._ "ACIDOACETHSATICILICO COMPRIMIDS 100 MG 0.02 Zaun.on
i 16 | S02 R3S & 58 'mum TO DE XAROPE 20 MGHEML 144 720,00
; : OM 120 H
! | 5556 | CRO| AMOKICILINA + (;i.ﬁ{va\i\ﬂ'l'O DE POTASSIO 034 | 5.396,24
| COMPRIMIDO 500 MG + 125 MG _:
' 53 | 10080 CPD | CARBONATO DE CALCIO 1250 MG (EQLIVALENTE 041 | 4066 00
! A S MG Cz 4}
&0 | 9850 | CPD | CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 0,27 263340
1,260 MG (EQUIVALENTE A S0 MG DE Ca++)+ 4ced
70 | 1000 | BNG| CETOCONAZOL CREME 2% BISNAGA DE 306 .20 120000
92 | 1000 | FRS | CLORETO DE SODIO 08% + CLORETO DE _ 0,73 730,00
BENZALCONIO - SOLUCAO NASAL - FRASCO COM_ 1
30 ML o
i
-1

LOCAL DE ENTREGA

TOTAL GERAL

/ (e B.7) (o // %
\[uu RS0 S MR, & (TL TR A A@z W
S ASSINATURA DO EMITENTE ™= ASSINATL Fm r“- ONTADOR
\ o .
LIQU!DAQAO
| DECLARD QUE A DESPESA ATENDE AC DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 17 £ 2° DO ARTIGO 63 DA LEI N 4.320/64
"'i ; DATA: / //_ o ASSINATURA o
| ORDEM DE PAGAMENTO RECIBG
e PAGAMENTO =
i £ ew S

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

? I
1
|

RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

— TURA DO SECRETARID ASEINATURA DD CREDODR
) CHEQUE N S CERTIFICO HAVER PAGD A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAL
g
B A N L O
"1 coONVENID : R
- ABSINATUBA DO TESOUREIRD




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS QOA4ZS S 2017 OFR —
FUA CANDIED MOTA, 1 48 . CENTRO - ABSIS - 88 . G4 POSTAL 121« CEP. 19806260 01 TEBOURG
FONE: {18} 3302-5555 - o-mat contab @ assis.sp.govhy Z210 000 SAa0DE-BERAL
: PEDIDD NUMERD 0CL0Z/17
" loroao O FODER EXECUTIVO unio . 10 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAGDE
|soracks 10-303.0082.2186.00@PERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA S

T T 1
ek et W e Bt w

Sad.FULI2.0Material . Bem ou Servico para Distribuigdo Gratuita

b

CREDOR: 10537 ESTRELA PRODUTOS FARA SAUDE EIRELJ y-p ME 21.458,610/0001-03
BANCO: AG.: 6iC CURITIEA Fh
ENDEREGO: RUA MAESTRD FRANCISCO ANTONELLS rone: | 41 307846456
I MODALIGADE DIATA DA EMISZSAS GCONDIGOES DO PAGAMENTG
s FREGEAD PRESENCIAL O0OZ9/16 Q200054716 1370172017
EMPENMADC MO EXERCICIO EALDO ANTERICRE VALOR DO EMPENHD SALDD ATuAL
£8.5989 (20 1.931.010,80 45,004 64 1.886.006,146
¢ | mem | quant. | UNID. ESPECIFICAGAOQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
108] 500 FARS | DEXCLORFERMEAMINA, MALEATO DF - XAROPE 1,10 550,00
U MGHAL - FRASCO COM1E ML
130} 3000 | CPD | DOXASOZINA, MESILATO DE, COMPRIMIDD 4 MG 0,29 1.470,00
1330 20000) CPD| EMALAPRIL, MALEATO DE COMPRIMIDD 10 MG 0.04 720,00
180 300 FRS | IBUPROFENG SUSPENSAD ORAL SUMGINML, 104 J2au
FRASCO COM 0 ML
205| 20000| CPD| LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDD 25 MCG 0.41 3.300.00
206! 000G | CPD | LEVOTIRCXINA SODICA COMPRIMICO 50 MG 4,41 3.300,00
208! 15008| CPD | LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDD 100 MCG 8,44 1.650,00
255{ 100008, CAP | OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 604 2.600,00
2591 80000 | CFD | PARACETAMOL COMPRIMIDC 500 MG A 004 264000
282| 60000 | CPD | RAMITIDINA, CLORIDRATO DE, COMPRIMIDD 150 ™ 067 4.280.00
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
Lo
e Y
[ dugde (D -‘:? ' “@LL.(,{C}..,M- ) %
g ABSINATURA DO EI\H‘FFNTF-.._J 4 ASSINATLRA D CONTADOR

LIQUIDACAD 7

DECLARC QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1% E 2° DO ARTIGO 63 DA LEI N* 4 320184

DATA: // / ASSINATLIRA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
Fd / ;
EM Z / EM: / /
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA U0 SECRETARID ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE N* CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAD

B ANIC O

CONVENIO:

ASSINATURA DO TESOUREIRD




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

| (
i
i

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS GO43% ) 2017 OR -
RUA CANDIED MOTA MY 3i- CENTRO - ASSIS - 5P -G POSTAL 121 - CEP 19 §06:250 0l TESGURD
FONE: (18] 3302-5555 - o mal contabeassis.sp.gov.br 210000 SAUDE-BERAL
BEPdd S FEDIDGC MNUMERD GoLOR/ 3
largio P'F?E-U‘” EXECUTIVO ip. 10 SECRETARIA MUNI"‘IF‘ 3. DE SAnbE
&uuym lO. I0T.0082.2184 . QOMPERACAD DE AS IS"E‘E’%CEQ FARMACEUTIC CONTA DR
TuT.70.32.0Material, Bem ou Setrvigo para Distribuigio Gr atuiia
i S
CREDOR: LOSIT ESTRELAS PRODUTOS PARAG SADDE EIRELL y-p HE 21 8586107570001 03
BANGO - AG e CURITIEA PR
ENDERECO: RUS MAEETRO FRANCISLCD ANTOMELLOD rone: 41 I078-4444
P MOUALIDADE DATA DA ERISBAD LONDITOES DO PAGAMENTO
PREGZD FRESENCIAL. 0Q0OI9/146 0DOOB4/14 13/01/72017
EMPENHADO NO EXERGICID SALDO ANTERIDR VALOR GO EMPENHO EALOO ATUAL o .
&8.987,20C 1.934.0G10,80 4%5.004,464 1.8856.0046,156
ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO _% VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
W v /
239 200 | FRS ETINGL, ACETATO DE, 5000001 + % 4,45 1335300
COLECALCIFEROL 10.000Ul FRASCO GOTEJADOR
COM 10ML i
298| 30000 CPD | SINVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG 007 | 1 550,00
| 253 12060 | FAS | SOLUCAO DE CLORETO DESODIO 0,9%BOLSA 180 | 2.460,00
OU FRASCO BEM SISTEMA FECHADD COM 100 ML
B 150 | FRS | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOFRIMA SUSPENSAG 155 23250
i ORAL 471G + & MGL, FRASCO COM 100 ML
3181 40 ‘ FRS | TOBRAMICINA 03% COLIRIO FRASCO COMS ML 365 10850
314 : Pedids gerado s partir do resultado da Licitagdo de »
{ Reqistro de Pregos: 00005416 - Entidade: 2 - L
'= Modalidade: PREGAD PRESENCIAL - N*Mod.: 38,

LOCAL DE ENTREGA  TOTAL GERAL

AS al\l’\fU““\ DO EMITENTE - ASSINATURA DIFCONTADDR

uQUiDAQI\o /

DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFQS 17 E 2¢ DO ARTIGO 63 DA LEI N* 4,320/64.

DATA: / /’f N ASSINATURS
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO REGIBO
£ 4 / T A S
PAGUE-SE A IMPORTANGIA AGIMA PROCESSADA RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
 ASSINATURA DO SECRETARID ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE N+ CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAD/

g8 ANCO -

GONVENID: -
ASSINATURA DO TESOUREIRG




L
¥

FUA CANDIDD L1074

Prefeitura de Assis

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

NOTA DE EMPENHO
QU439/ 2017 OR
01 TESOURDO
Z10 000 S40DE-GERAL
FEDRIDO MNUMEROQ Q102717

DY LOTA b AR

SC5F 0N POSTAL 121 - CER {0 B06-290
FOHE: (18) 3502-5855 - somad conlad@ assis spgov.e

[oRGAC
IDOTAGA

22 PODER EXECUTIV

0 10 SECRETARIA MUNICIFAL DE

Y UNID.: SAGDE
5 10.30Z.0082.2184. COOPERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA DE
T3.T.90.32..0Mate Co 7Sz

1&l, Bem ou Servigo para Distribuigio Gratuita

catoon. 10537 ESTRELA FRODUTOS PARA SAUDE EIRELJ y-p NE 21.458.610/0001-03
BANCO: AG. TiC CURITIEA Fre
ENDERECO: RUS MAESTRO FRANCISCD ANTONELLO rons: 41 JO78-4&68456

MODALIDAGE
] el

DATA DA ERUSSAD CONECOES D0 PAGAMENT(

PREGED FRESENCIAL Q039714 000054716 1370172017

[ EMPENHADD NO EXERLIGID SALED ANTERION YVALOR D0 EMPENHO SALDD ATUAL
68.989,20 1.931.010,80 | §5.004%, 44 1.88&,.006,16
by |
ITEM QUANT. | UNID. ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO YALDR TOTAL
REF RO MER 0T Z0TT v T
i
|
g i
|
| |
LLOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
WE CENMDIDO MDTE, N2 48

45.004 54

/ / |

ERATURA DO ERITENTE

~_ 7
101\11% wo :_S i r/ X Gt . /g M&/
ASS B .

ASSINATURA L

D CONTAROR

7

S

A

DATA.

LIQUIDACAO
DECLARD QUE A DESPESA ATENDE A DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 17 E 2 DO ARTIGO 63 DA LEI N 4.32064

Y4

ALSINATURA

ORDEM DE PAGAMENTO
/ !

EM. 7 /

PAGUE:SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

PAGAMENTO

HECIBO
EM / /

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DU SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR
L.
CHEQUE N#:, CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONA!
B ANCO

SONVENIQ

ASSINATURA DO TESQUREIRD




e

Prefeitura de Assis ; NO

3
b
&

TA DE EMPENHO

W FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 004387 2047 OR -
'~ RUA CANGING HOTA, &7 38 CENT J5P.LX POSTAL 131 CEP - 10806550 ¢l TESOURO
é‘g.% FOMNE: (18) 3302-55 contab@assis.sp.gov.br L L0000 BAUDE-BERAL

= - L PEDIDO NUMERD QO10ZT /17
iho. Q2 PODER }'I_ECUTAV.'.} NiD.: 166 mECRETQ} 14 MUNICIPAL DE SAUDE
incAac 10.303.0082.2186.000WFPERACAD DE ASEISTENDIA FARMACEUT ICA CONTA P52
_ -w,.il','-.'?’;!.“;’;E.%}z;}‘l_aterlﬁ” Bem ou Servigo para Distribuigio Gratuita
F ) - B
-{'m{?REDOR 10538 JOSIANE CRISTINMNA {_A'_‘CC. YaRRARD - ERFp , . Z21.990.2784/,0001 ~
BANCO GOhg. 7é&& G emRRed LEME SF
ENDEREGD:  AY. J0S& ANTUNES DE LISBD& FONE 19 38721087
e MOBALIDADE DATA DA ERISSAD CONDIGOES DO PAGAMENTO
FREGAQD PRESENCIAL 00397146 000054/14 13/0172017
[ EMPENHADD HO EXERCIID SALDD ANTERIOR VALOR 0 EMPENHO SALDO ATUAL
29.78%,50 1.970.210,50 FT 199,70 1.931.010,80
TEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICACAOD VALOH UNITARIO VALOR TOTAL
85 | 100000 CPD | CLONAZEPAMZ MG COMPRIMIDG . 0,07 7.000,00
33 | 20000) CPD | CLORPROMAZINA, CLORIDRATD DE COMPRIMIDS 0,20 4 00000
ZaMNG
107 30 FHRS | DEXANMETASONA + NEOMICINA + POLIMIXINAE 2,00 240,00
COLIRIO FRASCO COMS ML
161 30 FRS | GENTAMICINA, BULFATO 0E - COLIRIC SMEML, 139 22400
FRASCO COMS i, |
2020 100 FRS | LEVOMEPROMAZINA SOLUCAD ORAL FRASCO &2 542,60
COM 20 8L
254 300 | FRS | OLEO MIKERAL FRASCOD 100 Mk 242 636,00
2750 29000 | CPD | PROPAFENONA, CLORIDRATO DE COMPRIMIDC 8,53 12.536.08
FEI MG o
3231 6060 | CPD | VALPROATS DE 30DN0 500 WG 048 2.880.00
LOCAL DE ENTREGA / TOTAL GERAL
; 7 3
;/.‘244.« o oy ,:5 N P { AL aas Y & w@
ASSINATURA DO EMITENTE _—)} i ASSINATURA D DNTADOR

=

LIQUIDACAD 7

DECLARD QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19 E 27 DO ARTIGO 63 DA LEI NF 4.320/64.

DATA. / / ASSINATURA
| ORDEM DE PAGAMENTO 0180
& PAGAMENTO RERED

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

RECEBNEMOS) A IMPORTANCGIA ACIMA MENCIONADA

/ 7
£ - / ’
{
i

ASSINATURA DO SECRETARID

ASSINATURA DO CREDOR

A
o

CHEQUE N°®

B AN

CUONVENIO:

c O

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASBINATURA DO TESOUREIRD




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

L
g
h

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 204387 2017 OR -
HUACANDIDG MOTA ha8 - CENTRG - AGME - §P - O POSTAL 121 - CE. 19 805050 01  TESOURG
FONE: (18] 2302-5555 - o-mal contab@assis.sp.gov.br I 310000 SAUDE-BERAL
s ; FEDIDDO i‘IUMERB O0i0Z/47
oRGAp- D2 PORER EXECUTIVDG Nip o LU aﬁC%’”{:"’AS IA FUNICIFAL DE SaubE
BOTAGAO 10,303, iJ(lEt: L2184 00WMPERADAC DE ?%""‘Ci ISTENCIA FARMACEUTICA CONTA BB
5. 3.70.32..0Material, Bem ou Servigo para Distribuigio GBratuita
CREDOR 10538 JOSIANE CRISTINA FUSCC VARRARD — &RFe 21,9456 274 /0001 350
BANCO GOhg. Fbb G SR LE T LEME 5P
ENDEREGO AV. JOSE ANTUNES DE LISROA FONE; - 19 I572-1087
" MODALIDADE TIATA DA ENIBSAD CONDICOES DO PAGAMENTE
PREGAD PRESENCIAL QO03I97/1&6 00054 /146 1F3/01/2017
U EMPENHARS ND EXERCICHD SALDS ANTEDOR YALOR DO EMPENRD E SALDD ATUAL .
29.78% .50 1 .OTD.E10 .50 FT..1T79 .70 | 1.931.01¢,80
5 : : !
ITEM | QUANT. | uNID. ESPECIFICACAOD [ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
34| 0000 | CPO | VALPROATO DE SODIO CAPSULA Ol 0.18 3530400

CONMPRIMIDO 288 MG (EQLMY. A 250 MG DE ACID
“&LF‘P"‘"'"*" |

Fedide gerado 3 partir do resultado da Licitagdo de

Registro de Prpgﬁs (060547 - Entidede: 2 -

Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL - N* Mod: 39
EF AOQ MEMO 80712017,

RuA CEMDID

|
|
i
H
i

LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
O MOTR, N2 A8 / F7.199,70

_ P
{/pzz e ! %

s 4& 7

ASSINATLIRA DO EMITENTE "u ASSINATURA DIF CONTADOR

LIQUIDAGAD  /

DECLARQ QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1% E 27 DO ARTIGO 63 DA LE! N7 4.320/64.

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

DATA: / / ASGIMATLIFA
| RDEM DE PAGAMENTO RECIBO
2 GANE PAGAMENTO
' vl i 4
B i s B | EM / /

i
i
i

RECERIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

SSINATURA DO SECRETARIC ASSINATURA DD CREDOR

CHEQUE N7

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAI

B A NOCO

CONVENID:

ASSINATURA DO TESOUHREIRG




NOTA DE EMPENHO

Prefeitura de Assis

EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Qoa4ss 2017 OR
AUA CANDILO OTA H 48 - CENTRD - ASSIS- S Cx 8057aL 21 oxF, raeszee | o4 TESOURD
FONE: (18} 3302-5555 - o miri contabiaseis $p.qovr ; TLAOO00 SAGDE-GERAL
CAPL T SERIR000T 4 | PEDIDG NUMERD o00B9/17
6RGAo: 02 PODER EXECUTIVO 10 SECRETARIA MUNICIPAL OE SAGDE
AA AL A i 5.70T.0082.2186. COBPERACAD DE pe S ENCTA FARMACELTIC CONTA 952
L T.90.I0.0Material, Bem ocu Servigo para Distribuigio Gf"at‘-‘ita —
GREDOR 10413 CIRURBICA ONMIX SIRELY - ME TE e 20,415 . 7057000133
BANCO MG CiC.: ARAFOH GaS FR
ENDEREGO:  TOVAGU FONE 3% F152~5250
MODALDADE DATA DA EMISSAD CONDICORS DD PAGAMENTS
FREBGED FRESENCI (—‘nL QU&ES/1s QOUDBS/1E 1E/01/2017
EMPENHADD WO EXERCICH) D0 ANTERICR SELOR D )t:’;!f’“hriu SALDH J’"Uﬂu
297,909,288 1.708.0535,74 240, BE0 00 1.645.1860,7
ITEM | OUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2 400 T RCICLOVIR CREME SOMG/CTUBD CORIIN G 2035 Ziat
3 | 40006] CPD| ACIDO FOLICD MG 005 | 500,00
& 1000 | FRS | ALBENDAZOL SUSPENSAD DRAL A0MGHVL - 1,20 | 1.200,00
FRASCO COM U ML |
5 | 400 | cPD! ALENDRONATO DE SODIC 78 MG 040 | 166,06
4 | 10006 CPD | ALDPURINOL 300 MG a4 | 137000
13 EO00 | CPD | AMINGFILINA 100 MG 8,05 786400
19 T2 CPO | ATENOLOL 25 MG 4,03 215000
70 | 72000! CPD ! ATEHOLOL S0 MG : 4,04 235200
24 | 7200 | CPD | ATENCLGL 100 MG 0,06 432 08
38 | 00 FRES | CARBAMAZERINA XAROPEZNMGHNL - FRASCO o " £.50 ga0.00
100ML |
. |
LOCAL DE ENTREGA | TOTAL GERAL
T /,,,.
."'l. _."‘ e v # i H
[_rbdate | B R f,xé:cm“‘ /émf %/{6&
| ASSINATLIRA DO EMITEN . ﬁQaINMUr“ 0 CONTADDR o

R —

uoumngao 4

4 =
| DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 17 E 2° DO ARTIGO 83 DA LEI N? 4.320'64.

CATA .__/_ ............. _J‘f - " ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO
CRHEM Bk s PAGAMENTO PRA

7/ z / 4
o d i 1 M / /.

|
|

AECEBHEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO CREDOH

H
i

SHEQUE NE CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAI

Boa N s

CONVENIO- i 2
i;;:{:rxarﬂ 14 B0 TESDURE M(‘




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS C0448/ 2017 OR ~
SEIS SRR POETAL 12t CER. 1880505 03. TESQQRG

FONE: {18} 33055555 - -mal contabid assis.sp.gov.br F10 000 SAUDE-GERSL
9 = I-.-D.KDO HUT‘"L {3 o N ‘t'\J\}al l Z
oaahio . OF FODER EXECUTIVO unip.. 10 BEE‘&\‘ETE-#‘:I{—% MUNICIFAL DE Sa0DE
DOTACAO 10.303.0082.2185 . 000FPERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA D5
TLELP0.E2.0Material, Bem ou Servico para Distribuigio Gratuita ¢
CREDOR: L0613 CIRURGICA OMIXY EIRELI — KE GNP, ML ALFLTOT/ORGL-T3
BANCO AG. CiG. ARAPUNGAD PR
ENDERECO.  TOVASU cone: .~ A% Zi52-5250
MODALIDADE DATA DA EMIRSAG CONDIGOES DO PAGAMERTD
FREGED FREGENCIAL OCO&I/LE OOCQOEBLR/ 1s 15/7QLA2017
[ EMPENHADO NO BXERCICIO SALDO ANTERIOR VALCH 00 EMPSNHO SALDO ATUAL
L.7046.040,74% 20,880 ,00 1.815.1602,74
[ ITER | QUANT. | uNID. ESPECIF c ACAOQ VALOR UNITARIO YALOR TOTAL
41 | 00 FRS | CARRBOCISTEINA XAROPE 5 MGHVL -FRABCO 1 3.5 1.350,00
IH;.
43 | 13000 | CPD | CARVEDILOL 225 MG 013 4.950,00
45 | 8000 | CPD | CARVEDWOL 25 MG 5,19 1 274,00
47 15000 | CAP CEFALEXINA {SODICA QU CLORIBRATG; 500 piC ] 1. ESG au
54 | 15000 CPD | CINARIZINA 75 MG A7 2550,
711 200 | AMP| COMPLEXCE -ANMPOLA 241 4,80 200,00
73 1060 | CPD DENAMETAESONA COMPRIMIDD 4 MG 0.1 210,00
51 40000 CPD | DIGOXINA 0256 MG e 005 AT
i 15000 | CPD DOYAZOSINA 216 8,44 2100660
94 200001 CPD ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDD 25 MG - 3,94 2350
1‘"‘.
95 5000 | CPD | ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDG 100 MG 037 1.860.00
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
/W\ ............ o
/"“x ) /
1 ;"(,\1? Aeks TR e ’[r’: {.(.l J&.kt% ) WJ |
) ASSINATURA DO EMITERTE J ASS]NA(U»{.C&F[‘Q MTAGGR |
s rd )
LIQUIDAGAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AD DISPOSTD NOS PARAGRAFOS 19E 2! DO ARTIGO 83 DA LEI N 4.320/84.
/ / B
DATA! oot o B e ASSINATURA
2 F I
= / / AL S/ 4
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBIUEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATUSA DO SECHETARID ASSINATURA DO CREGOR
CHEQUE N¥: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAD

CONVENIO:

ASBINATUAA DO TESCUREIRG




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE - FMS D05487 2017 OR -~
L8P 2 POSTAL {24 - CEP. 19 808:250 o4 TESOURD

ST NGB CENTRO . A%

FONE: (18) 3302-5555 - contabdassis sp gov bt T10 000 SAODE-GERAL
cnpl Al FEDIDG ?‘5[.??‘1{:88 QoQER/S LT
oRGAO . O PODER EAECUTIVG 10 BECRETARIA MUNICIPAL DE SHUDE
DOTACAD 1(-‘ "!J b J' 'SF‘. *‘3 ‘:3;4 - (-:- '.\’ﬁl}’t:hi’ 5%{5 ﬁg t‘“n-zd'}I STEI“-}C Il:\ FQPMQ{‘F[ ’ I.CP( CONTA g;}}ﬁ:
TL.TLP0. A2, 0Material, Bem ou Servigo para Distribuigio Gratuita
CREDOR, 1047 CIRURGICA OMIY EIRELI - ME GNP PGLALS T 000 ~E2
BANCDO, Al e ARBFONGAS FR
ENDERECO TOVADU — 17
>M<Z!iJ!zLJDAOE DATA DA BMISSAC CONTICDES DO PAGAMENTD
FREGAD PRESENCIAL Q0&Z/14 GDODBE LS 1270172017
ERPENHADD MO EXERTICID e VALOR DO BMBENHO FALDO ATUAL
2OE.95Y y:::f;- .5'_'3'\',;. c.?:__]_._laﬁi OHY i,&lf&.liﬁ-’l,}"'f{
&
ITEM | QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
58 | &b FRS | FENOTERQCL , BROMIDRATO DE, SOLORAL 254 127 80
Jh'r,.‘nsuw H g‘i“ 9 ;u;ﬁzﬁ ML
93 | 450001 CPD ] FINASTERHEA S MG 0.53 |
141] 21000| UN | GLIMEPIRIDS 4 MG 6 §
[RESEET AP | HALGPERIDOL, DECANOATO DE SOLUt”,.i\D 878 !
INJETAVEL SO MGIML | AMPOLA COM 1 ML %
456 2000 (TR | NEGHIGINA, SULFATO DE+ PACITRACINA 5 MG 170 | 240000
280 U POMADA DERMATOLOGICA TUBG COM ‘i‘.: (}
[ ' : —
. 1581 20000 | CFD ] HIFEDIPINO COMPRINIOO 20 MG 004 A HIRSH
164] 1800 | TEB | DISTATINA CREME VAGINAL 103000 LI 45 TUB0 230 2.550.00
! COMED & + APLICADOR |
164! 00 | CPD | MITROFURANTOINA 100 MG ey 0,18 123,00
QRMEPRAZOL 40 MG

LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL

{ Hadutie O T L A G )

ASBINATURA DO EMITENTE ABBINA *w:\ O CONTADOR [
LIQUIDACAO
OECLARO OUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19 E 2° DO ARTIGO 63 DA LEI NF 4.32084
f) e
OATA: o i ood ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
4 / Fi 7
EM / / | B oy s o ST s
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA | RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA AGIMA MENCIONADA
HRA DO SECRETARIC | ASSINATURA DO CREDOR
' CHEQUE NY CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAD
? B o BB Dl e -
CONVENIO. s

ASSINATURA DG TESOQUREIRD




Prefeitura de Assis

. NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 2 o048/ 2017 DR -
AUA CANGIDG MOTA, 1 28 L segxeosTaL cep ez | 04 TESOURO
FOME. {18) 33025556 - »! comab@ases spgovr i ZL0000 SAUDE-GERAL
L e i H g -
' i | FEDIDO NUMERD 00089717
oRr6Ap- 02 PODER EXECUTIVO unip.. 10 SECRETARIA MUMICIFAL DE SACDE
DOTACAD, L 12 T18L . OCEPERACAD DE ASSISTERNCIA FARMACEUTICA CONTA R
= 90,32 .0(Material, Bem ocu Servigo para Distribuicgio Bratuita o
\ .
CREDOR 10613 CIRURGICA OHIX EIRELI — ME e NP 2041770970001 33
BANCO Al Ere. ARAFONEAS o
ENDERECD:  TOVALDU FONE 43 F152-52580
i MODALIDADE DATA DA EMISEAD CONGIGOE S BO PABAMAERTE
PREGED FRESERCIAL 13/01/2017
[ EMPENHAD NO EXERCICIO SAL YALORQOE {HC SAL f.>\. ATUAL
29T.7E% 26 F0.880,00 1.615.1480,74%
" mem | auanT. | UNID. ESPECIFICACAD ! VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
170 Ssggn | CPL . 02y 1348000
174 4038 | 718 OX00 OE ZINCG + COLECALCIFEROL « 5252‘3\% i 2,15 | 245080
POMADA DERMATOLOGICATURD COM AL G -
179 20000 | CPD | PROMETATING DEMG G.oe 530,00
1941 30 | FRE | RIPARILHIA SFRAY TORICO J0MGIML, FIRASCO a.ib G5 .du
L0 P L
133} it FAS | SALBUTAMOL, SLLFATO DE, AEROBEOL, 140 226 264,00
| WMCGIDOEE
1551 E0000 | CPD | CSERTRALINA 56 MG 0,15 3.000,00
487 126 | UN | SO LUCAD DE CLORETO DE SODIC &% BOLSA 245 S7000
| OUFRASCO EM SISTEMA FECHADO COM A0 AL ;
204 450001 CPD | TRAMADOL, CLORIDRATG DE, CAPSULA B0 MO (.10 : 3
205 1 Padido gerauo @ partir 9o rosultade da Licktagho du
"s |
LOCAL DE ENTREGA | TOTAL GERAL
‘Jx'-‘-\" ", AN el
‘ » ) ¥ o X %
'['{*‘-"{U U I AR 5 L LA, )ﬁ’ il
ASSINATURA DO EMITENTE - ASSINATURA FO CONTADOR

LIQUIDAGAO /

DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AD DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 17 E 27 DO ARTIGO 83 DA LEI N7 4.320:64

3 / s
DATA: / S ASSINATURA
h
ORDEM CE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
P / i / 72
X S (SN S — | EM / /.
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PHOCESSADA HECEBHEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
| -
ASSINATURA DX ETARIO i ASSRATURA 50 CREDOR
A
; CHEQUE N*: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAL
B ANLCO

CONVENIO: :
ASHINA

TURA DO TESCURERD




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIHPAL DE SAUDE - FMS QD427 2017 OFR -

RuA CANDIZD MOTA 5 48 - CENTRG - 28515 57 - £X POSTAL 121+ CEP | 10 805.250 01  TESOURG
FONE: {18} 2302-5555 - oalab & oseis sp.gov.bt 210000 SAMDE-GERAL
CRRY Branga9 PEDIDD MUMERDO D082/ 1
L - . — -2 5 - e f
oRGAn. 02 PODER EXECUTIVD unip.. 10 BECRETARIA MUMICIFAL DE SACDE
pOTAGAD: ~C.JUI.00BI.218L OLCOPERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA SONTA D5
T.2.9G.32.0Material , Bem ou Servigo para Distribuic¥o Gratuits ;
CREGOR: 16617 CIRURGICH ONIX EIRELI - ME ¢ NP U 2.1 TONS00L 33
BANCO - AG oiTe ARAPONGAE PR
ENDERECO.  TOWACDY EONE: . o SAE2-5250
[ WMODALIBADE DATA A EM!SSAQ 3 D0 PAGARENTD
FREBED PRESENCIAL O004T/146 O0OO0BES/16 13/0172017
EMPENHADD ND EXERCICKD J S6LOO ANTERICR YWALGHE DO EMPENHD SALDD ATUAL
293.78% .25 ! L.T706.040,74 T, 880, 00 1.615.1560,74
- ; \
ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
HKegistro de Pregos. COCDESTE - Enfidade < ;
Modahitase PREGAD PRESENCIAL - N° Mod- B3 |
BEF AQ MEMORANDO 00872017 !
i
i
'i't.
1'
| LOCAL DE ENTREGA | TOTAL GERAL
i RUA CEMDIDO MOTA, N2 48 / / F0.BB0O, 00
e, / Fd
Y ~ N )
é : - - 4 ’3 3 4 f . ,/'I' 'l" (
(e G4 N 1)V b MO,
ASSINATURA 0O EMITENTE . T/ assmarusa no‘:ﬁ}mnooa
LIQUIDACAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19€ 29 DO ARTIGO 63 DA LEI N 4.320/84,
i
by DATA: /f /}l ASEINATURA
QORDEM DE PAGAMENTO pAGAMENTO RECIBO
s ‘x' / )
EM £ sl s EMY e .
FAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SCCBETARID ABSINATLRA 0 CREDOR
CHEQUE N°© CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
B ANCO
CONVENI|O:
% ASSINATURA D) TESOUREIRD i




=
Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE - FMS QOUAST S 2OLT R
BUA CANIHDN B0TA op . CX POATAL 121 - LES 19 806250 21 TEESOURD
EONE (18) 23026555 tabit assis.up.gov b 210000 SAGDE-GERAL
_ T FERIDO NUMERD Q104,17
aRGAD: (2 PODER EXECUTIVO Unin, L0 ﬁ””“‘H:Ts{*RJ.H MUNIC] DE S&eDE
soTacin 10 TOT.O0ED . 21BL . 00MPERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA. B5D
3.5.90.32.00Material, Bem ou Servigp para Distribuic3o Gratuilts
CREDOR: . FRA&TL, DOMADUZZII & CIA. LYDA C NP oY TALESLH.ETFE/DORL-6L
BANCO Gl he 3306 e : fo 5 TOLEDDO Pt
ENBERECO:  RUAG MITSUBORD TANAKA FONE Go-32771ib68
D BA0DALIGADE DATA DA EMISSAO GO
PREGED FPRES NF‘IQL QUER/146 Q0005414 1Z/0L/2017
T EMPENHADG O D{EH(‘K»&) SALDOD ANTERIOR VALOR DG EMPENHD SALDDATHAL
25.7B8I,50 1.973.214,50 Z.008,00 1 .570.210,00
[ ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
2471 1wezen| CRD LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIQD S0 G 4.03 S A8kis U
218 Pedido gerado a partir do resultado da Livitag3o de
Registro de Progos: 000054116 - Entidade: 2 -
Modalidade: PREGAQ PRESENCIAL - N° bod.: 38
REF A0 MEMO D767,
|
i
| [ . |
| |
I 1
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
RUS CANDIDD MOTA, NE 48 2 008,00
"4 PP
"Adicin B ( Qm,,. g x% Jé%%
ASSINATLURA GO EMITENTE ASBINATURA DD O \TTAD"‘FI
= 7
LIQUIDA(;AO
DECLARC QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFDS 19 E 27 DO ARTIGD 63 DA LEI N7 4.320'84,
DATA: -__/..H_.—.._J/ o ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBC
/s f £ /
EM o A £ / /
PAGUE-SE A IMPORTANDIA ACIMA PROGESSADA RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
} } ASTINATURA 3 GREDOR
CHEQUE N¢ CEATIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONA
B ANCO
CONVENID
ASSINATURA OO TESCUREIRD




f
Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS GOA4S/ 20LT LR
RUA CANDIDG MOT& N 28 - CERTRO - ASSIS - 57 - DX POSTAL 147 - CEP 19 508250 0l TESIHIRG
FONE: [18) 1302-5555 - #-mal contabiassis.sp govhr Z1C 000 SHGHE-SERAL
Sea FEDIDO NUMERD QUOQRRS LT
ors Ao OF PODER EXECUTIVG unip.: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE S5&GDE
soTAchn 10.303.0082.2186.00@PERACAD DE ASSISTENCIA FORMACEUTICA B A
%.3.90.52.0Material, Bem ou Servigo para Distribuigio Gratuita
CREDOR 0998 OOMERCIAL CIRURGICES RIGCLARENMCE LJdRSe . &7 729 172/0004-51
BANCO: 00%s: S119 c¢o FRSEs T [N FOCOS DE CALDAS R
ENDERECO: R: SAUDADE, 45-A FOMNE. . 19-3G22--5800
r RCOALIDADE DATA DA EMISEAD COMMCGES Dl PAGAMENTC
i FREGHED FRESENCIAL O004TF/16 O00O0BE/1S 1370172017
T EMPENHADRO MO EXERCIGIO ; SALLO AMTERIOR VALOR DG EMT’ENHQ i SALDC ATUAL
170,556,471 ! 1.82%9.343,29 28.380,00 1' 1.801 . 087,29
" mem | cuanT. | unip. ESPECIFICAGAOQ VALOR UNITARID VALOR TOTAL
45 | 600 FRE | CEFALEXINA (50DICA OU CLORIDRATON il B.dslul
SUSPENSAO ORAL 50 MGIML., FRASCO COM 108
ML
o3 | BO000| CPD | OIOSMIMA 450 MG +~ HESPERIDINA 60 MG 0,31 18.800,00
154] 1500 | CPD | MNALTREXONA, CLORIDRATO DE, COMPRINIDC 50 228 3,300,606
MG
155 Pedido geradoe a partir do resultado da Licitagdo de
Registro de Pregos: GU00S5/16 - Entidade: 2 -
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N* Mod.. 62.
REF 20 MEMORANDO 00612017,
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
FUA CANDIDO MOTA, NE 48 : / / 28, I3, 00
B Ly
/’) Ve ' i /
ASSINATURA DO EMITENTE J ‘ ﬁ' ASSINATURA GOLONTADOR
i i

LIQUIDAGAO

DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AC DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 17 E 22 DO ARTIGO 63 DA LEI N* 4.320064.

|
|
|
IL DATA: / x‘f ALSINATURA
[ ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO
]' ’ - PAGAMENTO o
! / 5 &
| Ent ¥ / Y / /
; PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEB{EMQS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
|
| e .
| ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR
I CHEQUE N CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANGCIA ACIMA MENCIONAL
| BANGC O

CONVENLO:

ASSINATURA GO TESCUREIRG




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS GA44/ 2017 OR
FUS CANDICO MOSTA, 10 48 . CENTRD 5. 8F - QX POSTAL 11 - CEF 19 808-250 o1 TEBOURD
-,;# FONE: (18} 3302:5883  c-mie? contab i nssis.ap gov.br 10000 SAUDE-CERAL
1l S H L $URL 830008140 ;L‘-*EL";I Q{} ;-guhfg‘;:-r!
ORBGAD: I‘JQE’EF\ EXECUTIVO UNID 12 BECRETARIA MUHICIFAL DBE &4
BOTAGAD: 082.2186. ﬁO@W?T”C%Q DE ASHT ?T:HCI& FQRMﬂCEJ*ISn CONTA: 95D
' WO Material, Bem ou Servigo para Distribuicio Gratuita b
CREDOR: 1012 TEREIUNFSL ﬁﬁfILT« SSEEFC;mL LTDS oo np oy - &%.Bi0.B¥7/0001~%3
BANCO {}E:‘;\ 3 L6053 6o L MARILIA oF
ENDEREDD Hr NBEAD HADDAD, &71 FONE 14341552472
MODALIDADE T DATA DA FAISEA05 CONHOOES DO PAGAMENTC
FREEED PRESENCIAL QO&Z/15 O000BS/7146 | 12701 /2017
LM{’U% ADD NO EXES X SALDO ANTERIGH ‘.’&2’..9:{ GO EMPENHE | saAL .\ AT U,.,l
1 L.801.0&63,27 23.441,05 L.777.682,24
ITEM | QUANT. | UNID, ESPECIFICAGCAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
50| 1350 [ CPD | CETOCONAZDL 200 MG COMPRUAIDD » 013 To7S
a2 | G000 | CPD| CICLOEBENZAPRINA, CLORIDRATO DE, 0.314 1.380,00
COMPRINIDO 10MG ;
56 | 15000 | CPD | CITALOPRAM20 MG 030 | 4.500.00
79| 5000 | CPD| DILTIAZEM 30 MG COMPRIMDG 0,13 750,00
89 | 8800 | OPD | DOMPERIDONMA 10 MG 0,13 i % .470,00
104| 30000| CPD | FUROSEMIDA 40 MG 0.04 191000
M5 160 | CPD | HEPARINA SODICA 500U SOLUGAO INJETAVEL , 475 47550
. AMPOLA COMIEZS ML
112 10002 | CPD | MIPRANINLA 25 MG COMPRIMIDD - 0,36 000 G0
5 s
W3 100 | AMP | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATU DE SOLUGAU 05,39 3168
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
Y
1 r’éﬂ_,iu L (__ i .% Q}\/{A (N“I{,‘-r Q A @ W

ASSINATURA B0 EMITENTE ASSIMATURA DO

INTADRGR

LlOUIDAQﬁO

DECLARD QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARA

GRAFOS 17 E 2° DO ARTIGO 63 DA LEI N* 4.320/64.

[/

[DATA

ABBIMATURA

ORDEM DE PAGAMENTO

i

PAGAMENTO

EM:

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

RECIBO

P
BM _/f_ .....

RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO SECRETARIG

ABSINATURA DO CREDOR

CHEQUE N°F

-

B ANCOQ

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAD S

CONVENIO:

ASSINATURA DT TESQUREIRD




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ! 50944/ 2017 O~
IE00 MOTA P 35 - CENTRO  ABSIS - P - £ POSTAL 121°CEP: 16 805250 ¢l TES0OURG
FONE: {18} 33025555 - ool assis spgo.br I10 000 SAGDE-BERAL
GHPL 1SS PEDIDO_NUMERD 00092/ 17
oRaGAin- OZ FODER EXECUTIVO utig.. 19 EE{:RET}}RIQ MUMICIFAL DE SA0DE
CoTackn. 10.30T.0082.2186.00MFPERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA e BT

T.ILML.I2.0Material , Bem ou Servigo para Distribuicio Gratuita

>

CREDOH: 1017 TRIUNEAL MAR ;I_Er”% {Zu”i’_ﬁtn’%i., LTYDA o nope . &8.815.897/0001-%4
BANCO OLke  &E02 oo P AT St i MORILIA SF
ENDERECO R: ASSAD HADDARD, &71 FOME: . 143
MODALIDADE DATA DA EMISSAC S0 PAGAMENTC)
FREGEDO PRESENCIAL 004a3/14 OOGO00BS/1S 1F/01/,2017
{EMPENHADG NG EXERGICIO SALDD ANTERI TR I BN BALDOATUAL 5 B
198,956, 71 1801 .083,29 23.411,05 1.737.58584,24
5 —
[ rrem | quant, [ unip. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
et RE T MO A RFOLE TOMI .
147 30 | CRD METROMNIDAZAOL COMPRINIDG 280 MG a,11 32100
|
166! w00 FRE | NIMESULIDA &L}Ll.ix,f&{} ORAL S0MGIML FRABCO 1.8 763,04
GO AS B
78] 10000 CaPr CREDNISONA 20 MG .31 aatGmE
180) 36 FRS | RANITIDINA CLORIDRATO DE, YARCFE 5.0 158,
FSMGHONL, FRASCO COMTA0 ML
202| 30UR0{ CPD | TIAMINA, CLORIDARATO GE COMPRIMIDG 300 MG 017 5 040,00
28| 150 FAS | VALPROATO OE SODIO 30L. DRAL OU 4F Ui bda 2,65 387 Sl
MGIVIL (ERIHY. & 50 MG DE ACIDOD VALPROICOML
3
2071 4080 | CPD | wARFARINA SODMCA 5 MG i T (.16 ! 160,00
208 poaldo gerado a portir do resuitade da Licttagdo de
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
b, e ]
INATURA DO EIMTENTE ol ;~,,:m|u=.n m. INTADCR _
eSS
LloumAng
DECLARO QUE A DEZPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 18 E 25 DO ARTIGO 83 DA LEI N 432084
DATA: / /f - ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
Vi 7 £ !
EM: S A BRY o F e i =
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACINA PHOCESSADA RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA D0 SEGRE TARIC ASGINATURA D0 CRECOR
GHEQUE N%. CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAI
8 A NGO
CONVENIG: .
L ASSINATURA DO TESOUREIRD




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS a5, 2017 OR -
RUA GANGIDG MOTA, W 45 -CENTRO - ASSES 6P - O POSTAL 12t - (EP. 19 805250 ¢1  TESGUROD
FONE: {18) 3302-5853 - - contubd assis ap.govbr FJLO 000 SAMDE-BERAL
S i e FEDIDD NUMERQ QCLGE/17
oRG Ao D2 PODER EXECUTIVG 10 5E L.nLT;—.FLm MUNICIPAL DE Sanbe
DOTAGAD 102070082 2185 . 0040 ERALAD DE QSSISTENCIQ FARMACEUTICA CONTA 957
LA, 32 0Material, Bem ou Servigo para DistribuigXo Gratu ;—1 -
CREDOR 1013 TRIUNFAL MARI '\ COMERCIAL LTDA ooy £4.815.897/0001-74
BANGCO 204y, &605 0 B8 MARILIA oF
ENDERECO R: &B5AD HADDAL, é/l FONE: 14-2413-5243
" MODALIDADE [ATA DA ERISSAD COROICHES DO FPAGARENTD
PREGEO PRESENCIAL Q032716 O000R4/15 12/01 /2017
FF?\RPE."Ji-iAm_‘ NO EXERGICK) SALTHI ANTERIGCH Val OR DO ERPENHD | SaLEO ATUAL
i 2.82C,56 1.997.472,50 24,263,006 1.975.216,50
Frem | QUANT. | UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO i VALOR TOTAL
43 | 108 ANMP | BRONMETD GE N-BUTILESCOPOLAMING 20 MGIVL 052 | 2200
ANPOLA COM 1ML ]
94 | 100006 CPD | CLORPROMAZINA, CLORICRATO DE COMPRINGIDO pAag | 1509 00
10 MG [
1341 200001 CRD ENALAPRIL, MALEATOG DE COMPRINMIDD 20 MG 0.ed ) 885,00
170] 20000| CPD | HALOPERIROL COMPRUMDD § MG a1t | 2.200,00
192 2300 FRE LACTULOSE cETMEML- FRASCO COM 100 ML 8,52 f 1968 60
2671 450060 | CRD POLMITARMINICO + SAIS MINERAIE COMPRINIDO 211 i 1 EEG 0D
SGG) 2160 | FRS SOL.LIQ;XO DE CLORETO DE—,SOBiO 05%B0L3A 225 4.725 00
O FRASOCO EM SISTEMA FECHADO COM 250 ML
301 ZB0o | FRs :’_%Oi_t.l(:ﬁt} DE CLORETO DESODIO05%BOLSA . | 277 544000
DU FRASCO EM SISTEMA FECHADO COMSN ML .
TIORIDAZING COMPRIMIDD 100 MG

LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL

J,;' é{/% ém( %/m»

ASBINATURA X '} CONTADOR

LIQUIDACAO /

DECLARD QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 14 E 2¢ DO ARTIGO 63 DA LEI N 4.320/84.

. / B

| | oAt / / ASSINATURA

; QRDEM DE PAGAMENTC RECIBO

: SR AT PAGAMENTO ECIBD
£14 ."K B / v {

RECESUEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

I AGSINATURA DD CREDOR

CHEQUE N*: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAL

BANCLCO:

CONVENIO:

ASSINATURA GO TESCUREIRD




Prefeitura de Assis

LHPL 06830040

FEDIRG NU HE?‘EI

NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 0444 2017 OR
RUA G MOITA N 48 - CENTRG - ASSIS - 85 . 0% POSTAL 121-CEP - 19506250 41 TEBOURC
FONE: {18} 53025555 alabassis spgoy hr 210000 SAODE~-BERAL

UGUU9E/17

FREGXD FRESENCIAL 0QU&3/18 000085714

ongio. ©Z FODER EXECUTIVOD unip.. 10 SECRETARIA MUMICIFAL DE SHGDE

poTAcke: +9.303.0082.2184.000WPERACAD DE F‘iSSIaTENCIQ FARMACEUTICA CONTA. 952
ZemeF0.IL.0MMaterial, Bem ou Servigo para Ristribuicfo Bratuita

L

CREDOR: LGLE TRIUNFAL MARILIA Gi“fﬁﬁi IAL LYDA s np oy AG.BLE.ATT /000195

BANGO POhe. &&0S% o0 hlA R MARILIA &SF

ENDERECO R: AESAD HADDAD, &71 FONE: 14-2413~-5243

MODALIDADE DATA DA ERISSAD l"( NBICOES DO PAGAMENTO

/0172017 1

EMPENHADO NG EXERCICIO SALCHT ANTESHDR \’ALL‘I—! D0 EMPENHD TsaLtn aTual
198,958,711 L.801.063,29 22.411,03 1.777.692,249
.
ITEM | QUANT. | uNiD, ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Hegistro ge Preqos. JDDUEOMG - Enlidade’ 2 -
Modahigaoe PREGAQ PRESENCIAL - N° Mod.; 82, !
REF A0 MEMORANDO 08850147
|
L |'
? o
LOCAL DE ENTREGA | TOTAL GERAL
RUA CRNDIDO MOTAR, N2 48 7 23 .311 ,05
f N
ro. J /‘“" r/'} [
(e (.60 ocissey s w
ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATUREDC CONTADOR
f /
uoumncao
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFDS 12 £ 22 DO ARTIGO 63 DA LEI N7 4.320/64.
i £
DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBD
Etd: // / EM: // /

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

|
i
i
|
ASBINATURA DO SECRETARIC !

RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA 00 CREDOR

CHEQUE N¥:

B ANCO

CONVENIO:

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAD)

AGSIMATURA DO TESQUREIRD




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS QUAZE/ 2017 OR -
LA CANGHDO MOTA. N 38 - CERTRO & oL TESOURY
FONE: {1} 3302-5585 I10 000 SALDE-BERAL
SRR TS EEN FEDIDD NUMERI AT Ay e
crGAo OZ FPODER EXECUTIVO UNID. . L0 SECRETARIA MUMICIFPAL DE SAUbE
00TAGAD: 1D ZOT. 00822186 0N@EFERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA: P52
3.3.90.32.00Material, Bem ou Servigo para Distribuicio Gratuita
CREDOR 1013 TRIUNFAL HMARILIA COMERCIAL LTEA £ 4 p 4 64 .BL9.897/0001-24
BANGCO Dl 6609 g0 LUa5-8 MARILIA aSF
ENDERECD:  Fi ASSAD HADDAD, &71 FONE: - 14-3413-0245
>!JJDSAE.IEMDE:' B DATA DA EMISSAC CUNBHZOES DO PAGAMENTD
L FPREGZO PREBENCIAL O0Z9/14 OQO0GB4/14 1270172017
[ ERAPENHADO NO EXERCICIO SALDCG ANTERIOR VALCR DD EMPENHOD SALLO ;XT\J_Pi__ ) R
2.520,5¢ 1.9927.47%9,390 24 L 265,00 1.973.246,30
[ mEm | QuanT. | uND. ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3170 8GO0 | CPD . 3 2 552000
a4 Pedido gerzde a parbir do resultado da Licitagic de
Hegistro de Pregos: 000054116 - Entidade: 2 -
Modalidade: PREGAQ PRESEMCIAL - N* Mod.: 33
REF A0 MEMO 00712077
‘—l
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
RUA CENDIDO mMDTA, NS 48 . / 284 .258%,00
_______________________________________________________________ / /
/"‘l / P o |
Q&l&« cites, Sy ’/, { A D) ﬁlé
ASSINATURA OO0 EMITENTE S ‘ ¢ RSS‘QN?\YU?‘T?A ROG
i A &
LIQUIDACAO
DECLARC QUE A DESPESA ATENDE AD DISPOSTC NOS PARAGRAFOS 17 F 29 DO ARTIGO 63 DA LE! N¥4,320/64.
I
DATA: / S
CORDEM DFE PAGAMENTO ?QGAMENTO RECIBO
r4 / r
] 7 _M,/ ................. . EM S /
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA AECEBHEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSBINATURA DO SECRETARIO ASBINATURA DO CREDCR
CHEQUE N° CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAL
B A HNCO
CONVENIO
ASSINATURA DO TESOUREIRG




m—— ey

Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS a0445/, 2017 OR
SANTE WP A5 - CENTRD - a8518 88 . 08 PORTA 127 CER {8 B350 C}i TEEDUHQ
FONE: {18} 3302-6555 - &-ruas contab @ assis sp.gov.br F1Oo0oUD BAUDE-GERAL
: i PEDIDG NUMERC H00RT/ 17
oae ko 02 PODER EXECUTIVOD ip.. 10 BECRE THF\4EJ MUNMIDIPAL DE SAGhE
pOTACAD: L1C.303 U“)Bx_.h s, 00MFERATAD DE {51535:)1 S TENC IS FARMACEUTICA co Mq 55
3.4.90,.%2.0Material,, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuit
CREDOR: 10614 VILLA MED COMERCIAL HOSPITALAR Lidm s HE 3.3461.454/0001-07
8 AN (9] AGL GG, f‘.;}i’udaﬁ te 5F
ENDE m:@o R: IMIL ESPER EONE: -
MODALIDALE - DATA DA EMISSAO CONDCOES DO PAGANMENTS
FREGGRO FRESENCIAL i"s:)éz”’-’fiﬁ O0oQE5/16 13/01/7201
FEMPENHADD NO EXERCHD f SALDD ANTERION YALOR DO EMPENHD HALDOATUAL
2R2.E8T T8 | L. 777 .652,24 2. 541,50 1.747.410,74
i o |
"ITEM | QUANT. | UNID. | . ESPECIFICACAOQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
15 | 10000] CPD| ANLOTIPING, BESILATO DE- 10 MG . 057 0
25 | 1000 | CPD BISACODIL S MO 514 140.00
25 | 30000 CPD| CARBAMAZEPINA 200 MG 0,12 B0
65 | 3000 | CPD | CLOPIDOGREL, BISSULFATO DE, COMPREADO 75 .83 1.350,00
MG
70 | 1600 | CPD | COLCHICINA 0.8MG COMPRIMIDD 025 250,00
80 | B000 | CPD | DILTIAZERGD MG 018 1.440.00
a2 | 2000 | FRS | DIMETICONA 7SMGIML SOLUGAD ORAL FRASCG 1,84 558606
| COM 15 ML i
28 ¢ 00 FRS | OOMPERIDOMNE 1 MGTL - 100 ML 1640 1641000
122 4soo0! PO ISOSEORBIDA, MONONITRATO DE, COMPRINIDG ©_ 4 0,14 2.136,60
20 MG b
TR, . i S ek
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
(/\ lowe 3 /! *{CLLL. Gt ) %f
ASSINATURA DO EWNTENTE \‘“') ASE] NATIJP:’\ 0 ‘O\‘Fr DOR
[ /
LIQUIDACAO
| DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AD DISPOSTO NOS PARAGHAFOS 1¢ E 27 DO ARTIGO 63 DA LE| Nt 4,320/84
I e
DATA: ,.._/MW L ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO pAGAMENTO RECIBO
! I d P
Y ¥ —— . ERA / I
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA HECEBHEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECHETARO ASEBINATURA [ e -
CHEGQUE NF CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCHA ACIMA MENCIONA
B A NGO
CONVENIO
ASSINATURA GO TESOUREIRQ




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

#Aa FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Q04457 2017 UR -
ALA CANDIIO BOTA W8 48 - CENTRG . ASSIS . 5P O POSTAL 121 - CEP. 19 B0E-260 ol TESOURY
T EONE: (18) 3152-5555 - 50 canlabi@assis.5p.gov.br 310000 SAUDE-GERAL

SHEG S

188300001 40 FEDIDD NUMERD QOOFT/ LT

GRGAO G2 FORER EXECUTIVO UNID i0 SECRETARIA ’*‘il}NiCZF'{-‘iL DE BAGDE
boTAGAo L2:30T.0082.2154. JODFERACAC DE ASSISTENCIA FARMACEUTI CONTA: O52
Z.3.90.32..0MMateral , Bem ou Servigo para Dldt‘“lbtﬂlgéa L.J ~atuita o
CHREDOR 10614 YILLS MED COMERCIAL HOSPITALAR LTOR & ek 1Z.841L.454 /000107
BANCO. AG: &1 P pruden te ST
ENDEREGO R: IMiL EBPER FONE:
MODALIDADE CATA DA BRISSA0 CONDICOES DO PAGARENTD
PREGZED PRESEMCIAL  O0&Z/71& 200083716 1370172017
EMPENHADRD NG EXERCICIO Sa [ ANTERIGH VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
222,347, 75 1.777.652,248 | 30.541,50 1.747.110,74
ITEM | QUANT. | unD. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
135 A0000| CF CEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIOD 75 MCG 013 57000
4361 100 8 LROoaAiNa 2% GELEIA TUBO COMSD GRAMAS 2,06 200,00
137 160 FRE LIDOCAINA 2% SEM VASOCONESTRITOR FRASCD 2.19 215,00
SO0 WL
141} 450 Fas | MEBENDAZGL SUSPENSAD ORAL 20 MGIML . 130 18580
FRASCO COMIT ML
76| 360 FRS PREODNISOLONA, FOSTATO 80UICO Ui, SGLU{;AU 4,22 126750
QRAL BMGIML, FRASCO COMET ML
194! 900 | CPD | PROPILTIOURACILA CONPRIMIDO 100 MG 0,63
18] agon | CPD | RAMIPRIL COMPRIMIDO 2,5 MG 074
127 Pedido gerado a partir do resultado da Lic.’tagio de
Registro de Pregos: 000065/ - Entidade: 2 - w [
Modalid=de PREGAO PRESENCISL - N° Mod. 62,
f LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
s/
¢ ;
p Lu_ Cres ’2 /j /”2} fua /’A é’?ﬂﬁ/
ASSINATURA DO EMITENTE N ; ASSINATURA DO f;ﬁﬁﬁﬁﬂ()?&
LIQUIDAGAO
DECLARD QUE A DESPESA ATENDE AD DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 17 E 28 DO ARTIGO 63 DA LEI NF 4. 320/84.
DATA: / "j ASS I'~.3-‘-'1L|H N
1 ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
e it o 1. EM 4 S !
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA | RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
; .
ASSINATURA DO SECRETARID .L ASSINATURA DU CREDOR
CHEQUE N¥ CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCGIA ACIMA MENCIONAT
B ANCQ:

CONVENIO"

ASSINATURA DO TESQUREIRD




Prefeitura de Assis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

SR 1 CEN 18 806850
FORE: {18} 3302-5530 - orint contnn G assis sp.govbr
CHPE 15164

FUA CANDIDG BOTA KOS CENTRIY . AY

NOTA DE EMPENHO

DRAAGSS 2017 OR
TESOURD
1o o000 SAMDE-GERAL
“EDIBG NUMERD

L

DOOFIE/ILT

DL

o

OMaterial, Bem ou Servico para Distribuigio Gratuita

noao 07 FODER EXECUTIVD snip.. 10 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAGDE
oranin. LOJTOT.0082.2165 . 00 BPERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA g,

CREDOR 10614 VILLA MED COMERCIAL HOSFITALAR LTDA & ME 135.861.454/0001-07
BANCO AL F.prudente gk
eNDERECO., R IMIL ESFER FONE.
TMODALIDADE DATA DA EMIGEAC COMNBICOES DO PAGAMENTO
FPREGRD FPRESENCIAL 0O0&83T/716 QQO0BL/14 170172017
EMPENHADG NO EXERGIGIO SALOD ANTERIOR VALCH DO EMPENHO i SALTO ATUAL _
222.38T, 74 L.777.602,2% S2G.541, 830 1.747 010,74
ITEM QUANT. | UNID, ESPECIFICACACQ VALOR UNITARIO YALOR TOTAL
REF A0 MEMURANDO O0GZ0T7. .
|
. (]
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
RUA CANDIDG WMOTA, N2 48 B / 30541 , 50
i P 2 e /
JLL el g% g / \ AOCUL Qa7 B
1 ASSINATURA DO EMITENTE \J E f ASSINATLIRA DX CONTADOH }

[/

LIQUIDACAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTC NOS PARAGRAFOS 17 E 2° DO ARTIGO 63 DA LEI N” 4.320/64.

CONVENIQ:

DATA: AGSINATLRA

ORDEM DE PAGAME?\HSMMM R - PAGAMENTO - F’\EC!BO"“

= S B ;I ew S S <
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA E HECEBIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
E

"""""""""""""""""" ASSINATUSA DO SECRETARIQ - g ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE NY: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAL
B ANCCO

ASSINATURA DO TESOUREIRT




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 04764/ 2017 OR —
RUA CANDIDO MOTA, N* 48 - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - CEP.: 18 806250 05 TRANSFERS£MCIAS E CONVENIOS FEDE
FONE: (18) 3302:5555 - ¢-mail contab@assls.sp.gov.br 300 001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
GNPLATS18.E300001-40 PEDIDO NIMFRO Q21146717
ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO UNID.: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAO: 10.303.0082.2186.00@FERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA:gg =

Z.3.90.32.0Material, Bem ou Servico para Distribuicdo Gratuita

CREDOR: 10612 ABIL DISTRIBUIDBRQ DE MEDICAMENTO®. N.ADA: —ME 20.590.555/0001-48

BANCO: 735&6G: 4342 c/c. OOOODAZEE-3 FRANCISCO BELTRAO PR .
ENDERECO: Ay, PREF. GUIOMAR DE JESUS LOPES FONE: )
MODALIDADE DATA DA EML’.&‘O CQNDm DO PAGAMENTO i
PREGZD PRESENCIAL 00637146 000085/16 1670372017 |
EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL 1
295,166,990 264.833,10 32.714,50 . 2Z2.118,60 |
ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ]
14 | 20000 | CPD | AMIODARONA, CLORIDRATO DE. 100 MG 055 10.920,00
44 | 15000 | CPD | CARVEDRILOL 12,5 MG 0,15 2.250,00
55 | 30 FRS | CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA COLIRIO 10.00 300.00
FRASCO COMS ML
500 FRS | CLONAZEPAM SOLUCAO ORAL 2.5 MGIML, 1.20 500,00
: FRASCO COM 20 ML
68 | 6000 |CPD | CLORETO DE POTASSIO €00 MG 0.55 3.360.00
77 | 100 AMP | DIAZEPAMI0 MG/Mi. AMPOLA COM 1 ML 0.57 57.00
a7 | 100 18 DIPROPIONATO DE BETAMETASONA + 7.00 760,00
GENTAMICINA CREME DERMATOLOGICO TUBO
COM30 G
116 4000 | CPD | HIDRALAZINA, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 25 0,30 300,00
MG :
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
rf" /
;’
ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATURA quONTﬂDOH
LIQUIDAGAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1° E 27 DO ARTIGO 63 DA LEI N® 4.320/64.
DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: _____/_______J/

\ EM: / _/

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO SECRETARIO } ASSINATURA DO CREDOR

CHEQUE N°: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
BANGCO:
CONVENIO:

ASSINATURA DO TESOUREIRQ




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 047647 2017 OR -
RUA CANDIDO MOTA, NF 48 - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 806-250 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDE
FONE: (18) 33025535 - e-mai conlab @ assis.sp gov.be 300001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
s PEDIDO NIIMERO 02114717
ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO UNID.: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAO: 10.303.0082.2186. OOMPERACAQ DE QSSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA: 5

3.3.920.32.0Material, Bem ou Servigo para Distribuico Gratuita

CREDOR: 10612 AGIL DISTRIBUIDORA DE HEDICAHENTDS‘M_FM; -ME 20.590.555/0001-48

BANCO: 75&6: 4342 c/c.: OODOD4RIS-G FRANCISCO BELTRAO PR
ENDEREGO: pay. PREF. GUIOMAR DE JESUS LOPES FONE:
MODALIDADE DATA DA EMISSAO CONDIGOES DO PAGANMENTO e
PREGZXO PRESENCIAL 00&43/16 000085/164 16/03/2017 )
EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL 1
295.166,90 264 .833,10 32.714,50 . 232.118,60
ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
144 | 3000 |CPD | METOPROLOL, SUCCINATO DE, COMPRIMIDO DE 0.51 1530.00
: LIBERACAO CONTROLADA 25 MG :
145| 3000 |CPD | METOPROLOL. SUCCINATO DE. COMPRIMIDO DE 103 3.090,00
LIPERACAO CONTROLADA 50 MG
157| 50 |FRS | NEOMICINA, SULF. DE + FLUOCINOLONA + POLIM. 195 97 50

B + LIDOCAINA SOL. OTOLOGICA FRASCO COM 10

187 | 5000 |CPD | RAMIPRIL COMPRIMIDO SULCADO S MG 0,91 8.150,00
200 | 30000 |CPD | SULFATO FERROSQ COMPRIMIDO 40 MG FE ++ 0,04 1.0:80.00
201 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo de

Registro de Pregos: 000035/16 - Entidade: 2 -
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N* Mod.: 63.
Referente a0 memorando SNS D45/2017

LOCAL DE ENTREGA g TOTAL GERAL
/ g / 32.714,50
/ 4 o
o™ " f /« (j'; . "'/; ol
- o Hiil //,ﬁ‘x A V172
ASSINATURA DO EMITENTE ¥ ASSINATURA DO CONTADOR
LIQUIDAGAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 15 E 22 DO ARTIGO 63 DA LEI N¢ 4.320/64.
DATA: / 4 ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO

EM: / /. l EM: / b4

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBUEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

|
|
|
f
ASSINATURA DO SECRETARIO l ASSINATURA DO CREDOR

CHEQUE N®: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
B ANCO:
CONVENIO:

ASSINATURA DO TESOUREIRO J




-

Prefeitu ra de Assis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

FONE: {18) 3302:5555 - e-mail contab@assis.sp.gov.br
CN.P.J: 11 516.633000140

RUA CANDIDO MOTA, N? 48 - CENTRO - ASSIS - 5P - CX, POSTAL 121 - CEP. 19 806-250

NOTA DE EMPENHO

04751/ 2017 OR -
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIDS FEDE
300001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PEDIDO NUMERD 02103/17

02 PODER EXECUTIVO

10 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

i
[|On8A0" 16.303.0082. 2186 . 00BPERACAC DE AsSTSTENCIA FARMACEUTICA o
!l DOTAGAO: 3 = 90.32.0CMaterial. Bem ou Servico para Distribuigdo Gratuit§ONTA:
|
[owoon 7285 ATONS DO BRASIL DISTR. PROD. HOSPITALARES LTOR. 192.829/0001-08
o ineo. 00OL . 6760 330-1 paLMAg P TO
' |enpereco: QUADRA 1112 SUL - AV.115 GC 02 - LOTE 04 0800 000 0017
J' MODALIDADE DATA DA EMISSAC CONDIGOES DO PAGAMENTO
PREGXO PRESENCIAL 00&3/16 000085/16 15/03/2017
S - e
| [ERSSRECROEEREE SHOONEEE" 000,00 RERYEE oo SAOYEH- 300,00
| .
1 ITEM QUANT. | UNID. ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO VALOR TOT,
i 15008 T CPD B ePROTOEFUMARATO BE—25MC 34 g"&ﬁ_
| 31 45000 | CPD | BISOPROLOL, FUMARATO DE - 10 MG 0,35 5.400,00
'| 60 | 20000 | CPD | CLOMIPRAMINA. CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 25 675 15.000,00
' MG
1 138| 30000 | CPD | LOSARTANA POTASSICA COMPRINIDOD 25 MG 014 4200 00
139 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo de
Registro de'Pregos: 000085116 - Entidade: 2 -
i Modalidade: PREGA O PRESENCIAL - N* Mad.: 63.
i Referente ao memorando SMS 04572017
1 LOCAL DE ENTREGA / TOTAL GERAL
- / / 29.700,00
; / /
.‘ (4 7 /
' "‘-‘.--Q—-m'b !’L‘-«-m Larda b //&/{ W"(—'
ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATURA D@ CONTADOR

DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1 E 2° DO

LIQUIDAGAO

ARTIGO 63 DA LEI N* 4.320/54.

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

ASSINATURA DO SECRETARIO

DATA: / / ASSINATURA
= ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
‘ EM: / / EM: / /

RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO CREDOR

CHEQUE N*®:

B ANCO:

CONVENIO:

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAD

ASSINATURA DO TESQUREIRO




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 04766/ 2017 OR —
AUA CANDIDO MOTA, N° 48 - CENTRO - ASSIS - SP - GX. POSTAL 121 - CEP.: 19 805-250 01 TESOURD
PN L SO cum 310000 SAUDE-GERAL
C.N.P.J: 11 516.638/0001-40
P R PR 02347 /17
|0RGAO: o> pODER EXECUTIVO UNID-: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE
| |POTAGAO: 10.303.0082.2186.00@MPERACAC DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA: .y
]I 3.3.920.32.0Material, Bem ou Servicgo para Distribuigio Gratuita
|
| |[CREDOR: 10539 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA — ME C.N.P.J.: 13.085.369/0001-96
{[BANCO: oogA6: 3510 C/C: 27087-3 SA0 JOSE DO R.PRETO SP
| |ENDERECO: Ay FATEZ NAMETAL AH TARRAF FONE: 17 3364-1608
| MODALIDADE DATA DA EMISSAOD CONDIGOES DO PAGAMENTO
!. e REGAN _PRESENCT A AT _____16/0%/2017
1 EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
435.729,11 1.564.270,89 700,00 1965 570,89
Ir ITEM QUANT. | UNID, ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| 105 1000 |AMP | DEXAMETASONA 2 MG/MLAMPOLA COM1 ML 0.70 700,00
106 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagao de
; Registro de Pregos; 000054116 - Entidade: 2 -
! Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N* Mod.: 39.
! Referente ao memorando SMS D46/2017
|
" LOCAL DE ENTREGA ; TOTAL GERAL
[ 4
i / 700,00
) ] { F. 0
RSB i, B
| ASSINATURA DO EMITENTE
LIQUIDAGAO  /
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFQS 1° E 29 DO ARTIGO 63 DA LEI N¢ 4.320/64.
DATA: / V4 - ASSINATURA ‘
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: / / « EM: / /
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
. ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE N©®; CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENGIONADA
BEANCO:
! o —— ASSINATURA DO TESOUREIRO )




Prefeitura de Assis

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

RUA CANDIDO MOTA, N° 48 - CENTRO - ASSIS - §P - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 806-250
FONE: (18) 3302-5555 - e-mail contab @assls.sp.gov.br
CN.P.J: 11 516.6391000140

NOTA DE EMPENHO

04754/ 2017 OR -
03 TRANSFERENCIAS E CONVENIDS FEDE
300001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PEDIDO NUMERO 02106/17

02 PODER EXECUTIVO
ORGAO:

DOTAGAO:

10.303.0082.2186.00@FERACAD DE ASSTYTENCIA FARMACEUTICA
3.3.90.32.0Material, Bem ou Servico para Distribuic3o Gratuit§ONTA:

10 SECRETARIA MUNICIFPAL DE SAUDE
253

CREDOR:

10539 CAPROMED FARMACEUTICA LTDA - ME

15.085.369/70001-F6

loaneo, Q0L 1510 _ 27087-3 SAD JOSE ‘D0 R.PRETO sP
e oenies, @ PR1EZ NAMETALAH TARRAF cong. 17 3364-1608
i
| MOOMPPREGAD PRESENCIAL 0063/16 000085/16 | oA raz/2017 |00 D00 0O PAGAVENTO
| [PEwADONOBERECR00, 00 | APOMEZER 700, 00 VRS DPETRO SAOETHL 945, 60
ITEM, VALOR UNITARIO , o VALOR TOTAL,
L- 35 | 2000 | FRS | BROMOPRIDA SOLUGAO ORAL 4 MG/ML FRASCO 0282 1.750,00
| COM 20 ML
107| 200 |AMP | GLICOSE 25% AMPOLA COM10 ML 022 44,00
': 108] 200 AMP | GLICOSE 50% AMPOLA COM10 ML 025 49,60
i 150/ 60 |[TB | MICONAZOL, NITRATO DE, CREME 168 100,80
| DERMATOLOGICO 20MGIG TUBO COM22 G
151 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo de

Registro de Pregos: 000085/16 - Entidade: 2 -

iodalidade: PREGAO PRESENCIAL - N* Mod.: 63.

Referente a0 memorando SNS 0452017

LOCAL DE ENTREGA / TOTAL GERAL
, 2.734,40
/ ¥
i f
(Landin Ladid ML : il

! L ASSINATURA DO EMITENTE ! ASS;NETURA DO CO ADOR

DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1°E

LIQUIDAGAO

/

2° DO ARTIGO 63 DA LEI N* 4.320/64.

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

ASSINATURA DO SECRETARIO

DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: / / EM: / /

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO CREDOR

4

CHEQUE N®:

BANCDO:

CONVENIO:

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO TESOUREIRO

o e e



Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 04769/ 2017 OR -
AUA CANDIDO MOTA, N 48 - CENTRO - ASSIS - SP - CX, POSTAL 121 - CEP.: 19 B06-250 Dl TESGURD
mN&t%a}w-emﬁlmmﬁampmmﬂ 310 000 S AUDE—-GERAL
C.N.P.J: 11 616.633/000140 PEDIDO ne 02119/17 )
ORGAO: g2 PODER EXECUTIVO UNID.: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAO: 10.303.0082.2186.000PERACADC DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA: g5
3.3.90.32.0Material, Bem ou Servigo para Distribuicio Gratuita
CREDOR: 4998 CIRULABOR PRODUTOS CIRURGICOS LTDAN-P.J-: 47 .063.094/0001-01
BANCO: Q6 g7-3 C/C.:  ZE7FI-1 PRESIDENTE PRUDENTE SP
ENDERECO: pijn JOSE TEODORO. FONE: _ 18-3224399
[ MODALIDADE DATA DA EMISSAO CONDIGOES DO PAGAMENTO
,___EBEEﬂD'_ERESENElBJ_mLLb_QQQQﬁA-U-&.—#_#_LAIOSJ?Ot7 )
EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL &
436.429,11 1.563.570.89 9.1469,80 ; 1.554.401,09
'_ITEM QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
13| 960 |amP | DICLOFENACO DE SODIO 75 MGIML - AMPOLA 0863 604 20
COM3 ML
24| 100 |18 | DIPROPIONATO DEBETAMETASONA - CREME 875 87500
DERMATOLOGICO - TUBO COM30 G
| 435| 200 [AMP EPINEFRINA, HEMITARTARATO DE - 1 MG/ML - 440 880,00
“T’ G AMPOLA COM 1 ML
151 | 300 FRS FILTRO SOLAR FPS 50 FRASCO COM100ML 11.00 3.300.00
2091 9000 | CPD LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDO 125 MCG 0,20 1.800,00
210| 9000 |CPD | LEVOTIROXINA sODICA COMPRIMIDO 150 MCG 0.19 1.710.00
21 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo de

Registro de Pregos; 000054/16 - Entidade: 2.
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N* Mod.: 39.
Referente ao memorando SMS 04672017

f LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
/ 9.1469,80
L,Q acdao Lan e O8I
ASSINATURA DO EMITENTE < B
i = /
LIQUIDACAO /
| DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1° E 2° DO ARTIGO 63 DA LEI N¥ 4.320/64.
i DATA: __/_._/ ASSINATURA
! RDEM DE PAGAMENT
, ORDE| E PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: ,__/___/ EM: __/_/
4 PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA AECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO - ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE NU: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
| BAaNCcO:
| convenio:

ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitura de Assis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

FOME: {18) 302-5555 - e-mall contab@assis.sp.gov.br

RUA CANDIDO MOTA, N 48 - CENTRO - ASSIS - SP - GX. POSTAL 121 - GEP: 19 806.250

NOTA DE EMPENHO

047787 2017 OR -
01 TESOURD
310 000 SAUDE-GERAL

C.N.P.J.: 11 516.639/0001-40

FEDIDD WNUMERO 02127/17

OCRGAO: OZ2 FODER EXECUTIVO unip.: 10 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAGDE
DOTAGAD: 10.30Z.008B2.2184.000PERACAD DE ASSI STENC IA FARMACEUTICA CONTA:G 52
3.3.920.32.00Material. Bem ou Servigo para Distribuigi¥o Gratuita
CREDOR: 8449 CLASSMED - F’RDDUTE}S HOSFITALARES L W6 .: 01.328.535/0001-59
BANCO: O0lag: 3I59—- crc.: BHES2-7 ARAFPDONGAS PR
_ENDEREOC): R: FICA PAU, 1211 FONE: 43 3275 3105
MODALIDADE DATA DA EMISSAD GONDIQ5E (o] P&GMENTQ
PREGAD PRESENCIAL 0039/1& 000054/ 14 16/03/2017
EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
445.598,21 1.554.401,09 61.195,90 1.493.205,19
ITEM | QUANT. | UNID, ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
5 | 100 [AMP [ ACIDO ASCORRICO SOLUGAD INJETAVEL 067 6700
MWOMGIML - AMPOLA COMSML
29 30000 | CPD | ANLODIPINO, BESILATO DE COMPRIMIDO DE § MG 0.03 750,00
35 | 1000 |FRS | AZITROMICINA PO PARA SUSPENSAO ORAL 40 320 3.200,00
MGML FRASCO COM 1S ML
51 | 2000 |FRS | BEROMOPRIDA SOLUQAO ORAL 4 MGML. FRASCO 0395 1.900.,00
COMZ0 ML
61 | 20000 | CPD | CARBONATO DE LITIO 300 MG 0.21 4.300.00
100 | 20000 |CPD | COMPLEXO B - COMPRIMIDO 0.04 900,00
104 | 6000 |BNG | DEXAMETASONA CREME (0,1%- BISNAGA COM 0.52 4.920.00
10G
106 | 1000 |FRS | DEXAMETASONA 4 MG/ ML - AMPOLA/ FRASCO 0,50 300,00
COM25 ML
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL |
f‘( #
s e Mk
LA Lok M,y/.gr
ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATURA DO CQ?GTADOR
LIQUIDA(;AO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19 E 22 DO ARTIGO 63 DA LEI N* 4.320/64.
DATA: / F4 ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: /__/ I EM: /S
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA ’ RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO GREDOR
CHEQUE N®: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
BANCO:
CONVENIO:

ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitura de Assis

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
AUA CANDIDO MOTA, N? 48 - CENTRO - ASSIS - 5P - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 806-250
FONE: (18) 3302-5555 - e-mail contab@ assis.sp.gov.br
CMP.J: 11 516,639/0001-40

NOTA DE EMPENHO

04778/ 2017 OR -
01 TESDURD
F10 000 SAGDE-GERAL

PEDIDO NMUIMERD 02127/17

| ORGAO:

DECLARQ QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1° E 2° DO ARTIGO 63 DA LEI N? 4.320/64.

02 PODER EXECUTIVO UNID.: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAO: 10.303.0082.2184.00MPERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA:g 5
F.3.90.32.0Material., Bem ou Servigo para Distribuigo Gratuita
CREDOR: 8449 CLASSMED — PRDDUTDS HDSPITQLARES CHDA.L.: 01.328.535/0001-59
BANCO: (Q01Ac: 3ZI5H9- c/c.: 2EB5sR - ARAPDNGAS FR
ENDEREGO: R: PICA PAU., 1211 FONE: 43 3275 3105 ;
MODALIDADE DATA DA EMISSAO CONDIGOES DO PAGAMENTO &
PREGZD FRESENCIA 0032/16 000054/14 16/03/2017 i
EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL B
445,.598,.91 1.554.401,09 61.195,70 1.493%.205,1% |
ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 1
123| 2000 |AMP | DIPIRONA SODICA - SOLUGAD INJETAVEL 500 049 930,00
MG/ML - AMPOLA COM 2 ML
132 | 20000 | CPD | ENALAPRIL, MALEATO DE COMPRIMIDD 5 MG 0.06 1.120,00
445| 20000 | CPD | FENITOINA SODICA COMPRIMIDO 100 MG 0.25 5.000,00
146 | 70000 | CPD | FENOBARBITAL COMPRIMIDO 100 MG 0.10 £.860,00
153| 100 |AMP | FITOMENADIONA 10 MGML AMPOLA COM 1ML 0.95 95,00
PARA USO IM
158 | 120080 | CPD | FLUOXETINA, CLORIDRATO DE CAPSULA OU 005 576240
COMPRIMIDO 20 MG
160 | 100 |AMP | FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA COM2 ML (.43 4350
162 | 500 |AMP | GENTAMICINA SOMG/2ML -~ AMPOLA COM2 ML 0,63 315,00
176 | 200000 | CPD | HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 25 MG 0,03 5.000,00
HIDROCORTISONA S00MG -FRASCO/AMPOLA
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
.f' }, /
s /%/z( 1t Y.
ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATURA DO CCATADOFI
LIQUIDAGAO

DATA: / / ASSINATURA )
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBC
EM: / / l EM: / /

PAGUE-SE A

IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA i

ASSINATURA DO SECRETARIO

RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO CREDOR

CHEQUE N?%:
BANCO:

CONVENIC:

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO TESOUREIRD




Prefeitura de Assis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

RAUA CANDIDO MOTA, N° 48 - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - GEP.: 15 806250
FONE: (18) 3302-5555 - e-mail contab@assis.sp.gov.br
C.N.P.).: 11 516.638/0001-40

NOTA DE EMPENHO

04778/ 2017 OR -
01  TESDURD
310000 SAUDE-GERAL
PEDIDO NUMERO

Q2127717

ORGAO: 02 FODER EXECUTIVOD UNID.: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAO: 10.303.0082.2186.00WPERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA:g 5
3.3.90.32.0Material, Bem ou Servico para Distribuicio Gratuita =
CREDOR: 8449 CLASSMED -~ PRODUTOS HOSPITALARES bTFDA... 01.328.535/0001-59
BANCO: O0lag: 359 c¢/c.: 26BB5D-7 " ARAPONGAS PR
ENDERECO: R: PICA FPAU, 1211 FONE: 43 3275 3105
MODALIDADE DATA DA EMISSAD CONDIGOES DO PAGAMENTO
PREGEO PRESENCIAL 003%/1ié6 000054/16 16/0Z/2017
EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
445.598,21 1.554.401,09 61.195,90 1.493.205,19
[ ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
78| 300 |FRS 6,40 1.920,00
182 | 60000 | CPD IBUPROFENO COMPRIMIDO 600 MG . 0,03 4.200,00
214| 1000 |FRS | LORATADINA ¥AROPE 1 MGML, FRASCO COM 100 201 201000
ML
224 | 60000 CPD | METFORMINA, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 850t 0.05 3.240 00
MG
226 | 10000 | CPD | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE 0,09 300,00
COMPRIMIDO 10 MG
227 100 [FRS | METOCLOPRAMIDA,CLORIDRATO DE - SOLUGAO 0,53 63,00
CORAL 4 MG/ML FRASCO COM 10 ML
243 48000 | CPD NIMESULIDA CONPRIMIDO 100 MG 0.05 2256 00
260 2000 |FRS | PARACETAMOL SOLUCAOD ORAL 200 MGIML - 0,80 1.200,00
FRASCO COM 15 ML
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
/ ! ;
' / (é/l/ /4 !’?'W
§ ASSINATURA DO EMITENTE ! AssINATURA DO CONTADOR

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

Ii
|

LIQUIDACAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 12 E 22 DO ARTIGO 63 DA LEI N*® 4.320/64.
DATA: 7 / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: / /. EM; / /.

RECERI{EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE N¥: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
BANCO:
CONVENIO:

ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDCQ MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 047787 2017 OR -
RUA CANDIDO MOTA, N° 48 - CENTRO - ASSIS - §P - CX. POSTAL 121 - CEP.: 10806-250 01 TESOURD
FONE: (18) 3302-5555 - e-mail contab@assls.sp.gov.br 210 000 SAUDE-GERAL
B e PEDIDO NIIMERD 02127/17
ORGAO: 02 PODER EXECUTIVD - UNID.: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAOD: 10.303.0082.2186.000PERACAC DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA:g 52
3.3.90.32.0Material, Bem ou Servico para Distribuico Gratuita
CREDOR: 8449 CLASSMED - FPRODUTDS HOSPITALARES CLTDAW.: 01.328.535/0001-59
BANCO: OQ01AG: 3I59- c/c.: J8B&HZ-7 ARAPONGAS FR
ENDERECO: R: PICA PAU, 1211 FONE: 43 3275 3105
MODALIDADE DATA DA EiT'ssAo CONDIGOES DO PAGAMENTO
PREGAO FRESENCIAL Q0392/16 0000354/16 16/03/2017
EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
445.598.91 1.554.401,09 61.195,%90 1.493%,.205,1%9
ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
265 45000 | CPD | PIROXICAN COMPRIMIDO 20 MG 0.08 1.200,00
223| 1000 |AMP | RANITIDINA, CLORIDRATO DE- SOLUGAO 0,52 520,00
INJETAVEL 25MGIML AMPOLA COM 2 ML
312| 4000 |FRS | SULFATO FERROSO SOLUGAD ORAL 25 MGIML FE 0,08 84,00
++, FRASCO COM 30 ML
322| 300 |AMP | TRAMADOL, CLORIDRATO DE, SOLUGAO 0.30 270,80
INJETAVEL S0MGIML AMPOLA COM 2 ML
727 | 10000 | CPD | VERAPAMIL, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 30 MG 0.06 610,00
328 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo de
Registro de Pregos: 0D00054/16 - Entidade: 2 -
Modalidade: PREGA O PRESENCIAL - N* Mod.: 39.
Referente a0 memorando SMS 04672017
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
/ 5£1.195,90
%ﬂ/ﬁww
ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATURA no,éounnon
LIQU!DA(}AO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1 E 2¢ DO ARTIGO 63 DA LEI N2 4.320/64.
DATA: __/_/ ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO F!EjCIBO
EM: / / [ EM: / /
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA HECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO I ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE N®: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
B ANCO:
GEEN-¥ E Nig: ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitu ra de Assis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

FONE: (18) 3302-5555 - e-mail contab@assis.sp.gov.br
C.N.P.: 11 516.639/0001-40

RUA CANDIDO MOTA, NY 48 - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 506-250

NOTA DE EMPENHO

04732/ 2017 OR -
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDE
300001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

FPEDIDO NUMERO 02105/17

02 PODER EXECUTIVO

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO: 14 =53.0082.2186.000PERACAC DE ASYIYTENCIA FARMACEUTICA

. 253
DOTAGAO: % = 90_.32.0Material. Bem ou Servico para Distribuic3o Gratuit8ONTA:

8553 CM HOSFPITALAR LTDA

12.420.164/0005-1%

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

[N 0oL 1916 71455 catabAb® - 60
EnpeErego: RUA: VEREADOR KAVEFFES ABRAD 360 [ .. 16 3995 2400
MODALIDADE _ DATA DA Ewm% CONDIGOES DO PAGAMENTO
FREGAO PRESEMCIAL 00463/16 000085/16 15/03/2017
S—
AN ET00 . 00 SADOAGRR 300, 00 VAR RBEFE0 SALDEATEL 700, 00
ren o e | e RSEEEIEICARAR VALOR UNITARIO VALORTQTAR o0
+ 30 MG
131 Pedido gerado a partir do resultado dz Licitagio de
Registro de Pregos: D0D03S/16 - Entidade: 2 -
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N* Mod.: 63.
Referente ao memorando SMS 04572017
!
1.
;3 LOCAL DE ENTREGA , TOTAL GERAL
i 3.600,00
] (Ricdkibo: Laediin 7” / /7;{/‘
JI ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATURA Doco;d'maoﬂ
-! LIQUIDAGAO /
{| DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 12 E 2¢ DO ARTIGO 63 DA LEI N¢ 4.320/64.
i
! DATA: / / ASSINATURA
‘ ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
I EM: / / EM: / /

RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO SECRETARIO | ASSINATURA DO CREDOR
| CHEQUE No: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
'l BANCO :
CONVENIO:

ASSINATURA DO TESOUREIRQ




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

Registro de Pregos: 000054/16 - Entidade: 2 -
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N* Mod.: 39.
Referente ao memorando SMS 04672017

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 04784/ 2017 OR -
RUA CANDIDO MOTA, N* 48 - CEH'I"RO - ASSIS - 5P - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 806250 01 TESGUR[}
FOME: (18) 3302-5555 - e-mail contab@assis.sp.gov.br 210000 SAUDE-GERAL
CMNP.: 11 516.639/0001-40
l:al_-n‘l‘r\n "H:]-MER-D r\-'u T?f‘i‘!
ORGAO: g2 PODER EXECUTIVO UNID.: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAO: 10.303.0082.2186.000PERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA: g
3.3.90.32.0Material., Bem ou Servico para Distribuicg3o Gratuita
CREDOR: 8480 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMAC. ETDRJ.: 44,734 .671/0001-51
BANLO: oG S5115 @6 2014~3 ITAPIRA SP
ENDERECO: ROD. ITAPIRA/LINDOIA KM 14 FONE:  019-3863-9500 _
MODALIDADE DATA DA EMISSAO CONDIGOES DOFAC MENTO
,_EREEKDEEE.EBENLLQ.__QQSQ_LLb_DDDﬂﬁﬂHﬁ _____146/03/7017 |
 EMPENHADOQ NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
514.5%0,89 1.483.409,11 2.175,00 ; 1.481.234,11
ITEM QUANT. | UNID. ESPECIFICAC,‘EO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ]
97 | 300 |TB COLAGENASE + CLORANFENICOL POMADA - 725 2.175,00
BISNAGA COM30 G
98 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo de

A

LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
2.175,00

ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATURA DO corfmnon
LIQU]DA(,‘.I\O
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19 E 2° DO ARTIGO 63 DA LEI N7 4.320/64.
DATA: / / ASSINATURA
CORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: S S, ew S/
PAGUE-SE A INPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE N*: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
BANCO:
CONVENIO:

ASSINATURA DO TESOUREIRQ




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 047867 2017 OR -
FUA CANDIDO MOTA, N¢ 48 - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 806-250 01 TESOURO
FONE: {18) 3302-5555 - 6-mail contab@assls.sp.gov.br 310 000 SAUDE-GERAL
{ GNP 11 516.639/0001-40 PEDIDO. NUMERD 02137 /17
oRGAO: 02 PODER EXECUTIVO uNiD.: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
poTAaGAo: 10 _T03.0082.2186 . 00@FERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA:952
3.3.90.32.0Material, Bem ou Servigo para Distribuicio Gratuita
CREDOR: 10537 ESTRELA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELA.n-PME: 21.458.610/0001-03
BANCO: 00la: 1458 cic.: PH1594-4 CURITIBA FR
ENDEREGO: RUA MAESTROD FRANCISCO ANTONELLO FONE: 41 3I078-4646
[ MODALIDADE DATA DA EMISSAO CONDIGOES DO PAGAMENTO
PREGAD FRESENCIAL 0032/16 000054/ 16 16/03/2017
EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERICR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
518.765,89 1.481.234,11 58.222,88 . 1.423.011,23
ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 200000 | CPD | ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG 0,02 400000
8 7000 | UN AGUA DESTILADA 10 ML 0,15 308,00
g sg | 20000 | CPD | CARBONATO DE CALCIO 1.250 MG (EQUIVALENTE 0,11 212000
! A S MG Cat+d)
60 | 19992 | CPD | CARBONATO DE CALCIO + COLECALCIFEROL 0,27 529758
1.250 MG (FEQUIVALENTE A 500 MG DE Ca++) + 400
70 2000 | BNG CETOCONAZOL CREME 2% BISNAGA DE 30G 1.20 2.400,00
91 200 AMP | CLORETO DE SODID 0.5% -AMPOLA COM10 ML 017 33.00
10a| 1000 |FRS | DEXCLORFERNIRAMINA, MALEATO DE - XAROPE 1.10 1.100,00
0.4 MGIML - FRASCO COM 120 ML
4130 | 24000 | CPD DOXASOZINA, MESILATO DE, COMPRIMIDO 4 MG 0,39 $.190,00
133 | 20000 | CPD ENALAPRIL, MALEATO DE COMPRIMIDO 10 MG 0,04 720,00
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
r’/‘ , ;
i ff
ASSINATURA DO EMITENTE / ASSINATURA DP CONTADO
LIQUIDAGAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFQOS 12E 27 DO ARTIGO 63 DA LEI N? 4.320/64.
DATA: ___/-.__/ ASSINATURA
. ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: _./_._/ EM: W__/__/
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE NT: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAD.
BANGO:
CONVENIO:
L ASSINATURA DO TESOUREIRC




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

. 047 2 n
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ABE0LT DR

RUA CANDIDO MOTA, Ne £ - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121- CEP.: 19 06-250 oL TESLURD
A 45 - - -SP-CX, 121-CEP. ;
FONE: (18) 3902-5555 - e-mail contab@assls.sp.gov.br 310000 SAUDE-GERAL

C.NP.J.: 11 516.639/0001-40 PEDIDO NUMERO 02137/17
orahos G2 PODER EXECUTIVO unip.: 1@ SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
DoTAGAO: 10.303.0082.2186 . 000ERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA: 952

3.3.90.32.0Material, Bem ou Servico para Distribuig3o Gratuita
CREDOR: 10537 ESTRELA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELJ n—pME 21.458.610/0001-03
BANCO: OO"AG 1458 C/C.: et ]l Db~ CURITIBA PR
ENDEREGO: RUA MAESTRO FRANCISCO ANTONELLDO FONE: 41 307844646
MODALIDADE DATA DA EMISSAD CONDIGOES DO PAGAMENTO N
PREGZO PRESENCIAL 0039716 0000354/16 16/03/2017 iy
P EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL &
518.745,89 1.481.234,11 58.222,88 . 1.423.011,23
ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1e0| 1000 [FRS | IBUPROFENQ SUSPENSAQ ORAL 50 MGIML, 104 1.040,00
FRASCO COM 30 ML
205 | 30000 | CPD LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDD 25 MCG 0,41 3.300.00
206 | 30000 [ CPD | LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDO 50 MG 0,11 3.300.,00
208 | 15000 | CPD LEVOTIROXINA SODICA CONMPRIMIDO 100 MCG 0,11 1.650,00
222 | S0000 | CPD | METFORMINA, CLORIDRATO - DE COMPRIMIDO S(0 0,06 3.050,00
MG
255 | 200000 | CAP | OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG 0,04 7.20000
259 | 60000 | CPD | PARACETAMOL COMPRIMIDO 500 MG 0,04 2.640,00
222 | 60000 | CPD | RANITIDINA, CLORIDRATO DE, COMPRIMIDO 150 0.07 4.200,00
MG
285| 150 | FRS | RETINOL, ACETATO DE, 5000001 + 4,45 667,50
COLECALCIFEROL 10.000U, FRASCO GOTEJADOR
LOCAL DE ENTREGA _ TOTAL GERAL
/ P f'. 1
. /ﬁ@[é,ﬁem
ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATURA DO CONTADOR
LIQUIDACAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19 E 2° DO ARTIGO 63 DA LE! N¥ 4,320/64,
DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: _.____/_/_ EM: / /
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE N°¥: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
BANGCO:
CONVENIO:
ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 04786/ 2017 OR -
AUA GANDIDO MOTA, N° 48 - CENTRO - ASSIS - SP - GX. POSTAL 121 - CEP.; 19 806-250 01 TESOURD
FONE: (18) 3302-5555 - e-mall contab@assls.sp.gov.br 310000 SAUDE-GERAL
GHESIT AW 0 PEDIDD NUMERD 02137/17
OoRGAO: 02 PODER EXECUTIVO uUNiD.: 10 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAGDE
DOTAGAO: 10 303.0082.2186.000PERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA:9 52
Z.3.90.32.0Material, Bem ou Servigo para Distribuic3o Gratuita
CREDOR: 10537 ESTRELA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELJ. n-pME: 21.458.610/0001-03
BANCO: O0lag: 1458 cic.: 26156-4 CURITIBA PR
ENDEREGO: RUA MAESTRO FRANCISCO ANTONELLO FONE: 41 3078-4644
[ MODALIDADE DATA DA EMISSAO CONDIGOES DO PAGAMENTO
PREGADO FRESENCIAL 0039/14& Q00054/16 16/03/72017
"EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
518.74&5,89 1.481.234,11 58.222,.88 . 18250125
ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
COM 10ML
229 | 2000 |ENV | SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL PO PARA 049 950,00
SOLUGAC ORAL, ENVELOPE COM275G
291| 300 |FRS | SALBUTAMOL, SULFATO DE, 2MGISML FRASCO 1,16 348,00
COM 120 ML
296 | 35000 | CPD | SINVASTATINA COMPRIMIDO 20 0,07 2.310,00
293 | 1200 |FRS | SOLUGAO DE CLORETO DE sc'mm 0,9%BOLSA 1,80 2.160,00
OU FRASCO EM SISTEMA FECHADO COM 100 ML
307 | 1000 |CPD | SULFADIAZINA COMPRIMIDO 500 MG 0.15 149.00
309 | 10000 | CPD | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 0,10 950,00
COMPRIMIDO 400 MG + 80 MG
316| 30 FRS TOBRAMICINA 0.3% COLIRIC FRASCO COMS ML 365 103,50
Padido gerado a partir do resuitado da LicitagRo de
LOCAL DE ENTREGA # TOTAL GERAL
/zé;/}y Gt W
ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATURA DO,
LIQUIDAGAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTQO NOS PARAGRAFOS 17 E 2¢ DO ARTIGO 63 DA LEI N® 4.320/64.
DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGA MENTO RECIBO
EM: / / EM: _._..___/_.._....J"
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA REGEBKEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE N*: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAD/
BANCO:
CONVENIO:

ASSINATURA DO TESOUREIRQ




Prefeitura de Assis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

FONE: (18) 3302-5555 - e-mail contab@assis.sp.gov.br
CNP.J: 11 516.639/0001-40

RUA CANDIDO MOTA, N¢ 48 - CENTRO - ASSIS - SP - GX, POSTAL 121 - CEP.: 18 805-250

NOTA DE EMPENHO

04786/ 2017 OR -
01 TESOUROD
310000 SAUDE-GERAL

PEDIDD NUIMERD O21I7217

ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO UNID.: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAO: 10.303.00B2.21B46.000PFPERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA:g5 2
2.3.90.32.0Material, Bem ou Servigo para Distribuigido Gratuita

CREDOR: 10537 ESTRELA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELA.n-PME: 21.458.610/0001-03

BANCO: OO0iac: 1458 c/c.: 2615464 CURITIBA FR

ENDEREGO: RUA MAESTRO FRANC ISE[} ANTONELLO FONE: 41 3078-4446

MODALIDADE DATA DA EMISSAD CONDIGOES DO PAGAMENTO

FREGAO PRESENCIAL 0QO03%/146 000054/145 16/03/2017

EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

518.745,89 1.481.234,11 58.222,.88 1.423.011 .23
ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

319 Registro de Pregos: 000054/16 - Entidade: 2 -
Modalidade: PREGA O PRESENCIAL - N* Mod.: 39.
Referente ao memorando SMVS 04612047

LOCAL DE ENTREGA

TOTAL GERAL
58.222,.88
sdin Lot aé /4/,4’ Juy
ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATURA DO NT ADCR
LIQUIDAGAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19 E 2¢ DO ARTIGO 63 DA LEI N¢ 4.320/64.
DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: / / EM: / /

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR

CHEQUE N":

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAD#
BANTCO:

CONVENIO:

ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitura de Assis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

FONE: (18) 3302-5555 - e-mail contab@assis.sp.gov.br
CN.P.).: 11 516.638/0001-40

RUA CANDIDO MOTA, N? 48 - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 806-250

NOTA DE EMPENHO

04788/ 2017 OR -
01 TESQURO
310000 SAUDE-GERAL

PEDIDD NUMERO 02139/17

oRGAO: 02 PODER EXECUTIVO UNID.: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAO: 10.303.0082.21856.00@PERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA:5572
3.3.90.32.0Material, Bem ou Servigo para Distribuicio Gratuita
CREDOR: 10538 JOSIANE CRISTINA FUSCO VARRARD — ERFP.J.: 21.940.274/0001-30
BANGO: O0las: 076& cic.: IBYHE-7 LEME SP
ENDEREGO: AY. JOSE ANTUNES DE LISBOA FONE: 19 3572-1087
MODALIDADE DATA DA EMISSAD CONDIGDES DO PAGAMENTO
PREGZD PRESENCIAL ©039/16 000054/16 16/03/2017
" EMPENHADO NO EXERGICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
574.988,.77 1.423.011,23 28.604,70 1.394.406,953
[ ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
o5 | 100000 | CPD | CLONAZEPAMZ MG COMPRIMIDO 0,07 7.000,00
93 | 10000 | CPD | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 020 2.000,00
25MG
107 | 60 FRS | DEXAMETASONA +NEOMCINA + POLIMIXINA B 3.00 480,00
COLIRIO FRASCO COMS ML
/1| 20 FRS | GENTAMICINA, SULFATO DE - COLIRID SMGIML., 739 22170
FRASCO COMSML
202 | 100 FRS | LEVOMEPROMAZINA SOLUCAO ORAL FRASCO 812 312,00
COM 20 ML
254| 300 |FRS | OLEO MINERAL FRASCO 100 ML 212 636.00
275| 11500 | CPD | PROPAFENONA, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 093 10.695.00
00 MG
723! 8000 |CPD | VALPROATO DE $0DIO 500 MG 048 2.880.00
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
/
ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATURA DO ;ﬁbumnon '

LIQUIDAGAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1¢ E 2° DO ARTIGO 63 DA LE! N* 4.320/64.

DATA: / / ASSINATURA
b
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
Em: A I em: P
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR

CHEQUE N®: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCION
BANCO:

CONVENIO:

ASSINATURA DO TESOUREIRO




e g e e e e e e e e B, T T e e e i e

Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 04788/ 2017 OR -
RUA CANDIDO MOTA, N? 43 - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 806-250 a1 TESOURO
FOMNE: (18) 3302-5555 - e-mail contab@assls.sp.gov.br 210 000 SAUDE-GERAL
bl ks A PEDRINO NUMERO 02139717
ORGAO: 02 FODER EXECUTIVO UNID.: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAO: 10.303.0082.2184.00WMPERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTI Ca CONTA:g 5=
2.3.90.32.0Material, Bem ou Servico para Distribuig3o Gratuita
CREDOR: 10538 JOSIANE CRISTINA FUSCO VARRARD - EREP.J.: 21.940.274/0001-30
BANCO: OQOJG: 07445 C/C.: RYEG-7V LLEME SF
ENDERECO: Ay JOSE ANTUNES DE LISBUOA FONE: 19 3I572-108B7
MODALIDADE DATA DA EMISSAD CONDIGOES DO PAGAMENTO
FREGXO PRESENCIAL ©039/146 000054/146 16/03/2017
EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
576.988,77 1.423.011,23 28.4604,70 ; 1.3924.4046,53
ITEM QUANT. | UNID. ESPECI FIC&QRO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
224 | 20000 | CPD | VALPROATO DE SODIO CAPSULA OU 0.19 ; 326000
COMPRIMIDO 288 MG (EQUIV. A 250 MG DE ACIDO
VALPROICO)
325 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo de

Registro de Pregos: 000054/16 - Entidade: 2 -
Modalidade: PREGAD PRESENCIAL -N* Mod.: 39.
Referente a0 memorando SMS 04612017

LOCAL DE ENTREGA y | TOTAL GERAL

'

28.5604,70

. / /
s i / !
= I ; _I f' 3 i )
ASSINATURA DO EMITENTE ¢ ASSINATURA DO CONTADOR
LIQUIDACAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 12 E 2° DO ARTIGO 63 DA LE| N* 4.320/64.
DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: / / : EM: / /
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE N©@: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAD.
BANCO:
CONVENIO:

\ ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS QReRacROTE A8 © '
- 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDE

RUA CANDIDO MOTA, N? 48 - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - CEP.; 19 606-250 200 001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FONE: (18) 3302-5555 - e-mail contab@asals.sp.gov.br .

exbiziiAtaO PEDIDO NUMERO 02108717
U PUDER EXECOTIVO I SECRETARIA MONICIFAL DE SAUDE
ORGAO: 10,303.0082.2184.00@PERACAD DE ASHMIENCIA FARMACEUTICA 953
DOTAGAD: Z.3.90.32.0Material. Bem ou Servico para Distribuicido Gratuit&ONTA:
TO5TS UIRKUKBLIUA IJ'NJ.X E1IRELLI = Ik 20 . 319 . 709 70U L=-00 4
CREDOR: ARAPBNEARY - FR
HARCCE SR Gl 43 3152-5250
ENDEREGO: FONE:
WOOADBREGAD PRESENCIAL 0063/16 000085/16 | VAOAMSY /3 0017 |CONDIOSS DOPASAMENTO )
EMPENHADONO EXSRCIGS A 40 SALDO AMERIOR Q45 0O VALQRBOEMERIEP OO SALOGOTN, 321 , &0 |
MEY | OUANT. [ PND. | 4 rici ovin cRenESERGAFAGABAG oM o VALOR UNITARID 5 75 VALORTOTAp 0 |
3 30000 | CPD | ACIDO FOLICO 5 MG 0,05 1.500,00
2000 | CPD | ALBENDAZOL COMPRIMIDO MASTIGAVEL 400 MG 0.52 1.040,00
6 | 1000 |FRS | ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 40MG/ML - 1,20 1.200,00
FRASGCO COM 10 ML
3 | 1000 [CPD | ALENDRONATO DE SODIO 70 MG 0.40 400,00
11 | 15000 | CPD | ALOPURINOL 300 MG 0,14 21055.00
43 | 15000 |CPD | AMINOFILINA 100 MG 0.05 760,00
19 | 72000 |CPD | ATENCLOL 25 MG 0,03 2.160,00
20 | 72000 |CPD | ATENOLOL S0 MG i 0,04 295200
21 | 7200 | CPD | ATENOLOL 100 MG 0.06 432.00
39 | 100 |FRS | CARBAMAZEPINA XAROPE 20MG/NL - FRASCO 6.50 650,00
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
p /
P, / f"
ASSINATURA DO EMITENTE /  ASSINATURA DO COKTADOR

Fi

we 1

LIQUIDACAO |

|

DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 12 E 2° DO ARTIGO 63 DA LEI N¢ 4.320/64. i

DATA: 7. 7 ASSINATURA |

ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO 1

EM: _/ / EM: _._..../_._/__
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA AGIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR

CHEQUE N&: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
B ANCO:
CONVENI b :

ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitura de Assis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

RUA CANDIDO MOTA, N* 48 - CENTRO - ASSIS - 5P - CX. POSTAL 121 - CEP:: 19 B06-250
FONE: (18) 2302-5555 - e-mail contab@assis.sp.gov.br

NOTA RE EMPENHO

0475
053 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDE
F00 001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

GNP 1 516.630/000140 FEDIDO NUMERO 02108/17
0Z PODER EXECOTIVO TU SECRETARIA MUORICIPALC DE SAUDE
ORGAO: 10.303.0082.21846.00@PERACAD DE ASHMTENCIA FARMACEUTICA 953
DOTAGAO: Z.3.90.32.0MMaterial., Bem ou Servigo para Distribuigio Gratul t£ONTA:
10612 CIRURGICA UNTX EIRELT — TE SO TR 7O/ 000T=5S
. | cREDOR: arAFPENESS’ FR
BANGO: & ci/c.: 1525250
ENDEREGO: TUV&%U e 43 3152-5
DATA DA EMI CONDIGOES DO PAGAMENTO
MM PBREGAD PRESENCIAL 0043716 000085716 2/03/2017
< -
 [EwERONO BERCIR= 4 40 SALDOAMEROR 1,5 40 VALGRIREVERR, 00 SALOGHUAL 321 , 60
ITEM QUANT. | UNID. 1008 ESPECIFICACG Ao VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
41 | 1000 |FRS | CARBOCISTEINA XAROPE 30 MG/ML - FRASCO 100 315 3.150,00
ML
46 | 30000 | CAP | CEFALEXINA (SODICA OU CLORIDRATO} 500 MG 070 21.000.00
54 | 21000 | CPD | CINARIZINA 75 MG 017 3.570,00
71 | s00 |AMP | COMPLEXO B -AMPOLA 2 ML 1.00 500,00
73 | 1000 |CPD | DEXAMETASONA COMPRIMUDO 4 MG 021 210,00
78 | 20000 | CPD | DIGOXINA 0,25 MG 0,05 940,00
90 | 21000 |CPD | poxazosina 2 MG 0,14 2.940,00
94 | 30000 |CPD | ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG 0,14 4.350,00
95 | 5000 |CPD | ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 100 MG 037 1.850,00
92 | S0 FRS | FENOTEROL ,BROMIDRATC DE , SOL ORAL 254 127 00
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
s :', f
/" P / /
chan ot /Zé)‘( /'/M?/;f/z’ W
ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATURA DO C&“TADOR i

LIQUIDACAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19 € 2° DO ARTIGO 63 DA LEI N® 4.320/64.

DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO pAGAMENTO RECIBO
EM: / / EM . / /
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECERIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR

CHEQUE N°®: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
BANCO:

CONVENIO:

ASSINATURA DO TESOUREIRO




I

Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO W

NDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 04754/ 2017 OR -
o e ) 05 TRANSFERENCIAS E CONVeNIOS FEDE

RUA CANDIDO MOTA, N* 48 - CENTRO - ASSI5 - 5P - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 B0-250 Z00 001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FOME: (18) 3302-5555 - e-mail contab@assls.sp.gov.br

T PEDIDD NUMERO 02108/17
Uz FOUDER EXECOTIVO o SECRETARI MUNICIFAL DE SAUDE
ORGAO: 10.303.00B2.2184.000FPERACAD DE ASHMTENCIA FARMACEUTICA 953
DOTAGAD: 3.3.90.32.0Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuit&ONTA:

: 10613 CIRURGICA ONIX EIRELT — TE ZOLATY. 7097000I=55
GAEDOR: ARAFENEAS’ - PR
BANCO: . CiC.:

43 3152-5250
ENDERECO: TovAZU FONE: -
WOOADYEE Cx 0 PRESENCIAL 0063716 000085/16 | VAPABYR ,03/2017 AR RSN
EMPENHADO NO EXEREIGIZ A L 40 SALDO ANTERIOR © 4,5 _ 60 VALGRBOEMERIEP, OO SALDAODR, 221, 60
ITEM QUANT. | UNID. 5Wm& GAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
99 | 20000 | CPD | FINASTERIDA § MG 053 10.520.00
111| 30000 | UN GLIMEPIRIDA 4 MG 0.21 £.270,00
114 | 300 |AMP | HALOPERIDOL, DECANOATO DE SOLUGAO 878 263400
INJETAVEL 50 MGML , AMPOLA COM1 ML
151 B MICONAZOL. NITRATO DE, CREME VAGINAL 5.40 324,00
20MGIG TURBO COM B0 G + APLICADOR
156 | 3000 |TB NEOMCINA, SULFATO DE + BACITRACINA S MG + 1,70 5.100,00
250 Ul POMADA DERMATOLOGICA TURO COM15 G
152 | 60000 | CPD | MIFEDIPINO COMPRIMIDO 20 MG 0.04 2 400,00
161| 500 |TB NISTATINA CREME VAGINAL 100,000 UIf 4G TUBO 295 1.475,00
COMB0 G + APLICADOR
NISTATINA SUSPENSAD ORAL 100.000 UUNML,

LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL

ASSINATURA DO EMITENTE

ASSINATURA 5O CONTADOR
4

LIQUIDAGAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFQS 19 E 2 DO ARTIGO 63 DA LEI N* 4.320/64.

DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: /__/ ' em: f
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO ' ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE N®: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAD!
BANCO:

CONVENIO:

ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitura de Assis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

FONE: (18) 3302-5555 - e-mai contab@ass}s.sp.gov.br
CN.PJ.: 11 516.63010001-40

RUA CANDIDO MOTA, N? 48 - CENTHO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 806-250

NOTA DE EMPENHO

04756/ 2017 OR -

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDE
300001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PEDIDO NUMERO 02108717

10 SECRETARIA MONITTPAL DE SAGDE ¢

ORGAO: 10.303.0082.2186.000PERACAD DE ASHMYTENCIA FARMACEUTICA 953
DOTAGAO: 3 _3.90.32.0Material. Bem ou Servico para Distribuig3o Gratuilt&ONTA:

10817 CIRURGICA ONIX ETRELT — FE

LU 1Y SO /ODVL=50

DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19 E 2° DO ARTIGO 63 DA LEI N¢ 4,320/64.

CREDOR:; ArRAPENERS ¢ PR
BANCO: T CiC.:
3 ~-5250
ENDEREGO: TDV&%U FONE: 4 S152~0
TA DA EMISSA CONDIGOES DO FAGANENTO +
MOOALPABE FGXKO PRESENCIAL 0063716 000085716 | *™52/03/2017
P T <
REENRADONO BRI 834 , 40 SALDOAMEROR 94,5 , 60 VALRPBEVERRP . 00 SALORHUL 321,60
MR [ OUANT. [UN0. | enacen comspBEPECIFICAGAD VALOR UNITARIO ., - VALOR TOTAL oo b
164| 1000 |CPD | NITROFURANTOINA 100 MG 0.18 18300
187 | 14000 | CPD | NORFLOXACING COMPRIMOO 400 MG 0,28 3.850,00
170 | 56000 | CPD | OMEPRAZOL 40 MG 0.24 13.440,00
171| 1000 |TB | 0XIDO DE ZINCO + COLECALCIFEROL + RETINOL, 2,15 2.450,00
POMADA DERMATOLOGICA TUBO COM 45 G
178 | 50000 | CPD PROMETAZINA 25MG 0,02 4.500,00
191] 30 |FRS | RIFAMICINA SPRAY TOPICO 10MGMML, FRASCO 3.10 93,00
COM 20 ML
193| 100 |FRS | SALBUTAMOL, SULFATO DE, AEROSSOL, 100 8.80 20,00
MCG/DOSE
195 | 15000 | CPD | SERTRALINA 50 MG 0.15 2.250.00
SERTRALINA 50 MG
LOCAL DE ENTREGA 4 _ TOTAL GERAL
i W A B /ﬁﬁ( /W///( W%
ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATURA DO COP-‘TADOR )
LIQUIDACAO

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

ASSINATURA DO SECRETARIO

l
z

DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: 4 ¥ e / /

AHCFEIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO CREDOR

CHEQUE N®:

B ANCDO:

CONVENIO:

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

3 04758/ 2017
FUNBO MLIIGIRAL B GG - VS 05 TRANSFEHQNCIF\S E CONVENIOS FEDE
RUA CANDIDO MOTA, W¥ 48 - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - CEP.: 18 806-250

200001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FONE: (18) 3302-5555 - e-mall contab@assla.sp.gov.be
T ——— PEDIDO NUMERO 02108/17

ER EXECOTIVO U SECRETARTA MUNTCIPAL DE SAUDE
ORGAO: 10.303.0082.218646.000FERACAO DE ASHIBTENCIA FARMACEUTICA 953
DOTAGAO: 3.3.90.32.0Material, Bem ou Servigo para Distribuic3o GratuitZonTa:

TO5I3 CIRURGICA ONIX EIRECT = TE SO TS TTOS OO TS
QREDOR ARAFBNEARS! - PR
BANCGO: ghulti e 43 Z152-5250
ENDEREGO: FONE:
WODAIDBEFGAD PRESENCIAL 0063/16 000085716 | PAPAMYD /032017 |CHDEORSEOPAGNIENO
EMPENHADO NO EXEBCI9 X4 | 40 SALDO AMTERA Q55 L &0 VALGRBOEMBRNNP . (OO SALDRLOTN, 521,60
ITEVL, | QUAME | BB ESPECIFICAGAOQ VALOR UNITARIO () 45 VALORTOTAB ) |
204 | 30000 | CPD | TRAMADOL, CLORIDRATO DE, CAPSULA §0 MG 0.10 3.150,00
205 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagie de

Registro de Pragos: 000085/16 - Entidade: 2 -
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N* Mad.: 63.
Referente ao memorande SMS 04572017

LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERA
/ TOTAL GERAL
/ ’ :
AR
|r ' -
ASSINATURA DO EMITENTE ’ .t';‘. ASSINATURA DO TADOR
LIQUIDACAO
DEGCLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1¢ E 2¢ DO ARTIGO 63 DA LEI N¢ 4.320/64.
DATA; / / ASSINATURA
f ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: / / ' EM: / /
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDCR
CHEQUE N*%: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA HENCIOH!D&I
BANCO : '
CONVENIO: |
L ASSINATURA DO TESOUREIRO A |




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 047907 2017 OR -
nuacbmmommwu-canm-asms-smcxmsm121-559.:19&5250 01 TESOURO
FONE: (18) 3902555 - -mall contab Gassi.ep.govbf 210 000 SAUDE-GERAL
GNP 11 SIBEXINIP pERIDO NUMERD 02142717
YRGAO: 02 PODER EXECUTIVO UNID.: 10 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
DOTAGAO: 10.303.00BZ.Ele.OOWERnCAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA:g52
3.3.90.32 .0Material, Bem ou Servico para Distribuicdo Gratuita
EREDOR: 5730 PRATI, DONADUZZI & CIA. LTDA C.N.P.J.: 73.856.593/0001-66
LANGO: QO#G: 3II0&6 C/C.: BEILL-D TOLEDO PR :
ENDEREGO: pijn MITSUGORD TANAKA FONE:  45-32771166 =
MODALIDADE DATA DA EMISSAD CMW 1
I__EBEEED'_BBESENE-LQJ O / 0054/16 16/03/2017
EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
; 605.593,47 1.394.406,93 &.000,00 1.388.406,53
ITEM QUANT. | UNID. ESPECIFICAG Ao VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
247 | 200000 | CPD | LOSARTANA POTASSICA COMPRIMIDO 50 MG 0.03 6.000,00
218 Pedido gerado = partir do resultado da Licitagdo de
Registro de Pregos: 000054116 - Entidade: 2 -
Modafidade: PREGAO PRESENCIAL - N* bod.: 33.
Referente 20 memorando SMS 04612017
3 LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
/ / 6.000,00
rof : 7 s o
| L/(’_,.e:uu--w&,.ﬁ e % A
/

ASSINATURA DO EMITENTE

DEGLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFO

DATA: __/_._/

LIQUIDAGAO

S 19 E 2° DO ARTIGO 63 DA LEIN® 4.320/64.

ASSINATURA

e

EM:

ORDEM DE PAGAMENTO

s 1

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

ASSINATURA DO SECRETARIO

RECIBO

EM: o ——

RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

PAGAMENTO

ASSINATURA DO CREDOR

CHEQUE NF:
B ANCO:

CONVENIO:

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAD#

ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitura de Assis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

HUA CANDIDO MOTA, MY 48 - CENTRO - ASSIS - 5P - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 806-250
FOME: (18) 3302-5555 - e-mail conlab® assis.sp.gav.br
C.NP.L: 11 518.638/0001-40

NOTA DE EMPENHO

04797/ 2017 OR -

05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDE
300001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PEDIDO NUMERO 02109/17

02 PODER EXECUTIVO
10.303.0082.21846.00MFPERACAD
3.32.90.32.0Material, Bem ou

loreAo:
!lpoTAGAO:

pE AsSTYTENCIA FARMACEUTICA
Servico para Distribuicg3o Gratui t&ONTA:

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
53

0995 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENCE LTDA &7.729.17870004-71

! | CREDOR:

o anco: 90 35119 7000004 pocoS 'hE thALDAS MG
‘| ENDEREGO: R: SAUDADE . 45-A FONE: 19-3522-5800
MODALIDADE DATA DA EMISSAD CONDIGOES DO PAGAMENTO

| PREGZO PRESENCIAL 004&3/16 000085/16 16/703/2017
|[FrEeoRoEEE e 78, 40 SADOAYERR 321,60 WE 548, Go AP 781,60
r ;
i ﬂ gﬁim galg ?{{E'f EL F {_’9{‘ 5 g“ %?“A 6 VALOR UNI‘I‘ﬂﬂIO‘w VALOR Tguxh
i SUSPENSAQ ORAL 50 MG/MML, FRASCO COM 100
i WL
|
‘| 154| 1500 | CPD | NALTREXONA, CLORIDRATO DE, COMPRIMIDO 50 220 3.300,00
| MG
" 155 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagio de

Registro de Pregas: D00035/16 - Entidade: 2-

Modalidade: PREGA O PRESENCIAL - N* Mod.: 63.

Referente ao memorando SMS 04572017
i
i
|
|
| LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
| / / 5.540,00

:\-/Q’Q"‘L'G‘LL(-._ .-4—(4-'{, 1-\:?-/&.&' /A %ﬁ‘
ASSINATURA DO EMITENTE "/ ASSINATURA DO COMTADOR

LiQUIDACAO  /
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19 E 22 DO ARTIGO 63 DA LEI MN® 4.320/64.

7

. Bk / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO REGIBO
EM: /. /. EM: £ /.

' PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE N®: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANGIA ACIMA MENCIONA
BANCO:
CONVENIO:

ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 04781/ 2017 OR -

RUA GANDIDO MOTA, N 48 - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - CEP:: 10.605-250 01 TESOURD

FOE: (18 3002-5555 - s-mal contab @asae . gov. 310 000 SAUDE-GERAL

. CMP.L: 1516633000140 o gaze e

; ORGAO: p2 PODER EXECUTIVO UNID.: 10 SECRETARIA MUNICIFPAL DE SAUDE

[|DOTAGAO: 10.303.0082.2184.000FERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA:gg5o

| 3.3.90.32.0(Material, Bem ou Servico para Distribuicio Gratuita

]

{ | CREDOR: 1484 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LOIMP.J.: 67.72%9.178/0001—-49
BANCO: QOWmG: 3149 C/C:  7Q0000-6 RID CLARD SP
ENDERECO: ay_go-p FONE: Q19-535-1570
MODALIDADE DATA DA EMISSAQ CONDI%ES DO PAGAMENTO

PREGXD PRESENCIAL 003%9/16 000054/16 16/03/2017
EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
906.794,81 1.493.205,19 ?.7946,08 ; 1.482.409,11
ITEM | Quanr. | uNiD, ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
23 | 9998 [ CPD | AMOXICILINA + CLAVIEANATO DE POTASSIO 0.8 9.796,08
COMPRIMIDO 500 MG + 125 MG
26 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagio de e
. Registro de Pregos: 000054116 - Ent:dee 2- s AR e

Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N*Mod.: 39.
Referente a0 memorando SMS D46/2017

LOCAL DE ENTREGA T JTAL GERAL
/ 9.796,08
-\_/L;,— Lo VA f:LL.;;-\.. -—I-ﬂfvi,\_f&
| ASSINATURA DO EMITENTE
LIQUIDACAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1° E 22 DO ARTIGO 63 DA LE! N° 4.320/64.
DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO ]
EM: / / EM: / /
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
I
‘ ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR
I CHEQUE Nt®: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
B ANCO:
CONVENIOD:
L ASSINATURA DO TESOUREIRO

——



Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
2 04759/ 2017 OR -~
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA CANDIDO MOTA, N7 48 - CENTRO - ASSIS - 5P - CX. PDSTAL 121 - CEP: 19 806-250 a3 TRANSEERSNCIQS E BONVEHES FERE
O 5, ol Sl g Z00 001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
GNP 11 516639000140 PEDIDO NUMERO 02112/17
0Z PODER EXECUTIVO 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE
ORGAO: 14 %0%.0082.2186.00@MPERACAD DE ASSTHIENCIA FARMACEUTICA 953
DOTACAD: 3 3.90.32.0Material, Bem ou Servigo para Distribuic¥o Bratuit&£ONTA:
—1013 TRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LTDA : A BTSBY77000T=9%
gt 001 &&05 LOBF-8 MARICIH P+ SP
o oo Re AGE {0 671 1434135243
ENDEREGO: R: ASSAD HADDAD, FONE:
MODALIDADE DATA DA EMISSAD OON[}]QGES DO PAGAMENTO
: FREGAD PRESENCIAL 0063/1& 000085/16 16/03/2017
— i
BFRMGNOEEIPOS 1R 80 | POMEIN0 50 VALGRDO BB 0 SALDGATWL 398, 60
TE, | QUANT. LINR: | s mnocisrea SOREHELSAGAR rrascocom VALOR LNITARK ;5 YALOR TO%8% 50
100 ML
50 | 6000 |CPD | CETOCONAZOL 200 MG COMPRIMIDO 013 750,00
52 | 21000 [CPD | CICLOBENZAPRINA, CLORDRATO 031 6.510,00
COMPRIMIDO 10 MG -
S6 | 30000 |CPD | CITALOPRAM20 MG 0,30 9.000,00
79 30000 | CPD DILTIAZEM 30 MG COMPRIMIDO 0,13 3.750,00
24 | 60000 |CPD | DIOSMINA 450 MG + HESPERIDINA 50 MG 0,29 23.100.00
89 | 12000 [cPD | POMPERIDONA 10 MG 0.13 1.560,00
94 | 6000 |CPD | DOXICICLINA 100 MG COMPRIMIDO 0,19 1.452.00
103 | 1500 |CAP | FLUCONAZOL CAPSULA 150 MG 027 409,50
104 | 60000 | CPD | FUROSEMIDA 40 MG 0,04 222000
LOCAL DE ENTREGA p TOTAL GERAL
'f 7 ..
) .f'! '//ﬂ / . A
~ Ll pll e
. ASSINATURA DO EMITENTE /_ASSINATURA DO CONTADOR
LIQUIDAGAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19 E 2° DO ARTIGO 63 DA LE! N 4.320/64.
DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: / / EM. / /
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE N®: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA,
8 ANCO:
CONVENIO:
L ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

04759/ 2017 OR -

FUNDOMUNICIEAL DESAVDE < Pl 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDE
RUA CANDIDO MOTA, N® 48 - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 B06-250 00 001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FONE: (18) 3302-5555 - e-mail contab@assls.sp.gov.br
Bt (e PEDIDO NUMERD 02112/17
UZ PODER EXECOTIVO 1o SECRETARTA MONTC I PAC DE SAUDE
ORGAO: 10.303.0082.21846.000FPERACAC DE ASHIMTENCIA FARMACEUTICA 953
DOTAGAD: 3.3.90.32.0Material, Bem ou Servico para Distribuic¥o Gratuit&oNnTa:
T0TS  TRIUNFAC MARICTA COMERCTIAC CTDA A TETS B9/ 00094
CREDOA: 001 6605 10898 MARICINRP.J.2 SF
BANCO: p. A¥sap HADDALF,; 671 14-3413-5243
ENDEREGO: ’ FONE:
R
WODALDABE - GA0 PRESENCIAL 0063/16 000085716 |PVAPABMSYR /03/2017 |CONDEORSOAPAGRENTO
[ EMPENRADO NO EXERREI021 B , 40 SALDO ARG 781 , 60 VALORBQ EVRRHO0 O SALCGATOAL 578 , 60
MEWs | T, | ONB | piepapiNg SODIESSERASSA S0 INETAVE VALOR UNITARIO 4 75 VALORTORAR GO
AMPOLA COMO0,25 ML
413 | 10000 | CPD IMIPRAMINA 25 MG COMPRIMIDO 0.30 3.00000
433 | 6000 | CPD | LEVOMEPROMAZINA 100 MG 0,80 4.500,00
143| 500 |AMP | METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO DE SOLUGAO 0.31 155,00
INJETAVEL 5 MGIML, AMPOLA COM2 ML
147 | 10000 | CPD METRONIDAZOL COMPRIMIDO 250 MG 0,11 1.070.00
160 | 300 [FRS | MIMESLILIDA SOLUGAO ORAL SOMGIML FRASCO 1.28 324,00
COM 15 ML
178 | 15000 | CAP PREDNISOMNA 20 MG 031 4.650,00
180| 1000 |AMP | PROMETAZINA. CLORIDRATO DE SOLUGAO 1,67 1.670,00
INJETAVEL 25 MGVL , AMPOLA COM 2 ML
190 | 100 FRS RANITIDINA, CLORIDRATO DE, XAROPE 5.01 501,00
LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
B T / /d.oz/ m
ASSINATURA DO EMITENTE f ASSINATURA DO CON}"r
LIQUIDAGAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 12 E 22 DO ARTIGO 63 DA LEI N7 4,320/64. !
|
DATA: _/ / ASSINATURA _J
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECGIEO |
EM: / / EM: / /

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PRGCESSADA RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO CREDOR

|

ASSINATURA DO SECRETARIO

4
J

CHEQUE N°®: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

BANCO:

CONVENIO:

ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitura de Assis NOTA RDE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDE
AUA CANDIDO MOTA, N° 48 - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 806-250 300 001 QSSISTENCIQ FQRHQEEUTICQ
FONE: (18) 3302-5555 - &-mail contab@assls.sp.gov.br
————r FPEDIDO NUMERD 02112/17
0O PODER EXELUTIVU 10U SECRET
ORGAO: 10.303.0082.2186.00@FERACAD DE ASSMMTENCIA FARMACEUTICA 53
DOTAGAD: 3,3.90.32.0Material, Bem ou Servigo para Distribuigdo GratuitZonTa:
101Z TRIUNFAL FARICIA CUFERCIAC CTDA S TETSTRY 77 O00T=9%
:“EWH: 001 6605 1089-8 MARIEIRP-J-: SF
ANCO: % it
~ = 4 I-5243
sibgnaco. B A%sap HADDAL, 671 cong, | 14-3813-5243 |
COND 1
MODAIDAE EGXD PRESENCIAL 0063716 000085716 | >"™%2,03/2017 GRS |
4
EMPENHADONOEXERCCIOS 1 9 g0 | SAPOARERR 781, 60 VALGRIC BERIND0 SALDRATWAL 398 , 60 1
ITEM QUANT. | UNID. 150“6-&0.&!—..5“5%5&&%0 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
202 | 30000 |CPD | TIAMINA, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 300 MG 017 5.040,00
206| 150 |FRS | VALPROATO DE SODIO SOL. ORAL OU XP 57,624 2,65 397 50
MGML (EQUIV. A 50 MG DEACIDO VALPROICOIML
)
207 | 3000 |CPD | VARFARINA SODICA 5 MG 0.18 480,00
203 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo de

Registro de Pregos: 000085146 - Entidade: 2 -
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N° Mod.: 63.
Referente ao memorando SMS 04572017

LOCAL DE ENTREGA p TOTAL GERAL
7 / 72.383,00

E e X koot /W /&mf M

ASSINATURA DO EMITENTE -+ {  ASSINATURA DO co
LIQUIDAGAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19 E 22 DO ARTIGQ 63 DA LEI N° 4.320/64.
DATA: b4 # o ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: / / ! EM: . .__//___..___/
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA E RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO } ASSINATURA DO GREDOR
CHEQUE N¢: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
BANGCO:
CONVENIO:
ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitura de Assis
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

FONE: {13) 3302-5555 - e-mail contab@assis.sp.gov.br
CN.P.J: 11 516.639/0001-40

RUA CANDIDO MOTA, N° 48 - CENTRO - ASSIS - 5P - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 B0&-250

NOTA DE EMPENHO

047927 2017 OR -
01 TESOURO
310 000 SAUDE-GERAL

PEDIDO NUMEFRO 02145/17

ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO UNID.: 10 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
DOTAGAO: 10.303.0082.2186.00GFERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA:G 57
3.3.90.32.0(Material., Bem ou Servicgo para Distribuigdo Gratuita
CREDOR: 1013 TRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LTDA C.N.P.J.: &£4.815.897/0001-94
BANCO: OO0lag: &605 cC/C.: LoEs-a MARILIA SF
ENDEREGO: R: ASSAD HADDAD, &71 FONE: 14-3413-5243
| MODALIDADE DATA DA EMISSAD CONDWES DO PAGAMENTQ
PREGXDO PRESENCIAL 00Q3I9/146 000054/16 165/03/2017
. EMPENHADO NO EXERCICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
611.593.,47 1.3B8.406,53 18.384,00 1.370.020,53
ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
49 | 500 AMP | BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20 MG/ML 0,92 460,00
: AMPOLA COM1 ML
94 | 10000 | CPD | CLORPROMAZINA, CLORIDRATO DE COMPRIMIDO 0,18 1.500.00
100 MG
134 20000 | CPD ENALAPRIL, MALEATO DE COMPRIMIDO 20 MG 0,04 820,00
170 | 15000 | CPD HALOPERIDOL COMPRRIMIDOD 5 MG 0,11 1.650,00
193] 500 |FRS | LACTULDSE 667MG/ML- FRASCO COM 100 ML 652 3.260.00
263| 1000 | CPD | PERMANGANATO DE POTASSIO COMPRIMIDO 100 0,07 66,00
MG
267 | 40000 | CPD | POLIVITAMINICO + SAIS MINERAIS COMPRIMIDO 011 4.400 00
300| 1400 |FRS SOLL@&ODECLORETODESOD!O 0,5%BOLSA 225 3.1450,00
OU FRASCO BEM SISTEMA FECHADO COM 250 ML
SOLUGAQ DE CLORETO DE SODIO 0,9% BOLSA
LOCAL DE ENTREGA : TOTAL GERAL
7 /
/ 4 /A
ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATURA DO CONTADOR

LIQUIDAGAO

DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19 E 2° DO ARTIGO 63 DA LEi N* 4,320/64.

¥
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

ASSINATURA DO SECRETARIO

DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: / / EM: _// /

HECESHLMGS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO CREDOR

CHEQUE N*:

B ANCO:

CONVENIO:

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCION#

ASSINATURA DO TESOUREIRO




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS a4792/7 2017 OR -
RUA CANDIDO MOTA, N* 48 - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - CEP.; 19 606:250 01 TESOURD
FONE: {18) 3302-5555 - e-mail conlab@assls.sp.gov.br 210 000 SAUDE-GERAL
i sl PEDIDD NUMERQ 02145717
ORGAO: 02 PODER EXECUTIVO unip.: 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE
poTagho: 10.303.0082.2186.00WPERACAD DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA CONTA:Z 52
3.3.90.32.0Material, Bem ou Servigo para Distribuic3o Gratuita
CREDOR: 1013 TRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LTDA cCc.N.P.J.: &4.815.877/0001-54
BANCO: 0O0ls: 6605 c/c.: 108%9-8 MARILIA SF
ENDEREGO: R: ASSAD HADDAD., &71 FONE: 14-3413-5243
MODALIDADE DATA DA EMISSAQ CONDICOES DO PAGAMENTO 9
PREGXD PRESENCIAL 0039/16 000054/16 16/0372017
" EMPENHADO NO EXERGICIO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
611.593,47 1.388.406,53 18.3846,00 . 1.370.020,53
ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICAGAO . VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
301 1000 |FRS OU FRASCO EMSISTEMA FECHADO COMS00 ML 272 2.720,00
302 Pedido qmdu a partir do resultado da Licitagdo de

Registro de Pregos: 0000534/16 - Entidade: 2 -
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL - N°* Mod.: 39.
Referente ao memorando SMS D4612017

LOCAL DE ENTREGA TOTAL GERAL
r 4 / 18.386,00
L /[é// /_A?‘//// M
ASSINATURA DO EMITENTE ) ASSINATUF!ADOGQNTADOH ' ;
LIQUIDAGAO

DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1° E 2¢ DO ARTIGO 63 DA LEI N* 4.320/64,

CONVENIO:
ASSINATURA DO TESOUREIRO

DATA: / 7 d ASSINATURA |
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO e

EM: ___/_/ v ' EM: ) £ y 3

PAGUE-SE A IMPORTANGIA ACIMA PROCESSADA RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA :
ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR |

CHEQUE N*%: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
BANCO: |




Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

04760/ 2017

PANDOMUNICIPALDE SAUDE = RIS 05 TRANSFERemr:ms E CONVENIOS FEDE
RUA CANDIDO MOTA, N 48 - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 B08-250 I00 001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FONE: {18) 3302-5555 - e-mail contab@assls.sp.gov.br
B S 040 PEDIDO NUMERO 02114717
UZ FODER EXECOTIVO TO SECRETARIA MONICIFAL DE SAaubE—
ORGAO: 10.302.0082.2184.000FPERACAD DE ASSMBTENCIA FARMACEUTICA 953

DOTAGAO: 3.3.90.32.0Material, Bem cu Servigo para Distribuigio Gratuit@onTa:

I06T9 VICCA MED COFMERCIAC HOSPITACAR CTDA ™ME T3 TB85 TS/ O00T 07

CREDOR: F. pr&id\bx’i’t\le
BANCO: p. fHIL ESPERC/C
ENDEREGOQ: FONE:
s e ]
MOOAPBEEGXKO PRESENCIAL 0063716 000085716 | CAACARMSYR o3 0017 |CONPIOES DOPAGAMENTO
[EPENRRONCEEREOL01 , 40 | SADOAUEBRE 378, 60 VALGREQ BEG0 SN B33, 10 }
TEW, | QUANE [ SN | CACAG VALOR UNITARIO 17 VALOR T.pM
22 | 1000 |CPD | BISACODIL S MG 0.14 ' 140,00
32 | 20000 |CPD | CARBAMAZEPINA 200 MG 0,12 960000
43 | 300 |FRS | CEFALEXINA (SODICA OU CLORIDRATO) 14,00 4.200,00
SUSPENSAO ORAL 50 MGIML, FRASCO COM 100
ML
65 | 10000 |CPD | CLOPIDOGREL, BISSULFATO DE. COMPRIMIDO 75 0,65 6.500.00
MG
70 2000 | CPD COLCHICINA 0,5MG CONPRIMIDO 0.29 500,00
3D 15000 | CPD DILTIAZEM E0 MG 2 0,16 2.400.00
22 | 1500 |FRS | DIMETICONA 7SMGML SOLLICAO ORAL FRASCO 1,94 291000
COM 15 ML
DOMPERIDONA 1 MG/ML - 100 ML

LOCAL DE ENTHEGA e TOTAL GERAL

Cotin olibom ottt il /5/?/ //,//,(, -

ASSINATURA DO EMITENTE i‘ ASSINATURA DO NTADOR
LIQUIDAGAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 19 E 2° DO ARTIGO 63 DA LEI N7 4.320/64.
DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAMENTO RECIBO
EM: / / EM: J/ _/
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIO ASSINATURA DO CREDOR

CHEQUE N°*: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
BANCO:

NV :
co S ASSINATURA DO TESOUREIRO

.



Prefeitura de Assis NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS RATE04 2007 DR =
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDE
RUA CANDIDO MOTA, NF 48 - CENTRO - ASSIS - SP - CX. POSTAL 121 - CEP.: 13 806-250

FONE: 18] 330265655 - ma contab@asa 0 300001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

. < CNP.J: 11 516.638/0001-40 PEDIDD NUMERO 02114/17
M 0Z PODER EXECUTIVO 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE
|ORGAO: 15 303.0082.2186.00WPERACAD DE ASSTYTENCIA FARMACEUTICA 953

DOTAGAO: I_.3.90.32.0Material, Bem ou Servigo para Distribuicio Gratui t&ONTA:

10614 VILLA MED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA — FE 13.861. 4547000107

;:Rflfll: . . P.pradbftl’ SP
: 2 G.:
' |enpereco:  F* HIL EsPER FONE:
i‘ MODALIDADE DATA DA EMISSAD OONDIaaESDOPA.GAMENTO
5 PREGZD PRESENCIAL O0&63/16 000085/16 16/03/2017
| [PHPENAICIORGRKI0, 9 g0 [ SAPOARERY 398,40 VAL RER 050 SALDGATAL 823, 10
' EM, | QUANT. | . ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIQ . . VALORTOWAL 0y
96 | 30 1B ESTRIOL CREME VAGINAL 1 MGIG BISNAGA COM 2.00 240,00
S0 G+ APLICADOR
122 | 20000 | CPD | ISOSSORBIDA, MONONITRATO DE, COMPRIMIDO 0,14 2.800,00
20 MG
135 | 30000 | CPD | LEVOTIROXINA SODICA COMPRIMIDO 75 MCG 0.19 5.700,00
136] 300 |TB LIDOCAINA 2% GELEIA TUBO COM30 GRAMAS 2.00 600,00
141 | 500 FRS | MEBENDAZOL SUSPENSAD ORAL 20 MGIML. , 130 650,00
FRASCO COM 30 ML
155| 1500 |CPD | NALTREXONA, CLORIDRATO DE, COMPRIMIDO S0 3.00 4.500,00
MG
163 | 10000 | CPD | NITRAZEPAN 5 MG 0.15 1.500,00
176 | S00 FRS | PREDNISOLONA, FOSTATC SODICO DE, SOLUGCAD 4,22 211250
LOCAL DE ENTREGA P TOTAL GERAL
- e A i Ul [t
ASSINATURA DO EMITENTE / ASSINATURA DO CONTADOR
LIQUIDAGAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1¢ E 2° DO ARTIGO 63 DA LEI N¥ 4.320/64.
DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAM ENTO RECIBO
EM: /. 7 _ EM: 7 /.
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
ASSINATURA DO SECRETARIC ASSINATURA DO CREDOR
CHEQUE N°F: CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA
8 ANCO
CONVENIOD:

ASSINATURA DO TESOUREIRQ




NOTA DE EMPENHO

04760/ 2017 OR -
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDE
300001 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
AR i PEDIDO NUMERO 02114/17

02 POUDER EXELUTIVU 10 SECRETARIA MUNICIFAC DE SAUDE
ORGAO: 10.303.0082.21846.00@WPERACAD DE ASHIBTENCIA FARMACEUTICA 953
DOTAGAO: 3.3.90.32.0Material, Bem ou Servigo para Distribuic¥o Gratuit&ONTA:

Prefeitura de Assis

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

RUA CANDIDO MOTA, N° 48 - CENTROD - ASSIS - 5P - CX. POSTAL 121 - CEP.: 19 B06-250
FONE: (18) 33025555 - e-mail contab@assls.sp.gov.br

10614 VICLA MED COMERCIAL AUSPITACAR TTDA — FE IS BT A G 7 OoU =

Gl P.pridbAte: sP
BANCO: : c/C
ENDEREGO: ﬁﬂl‘ ESPER FONE:
WOOAIDARE - %) PRESENCIAL 0063716 000085/16 | oA™Y /03/02017 |[FPROmSPOPAGENTD
[ ENPENADONOBROEI0,0 1 , 40 | SADOAETE 398 , 60 VALSFPC SR OS0 SAOCEWL 833, 10
ITEM | QUANT. | UNID. wmmw VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
184 | 900 CPD | PROPILTIOURACILA COMPRIMIDO 100 MG 060 540.00
186 | 15000 | CPD | RAMIPRIL COMPRIMIDO 2.5 MG ‘075 11.250,00
187 Pedido gerada a partir do resultado da Licitagdo de
Registro de Pregas: D00085116 - Entidade: 2 -
Modalidade: PREGA O PRESENCIAL - N* Mod.: 63.
Referente a0 memorando SMS 04572017
LOCAL DE ENTREGA Tgy\laggn%
l __."(‘ [(;
avoelic tnoihiin /414( it e
ASSINATURA DO EMITENTE ASSINATURA DO JONTADOR

LIQUIDAGAO
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AQ DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1° E 2¢ DO ARTIGO 62 DA LEI N? 4.320/64.

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA ‘

ASSINATURA DO SECRETARIO l

DATA: / / ASSINATURA
ORDEM DE PAGAMENTO PAGAM ENTO RECIBO
EM: / / [ ERt: / /

HRECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONADA

ASSINATURA DO CREDOR

CHEQUE N*®:

BANGO:

CONVENIO:

CERTIFICO HAVER PAGO A IMPORTANCIA ACIMA MENCIONAI

ASSINATURA DO TESOUREIRQ




