FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magzlh3es - CENTRO
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

EMPENHO: 672 /2024 Datado Empenho:  01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global i
— FORNECEDOR

Nome: 1000855 - SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: R DA BOLIVIA, 223 Complemento: QUADRA: P; GALPAO: 1;

Bairro: GRANJAS RURAIS PRESIDENTE VARGAS Cidade: SALVADOR Estado: BA

CNPJ: 21.632.425/0001-93  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE

Fungdo: 10- Sadde

Sub-Fungdo: 301 - Atengao Basica

Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO

Aggo: 2.044- GESTAC DAS AGCOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO

Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS

Modalidade: Registro de Preco Compartilhado N° Lic.: 306/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 13.719,54 180,00 13.539,54
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTEGIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

|
§ VALOR DO EMPENHO R$ 180,00
Rl e Bl
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos efou
mencicnada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! !

Erica Leal Cangussu
Secretana Municipal de

Saude
Decreto 03/2021 Guajeru Batua

ERICA LEAL CANGUSSU FL LOPES SEPULVIDA
Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho :a:or gru.f:‘):- 183'88 O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento aor .Et' ‘°‘ '
em: Valor Liquido: 180,00
Valor Pago: 0,00

(Cento e oitenta reais )

Data do Pagamento: 1 1

Banco  Conta N° Doc Valor

3631008

SIAFIC - FATOR SISTEMAS £ CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82
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PROCESSO ADMINISTRATIVO
COMPRA/SERVICO

DATA

N° Remessa:

23533

PREFEITURA MUNI(;:\IPAL

09/10/2024
DE GUAJERU-B

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIpaL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES pa FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA- Cédigo Reduzido:
C. Econdmica:
Origem do Recurso: PAR - FARMACEUTICO
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$—)-
1 ONDANSETRONA COMP 500,000 0,360 180,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 180,00

3072b0ba~a7e1-45fb-3071 -4db9a269fa3d
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de Compras

FORNECEDOR: SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREGO: Rua Costa, 1 - Piraja. Salvador-BA, 41295140

CPF/CNPJ: 21.632.425/0001-93

DADOS BANCARIOS: BB 3463-0 CC 52032-2




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praca Antonic Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10,725.277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

l EMPENHO: 673 /2024 Data do Empenho: - 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global —I
— FORNECEDOR
Nome: 1000855 - SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Tipo Pessoa: Jurldica
Enderego: R DA BOLIVIA, 223 Complemento: QUADRA: P; GALPAO: 1;
Bairro: GRANJAS RURAIS PRESIDENTE VARGAS Cidade: SALVADOR Estado: BA
CNPJ: 21.632.425/0001-93  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIOE SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fung3o: 10- Saude
Sub-Fungao: 301 - Atengdo Bésica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044- GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMAGEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 089/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 13.539,54 31,50 13.508,04
HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNEGIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

i
| VALOR DO EMPENHO R$ 31,50
g Sl e —
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importéncia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos elou
mencionada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! I
Erica Leal Cangussu
Secretarna Municipal de
Saude
Decreto 0372021 Guajeru Bahua
ERICA LEAL CANGUSSU !SABEM_OPES SEPULVIDA
Gestora Do FMS Funcionério(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho :’a:or gr:_t::_ 3338 O processo foi pago conforme a autorizagio em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento ator _e . _°' !
em: Valor Liquido: 31,50
Valor Pago: 0,00

(Trinta e um reais e cinquenta centavos )

Data do Pagamento: I !

Banco  Conta N° Doc Valor

3631011

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82
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PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23534 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econ6mica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 METOCLOPRAMIDA 10MG COMP 500,000 0,063 31,50
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 31,50

e9f0a47e-08fd-4f20-b365-9d333b42b8a6
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: Rua Costa, 1 - Piraja. Salvador-BA, 41295140
CPF/CNPJ: 21.632.425/0001-93

DADOS BANCARIOS: BB 3463-0 CC 52032-2




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonie Carlos Magalh&es - CENTRO
CNPJ: 10.725,277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJ ERU - BA

NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 6742024 Datado Empenho:  01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global il
— FORNECEDOR

Nome: 1000855 - SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Tipo Pessoa: Jur(dica

Enderego: R DA BOLIVIA, 223 Complemento: QUADRA: P; GALPAQ: 1;

Bairro: GRANJAS RURAIS PRESIDENTE VARGAS Cidade: SALVADOR Estado: BA

CNPJ: 21.632.425/0001-93  Insc. Estadual; CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido; 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE

Fungdo: 10- Saude

Sub-Fungao: 301 - Atengéo Basica

Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO

Agio: 2.044 - GESTAQ DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO

Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS

Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 076/2024PE-SES | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 13.508,04 639,00 12.869,04
r HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS$ 639,00
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos elou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! 1
£rica Leal Cangussu
Secretaria Municipal de
Saude
Decreto 03r2021 Guajery Bahia // /
£
ERICA LEAL CANGUSSU ABHL LOPES SEPULVIDA
Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho \Vfa:or g“t‘t: 633'33 O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento|| ¥2'°7 _e '_°' 3
em: Valor Liquido: 639,00
Valor Pago: 0,00

(Seiscentos e trinta e nove reais )

Data do Pagamento: 1 1

Banco  Conta N°® Doc Valor

3631014

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ; 08.003.623/0001-82
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE GUAJERU-BA

PROCESSO ADMINISTRATIVO
COMPRA/SERVICO

N°® Remessa:

23535

DATA

09/10/2024

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVIGOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cddigo Reduzido:
C. Econdmica:
Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 CARBONATO DE LITIO 300MG UNID 3.000,000 0,213 639,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 639,00
2abfefe8-e3db-46ed-be9f-4480¢c63730f7
ERICA LEAL CANGUSSU
Solicitante
FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras
FORNECEDOR: SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: Rua Costa, 1 - Piraja. Salvador-BA, 41295140
CPFICNPJ: 21.632.425/0001-93

DADOS BANCARIOS: BB 3463-0 CC 52032-2




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonia Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725,277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

IEMPENHO: 675 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR

Nome: 1000855 - SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: R DA BOLIVIA, 223 Complemento: QUADRA: P; GALPAO: 1;

Bairro: GRANJAS RURAIS PRESIDENTE VARGAS Cidade: SALVADOR Estado: BA

CNPJ: 21.632.425/0001-93  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE

Fungdo: 10- Sadde

Sub-Fungio: 301- Atengdo Basica

Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO

Agéo: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENGCIA FARMACEUTICA

Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO

Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS

Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 046/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 12.869,04 65,20 12.803,84
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

i ;
| VALOR DO EMPENHO RS$ 65,20
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! 1

Erica Leal Cangussu
Secretana Municipal de

Saude
Decreto 03/2021 Guajeru Bania

ES SEPULVIDA

ERICA LEAL CANGUSSU ISAB
Gestora Do FMS unciondrio(a)
CPF: 033.45%.115-58 CPF: B26.824.375-91
PROCESSO DE PAGAMENTO N°
Declaro que a despesa relativa a nota de empenho t'fallor :m,t;:_ eggg O processo foi pago conforme a autorizagio em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento alor ’et: .°' !
em: Valor Liquido: 65,20
Valor Pago: 0,00
(Sessenta e cinco reais e vinte centavos )
! / / !
Data do Pagamento: ! !
Banco  Conta N° Doc Valor

3631019

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTOA - CNP.J: 08.003.823/0001-82
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PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVIGO DATA
= N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23537 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISIGAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORGCAMENTARARIA: Codigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRIGAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 DEXAMETASONA 4MG A UNID 400,000 0,163 65,20
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 65,20

b381b0e2-7f4c-413c-85cf-68f731d7c60a
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: Rua Costa, 1 - Piraja. Salvador-BA, 41295140
CPF/CNPJ: 21.632.425/0001-93

DADOS BANCARIOS: BB 3463-0 CC 52032-2




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalh&es - CENTRO
CNPJ: 10,725.277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO
[ EMPENHO: 676 / 2024 Data do Empenho: 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Giobal
FORNECEDOR
Nome: 1000855 - SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI Tipo Pessoa: Jurfdica
Enderego: R DA BOLIVIA, 223 Complemento: QUADRA: P; GALPAO: 1;
Bairro: GRANJAS RURAIS PRESIDENTE VARGAS Cidade: SALVADOR Estado: BA
CNPJ:; 21.632.425/0001-93  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Ageéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fung3o: 10 - Saude
Sub-Fungio: 301- Ateng&o Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMAGEUTICA
Elemento: 3.3.80.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 067/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Conveénio: Contrato:
Patriménio: - 12.803,84 650,00 12.153,84
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO R$ 650,00
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos efou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! I

Erica Leal Cangussu
Secretania Municipal de

Saude
Decreto 03/2021 Guajeru Bahia

ERICA LEAL CANGUSSU ;
Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho '\\;”a:ur gﬂ:_t::‘ 652,33 O processo foi pago conforme a autorizagio em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento .ot _e '.°' :
em: Valor Liquido: © 650,00
Valor Pago: 0,00

(Seiscentos e cinquenta reais )

Data do Pagamento: 1 /

Banco  Conta N° Doc Valor

3631022

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82
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PROCESSOQO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
< N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23536 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cddigo Reduzido:

C. Econémica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 PREDNISOLONA 3MG/ML UNID 100,000 6,500 650,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 650,00

7572f0a4-1130-4299-b933-58a48ebfb78hb
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: SALVADOR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREGO: Rua Costa, 1 - Piraja. Salvador-BA, 41295140
CPF/CNPJ: 21.632.425/0001-93

DADOS BANCARIOS: BB 3463-0 CC 52032-2




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonic Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10,725.277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

EMPENHO: 677 | 2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1001195 - PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA Tipo Pessoa: Jurldica
Endereco: R MITSUGORO TANAKA, 145 Complemento:
Bairro: CENTRO I N A C ARRUD Cidade: TOLEDO Estado: PR
CNPJ: 73.856.593/0001-66 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: Ne PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10- Salde
Sub-Fungdo: 301 - Atengéo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agao: 2.044 - GESTAQ DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Funde de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 046/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Pafriménio: = 12.153,84 166,00 11.887,84
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO R$

166,00

Er

Autorizo o empenho da despesa supra

Secretana Municipal de

Decreto 03/2021%

Declaro que a importancia supra foi deduzida do
mencionada em: crédito proprio em:

01/10/2024 01/10/2024

ica Leal Cangussu

Saude

Guajeru Barua

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou

servigos prestados em:

ERICA LEAL CANGUSSU

Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

Funcionario(a)
CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N¢

O processo foi page conforme a autorizagdo em:

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho :a:or gru_tg:. 163'83
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento alor ‘Etl _°' !

em: Valor Liquido: 166,00
Valor Pago: 0,00

(Cento e sessenta e seis reais )

! /

Data do Pagamento: ! )

Banco  Conta N° Doc Valor

3631025

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82
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PROCESSO ADMINISTRATIVO
COMPRA/SERVICO

N2 Remessa:

PREFEITURA MUNICIPAL
DE GUAJERU-BA 239

DATA

09/10/2024

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRIGAQ DO MATERIAL UNID.

QTD.

UNIT. (R$)

TOTAL (R$)

1 DEXAMETASONA CREME UNID

100,000

1,660

166,00

TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA:

R$ 166,00

6839a06a-2aa3-49eb-a971-02891eb90a80

ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA

Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: PRATI DONADUZZI

ENDERECO: Avenida Engenheiro Darcy Nogueira do Pinho, 3201 - Vila Cristina. Betim-MG,

32675515

CPF/CNPJ: 73.856.593/0010-57

DADOS BANCARIOS: BB AG 3306-5 CC 99805-2




Praca Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

| EMPENHO: 678 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1001195 - PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA Tipo Pessoa: Jur(dica
Enderego: R MITSUGORO TANAKA, 145 Complemento:
Bairro: CENTRO IN A C ARRUD Cidade: TOLEDO Estado: PR
CNPJ; 73.856.583/0001-66  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTACAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fung3o: 10- Salde
Sub-Fungio: 301 - Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agéo: 2.044 - GESTAQ DAS AGCOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.80.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 211/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 11.987,84 210,00 11.777,84
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS$

210,00

&
bo)

Autorizo o empenho da despesa supra

Erica Leal Cangussu

Decreto 03/2021

mencionada em: crédito préprio em:

01/10/2024 01/10/2024

ecretana Municipal de
Saude
Guajeru Bama

ERICA LEAL CANGUSSU

Declaro que a importéncia supra foi deduzida do

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
servigos prestados em:

Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

Funcionério(a)
CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho Va:or gruto:. 210'08

supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento Vilor thc_io. 0.0
em: Valor Liquide: 210,00
Valor Pago: 0,00

(Duzentos e dez reais )
1 !
Data do Pagamento: ! !

Bance  Conta N° Doc Valor

O processo foi pago conforme a autorizagio em:

3831028

SIAFIC - FATOR SISTEMAS £ CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82
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PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23528 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:
C. Econdmica:
Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 PARACETAMOL 500MG UNID 3.000,000 0,070 210,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 210,00

467fdfe2-1938-4459-ac01-249¢cd7¢16bfe
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: PRATI DONADUZZI

ENDERECO: Avenida Engenheiro Darcy Nogueira do Pinho, 3201 - Vila Cristina. Betim-MG,
32675515

CPF/CNPJ: 73.856.593/0010-57

DADOS BANCARIOS: BB AG 3306-5 CC 99805-2




Praca Antonio Carlos Magalh8es - CENTRO
CNPJ: 10,725.277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

| EMPENHO: 679 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global —|
FORNECEDOR
|—Nome: 1001195 - PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: R MITSUGORO TANAKA, 145 Complemento:
Bairro: CENTRO IN A C ARRUD Cidade: TOLEDO Estado: PR
CNPJ: 73.856.593/0001-66 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N PIX:
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 -~ ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10- Salde
Sub-Fungio: 301 - Atengao Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 315/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 11.777,84 896,00 10.881,84
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO R$

896,00

Erica Leal Cangussu
Zecretana Mumicipal de
Saude
Oecreto 03/2021 Guazjeru Bania

Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importéncia supra foi deduzida do
mencionada em: crédito proprio em:
01/10/2024 01/10/2024

servigos prestados em:

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou

ERICA LEAL CANGUSSU ISA '
Gestora Do FMS uncionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho \\:a:or Bru_tc:. ng'uﬂ
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento fI0r R’etu:.!o. 00
em: Valor Liquido: 896,00

Valor Pago: 0,00

(Oitocentos e noventa e seis reais )
/ 1
Data do Pagamento: ) !
Banco  Conta N°® Doc Valor

O processo foi pago conforme a autorizagdo em:

3631031

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82
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PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
' N2 Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23527 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econémica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 METFORMINA 850MG UNID 8.000,000 0,112 896,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 896,00

2039d40a-6b32-4f5e-a36d-908c81c86a19
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: PRATI DONADUZZI

ENDERECO: Avenida Engenheiro Darcy Nogueira do Pinho, 3201 - Vila Cristina. Betim-MG,
32675515

CPF/CNPJ: 73.856.593/0010-57

DADOS BANCARIOS: BB AG 3306-5 CC 99805-2




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carles Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

: NOTA DE EMPENHO
[EMPENHO: 680 / 2024 Data do Empenho: 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global
FORNECEDOR
rNmne: 1001195 - PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA Tipo Pessoa: Jurldica
Enderego: R MITSUGORO TANAKA, 145 Complemento:
Bairro: CENTRO I N A C ARRUD Cidade: TOLEDO Estado: PR
CNPJ: 73.856.593/0001-66  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
DOTAGAO ORGAMENTARIA T
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Funcgio: 10- Salide
Sub-Fungéao: 301- Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAQ DAS AGOES DE ASSISTENGIA FARMAGEUTICA
Elemento: 3.3.80.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 336/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 10.881,84 280,00 10.601,84
— HISTARICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS$% 280,00
Ei U -
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos efou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! /

Erica Leal Cangussu
Cecretana Municipal de

Saude
Decreto 03/2021 Guajeru Baha

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declare que a despesa relativa a nota de empenho \\:’a:or :ru}g:l 288.33 O processo foi page conforme a autorizagio em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento|| ¥2'°F _Et' _°' !
em: Valor Liquide: 280,00
Valor Pago: 0,00
(Duzentos e oitenta reais )
! I / !
Data do Pagamento: ! !
Banco  Conta N° Doc Valor

3631037

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



ry

‘ogduosues; op ejuatuajuepuadapul eifelUl SAV/INAY BISe onb ‘ejuesuoo ajep 0}eUoo 8p EINUIL Bp o o_‘_ﬁmug:mv oEmBBuw.w_cﬁnww mmmw._@nobm 1908pado HOOIDINHOL 0 Wod 0BSL)RNUe
log S &

Q Of - Oms..\m : IIDOUBUI/IGEIUOD o - OUAWNANG 8P OESIAIC] SBIA € 8 7 - JOPADBUIC BIA |
. . — S Po1g5, S —
I cued Emﬂm_.\..,muﬂj o »\Nl Xl nuﬁ —_— m m &w MM\QDQW I (eq)
aF 923
HOUIDANYOA op edronun w_% - HOAVNIAY00D
£y e T
290215hE(LL) poenOUED OMINED nisfens
SAYHIVOYIN SOTHVO OINOLNY YOVd VOISYE VIOYIWMY- - €000'Z¢1 ey YOIHLNT 34 YO0

NYArYND 30 3aNVS 30 TYdIDINNIN OANNA - 84V - SOIdI2INNIN - IANYS YA VIMYLIN03S FavaINn

SIvad VINZLIO 3 SOLNIZNA :0SNILXT ¥Od TV.LOL
00°08¢ IVHID TYLOoL

SIVdIDINAW SHAVAINA ¥H¥d VAISNTIOXHE VIdWOD A0 WHLI

‘ernsded no oprwiidwoD :0JUSWTDNLUIOI ep SpepTun

"TRTIDTIO0 Iojnpel] aod oprznperl waebTrio
op sted op ojusunoop Iejusseade ‘INSODYIAW OP BIOI SIULDTIGRI Op OSED Wy "BTOUSDTA WO YSIANY BP S90D0NTOSaI SE WOD SpepTuIoIuod

we JdgD -OBOBOTICEI 8p sedriexd SeOq 9p OpEDTITIILD @ WSIANY ©BU ojupoxd op oxjlstbex ‘erng zejusseide sasp I0POD2UIOT
0 "oroxauwon oTed eprgroxd epuaa i9seal © Iejuasaide oADD webeTeque ¥ * (SOTJIDINAW 4¥) einsdes no opTWTIdWoD ‘Puge ONHLIOWANGT

0€ 00082 00FT'0 007000°2 005 un II¥dd e2IBW L-TET00000°EP°Z0°GY :WS3T Op *POD T
VOIHINT ZHd TVLOL 0D3Md OIMVLINN 0934d FAVALLNYND qwl  pn OLNIWIDANMOL 0O OYIVIIHIDALST WL
1
9911-£012 (S¥) +1aL 126977 sjuejuRsa.dey Ud opes3 OP3[OL  opepio
‘glew-3 0E9€0658 :gao
90-LZEYORT 1 Iediamnpyasu| Ziiewr-3) WOO TZZNPLUOPNEIdBIORIRIIN]  jjew-g VANIIY NOLTIN ONI QULNAD - S#1 “VAVYNVL OMOONSLIN VI  oeiepug

90LTEIOBIY lenpeiszrosul  99TO00EGSISBEL dara/rdNo VALT VI ® IZZOAYNOU LLVYd  iopessuioy

NV EP ol @ BlBOUEQ EJUOD/BIOUZBE/0OUE] ‘OpElEUOD WeY op 0BIPYO OPUSILOD ‘BLUIDE SJUBHLIS OP SWOU WS BPIILLS 10 9ASP [BISIH BION V

ojaioa(]

syl
SU LNI
Wuan . sueydipiun) OLNHSI  renpesszosu CETO00LLTSTLOT  TdND
U QuS einpeqe Beq 000-S0Z 9% : d3o e nolenty  opepio
Hatl9ssenoid oland eea ol SAYHTVOVIN SOTIVD OINOINY VOV oserepua
PZOT/OT/TO orssiwa U feuololpel | esusdsig AV 4a HANVS A TVAIDINAN QAN swenwa
PZOT/OT/T0  opdesen €T0T/9EEH-081761 : Ul ORSEROr] €AV - SOIdIOINN - HANVS VA YIAVLIIS Ereenes
[ eubeg PCOT/ITIOOTFTEY - oupiav PEOT/LELIE EF 2ol NN

kL) W._d_m_m—_.ds_ 30 OINAWIDANHOA 30 OYIVZIHOLNY VIHVE ¥00aYVLST 04 ONNIAOD




PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N2 Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23525 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:
C. Econémica:
Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 IBUPROFENO 600MG UNID 2.000,000 0,140 280,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 280,00

08ec8ab8-85d-4fde-a37d-2bb59e3fh889
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: PRATI DONADUZZI

ENDERECO: Avenida Engenheiro Darcy Nogueira do Pinho, 3201 - Vila Cristina. Betim-MG,
32675515

CPF/CNPJ: 73.856.593/0010-57

DADOS BANCARIOS: BB AG 3306-5 CC 99805-2




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10,725,277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

LEMPENHO: 681 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global ]
— FORNECEDOR

Nome: 1001454 - SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: AV SANTIAGO DE COMPOSTELA, 351 Complemento: GALPAOC

Bairro: BROTAS Cidade: SALVADOR Estado: BA

CNPJ: 31.097.573/0001-09 Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia; Banco: -

Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE

Fungio: 10- Salde

Sub-Fungdo: 301 - Atengéo Basica

Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO

Agdo: 2.044 - GESTAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO

Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo 2 Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS

Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 066/2024PE-SES2 | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato;

Patriménio: - 10.601,84 495,00 10.106,84
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELQO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMAGEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO R$ 485,00

Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importéancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos elou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! /

tiica Leal Cangussu

Eecretana Municipal de
Saude

Decreto 0312021 Guajeru  Barua

il
- e
ERICA LEAL CANGUSSU ISAB LOPES SEPULVIDA
Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho \‘}'a:or B“t‘_t;’:_ 495'33 O processo foi pago conforme a autorizagio em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento alor R'e ! _0' 0,
em: Valor Liquido: 495,00
Valor Pago: 0,00
(Quatrocentos e noventa e cinco reais )
I 1 / !
Data do Pagamento: ! I
Banco  Conta N° Doc Valor

3631040

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003,823/0001-82



GOvERNO DO ESTADO DA BatA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RM n® : 43.31727/2024 AFMn®: 43 142.00167/2024 Pagina 1
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitaggo n° : 19.180-PE066/2024 Geragdo ()]/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®: Emissao (01/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru BRade By CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n:
cnpy. 10725277000135 Insc.Estadual  JSENTO Unid Fiplan: ) LID re:
INT n° .
Titular e
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.

Fornecedor  SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF. 31097573000109  Insc.Estadual SN
Enderego  Avenida Santiago de Compostela, 351  Galpao C - Brotas E-mall: - shopmed@outlook.combr ~ E-mail2: Inse.Municipal 650.074/001-15
CEP: 40279150 E-mail3:
Cidade Salvador Estado BA mmvﬁmwmﬁﬂnmjﬂm _lmmm_ : TEL.: AQHV 3021-5971
) Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cbéd. do Ttem: 65.02.43.00000022-1 Marca: RANBAXY Un 500 1.500,00 0,33200 495,00 30

AMIODARONA, comprimido 200mg. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar
o certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento:
comprimido. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 495,00

TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES

Guajeru CENTRO 55U (77)34512062

’ e
D COORDENADOR " ,o;um.,, g FORNECEDOR
0 - - L afud
(Ba), /| Ygla ;ml\ﬁ?w: : e 1
Fap. (- T 202"

1" via Fornecedor - 2° e 3" vias Divis3o de Suprimento - 4° ContabilfFinanceira O\HN =T amomjc cslﬂo Zmﬁ_ el’

A contratagéo com o FORNECEDOR obedecera as o:..n@mﬁw uomw_wﬁm_n“mm?o convocatorio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
' N¢ Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23523 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econdmica;

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 AMIODARONA 200MG UNID 1.500,000 0,330 495,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: RS 495,00

f4eeabea-b2b5-4319-96d0-823¢c16291beb
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: Avenida Santiago de Compostela, 351 - Brotas. Salvador-BA, 40279150
CPF/CNPJ: 31.097.573/0001-09

DADOS BANCARIOS: DADOS BANCARIOS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalh3es - CENTRO
CNPIJ: 10.725,277/0001~35 - CEP: 46,205-000 - GUAIERU - BA

NOTA DE EMPENHO

IEMPENHO: 682 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global
FORNECEDOR
’_Nome: 1001454 - SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA Tipo Pessoa: Jurfdica
Enderego: AV SANTIAGO DE COMPOSTELA, 351 Complemento: GALPAOC
Bairro: BROTAS Cidade: SALVADOR Estado: BA
CNPJ: 31.097.573/0001-09 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fung3o: 10 - Salde
Sub-Fungio: 301 - Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Acgdo: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 211/2023PE-SES. | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 10.106,84 286,00 9.820,84
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO R$ 286,00
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
mencionada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 1 !

Erica Leal Cangussu
Secretana Municipal de

Saude
Decreto 0312021 Guajeru Bahia

Fy ‘vv. [-d
ERICA LEAL CANGUSSU ISZ’!\BE LOPES SEPULVIDA
Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenheo Va:ur :n:.to:‘ 285‘30 O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento Valor 'e ":_io' 00
em: Valor Liguido: 286,00
Valor Pago: 0,00

(Duzentos e oitenta e seis reais )
/ / / i
Data do Pagamento: ! !

Banco  Conta N°® Doc Valor

3631043

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTOA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



g
n u.’&._a i

#1iE Governono Estanooa Bana AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

PROARE B

I . ) RM n®: 43.31742/2024 AFMN®: 43 142.00143/2024 Pagiha 1
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n® ; 19.180-PE211/2023 Geragio  ()]/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°; Emissao  (11/10/2024
Enderege PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n;
cnpd 10725277000135 Insc.Estadual  JSENTOQ Unid.Fiplan: . LID ne:

INT n® .

Titular v
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.

Forecedor  SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF.  31097573000109  InscEstadual SN
Endereo  Avenida Santiago de Compostela, 351 Galpao C - Brotas E-mall:  shopmed@outlook.combr ~ E-mail2: Inse.Municipal 650.074/001-15
CEP: 40279150 E-mail3:
Cidade  Salvador Estado BA Representante Legal : TEL: (71) 3021-5971
Ft.
ITEM ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Ttem: 65.02.43.00000134~1 Marca: FARMACE Un 100 200,00 1,4300 286,00 30

PARACETAMOL 200mg/ml, solucao oral, frasco 15ml (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo
comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF
em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais
de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

TOTAL GERAL: 286,00
TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E OITENTA E SEIS REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO (77)34512062
COORDENADOR DIR E FORNECEDOR
0, g . : ,
Ba), 1 1 2Ou o 124 o

1? via Fornecedor - 2' & 3° vias Divis@o de Suprimento - 4" Contabil/Financ

~f

: go

ChroMace, ..~ Orto

A contratagdo com o FORNECEDOR obede mm.n@ﬁnmmm ﬂ@@jmzﬁo convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
£

g ONOruw,@



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
: N2 Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23522 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 PARACETAMOL 200MG/ML UNID 200,000 1,430 286,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 286,00

1c937a85-22e1-4234-beee-4¢f8098¢c926a
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: SHOPMED BRASIL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: Avenida Santiago de Compostela, 351 - Brotas. Salvador-BA, 40279150
CPF/CNPJ: 31.097.573/0001-09

DADOS BANCARIOS: DADOS BANCARIOS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

IEMPENHO: 683 / 2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1001268 - MD MATERIAL HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Jurldica
Enderecgo: AV SANTIAGO DE COMPOSTELA, S/N Complemento:
Bairro: PARQUE BELA VISTA Cidade: SALVADOR Estado: BA
CNPJ: 07.294.636/0001-32  Insc. Estadual; CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido; 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10 - Satde
Sub-Fungdo: 301- Atengao Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agédo: 2.044- GESTAOQ DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo 2 Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.80.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 171/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato;
Patriménio: - 9.820,84 464,00 9.356,84
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

[ ]
E_ VALOR DO EMPENHO R$ 464,00
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos efou
mencionada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 / !

Erica Leal Cangussu
Secretara Municipal de

Saude
Decreto 0372021 Guajeru Bahia

ERICA LEAL CANGUSSU IéAB 1/ EPULVIDA
Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTOQ Ne

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho ga:or Bntx_to: i 463'38 O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento|| ¥ 2'°F R‘e "'jio' ’
em: Valor Liquido: 464,00
Valer Pago: 0,00
(Quatrocentos e sessenta e quatro reais )
/ ! / !
Data do Pagamento: ! !
Banco Conta N° Doc Valor

3631052

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTCRIAS LTDA - CNPJ; 08.003,823/0001-82



GoverNo 00 EsTaDo DA Bata AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

, ) , RMne: 43.31740/2024 AFMR®: 43.142.00148/2024 Pagina ]
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE171/2023 Geragao  ()]/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissio (01/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n°
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD ne;
cnpy. 10725277000135 Insc.Estadual [SENTO Unid.Fiplan: i LID n®:
o T INT n® N
Titular i
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.

Fornesedor MDD MATERIAL HOSPITALAR LTDA CNPJICPE. (7294636000132  Inso.Estadual 66019769
Endarego - AVENIDA SANTIAGO DE COMPOSTELA, S/N - PARQUE BELA VISTA E-mail: licitacao@mdssa.com.br E-mall2: md.hospitalar@outlook.com Insc.Municipal DB927AACC6CA171¢
CEP: 40279150 E-mall3: oerente. vendas@mdssa.com.br
Cidade  Salvador Estado BA Representante Legal ; TEL: (71) 3021-5958
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb, QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cbd. do Item: 65.02.43.00000176-7 Marca: FARMACE Un 60 250,00 1,8560 464,00 30

DEXCLORFENIRAMINA maleato, 0,4mg/ml, solucao oral, frasco com 100-120ml (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase:
venda proibida pelo comercio. 0 fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas
de fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL,
apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

1" via Formecedor - 2* & 3" vias Divisio de Suprimento - 4* ContabiliFinanceira

A contratagédo com o FORNECEDOR obedecera as condi¢des do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigfio.



e~

Bk ~
e GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
a«.mm AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
N . . RM e 43.31740/2024 AFM®: 43.142,00148/2024  Pégina 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n° : 19.180-PE171/2023 Geragio  ()]1/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJ ERU Dispensa Tradicional n*; Emissdo ()1/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Progesso i’ :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®:
cNprd. 10725277000135 Insc.Estadual [SENTQ ' Unid.Fiplan: ) LID n®:
Titular INT n® o™
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.

Fomecedor  MD MATERIAL HOSPITALAR LTDA CNPJICPF.  07294636000132  InscEstadual 66019769
Enderego - AVENIDA SANTIAGO DE COMPOSTELA, S/N - PARQUE BELA VISTA E-mail:  licitacao@mdssa.com.br E-mail2: md. hospitalar@outlook.com Insc.Municipal DB927AACC6CA171!
CEP: 40279150 E-mail3: perente. vendas@mdssa.com.br
Cidade  Salvador Estado BA Representante Legal : TEL: (71) 3021-5958
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 464,00

TOTAL POR EXTENSO: QUATROCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRACA >Zqoz% CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO 0 gmwm (77)34512062
g
COORDENADOR P FORNECEDOR
= e Ban2
) ——— Do L
Ylas LwamQ

1% via Fornecedor - 2* e 37 vias Divisdo de Suprimento - 4' Contabil/Fi

A contratagéo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de franscrigéo,



PROCESSO ADMINISTRATIVO
COMPRA/SERVICO

N2 Remessa:

PREFEITURA MUNICIPAL 23517

DE GUAJERU-BA

DATA

09/10/2024

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35
DESTINO: FARMACIA DA BAHIA

JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Caodigo Reduzido:

C. Econémica;

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DE

SCRICAQ DO MATERIAL UNID.

QTD.

UNIT. (R$)

TOTAL (R$)

1 DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML UNID

250,000

1,856

464,00

TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA:

R$ 464,00

17711a68-6¢19-4715-a275-d0245616921f

ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA

Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR:

MD MATERIAL HOSPITALAR EIRELI

ENDERECO:

Avenida Santiago de Compostela, S/N - Parque Bela Vista. Salvador-BA, 40279150

CPF/CNPJ:

07.294.636/0001-32

DADOS BANCARIOS:

AGENCIA E CONTA CORRENTE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praca Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10,725,277/0001~35 = CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO
LEMPENHO: 684 / 2024 Data do Empenho: 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1001455 - CEPALAB LABORATORIOS S.A Tipo Pessoa: Jurldica
Enderego: R GOVERNADOR VALADARES, 104 Complemento:
Bairro: CHACARAS R.SAO VICENTE Cidade: SAO JOSE DA LAPA Estado: MG
CNPJ: 02.248.312/0001-44 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido; 2044.30,16000000 - OR(;AMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungido: 10- Salde
Sub-Fungio: 301 - Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 225/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patiimignla: - 9.356,84 35,00 9.321,84
— HISTGRICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS$ 35,00

Autorizo o empenho da despesa supra
mencionada em:

01/10/2024

&rica Leal Cangussu
Eecretana Municipal de
Saude

Decreto 03/2021 Guajeru Bahia

Declaro que a importéncia supra foi deduzida do
crédito proprio em:

01/10/2024

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

e
4 LOPES SEPULVIDA
Funcionario(a)

CPF: 826.824.375-81

Declare que os materiais foram recebidos e/ou
servigos prestados em:

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho
supra esté liquidada, podendo efetuar o pagamento
em:

Valor Bruto: 35,00
Valor Retido: 0,00
Valor Liquido: 35,00
Valor Pago: 0,00
(Trinta e cinco reais )
Data do Pagamento: ! !
Banco  Conta N° Doc Valor

O processo foi pago conforme a autorizagao em:

3631055

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.002.823/0001-82




{1594 Govemnovo Estavooa Ba AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) . RMn® : 43.31766/2024 AFMn®: 43 142.00118/2024 Pagina |
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE225/2023 Geragdo  ()1/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®: Emissdo  (1/10/2024
Endereso PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Pracesso n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®:
cnpy. 10725277000135 insc.Estadual  JSENTO Unid.Fiplan: ) LID n%
. INT n° .
Titular .
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fomecedor A CEPALAB LABORATORIOS S.A CNPJ/CPF.  02248312000144  InscEstadual 062738164.00-81
Enderego RUA GOVERNADOR VALADARES, 104 - CHACARAS REUNIDAS SAO E-mail:  [icitacao(@cepalab.com.br E-mail2: Insc.Municipal 105 / 2024
VICENTE CEP: 33350000 E-maii3:
Cidade Sdo José da Lapa Estado MG Representante Legal : TEL: (31) 3643-0960
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 66.40.43.00000165-1 Marca: CEPALAB Un 0 500,00 0,0700 35,00 30

LANCETA, para puncao capilar digital, de uso unico, nao permitindo ser remontada ou reutilizada, com ou sem lancetador, com
base e protetor de plastico, agulha com espessura de 28 G que retrai automaticamente apos o uso, reduzindo o risco de
acidentes e garantindo rapidez, precisao e incisao consistente. Embalagem com dados de identificacao do produto, lote, marca
do fabricante, data de fabricacao, prazo de validade e registro no Ministerio da Saude. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES

MUNICIPAIS

TOTAL GERAL: 35,00
TOTAL POR EXTENSO: TRINTA E CINCO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO (77)34512062
COORDENADOR DI TE FORNECEDOR
) : el U ) ouajpie  Ddluie
®a), /1 Boy r 6 o, 2 . R

= ete QO o)
1? via Fornecedor - 2* e 3° vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira ~ mﬁsm ﬁcoﬁﬂo

CEaut
A contratagéo com o FORNECEDOR ovmamo@wﬁp_aﬁm.m %i%ﬂ@msa convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
¢

07023




PREFEITURA MUNICIPAL
DE GUAJERU-BA 20515

PROCESSO ADMINISTRATIVO
COMPRA/SERVIGO

N° Remessa:

DATA

09/10/2024

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econémica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRIGAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (RS)
1 LANCETA UNID 500,000 0,070 35,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 35,00

da3b9336-9e7e-4033-8634-4¢8a65dc8f71

ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA

Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: A CEPALAB LABORATORIOS S.A

ENDERECO: RUA GOVERNADOR VALADARES, 104 - SAO VICENTE. S&o José da Lapa-MG,
33350000

CPF/CNPJ: 02.248.312/0001-44

DADOS BANCARIOS:

DADOS BANCARIOS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10,725.277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

‘ EMPENHO: 685 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1001320 - HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Tipo Pessoa: Jurldica
Enderego: ST SETOR DE INDUSTRIA QI 20 LT 18, 20, 22 E 24, S/N Complemento:
Bairro: SETOR INDUSTRIAL (CEILANDIA) Cidade: BRASILIA Estado: DF
CNPJ: 35,472.743/0001-49  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10- Salde
Sub-Fungéo: 301 - Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Acédo: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo 2 Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne° Lic.: 323/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 9.321,84 366,00 8.955,84
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO

R$

366,00

Autorizo o empenho da despesa supra
mencionada em:

01/10/2024

Erica Leal Cangussu
Lecretaria Municipal de

Saude
Decreto 03/2021 Guajeru Bahia

Declaro que a importancia supra foi deduzida do
crédito proprio em:

01/10/2024

Declaro que os materiais foram recebidos efou
servigos prestados em:

I

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

Funcionério(a)
CPF: 826.824.375-91

PROGESSO DE PAGAMENTO N°

Declarc que a despesa relativa a nota de empenho
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento
em:

Valor Bruto: 366,00
Valor Retido: 0,00
Valor Liquido: 366,00
Valor Pago: 0,00
(Trezentos e sessenta e seis reais )
Data do Pagamento: ! I
Banco  Conta N° Doc Valor

O processo foi pago conforme a autorizagao em:

3631058

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



GoverNo Do EsTabo DA Batis AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM n®: 43.31756/2024 AFMn®: 43.142.00123/2024 Pagina 1

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE323/2023 Geragao  ()1/10/2024
Emiterte FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU g T " Eiects QLG0T
Enderege PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® ;
cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRDe:
cNPJ. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: ) LID n°

Titular T

Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, bancofagéncia/conta bancéria e n® da AFM.

Fomesodor  HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPF.  35472743000149  nsoEstadual 07.950.429/001-59
Enderego  QUADRA 20 LOTE 18,2022 E24,5/N - SETOR INDUSTRIAL E-mail: licitacao02(@healthdistribuidor&-si: Inse.Municipal
CEILANDIA CEP: 72265200 E-mail3:
Cidade  Brasilia Estado DF Representante Legal : TEL: (61) 9954-8771
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 coébd. do Ttem: 65.02.43.00000172-4 Marca: HIPOLABOR Un 500 2.000,00 0,1830 366,00 30

PREDNISONA 20mg, comprimido (RP MUNICTPTOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucces da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 366,00
TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA ﬂﬁ@%ﬁ%&.m CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO & e LG 1 G m.f.. J | de (77)34512062
( FORNECEDOR

COORDENADOR

19) o ﬂ e/ FAR
(Ba), I oc@@mﬁ%\\\\\ — o A b2 S
.h 20 - s

L hat
1% via Fornetedor - 2* e 3° vias Divis&o de Suprimento - 4* Contabil/Fi mm Q\..Sw G.QO b

A contratagéio com 0 FORNECEDOR obedec mww»\% i ::%m@o convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

"
eﬁ. QNQMQ.@




PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
A N2 Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23514 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORGAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 PREDNISONA 20MG UNID 2.000,000 0,183 366,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 366,00

3a24e328-9cad-4410-94¢5-fb1b30862585
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO: Quadra 20, LOTE 18,20,22,24 - Setor Industrial (Ceilandia). Brasilia-DF, 72265200
CPF/CNPJ: 35.472.743/0001-49

DADOS BANCARIOS: DADOS BANCARIOS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praca Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO
| EMPENHO: 686 /2024 : Data do Empenho: 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1001453 - FULLFARMA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Tipo Pessoa: Jur(dica
Enderego: TR SIATRECHO 3 LOTES 625/695, SN Complemento: BLOCO A SALA 118
Bairro: ZONA INDUSTRIAL (GUARA) Cidade: BRASILIA Estado: DF
CNPJ: 46.388.662/0001-81  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.,30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Funcdo: 10- Saudde
Sub-Fungio: 301 - Atengéo Basica
Programa: 116- APQIOQ ADMINISTRATIVO
Agio: 2.044 - GESTAQ DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 216/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 8.955,84 104,73 8.851,11
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

i VALOR DO EMPENHO RS$ 104,73
1£ g
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos efou
mencionada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 I /

Erica Leal Cangussu
Eecretaria Municipal de

Saude
Decreto 0372021 Guajeru Bahua

72 o y-
ERICA LEAL CANGUSSU ISABEL =/o PES SEPULVIDA
Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho \\.;a:or :n:tg X wg';g O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento alor _e ! _°‘ S
em: Valor Liquido: 104,73
Valor Pago: 0,00

(Cento e quatro reais e setenta e trés centavos )

Data do Pagamento: ) )

Banco Conta N° Doc Valor

3631084

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08,003.823/0001-82



GoveRNO DO ESTADO DA BAHIA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

N ) . RM n®: 43.31744/2024 AFMn®: 43.142.00140/2024 Pagina |
Secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Lcltagaon®: 19.180-PE216/2023 Gerago  ()]/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®: Emissao  (01/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abortura SRDne:
cnNpd. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: . LID n®
g INT n* -
Titular e
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fornecedor  FULLFARMA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA CNPJICPF,  46388662000181  Insc.Estadual 08.136.622/001-98
Endorego  Trecho SIA Trecho 3 LOTES 625/695, S/N BLOCO A SALA 118 - Zona E-mall:  fyllfarmalicitacao@gmail.com E-mail2: licitacao0 1@fullfarmafarmaceutica.com.br Insc.Municipal
Industrial (Guard) CEP: 71200038 E-mail3: Jicitacao02(@fullfarmafarmaceutica.com.br
Cidade  Brasilia Estado DF Representante Legal : TEL: (61) 9956-0824
Ft.
ITEM ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43,00000111-2 Marca: BELFAR Un 1 30,00 3,4910 104,73 30

OLEO, mineral, puro, liquido oral, frasco com 100 mL. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de

origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 104,73
TOTAL POR EXTENSO: CENTO E QUATRO REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO L auSSY  (77)34512062
j Cang\ '
COORDENADOR «.m.‘ c:,o;um, FORNECEDOR
) . , LeCl g de )
@), 1+ 1 D , b o 101 kD = auiae B
- das A, aln O o

1% via Fornecedor - 2' e 3* <me Diviso de Suprimento - 4* ContédbiliFinanceira wmﬁ. JhmﬁmQO b - R

A contratagéo com o FORNECEDOR obedec ndi R Ez,_ms@% mm_EOnmS:c e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

wm %o ﬁm? Co

PA. 010234



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
S Ne Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23513 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGCAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econbmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAQ DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 OLEO MINERAL FRASCO COM 100ML UNID 30,000 3,491 104,73
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 104,73

6b2d9d34-d773-4171-8650-b9235¢251620
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: FULLFARMA COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
ENDERECO: Trecho SIA Trecho 3, S/N - Zona Industrial (Guard). Brasilia-DF, 71200038
CPF/CNPJ: 46.388.662/0001-81

DADOS BANCARIOS: DADOS BANCARIOS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10,725,277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

I EMPENHO: 687 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1000944 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Jurldica
Enderego: R DOUTOR JOAO CARUSO, 2115 Complemento:
Bairro: INDUSTRIAL Cidade: ERECHIM Estado: RS
CNPJ: 12,889.035/0001-02 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA -
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10 - Saude
Sub-Fungio: 301 - Atengdo Bésica
Programa: 116 - APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO OQUTROS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 171/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patrimbnio: - 8.851,11 11,90 8.839,21
HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS 11,90

Autorizo o empenho da despesa supra
mencionada em:

01/10/2024

Declaro que a importéncia supra foi deduzida do
crédito préprio em:

01/10/2024

Declaro que os materiais foram recebidos efou
servigos prestados em:

BE i s
erica Leal Cangussu
Secretaria Municipal de
7 Saude
Decreto 02/2021 Guaeru Bahia
ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora-Do FMS
CPF: 033.459.115-58

Funcionério(a)
CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°®

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho :a:ar ﬁr"tu: 13'33 O processo foi pagoe conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento alor ,E '.°‘ ’
em: Valor Liquido: 11,80
Valor Pago: 0,00
(Onze reais e noventa centavos )
! ! ! /
Data do Pagamento: ! I
Banco  Conta N° Doc Valor

3631067

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82




GoveRNo DO ESTaDO DA B AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) . RMn°: 43.31740/2024 AFMN®: 43,142.00149/2024 Pagina
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE171/2023 Geragdo  ()]/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  ()1/10/2024
Endereo PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n’ :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n;
cnpd. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTQO Unid.Fiplan: . LID ne;

— e e INT n® .

Titular _seas
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.

Fornecedor  INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJICPF.  12889035000102  mscEstadual 039/0157570
Enderego RUA DOUTOR JOAQ CARUSO, 2115 - INDUSTRIAL E-mail:  inovamed@inovamed-rs.com. bE-mail2: Insc.Municipal 37417
CEP: 090706250 E-mail3:
Cidade  Erechim Estado RS Representante Legal : TEL: (54) 3522-4273
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000006-0 Marca: CIMED Un 360 170,00 0,0700 11,90 30

LORATADINA, 10 mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercioc. 0 fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 11,90
TOTAL POR EXTENSO: ONZE REAIS E NOVENTA CENTAVOS
UNIDADE; SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO (77)34512062
COORDENADOR DIRIG E FORNECEDOR

-~ rangussu

ﬁmmv_ r[...\l.._.:tl Do il _,hl.@«\ﬂh\ Q«N\Nﬁ md‘mom .—.1 a;:_)_n..._umu., Qm q |.—|..s
ﬁ.ml\! ﬁ@ﬂﬂ@ﬂm:l oo b -

= I~ By
PN 1. L % 5 " Mnl\r.rd .. =
a Lpeq L4 =~ HuU To 5 QX a
17 via Formnecedor - 2' e 3° vias Diviséo de Suprimento - 4° Contabil/Financeira m.‘cg \-MO I o Guaeru gah

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera ﬂ@ﬁﬁ@w&oﬂ:@ﬁ&g convocatério e da minuta de contf&s'@fe constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

- 07023




PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N¢ Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23512 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 LORATADINA 10MG UNID 170,000 0,070 11,90
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 11,90

1b74e2¢9-9107-4b14-a619-34653bb6b{76
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: Rua Doutor Jodo Caruso, 2115 - Industrial. Erechim-RS, 99706250
CPF/CNPJ: 12.889.035/0001-02

DADOS BANCARIOS: AGENCIA E CONTA CORRENTE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonlo Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 688 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1001186 - BH FARMA COMERCIO LTDA Tlpo Pessoa: Juridica
Enderego: R SIMAO TAMM, 257 Complemento:
Bairro: CACHOEIRINHA Cidade: BELO HORIZONTE Estado: MG
CNPJ: 42.799.163/0001-26  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA.
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungéo: 10- Saude
Sub-Fungéo: 301 - Atengéo Basica
Programa: 116- APOIQ ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Medalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 171/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 8.839,21 508,00 8.331,21
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS 508,00
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importéncia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
mencionada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! 1

erica Leal Cangussu
Secretana Municipal de

Saude
Decreto 03/2021 Guazjeru Bahia

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.458.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho :a:m i":_t:;:_ Sog'gg O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento aar. _E I_g' '
em: Valor Liquido: 508,00
Valor Pago: 0,00

(Quinhentos e oito reais )

Data do Pagamento: I I

Banco  Conta N° Doc Valor

3631070

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



Goverwo Do  ESTADODA BatA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RMne: 43.31740/2024 AFMN®: 43,142.00150/2024 Pagina |
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéia n® 19.180-PE171/2023 Geragao  ()]/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®: Emissdo  (01/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n° :
cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®:
cnpd. 10725277000135 insc.Estadual ISENTO Unid Fiplan: . LID re:
INT n® -
Titular o
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n°® da AFM.

CNPJICPF.  42799163000126  InscEstadual 062.805.900.00-38

Fornecodor  BH FARMA COMERCIO LTDA
Inse.Municipal 2023015786

Enderego  RUA SIMAO TAMM, 257 - CACHOERINHA E-mail:  empenhos02(@bhfarma.com.br E-maii2: Jicitacao@bhfarma.com.br

CEP: 31130250 E-mail3:
cidede  Belo Horizonte Estado MG Representante LegalGilson de Souza Roch TEL: (31) 2122-9400
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 c6d. do Item: 65.02.43.00000151-1 Marca: ABBOTT Un 50 1.000,00 0,5080 508,00 30

ACIDO valproico (valproato de sodio), 500mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve m@wmmwnwmwmmwmmm"<mmamvonUHQm
pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao-
CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do
pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido ou capsula

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 508,00

TOTAL POR EXTENSO: QUINHENTOS E OITO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRACA _P_M_mwﬁ.% CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO n.,/.ww. e (77)34512062

COORDENADOR ; s FORNECEDOR

Ba), [ | Ooc b, 24 L
= Ntﬁi 4 =

1? via Fornecedor - 2' e 3* smm.mwg,.mmw_o de Suprimento - 4* Contabil/Financeir, Ly m \xgm
A contratagéio com o FORNECEDOR ccwnmhm@%@@ﬁum@

’ ONQMQQ

. J0 Py,
g&.mzﬁ% mvo_..e_ooma;c e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N2 Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23511 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 ACIDO VALPROICO 500MG UNID 1.000,000 | 0,508 508,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 508,00

37ff52cc-44e6-4afd-b5a3-b9d3ee5e3715
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: BH FARMA COMERCIO LTDA
ENDERECO: Rua Sim&o Tamm, 257 - Cachoeirinha. Belo Horizonte-MG, 31130250
CPF/CNPJ: 42.799.163/0001-26

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA 1222-X C/C 46555-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antenio Carlos Magalh3es - CENTRO
CNPJ: 10,725,277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO: 689 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1001385 - NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA Tipo Pessoa: Jur(dica
Enderego: RUA ALMIRANTE GONCALVES, 2247 Complemento:
Bairro: AGUA VERDE Cidade: CURITIBA Estado: PR
CNPJ: 75.014.167/0001-00 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30,16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10 - Salide
Sub-Funcgdo: 301 - Atengéo Basica
Programa: 116 - APOIO ADMINISTRATIVO
Agido: 2.044 - GESTAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 043/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Pabdméador e 8.331,21 185,00 8.146,21
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS$ 185,00
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! !

erica Leal Cangussu

cecretana Municipal de
Saude

Decreto 03/2021 Guajeru Bania

P/

4

PULVIDA

ERICA LEAL CANGUSSU IS, L
Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho :a:or gnztg wg’gg O processo foi pago conforme a autorizagao em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento 210 ‘e . _°' !
em: Valor Liquido: 185,00
Valor Pago: 0,00

{Cento e oitenta e cinco reais )

Data do Pagamento: ! /

Banco  Conta N° Doc Valor

3631073

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



GoverNobo EsTaDoDa Basia AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) . RM n®: 43.31725/2024 AFMN®: 43,142.00171/2024 Pagina I
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéio n° : 19.180-PE043/2024 Geragdo () |/10/2024
Emitente  FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  (01/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGA LHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade Qﬂa.ﬂ_._.— Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®:
cNpPJ.  10725277000135 Insc.Estadual  ISENTO Unid Fiplan: . LID n®:
) INT n* -
Titular s
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fornecedor - WUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD FARMACEUTICOS LTDA CNPJICPF.  75014167000100  InscEstadual 10147094-67
Enderego RUA ALMIRANTE GONCALVES, 2247 - AGUA VERDE Email:  paulo@nunesfarma.combr  Emai2: joao@nunesfarma.com.br Inse.Municipal 02 01 111.436-0
CEP: 80250150 E-mail3:
Cidade  Curitiba Estado PR Representante Legal : TEL: (41) 2141-4149
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000149-0 Marca: NUNESFARMA Un 100 5.000, 00 0,0370 185,00 30

SULFATO Ferroso, 40mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

TOTAL GERAL: 185,00
TOTAL POR EXTENSO: CENTO E OITENTA E CINCO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA PRAGCA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
i CENTRO 77)34512062
Guajeru A i can ﬁcmmC (77
COORDENADOR E N COIRIGEN E cipal de FORNECEDOR
FJQF\_.O#NM ./ﬁﬂ_
5 rrw.r il pamua . .|.~|.‘.

(Ba), I I Dm:: %Wu‘h N6 101 cﬁ# kil
win ~ ectely u3 S

1% via Fornecedor - 2 e 3° vias Divisfio de Suprimento - 4* Contabil/Financeira W m _1
m & ;
A contratagéo com o FORNECEDOR ocmg% Wm n@ 6%@&?@@:35 convocatério e da minuta de conirato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

1010239




PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVIGO DATA
N2 Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23510 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA:

Cadigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL

UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)

1 SULFATO FERROSO 40MG

UNID 5.000,000 0,037 185,00

TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 185,00

da37d5b2-f4f2-413f-aeae-b0b23bd53069
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA

Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: NUNESFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD FARMACEUTICOS LTDA

ENDERECO: Rua Almirante Gongalves, 2247 - Agua Verde. Curitiba-PR, 80250150

CPF/CNPJ: 75.014.167/0001-00

DADOS BANCARIOS: DADOS BANCARIOS




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRQ
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

, NOTA DE EMPENHO
| EMPENHO: 690 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global

— FORNECEDOR
Nome: 1001264 - MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. Tipo Pessoa: Jur(dica
Enderego: AV TRES, 283 Complemento:
Bairro: PARQUE NORTE Cidade: VESPASIANO Estado: MG
CNPJ: 21.681.325/0001-57  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungéo: 10- Sadde
Sub-Fungao: 301- Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAQ DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 288/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 8.146,21 500,00 7.646,21
— HISTGRICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTQO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS$ ' 500,00
Autorizo o0 empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 / !

Erica Leal Cangussu
Lecretaria Municipal de
Saude
Decreto 03/2021 Guajeru Bahia

ERICA LEAL CANGUSSU )
Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91
PROCESSO DE PAGAMENTO N°
Valor Bruto: 500,00

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho O processo foi pago conforme a autorizagio em:

supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento Valor RE“‘:'D: 0,00
em: Valor Liquido: 500,00
Valor Pago: 0,00
(Quinhentos reais )
I ! ! !
Data do Pagamento: ) !
Banco  Conta N° Doc Valor

3631076

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



m-umq.!.- o
ik covernovo Estavona Bar AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

;:ﬁ 2
- i ., N RM e : 43,31749/2024 AFMn®: 43 142,001 mw.ﬁ&wa Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitag&o n® : 19.180-PE288/2023 Geragio  ()]/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE m>G.Um DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®; Emissae (01/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n°;
cNpJ. 10725277000135 Insc.Estadual [SENTO Unid.Fiplan: i LID n%
INT n° -
Titular e
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.

Fonecedor  MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJICPF.  21681325000157  inscEstadual 062485918.00-29

Endereo RUA 03,283 - PARQUE NORTE E-mail:  Jigitacao3@multifarma.com.br E-mai2: Jicitacao2@multifarma.com.br Insc.Municipal 90147520
CEP: 33200000 Emaiid: JicitacaoS@multifarma.com.br
Cidade  Vespasiano Estado MG Representante Legal : TEL: (31) 2522-8170
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 céd. do Item: 65.02.43.00000179-1 Marca: CRISTALIA Un 20 2.000,00 0,2500 500,00 30

BIPERIDENC, cloridrato 2mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificade de boas praticas de fabricacac- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de

origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: Comprimido
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 500,00

TOTAL POR EXTENSO: QUINHENTOS REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA

PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES

Guajeru CENTRO W— ic al Can a 1SS U (77)34512062
COORDENADOR | 8 Municipal de FORNECEDOR
(Bd), £ 1 Do _ ; \~®| \|5 OVNA o ouawmm Ac mm_m_c_: Qamd g ¢
12 via Fornecedor - 21 e 3 vias Divisdo de Suprimento - 4° ContabilFinanceira Far mﬁbQO _.GCﬁ o
Maca

rh__@@ozéoma:o e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

OQOuww

A contratagéo com o FORNECEDOR cbedecera mm@&&ﬁmmmn\ﬂ_:ﬂ



PROCESSO ADMINISTRATIVO
COMPRA/SERVICO

N¢ Remessa:

PREFEITURA MUNICIPAL
DE GUAJERU-BA 2

DATA

09/10/2024

REQUISIGAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econbmica;

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRIGAO DO MATERIAL UNID. QTD.

UNIT. (R$)

TOTAL (R$)

1 BIPERIDENO 2MG UNID 2.000,000

0,250

500,00

TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA:

R$ 500,00

64313da2-1b64-43fb-9e41-379bed08calc
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

ENDERECO: RUA 03 MORRO ALTO, SN - PARQUE NORTE. VESPASIANO-MINAS GERAIS,

46205000

CPF/CNPJ: 21.681.325/0001-57

DADOS BANCARIOS: BANCO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonic Carlos Magalh&es - CENTRO
CNPJ: 10,725.277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO
| EMPENHO: 691 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024 - TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1001264 - MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. Tipo Pessoa: Jurldica
Enderego: AV TRES, 283 Complemento:
Bairro: PARQUE NORTE Cidade: VESPASIANO Estado: MG
CNPJ: 21.681.325/0001-57  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungao: 10- Sadde
Sub-Fungao: 301 - Atengao Basica
Programa: 116- APQIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAQ DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.80.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne° Lic.: 066/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Salde Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 7.646,21 76,00 7.570,21
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMAGEUTICO - CAF.

f - - :
1 VALOR DO EMPENHO R$ 76,00
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declare que os materiais foram recebidos e/ou
mencionada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! !

Erica Leal Cangussu
Secretarnia Municipal de
Saude
Decreto 03/2021 Guajeru Bahua

ERICA LEAL CANGUSSU :
Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho za:or B“:,t:;: . 72'83 O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento auar R—e ! _°' :
em: Valor Liquido: 76,00
Valor Pago: 0,00

(Setenta e seis reais )

Data do Pagamento: I !

Banco  Conta N° Doc Valor

3831079

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



GoveRNo Do EsTanoba Batia AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. ) o RM n®: 43.31727/2024 AFMn®: 43 142.00166/2024 Pagina 1
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéo n® : 19.180-PE066/2024 Geracdo  ()]/10/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QC..?EWG Dispensa Tradicional n®; Emissdo  ()1/10/2024
Enderego Tﬁbﬂbp ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public, Processo n®:
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRO re:
cnpy. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: LID ne:
o INT n® 5
Titular i
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.

Fomecedor  MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJICPF.  21681325000157  InscEstadual 062485918.00-29
Endereso  RTJA 03,283 - PARQUE NORTE E-mail: - Jicitacao3@multifarma.com.br E-mai2: licitacao2(@multifarma.com.br Inse.Municipal 90147520
CEP: 33200000 E-mail3: licitacaoS@multifarma.com.br
Cidade  Vespasiano Estade MG Representante Legal ; TEL: (31) 2522-8170
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000020-5 Marca: HIPOLABOR Un 500 2.000,00 0,0380 76,00 30

ACIDO folico, comprimido 5 mg. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar
o certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoces da ANVISA em vigencia. Em caso de
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento:
comprimido. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 76,00
TOTAL POR EXTENSO: SETENTA E SEIS REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRAGA ANTOIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru GENTRO - % e (77)34512062
COORDENADOR ) < @ DiRie P e FORNECEDOR
®a), | | . h@ﬁ_@ e\.\uﬂ Toec a .

Sredo Port, il

ar
A contratagdoe com o FORNECEDOR owmamo%w $ hou%wmﬂ@gugsﬁo convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

070239

1" via Fornecedor - 2* @ 3" vias Divisdo de Suprimento - 4° ContébilfFinanceira



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N2 Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23519 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:
C. Econdmica:
Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO
ITEM DESCRICAQ DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 ACIDO FOLICO UNID 2.000,000 0,038 76,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 76,00

¢d9e8577-295d-4d02-b810-ddcac344e60c
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA

Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

ENDERECO: RUA 03 MORRO ALTO, SN - PARQUE NORTE. VESPASIANO-MINAS GERAIS,
46205000

CPF/CNPJ: 21.681.325/0001-57

DADOS BANCARIOS: BANCO




Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10,725.277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

| EMPENHO: 692 /2024

Data do Empenho: 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global
FORNECEDOR
|—Nome: 1001018 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Tipo Pessoa: Jurldica
Enderego: R PAULO COSTA, 140 Complemento:
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL Cidade: BETIM Estado: MG
CNPJ: 67.729.178/0002-20 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10- Satde
Sub-Fungio: 301 - Atengéo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Acdo: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.80.30.04- MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 291/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 7.570,21 361,00 7.209,21

— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

; VALOR DO EMPENHO RS$

361,00

Autorize o empenho da despesa supra

mencionada em: crédito préprio em:

01/10/2024

01/10/2024

crica Leg] Cangussy

[ & = o

S ecretarna Municipal de
Saude

Decreto 0372021 Guajery Bahia

Declaro que a importéncia supra foi deduzida do

Declaro que os materiais foram recebidos efou
servigos prestados em:

7 L%

LOPES SEPULVIDA
Funcionario(a)
CPF: 826.824.375-91

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho xa:or Bru.t:;:. 363’88

supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento alor R.at[ _°' '
em: Valor Liquido: 361,00
Valor Pago: 0,00

(Trezentos e sessenta e um reais )
I I
Data do Pagamento: !

Banco  Conta N°® Doc Valor

Q processo foi pago conforme a autorizagio em:

3631082

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



...n%mhvmu___ ~
N ! OVERNO DO ESTADO DA BAHIA
- ghas © . AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
: . | R 43.31750/2024 AFMN®: 43 142.00131/2024  Pégina |
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Llcitagao n® 19.180-PE291/2023 Geragdo  ()1/10/2024
Emitente. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n*: Emissdo  (1/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n°:
cnpd. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: ) LID ne:
Titular L LE SRS
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cbdigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Formesedor  COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJICPE  67729178000220  InscEstadual (062.996.580.00-21
Enderego  RUA PAULO COSTA, 140 - DISTRITO I D PIEMONT SUL E-mail:  alan. poreel@rioclarense.com. biE-mai2: rafaeli silva@rioclarense.com.br Insc.Municipal 1282010014
CEP: 32669712 E-mail3: contratos@rioclarense.com.br
Cidade  Betim Estade MG Representante Legal : TEL: (19) 3522-5800
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb, QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cobd. do Item: 65.02.43.00000141-4 Marca: HIPOLABOR Un 50 50,00 7,2200 361,00 30

CARBAMAZEPINA 20 mg/mL, xpe, frasco com 100mL. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. 0 fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacdo - CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 361,00

TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E SESSENTA E UM REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES

i CENTRO L,
Guajeru ENT Erica [ Ca noussu (77)34512062
Jo r COORDENADOR S TEUNicipal de FORNECEDOR
¢ .@\ = e aude
Ba), [ 1 % ) ‘W\E\ n_Nb Decrgtbl W372021  Guaeny Bama . |/
R Maps 2P —
1% via Fornecedor - 2* e 3" vias Divisio de - 4" Contab .\rﬂ\n O@Q\\. ON.NO

A contratagédo com o FORNECEDOR obedecera mm@a&n_om@mmmw _m.%c:‘_mio convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

ru%@



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N¢ Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23521 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35
DESTINO: FARMACIA DA BAHIA

JUSTIFICATIVA:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRIGAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$)

TOTAL (R$)

1 CARBAMAZEPINA 20MG/ML UNID 50,000 7,220

361,00

TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA:

RS 361,00

4d058707-9875-48¢3-9f8¢-76111¢c6f69¢ca
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

ENDERECO: Rua Paulo Costa, 140 - Distrito Industrial Jardim Piemont Sul. Betim-MG

32669712

CPF/CNPJ: 67.729.178/0002-20

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA 3149-6 C/C 1.100.000-7




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praca Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO
[ EMPENHO: 693 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Gilobal
— FORNECEDOR
Nome: 1000857 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Jurldica
Enderego: R RUA CONDE DO ARCO, 200 Complemento:
Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 05.400.006/0001-70  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - DRCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungao: 10 - Salude
Sub-Fungido: 301- Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAQ DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 336/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 7.209,21 89,80 7.119.41
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

ciica Leal Cangussu
Secretana Municipal d

Saude
Decreto 03/2021 Guajere Bama

/]

! ¥
V L L
ERICA LEAL CANGUSSU I%B LOPES SEPULVIDA
Gestora Do FMS Funcionério(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

== = 1
| . {
| VALOR DO EMPENHO RS$ 89,80 i
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a impertancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos efou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! 1

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho \\:"a:or gru_to:. 89'83 O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento alor ‘etnilo. 0.0
em: Valor Liquido: 89,80
Valor Pago: 0,00
(Oitenta e nove reais e oitenta centavos )
I 1 I I
Data do Pagamento: 1 1
Banco  Conta N° Doc Valor

3631085

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



Governo DO ESTADO DA BAHA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

_ RMn®: 43.31757/2024 AFMNe: 43.142,00120/2024 Pagina 1

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitago n® : 19.180-PE336/2023 Geragio ()1/10/2024
Emitente FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n*: Emissao  (01/10/2024
Enderege PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tol. Data Public. Processo n° :
cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n°
enpd.  10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: LID n®:

Titular el b

Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cadigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n°® da AFM.

Fornecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF.  05400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO
Enderege  RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mall: - sac@fabmed.com.br E-mail2: licitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2024/7997
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegalCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO Um Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZENTREGA
1 cbd. do Item: 65.02.43.00000075-2 Marca: MEDQUIMICA Un 100 200,00 0,4490 89,80 30

FLUCONAZOL capsula de 150 mng.
A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar o certificado de boas praticas

de fabricacdo - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL,
apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: capsula. ITEM DE COMPRA

EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 89,80
TOTAL POR EXTENSO: OITENTA E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Aé@m@
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA i @mwmww&z%z_o CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO - cB rw,m,, _cu, . o™ (77)34512062
Jo cm mwm%mz>oom (mmo%v_m__ i FORNECEDOR
Ba), I [ b2 e A

o ceut|
17 via Fomecedor - 2° @ 3* vias Divisdo de Supri -4 Ce liFi has lew\p .

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigies @o&..@&%c convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.




PROCESSO ADMINISTRATIVO
COMPRAJ/SERVICO DATA

N° Remessa:

PREFEITU MUNICIPAL 23538 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORGAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRIGAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (RS)
1 FLUCONAZOL UNID 200,000 0,449 89,80
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 89,80

dbc8adf4-e773-483d-b2f6-b9f2ee3799¢c3
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094588
CPF/CNPJ: 05.400.006/0001-70

DADOS BANCARIOS: AGENCIA E CONTA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRQ
CNPJ: 10.725,277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 694 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR

Nome: 1000857 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tlpo Pessoa: Juridica

Enderego: R RUA CONDE DO ARCO, 200 Complemento:

Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA

CNPJ: 05.400.006/0001-70  Insc. Estadual; CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA :

Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE

Fungéo: 10- Salde

Sub-Fungao: 301 - Atengdo Basica

Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO

Agdo: 2.044 - GESTAOQ DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO

Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Sub-Elemento: 3.3.80.30.04 - MEDICAMENTOS

Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 171/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 7.119,41 380,00 6.739,41
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO R$ 380,00
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declare que os materiais foram recebidos efou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! !

erica Leal Cangussu
Secretara Municipal de
_ Saude

Decreto 03/2021 Guajeru Batua

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS

Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho 33:0" Bru_t:‘:: ; 383'33 O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esté liquidada, podendo efetuar o pagamento|| ¥ 2'°F R_Bt‘ _°' ’
em: Valor Liquido: 380,00
Valor Pago: 0,00
(Trezentos e oitenta reais )
! ) / 1
Data do Pagamento: ! 1
Banco  Conta N° Doc Valor

3631088

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



GovERNO D0 ESTADO DA BatA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

o ) RMn®:: 43.31740/2024 AFMn®: 43.142.00147/2024 Pagina 1
secrataia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéio n® : 19.180-PE171/2023 Geragdo ()1/10/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Q@P.ﬁm_ﬂc Dispensa Tradicional n*: Emissao  (1/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n°:
cNpd. 10725277000135 InscEstadual  [SENTO ' Unid.Fiplan: . LID n°:
INT n°* .
Titular —
Decreto
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.
Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPF. 5400006000170  insoEstadual 058.699.102 NO
Enderego - RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail:  sac@fabmed.com.br E-mail2: ligitacao@fabmed,com,br insc.Municipal A/2024/7997
CEP: 44094588 E-mail3:
cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegalCledson Nunes Ribeir TEL. (75) 4009-7171
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PREGO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000138-4 Marca: EMS Un 30 10.000,00 0,0380 380, 00 30

AMITRIPTILINA 25mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve
apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por

tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 380,00

TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E OITENTA REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRACA @@ﬁz_o CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO 2 Oe (77)34512062
COORDENADOR o FORNECEDOR
3 2\
®Ba), /[ O L
T 5
17 via Forecedor - 2° e 3" vias Divisdo de Suprimento - 4° ContabiliFinanceira wm,ﬁ.s .-rﬂ.\.mQO \UO%. unvn.»m.\fc =
A contratagdo com o FORNECEDOR owmnmommw mm ?..o: i \Nﬂﬁm@gﬁ%ﬁwss m@zoomazo e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
- 01 0239



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23540 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORCAMENTARARIA: Cadigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRIGCAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 AMITRIPTILINA 25MG UNID 10.000,000 0,038 380,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 380,00

e36b9de4-fb6b-4ec8-bb94-72795a27d1fc
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094588
CPF/CNPJ: 05.400.006/0001-70

DADOS BANCARIOS: AGENCIA E CONTA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praca Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725,277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

IEWPENHO: 695 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1000857 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tlpo Pessoa: Jurldica
Enderego: R RUA CONDE DO ARCO, 200 Complemento:
Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 05.400.006/0001-70  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10- Sadde
Sub-Fungio: 301- Atengédo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Acdo: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 234/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 6.739,41 632,00 6.107,41
o HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS 632,00
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
mencionada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! 1

erica Leal Cangussu

Secretana Municipal de
Saude

Decreto 03/2021 Guajeru Bama

t o G
ERICA LEAL CANGUSSU I ABE OPES SEPULVIDA
Gestora Do FMS ¥ Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91
PROCESSO DE PAGAMENTO N°
Declaro que a despesa relativa a nota de empenho \\;’a:or sn{to:. ng‘gg O processo foi pago conforme a autorizagio em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento alor f’t't_’c" '
em: Valor Liquido: 632,00
Valor Pago: 0,00
(Seiscentos e trinta e dois reais )
! I / I
Data do Pagamento: ) !
Banco  Conta N° Doc Valor

3631091

SIAFIC - FATOR SISTEMAS £ CONSULTORIAS LTDA - CNPJ; 08,003,823/0001-82




JH8L Governono Esravooa B AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

Tty T3

) ) RMn®: 43.31747/2024 AFMn®: 43,142.00136/2024 Pagina. |
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE234/2023 Geragdo  ()1/1()/2024
Emitente.  FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®; Emissao  ()1/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n° ;
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®;
cNpJ. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: ) LID ne:
INT n° -
Titular o
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.

Fornecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF. 05400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO

Enderego - RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail: - sac(@fabmed.com,br E-mali2: licitacao(@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2024/7997
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estade BA Representante LegalCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cod. do Item: 65.02.43,.00000142-2 Marca: TEUTO Un 500 4.000,00 0,1580 632,00 30

CARBAMAZEPINA 200 mg, comprimido. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve
apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacido - CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 632,00
TOTAL POR EXTENSOQ: SEISCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU o
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA _um> ﬁ?p_ﬂ%& CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO u \ :.owom, ae (77)34512062
COORDENADOR ! = 7 e pand FORNECEDOR
1 : Gudl
Lt Doyga Pt i
S A
1* via Fornecedor - 2° e 3* vias Divisdo de Suprimento - 4° Contabil/Financeira .i_hmﬁ.
) ’ \um:w ,maoboﬁ _ . _— -
A contratagdo com o FORNECEDOR ocmnmoﬁm@%ﬁn_n@ nw@m.wmﬂ%mao cohfdcatorio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
- .ﬁ (@]
/



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23541 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAC DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cddigo Reduzido:
C. Econdmica:
Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 CARBAMAZEPINA 200MG UNID 4.000,000 0,158 632,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 632,00

b81b712d-5ed0-411a-a0e0-0f1c1a9cc587
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ENDEREGO: Rua Conde do Arco, 200 - 35° BI. Feira de Santana-BA, 44094588
CPF/CNPJ: 05.400.006/0001-70

DADOS BANCARIOS: AGENCIA E CONTA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalh3es - CENTRO
CNPJ: 10.725,277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJ ERU - BA

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO: 696 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1000857 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: R RUA CONDE DO ARCO, 200 Complemento:
Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNP.J: 05.400.006/0001-70 Inse. Estadual: CPF; RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10- Sadde
Sub-Fungso: 301- AtengZo Basica
Programa: 116 - APOIO ADMINISTRATIVO
Acéo: 2.044 - GESTAQ DAS ACOES DE ASSISTENGIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 226/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 6.107,41 870,00 5.237.41
FHlsnﬁRlco

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

I tmn——
{ VALOR DO EMPENHO RS$ 870,00
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos efou
mencionada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! 1

Erica Leal Cangussu
Secretana Municipal de
Saude
Decreto 03/2021 Guajeru Banha

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho ‘\.;a:or grt:_to:. 8?0.38 O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento|| Y2'°F ‘e "f'o‘ 0,
em: Valor Liguido: 870,00
Valor Pago: 0,00
(Oitocentos e setenta reais )
/ I ! /
Data do Pagamento: I !
Banco Conta N° Doc Valor

3631094

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82




GoVERNO DO ESTADO DA Bt AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RMn®: 43.31745/2024 AFMN®: 43 142.00139/2024 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitago n° ; 19.180-PE226/2023 Geraggo ()1/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  (01/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGAILHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD ne:
cNpJ, 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: ) LID ne:

INT n® -

Titular e
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncialconta bancaria e n® da AFM.

Formecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNP.JICPF. 5400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO
Enderego RUJA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail:  sac@fabmed.com.br E-maii2: [icitacao@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2024/7997
CEP: 44094588 E-mail3;
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegalCledson Nunes Ribelr TEL: (75) 4009-7171
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000164-3 Marca: UNIAO QUIMICA Un 200 6.000,00 0,1450 870,00 30

FENOBARBITAL, 100mg, comprimido. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 870,00
TOTAL POR EXTENSO: OITOCENTOS E SETENTA REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU o
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRAGA ANTONIQ,CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO A8 u%m (77)34512062
\
COORDENADOR . R FORNECEDOR
Baht
®), /Do A6 g 24 o
a

] m)- P
—_ uo .Coﬁﬂo
A contratagdo com o FORNECEDOR ocmamnmmw mw ma: i \m.%mﬁmmw_im».@@ﬁo convocatdrio e da minuta de confrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéio.

010234

1% via Fornecedor - 2° e 3" vias Divis&o de Suprimento - 4* Contabil/Financeira T m 313



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23542 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISIGAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORCAMENTARARIA: Cddigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 FENOBARBITAL 100MG UNID 6.000,000 0,145 870,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 870,00

02b70fd2-4265-41d1-93bc-7cfa8c5b579f
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094588
CPFICNPJ: 05.400.006/0001-70

DADOS BANCARIOS: AGENCIA E CONTA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos MagalhSes - CENTRO
CNPJ: 10,725.277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO: 697 [ 2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1000857 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: R RUA CONDE DO ARCO, 200 Complemento:
Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 05.400.006/0001-70  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10- Saude
Sub-Fungao: 301 - Atengéo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agio: 2.044 - GESTAO DAS AGCOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 072/2024PE-SES# | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 5.237.41 172,80 5.064,61
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS 172,80
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
mencionada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! 1

erica Leal Cangussu

Secretana Municipal de
Saude

Decreto 03/2021 Guaeru Bama

ERICA LEAL CANGUSSU ISAB
Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho \\;a:or ﬁ“:tg i TTg'gg O processo foi pago conforme a autorizagio em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento aiar —e '_o‘ !
em: Valor Liquido: 172,80
Valor Pago: 0,00

(Cento e setenta e dois reais e oitenta centavos )

Data do Pagamento: / I

Banco  Conta N° Doc Valer

3631097

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



Goverwo Do ESTADODA. BAHI AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

—

RMn®: 43.31730/2024 ARMN®: 43.142.00161/2024 Pagina 1
seuretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n®: 19.180-PE072/2024 Geragao  (1/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAI ERU Dispensa Tradicional n®: Emissao  01/10/2024
Endersgo PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tol. Data Public. Processo n° :
cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD .
cNpd.  10725277000135 |nsc.Estadual  ISENTO Unid.Fiplan: ) LD ne:

INT n*

Titular

Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPE.  05400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO
Endereso RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail:  sac(@fabmed.com.br E-mail2: icitacao(@fabmed com.br insc.Municipal A/2024/7997
CEP: 44094588 E-mail3:
cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegalCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
_ [ — J— i - \Illigl}l\\\l\llll!\l
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do ltem: 65.02.43.00000123-6 Marca: GEOLAB Un 450 5.400,00 0,0320 172,80 30

GLIBENCLAMIDA 5mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase:; venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA el vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por

tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAILIS

||1|||.|r|l||i|»ll\|||||||\|ll|.|||\

— - o ~ TOTAL GERAL: 172,80
TOTAL POR EXTENSO: CENTO E SETENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU ) N
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRAGA >@W@A% CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO Can @omf §& (77)34512062
\
OQ:_Qm%mmmmmz»bom g FORNECEDOR
\ \ef
(Ba), I Far 5 16 e 2R ]

17 via Fomecedor - 2' @ 3° vias Divisdo de Suprimento - 4 Contabil/Financeira W M .. O .N, ON

A contratagéo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do __._M_m:m:”c convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.




PROCESSQ ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23543 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 GLIBENCLAMIDA UNID 5.400,000 | 0,032 172,80
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 172,80

e1fa0749-c709-4259-8fe2-730a41cd5896
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094588
CPF/CNPJ: 05.400.006/0001-70

DADOS BANCARIOS: AGENCIA E CONTA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magaihdes - CENTRO
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO
l EMPENHO: 698 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Globail
— FORNECEDOR
Nome: 1000857 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tlpo Pessoa: Juridica
Endereco: R RUA CONDE DO ARCO, 200 Complemento:
Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 05.400.006/0001-70 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungao: 10- Saude
Sub-Fungdo: 301- Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agio: 2.044 - GESTAO DAS AGCOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 213/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 5.064,61 382,41 4.682,20
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

f
|
! VALOR DO EMPENHO R$ 382,41
L
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importdncia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos efou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 I !

l; 3
Erica Leal Cangussu
Zecretana Municipal de
Saude
Decreto 03/2021 Guajeru Bahia
ERICA LEAL CANGUSSU

Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91
PROCESSO DE PAGAMENTO N®
Declaro que a despesa relativa a nota de empenho 3a:or gruf:: . 383‘33 O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento ajor Ft' _0' b
em: Valor Liquido: 382,41
Valor Pago: 0,00
(Trezentos e oitenta e dois reais e quarenta e um
1 ! centavos ) ! l
Data do Pagamento: ! !
Banco  Conta N° Doc Valor

3631100

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82
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ke Governono Estabopa Bana AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

Eilins, T

) RMn®: 43.31743/2024 ARMne: 43 142.00141/2024 Pagina 1

secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitago n® : 19.180-PE213/2023 Geragao  (}1/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QC.>.— ERU Dispensa Tradicional n®: Emissaqo  01/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Publie. Processo n° :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRO:
cNPd. 10725277000135 Insc.Estadual  ISENTQ Unid Fiplan: ) LID n®:

Titular INT n? s

Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPE.  05400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO
Endereso  RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail: - gac(@fabmed.com.br E-mail2: [icitacao(@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2024/7997
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegalCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
Ft.
ITEM ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO Um Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 céd. do Item: 65.02.43.00000122-8 Marca: BRAINFARMA Un 30 3.990,00 0,0330 155,61 30

FUROSEMIDA 40mg, comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por
tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

2 céd. do Item: 65.02.43.00000168-6 Marca: BRAINFARMA Un 30 5.400,00 0,0420 226,80 30
LOSARTANA, potassica, 50mg comprimido ou capsula (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo
comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF
em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais
de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimide ou capsula
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

11 via Fornecedor - 2* e 3 vias Divisdo de Suprimento - 4° Contdbil/Financeira

A contratagsio com o FORNECEDOR obedecera as condig8es do instrumento convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.



S fid
i

EX OVERNO DO ESTADO DA BAHIA
s ¢ £ 8 AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
. . R 433174312024 MM 43.142.001412024  Peome 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéo n® : 19.180-PE213/2023 Geragao ()1/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  (11/10/2024
Endersge PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo ne
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRDn':
cNpJ. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTOQO Unid Fiplan: ) LID ne:
Titular INT'n e
Decreto
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, bancofagéncia/conta bancaria e n® da AFM.
g
CNPJIGPF.  05400006000170  InscEstadual 058.699.102 NO

Fornecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Insc.Municipal A/2024/7997

Enderego  RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mall:  gac(@fabmed.com.br E-mail2: Jicitacao(@fabmed.com.br
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegalCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
Ft. -
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 38241 o
TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIADA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142,0003 - FARMACIA BASICA ﬂﬁ)ﬂpwwqu_o CARLOS MAGALHAES
. TRO . Cangy= 77)34512062
COORDENADOR ¢ ecretAHIRIGENTE FORNECEDOR
£ J : nm .vcmwm_c Bama
®a), || e 16 1 I eto 0 @‘4 .

Uo:%_mm Azeredo Porto
armacéutico
Omﬂ-w\p.. 010239

1% via Fornecedor - 2° & 3 vias Diviso de Suprimento - 4F ContabilfFinanceira

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigées do instrumento convocatério e da minuta de confrato dele constante, que &

sta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23544 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:
C. Econdmica:
Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO
ITEM DESCRIGCAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 FUROSEMIDA 40MG UNID 3.990,000 0,039 155,61
2 LOSARTANA 50MG UNID 5.400,000 0,042 226,80
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 382,41
baf4eb1e-9435-460c-931f-79edeeddiae3
ERICA LEAL CANGUSSU
Solicitante
FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras
FORNECEDOR: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094588
CPFICNPJ: 05.400.006/0001-70

DADOS BANCARIOS: AGENCIA E CONTA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 699 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global —I
— FORNECEDOR

Nome: 1000857 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Jur(dica

Enderego: R RUA CONDE DO ARCO, 200 Complemento:

Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA

CNP.J: 05.400.006/0001-70  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Tipo PIX: N° PIX:
r— DOTAGAO ORGAMENTARIA -

Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE

Fungdo: 10- Satide

Sub-Fungio: 301 - Atengao Basica

Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO

Agio: 2.044- GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO

Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS

Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 257/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 4.682,20 954,20 3.728,00
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS$ 954,20
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importincia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos efou
mencionada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 / !

Erica Leal Cangussu
Eecretana Municipal de

Saude
Decreto 03/2021 Guajeru Barua

ERICA LEAL CANGUSSU IS,
Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459,115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO Ne

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho 3a:or Bru.!g:_ 954’33 O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento or R,e" _°' 0,
em: Valor Liguido: 954,20
Valor Pago: 0,00
(Novecentos e cinquenta e quatro reais e vinte
I 1 centavos ) / )
Data do Pagamento: ! !
Banco  Conta N° Doc Valor

3631103

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08,003,823/0001-82



A
' OVERNO DO ESTADO DA BAHIA
ghns © - AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM
’ . RM n® : 43.31748/2024 AFMD®: 43.142.00133/2024 Pagina
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE257/2023 Geragiio  ()1/10/2024
Emitente. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n’; Emissgo  (0]/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD ne:
cNpd. 10725277000135 InscEstadual [SENTOQ ' Unid.Fiplan: ) LID 0
Titular INT n® e
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncialconta bancaria e n°® da AFM.

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF.  05400006000170  nscEstadual 058,699,102 NO
Enderego  RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail: - gac(@fabmed.com.br E-mail2: icitacao(@fabmed.com.br Inse.Municipal A/2024/7997
CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegalCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
Bt.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 cCéd. do Item: 65.02.43.00000139-2 Marca: UNICHEM Un 500 2.500,00 0,2240 560,00 30

AMOXICILINA 500mg, capsula. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar
bula, registro do produtc na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacdo - CBPF em conformidade com as resolucoes da
ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor
oficial.

Unidade de fornecimento: capsula

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

2 Coéd. do Item: 6€65.02.43.00000173-2 Marca: PRATI Un 300 1.800,00 0,2190 394,20 30
CIPROFLOXACINO 500mg, comprimido. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

17 via Fornecedor - 2° e 3 vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira

A contratag@o com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.



AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB
FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Emitente

AFMN®: 43,142.00133/2024 Pagina 2

Geragdo  ()1/10/2024
Emissae (01/10/2024

RMn®: 43.31748/2024
Licitagao n® ; 19.180-PE257/2023
Dispensa Tradiclonal n°;

Endereco PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :

Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n%

cNpJ. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO ' Unid.Fiplan: ) LID ne:

Titular INTR* .-

Decreto
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fornecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPE.  05400006000170  Insc.Estadual 058.699.102 NO

Enderego RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail: - sac{@fabmed.com.br E-mai2: licitacao(@fabmed.com.br Insc.Municipal A/2024/7997

CEP: 44094588 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegalCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 954,20
TOTAL POR EXTENSO: NOVECENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E VINTE CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA PRAGCA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
i CENTRO 77)34512062
Guajeru W:nm p yal Cangussu 7
0 COORDENADOR Sed NTEGnicpal de FORNECEDOR
/ a Qm
Ba), /I Ou LR o rdos ivia gatss , I J
= m.ﬁmQ
<M op
q . Or,
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17 via Fornecedor - 2' @ 37 vias Divisdo de S - 4% Contabil/Fi

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigies do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.



PREFEITURA MUNICIPAL
DE GUAJERU-BA

PROCESSO ADMINISTRATIVO
COMPRA/SERVICC

N° Remessa:

23539

DATA

09/10/2024

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ DO FUNDO:

10.725.277/0001-35

DESTINO:

FARMACIA DA BAHIA

JUSTIFICATIVA:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGCAO ORGAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:
C. Econdmica:
Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
AMOXICILINA 500MG UNID 2.500,000 0,224 560,00
2 CIPROFLOXACINO 500MG UNID 1.800,000 0,219 394,20
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 954,20
3224b84a-571b-4718-8eff-b%ea73efad9d
ERICA LEAL CANGUSSU
Solicitante
FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras
FORNECEDOR: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094588
CPF/CNPJ: 05.400.006/0001-70
DADOS BANCARIOS: AGENCIA E CONTA




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725,277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

LEMPENHO: 700/ 2024 Data do Empenho: 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1000857 - FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA Tipo Pessoa: Jurldica
Enderego: R RUA CONDE DO ARCO, 200 Complemento:
Bairro: SUBAE Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 05,400.006/0001-70  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungio: 10- Salde
Sub-Fungao: 301 - Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Acédo: 2.044 - GESTAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 305/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patiiménlo: - 3.728,00 500,00 3.228,00
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

i
|
VALOR DO EMPENHO RS$ 500,00
3 { s
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! 1

Erica Leal Cangussu
Secretarna Municipal de
Saude
Decreto 03/2021 Guajeru Barua

ERICA LEAL CANGUSSU

Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91
PROCESSO DE PAGAMENTO N°
Declaro que a despesa relativa a nota de empenho ‘\-;a:or Bru.t:: ! 500,00 O processo foi pago conforme a autorizagido em:

supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento|| ¥ 2'°" R.et' 9 0,00
em: Valor Liquido: 500,00
Valor Pago: 0,00

(Quinhentos reais )

! ! / 1
Data do Pagamento: ! !

Banco  Conta N° Doc Valor

3831108

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003,823/0001-82



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA AUTORIZACAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RM n® 43.31753/2024 AFMn®: 43,142.00126/2024 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE305/2023 Geragdo  (1/10/2024
Emiteste FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Eii TS 2 L
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n®:
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRDn:
cnpd. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: ] LID n®:

| INT n® -

Titular =
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.

Fomecedor  FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA CNPJICPE.  05400006000170  inscEstadual 038,699,102 NO
Enderego RUA CONDE DO ARCO, 200 - SUBAE E-mail: - gac(@fabmed.com.br E-mail2: [icitacao@fabmed.com, br insc Municipal A/2024/7997
CEP: n_.hOCA.mmw E-mall3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante LegalCledson Nunes Ribeir TEL: (75) 4009-7171
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAQ DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

1 Cé6d. do Item: 65.02.43.00000025-6 Marca: GEOLAB Un 500 20.000, 00 0,0250 500, 00 30
ANLODIPINO, besilato, 5mg, comprimido. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de

origem traduzido por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 500,00
TOTAL POR EXTENSO: QUINHENTOS REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU o x.,@mc
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA 4% Ow..ﬁ%@@%ﬁoz_o CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO o RGP f\.‘ q My 77&.2 o (77)34512062
COORDENADOR Fu.ao&&. P FORNECEDOR

Ba), L/ @@W@ ; .|P_ID a L pcfe .
~ A

17 via Fornecedor - 2° e 3* vias Divisdo de Suprimento - 4° Contabil/Financgi \lm\os .A@\.@Q
A contratagéo com o0 FORNECEDOR ocmgma%w\m:@:&w@@m\ .amﬁ%@mwoo convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

: 7 \OO




PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N°® Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23545 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDOQO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORCAMENTARARIA: Cddigo Reduzido:

C. Econbémica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 ANLODIPINO 5MG UNID 20.000,000 0,025 500,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 500,00

295¢03¢c4-6560-4626-862a-025f82ad0d29
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
ENDEREGCO: Rua Conde do Arco, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094588
CPF/CNPJ: 05.400.006/0001-70

DADOS BANCARIOS: AGENCIA E CONTA




Praga Antenio Carlos Magalh3es - CENTRO
CNPJ: 10,725,277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

l EMPENHO: 701 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1001018 - COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Tipo Pessoa: Jur(dica
Enderego: R PAULO COSTA, 140 Complemento:
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL Cidade: BETIM Estado: MG
CNPJ: 67,729.178/0002-20  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10- Salde
Sub-Funcgdo: 301 - Atengao Basica
Programa: 116 - APOIO ADMINISTRATIVO
Acdo: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.80.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.80.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 257/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 3.228,00 320,00 2.908,00
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS

320,00

Autorizo o empenho da despesa supra

mencionada em: crédito proprio em:

01/10/2024 01/10/2024

grica Leal Cangussu

Secretaria Munigipal de
Saude

Decreto 03/2021 Guajeru Baha

Declaro que a importancia supra foi deduzida do

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
servigos prestados em:

ERICA LEAL CANGUSSU 1€
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

Funcionario(a)
CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho Va:or Bm.t;:‘ 328’83

supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento | Yalor Retido: '
em: Valor Liquido: 320,00
Valer Pago: 0,00

(Trezentos e vinte reais )
/ !
Data do Pagamento: !

Banco  Conta N° Doc Valor

O processo foi page conforme a autorizagdo em:

3631108

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



GOVERNO DO EsTADODA BariA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

- - . . RMne: 43.31748/2024 AFMN®: 43 142.00135/2024 Pagina ]
secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéio n® : 19.180-PE257/2023 Geragio  ()/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissdo (1/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n;
cNpy. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTQO Unid Fiplan: ) LID no;
INT n® .
Titular e
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.

Fornecedor  COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA CNPJICPF. 7729178000220  InscEstadual 062.996.580.00-21
Enderego  RUA PAULO COSTA, 140 - DISTRITO I D PIEMONT SUL E-mail: - alan.porcel@rioclarense.com.biE-mai2: rafaeli silva@rioclarense.com.br Inse.Municipal 1282010014
CEP: 32669712 E-mail3: contratos(@rioclarense.com.br
Cidade  Betim Estade MG Representante Legal : TEL: (19) 3522-5800
Ft. B
ITEM ESPECIFICAGCAO DO FORNECIMENTO UM Emb, QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000016-7 Marca: IMEC Un 500 8.000,00 0,0400 320,00 30

ACIDO acetilsalicilico, comprimido 100 mg. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor
deve apresentar o certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia.
Em caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de
fornecimento: comprimido. ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL.: 320,00
TOTAL POR EXTENSO: TREZENTOS E VINTE REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA PRACA ANTONIO rmuym_bm MAGALHAES
Guajeru CENTRO AN QY mwm (77)34512062
Do
%OOxomz>U0m op FORNECEDOR
u «vwﬁvw
(Ba), /| Oug, 16 1101 A e 1
F o "
1" via Fornecedor - 2* e 37 vias Divisdo de Suprimento - 47 ContdbiliFinanceira O ! m\ns ..PU\ mQO b
A coniratagdo com o FORNECEDOR obedecera mw@%@m&ﬂ%@ﬁ%:g.._wm.m@omazo e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.
J 0
9



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N¢ Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23520 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA:

Cddigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRIGAO DO MATERIAL

UNID. QTD. | UNIT.(R$) | TOTAL (R$)

1 ACIDO ACETILSALICILICO

UNID 8.000,000 0,040 320,00

TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 320,00

ea5b9e10-8dfc-4944-aae6-facd8e04f334
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA

Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

ENDERECO: Rua Paulo Costa, 140 - Distrito Industrial Jardim Piemont Sul. Betim-MG,

32669712

CPF/CNPJ: 67.729.178/0002-20

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA 3149-6 C/C 1.100.000-7




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonic Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725,277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 702 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global ]
— FORNECEDOR

Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Jurfdica

Enderego: R BUENCPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC

Bairro: 35°8I Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA

CNPJ: 23.232.280/0001-69  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2044.30.16000000 - ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE

Fungdo: 10- Saude

Sub-Fungdo: 301 - Atengdo Basica

Programa: 116 - APOIO ADMINISTRATIVO

Acdo: 2.044 - GESTAQ DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO

Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS

Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 330/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 2.908,00 1.137,80 1.770,20
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.,

VALOR DO EMPENHO

R$ 1.137,80

Autorizo o empenho da despesa supra
mencionada em:

01/10/2024

trica Leal Cangussu
Secretana Municipal de
Saude
Decreto 03/2021 Guajeru
ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

Bania

Declaro que a importincia supra foi deduzida do
crédito préprio em:

01/10/2024

Declaro que os materiais foram recebidos efou
servigos prestados em:

| A LOPES SEPULVIDA
Funcionario(a)
CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N?

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento
em:

Valor Bruto: 1.137,80
Valor Retido: 0,00
Valor Liquido: 1.137,80
Valor Pago: 0,00
{(Um mil e cento e trinta e sete reais e oitenta
centavas )
Data do Pagamento: / /
Banco  Conta N° Doc Valor

O processo foi page conforme a auterizagae em:

3631112

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



GoveRNODO ESTADO DA BatiA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) . RMn®: 43.31758/2024 AFMn®: 43142,00119/2024 Pagina 1
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n° : 19.180-PE339/2023 Geragdo  ()1/10/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®: Emissao  (011/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel, Data Public. Processo n° :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®:
cNry.  10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiptan: ) upn®:
T INT n*® .
Titular -
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fomecedor  Z[JCK PAPEIS LTDA CNPJICPE.  23232280000169  InscEstadual 127,248.664 PP
Enderego  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° Bl E-mail: - gac(@zuckpapeis.com.br E-maif2: Insc.Muncipal A / 2024 / 8000
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7155
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000133-3 Marca: PRATI Un 600 1.800,00 0,1%60 352,80 30

METRONIDAZOL 250mg, comprimide (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS

cod. do Ttem: 65.02.43.00000175-9 Marca: UNIAQC QUIMICA  Un 100 2.500,00 0,3140 785,00 30
CLORPROMAZINA cloridrato, 100mg, comprimido. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo
comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF
em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais
de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

12 via Fonecedor - 2 e 3" vias Divisdo de Suprimento - 4" Contabil/Financeira

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatorio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.



GoveRo Do EsTADO DA Bati AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) . RMn°: 43.31758/2024 AFMn®: 43 .142.00119/2024 Pagina 2
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n° : 19.180-PE339/2023 Geragdo ()]/10/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n*: Emissao  (01/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n°
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46205-000 Data abertura SRD n®:
cNPd, 10725277000135 Insc.Estadual  JSENTO Unid Fiplan: LID ne:
INT n® "
Titular -
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.

Fornecedor  71JCK PAPEIS LTDA CNPJICPF.  23232280000169  InscEstadual 127.248.664 PP
Endarogo RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI et uoGiackpapelscomby Bl P -
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 1.137,80

TOTAL POR EXTENSO: UM MIL, CENTO E TRINTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

LOCAL DE ENTREGA: 43.142,0003 -FARMACIA BASICA PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO (77)34512062
COORDENADOR DIRIGHNTS | Gan gussy FORNECEDOR
A A& L=
Ba), [ [ gﬁ \é ko 12k kA epatde
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1" via Fomeocedor - 2* e 3? vias Divisio de Suprimento - 4° Contabil/Financeira

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condigées do instrumento convocatorio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrig@o.



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23546 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35
DESTINO: FARMACIA DA BAHIA

JUSTIFICATIVA:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORGAMENTARARIA: Cddigo Reduzido:
C. Econdmica:
Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 METRONIDAZOL 250MG UNID 1.800,000 0,196 352,80
2 CLORPROMAZINA 100MG UNID 2.500,000 0,314 785,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 1.137,80
84b18745-db92-4e41-9929-321b5421eac8
ERICA LEAL CANGUSSU
Solicitante
FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras
FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buendpolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094594

CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalh3es - CENTRO
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO
EMPENHO: 703 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
FORNECEDOR
Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Jurfdica
Enderego: R BUENCPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC
Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232.280/0001-69  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10- Satide
Sub-Fungao: 301- Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044- GESTAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMAGEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 291/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 1.770,20 103,00 1.667,20
|— HISTORICO
DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS$ 103,00:!
Autoerizo o empenho da despesa supra Declaro que a importéncia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos efou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 / !

Erica Leal Cangussu
Secretana Municipal de

Saude
Decreto 03/2021  Guaen, Bana o 444
ERICA LEAL CANGUSSU ISABE OPES SEPULVIDA
Gestora Do FMS uncionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91
PROCESSO DE PAGAMENTO N°
i Valor Bruto: 103,00 2 P
Declaro que a d lativa a nota d h 2 H
eclaro que a despesa relativa a nota de empenho Valor Retido: 0,00 O processo foi pago conforme a autorizagdo em,

supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento -
em: Valor Liquido: 103,00

Valor Pago: 0,00

(Cento e trés reais )

Data do Pagamento: 1 1

Banco  Conta N° Doc Valor

3631118

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



GoveRNo 00 EsTabooa Baria AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. . RMne: 43.31750/2024 AFMnN®: 43 142.00130/2024 Paging 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE291/2023 Geragdo  ()]1/10/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao 01/10/2024
Enderego WW;PG.P ANTONIO CARLOS 7\_>Q>H.Emrmw Tel. Data Public. Processo n°® :
Gidade ~ Guajeru Estado BA GEP: 48205000 Data abertura SRD ne:
cNpJ. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid Fiplan: ) LID ne:
1 INT n° -
Titutar N
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.

Fornecedor 71 JCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPF.  23232280000169  inscEstadual 127,248 664 PP
Enderego - RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI Email:  sac(@zuckpapeis.com.br E-mail2: Insc.Municipal A / 2024 / 8000
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb, QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.43.00000091-4 Marca: NATULAR Un 100 100,00 1,0300 103, 00 30

CLORETO, de sodio 9mg/mL (0,9%), solucao nasal, frasco conta-gotas, 30mL (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase:
venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificade de boas praticas
de fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL,
apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: Ffrasco

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 103,00
TOTAL POR EXTENSO: CENTO E TRES REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU )
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA _ ,ww@gﬁ&qoz_o CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO o)\ GRY 2 de (77)34512062
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A contratagdo com 0 FORNECEDOR owmamnmqm% 8@@% @o&.@gmss convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
g N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23548 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO:  10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cddigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 CLORETO DE SODIO 0,9% SOLUGAO NASAL UNID 100,000 1,030 103,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 103,00

524b40db-adf7-4cf6-afd5-beadcd99958e
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buendpolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094594
CPFI/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praca Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725,277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

EMPENHO: 704 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC
Bairro: 35° Bl Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232.280/0001-69 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30,16000000 - ORCAMEN‘TAR!O E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungédo: 10- Saide
Sub-Fungio: 301 - Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Preco Compartilhado Ne Lic.: 257/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 1.667,20 160,68 1.506,52
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO

R$ 160,68

Autorizo o empenho da despesa supra
mencionada em:

01/10/2024

Erica Leal Cangussu
Secretaria Municipal de

Saude

Decreto 0372027 Guaiery  Hama

Declaro que a importédncia supra foi deduzida do
crédito préprio em:

01/10/2024

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

; 7
ISKBE. LOPES SEPULVIDA
Funcionério(a)
CPF: 826.824.375-91

Declaro que os materiais foram recebidos efou
servigos prestados em:

/ /

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento
em:

Valor Bruto: 160,68

Valor Retido: 0,00

Valor Liquido: 160,68

Valor Pago: 0,00

(Centoes ta reais e ita e oito centavos |
Data do Pagamento: ) !

Banco Conta N° Doc Valor

O processo foi pago conforme a autorizagdo em:

3631121

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



",

VY o
B GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

mﬂ. 4 E B AUTORIZACAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

. ‘ R 433174812024 APMN 43.142.001342024  Pagina 1

secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n®: 19, 180-PE257/2023 Geragio  ()]1/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradiclonal n°: Emissao (1/10/2024
Enderege PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n°
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n:
cNpJ.  10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: ) LID ne:

Titular INTn® .-

Decrato

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fomecedor  Z{JCK PAPEIS LTDA CNPJICPFE.  23232280000169  InscEstadual 127,248,664 PP

Enderego  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail: sac(@zuckpapeis.com.br E-mail2: Insc.Municipal A / 2024 / 8000
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante legal : TEL.: (75) 4009-7155
Ft.
um Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO

1 Céd. do Item: 65.02.43.00000029-9 Marca: GEOLAB Un 60 120,00 1,3390 160, 68 30

ALBENDAZOL, suspensao oral, 40mg/ml, frasco com 10mL. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do @woaswo na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM DE CCOMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 160,68

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E SESSENTA REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA

Guajeru

PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
CENTRO (77)34512062
COORDENADOR ca wiﬁ, <

OOQ

FORNECEDOR

(Ba), !

%.@QO bo _EQG..G C.v..

It
A contratagdo com o FORNECEDOR owmamnmﬂm % wmm E-@Nw:ﬁo o%éonm&:o e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

10234

4% via Fornecedor - 2" e 3? vias Divisdo de Suprimento - 4° Contabil/Financeira



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVIGO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23549 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 ALBENDAZOL 40MG/ML UNID 120,000 1,339 160,68
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 160,68

e9dcb325-67d2-4461-b01b-ae4c9i425ee2
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDEREGO: Rua Buendpolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094594
CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10,725.277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUA] ERU - BA

NOTA DE EMPENHO
I EMPENHO: 705/2024 Data do Empenho: 01/10/2024 ' TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC
Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232.280/0001-69  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAOC ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungao: 10- Salde
Sub-Fungao: 301 - Ateng3o Basica
Programa: 116 - APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAQ DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo 2 Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 205/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patrlménio: - 1.506,52 124,50 1.382,02
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

T e
; VALOR DO EMPENHO RS 124,50
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos efou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 I l}

o i~ E“QTFJ

Brica Leal Canguss
“ecretana Mumcipal de

Saude
Decreta 0312021 Guaety Batud y
l/
ERICA LEAL CANGUSSU ISNé
Gestora Do FM3 ;
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho ga:or gru_la: i 123’33 O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento alox -etir..io. 1
em: Valor Liquido: 124,50
Valor Pago: 0,00
(Cento e vinte e quatro reais e cinquenta centavos )
! / I 1
Data do Pagamento: ! !
Banco  Conta N° Doc Valor

3831124

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



Goveroso EsTabooa Bakia AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RMn®: 43.31741/2024 AFMN®: 43,142.00145/2024 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéo n® : 19.180-PE205/2023 Geraghio  ()]/10/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU g Tisleorsl o Emisto 01/10/2024
Endereso PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo ne :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®:
cNpd. 10725277000135 Insc.Estadual ISENTO Unid.Fiplan: LID n°:
INT n° .
Titular =
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.

Fornecedor 71 JCK PAPEIS LTDA CNPJICPF.  23232280000169  InscEstadual 127,248,664 PP
Enderego  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° Bl E-mall:  gac@)zuckpapeis.com.br E-mail2: Insc.Municipal A /2024 / 8000
CEP: Lhochmwn—. E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
Ft.
ITEM _mm_umO__u_O.POﬁO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Ccéd. do Item: 65.02.43.00000148-1 Marca: EMS Un 1 30,00 4,1500 124,50 30

SULFAMETOXAZOL 40mg/ml + Trimetoprima 8mg/ml, suspensao oral, frasco com 100ml (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a
frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas
praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL,
apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 124,50
TOTAL POR EXTENSO: CENTO E VINTE E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU o
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO (77)34512062
COORDENADOR ‘ Eyica ] FORNECEDOR
(=18 m..ﬂ...
(Ba), INIKIDE‘QNQBR 16 o2 e L
ey T o o

1" via Fornecedor - 2' e 3 vias Divisao de Suprimento - 4 ans_u._‘mmzm:n&ﬂumﬂns .Fﬂ._ﬁmQO b e e

A contratagdo com o FORNECEDOR oﬁ%. @mb%bmawwm% Ewmmhazo convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

- . (0]



PREFEITURA MUNICIPAL
DE GUAJERU-BA

PROCESSO ADMINISTRATIVO
COMPRA/SERVIGO

N° Remessa:

23550

DATA

09/10/2024

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORCAMENTARARIA:

Cddigo Reduzido:

C. Econémica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (RS)
1 SULFAMETOXAZOL 40MG/ML + UNID 30,000 4,150 124,50
TRIMETOPRIMA 8MG/ML
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 124,50
68db8ba9-b2a6-477e-aca7-da2eb4975¢c37
ERICA LEAL CANGUSSU
Solicitante
FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras
FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buendpolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094584
CPFI/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhes - CENTRO
CNPJ: 10,725,277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

: NOTA DE EMPENHO
l EMPENHO: 706 2024 Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Jurldica
Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC
Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232.280/0001-69 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungio: 10- Salde
Sub-Fung3o: 301- Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Acdo: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 229/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 1.382,02 107,45 1.274,57
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

Erica Leal Cangussu
Secretana Municipal de

VALOR DO EMPENHO R$ 107,45
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 1 /

Saude
Decreto 0372027 Guaeru  Bama
ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS Funcionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°¢

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho xa:or i"‘tﬁ: wg'gg 0O processo foi pago conforme a autorizagao em:
supra est4 liquidada, podendo efetuar o pagamento || " & oF 'e '_O' 4
em: Valor Liquido: 107,45
Valor Pago: 0,00
(Cento e sete reais e quarenta e cinco centavos )
I / / 1
Data do Pagamento: I !
Banco  Conta N° Doc Valor

3831127

SIAFIC - FATCR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNEGIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ] : RMn® 43.31746/2024 AFMN®: 43.142.00138/2024 Pagina |

secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE229/2023 Geragao  ()]/10/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  (01/10/2024

Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRDn®:
cNPd. 10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: LID n°:

INT n* .

Titular —

Decreto
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n°® da AFM.

Fornecedor  7TJCK PAPEIS LTDA CNPJICPF.  23232280000169  InsoEstadual 127.248.664 PP

Enderege  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° Bl E-mail:  sac(@zuckpapeis.com.br E-mail2; Insc.Municipal A /2024 / 8000

CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7155
Ft.
ITEM mm_qum_Obﬁho DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA
CRISTALIA Un 50 50,00 2,1490 107, 45 30

1 Céd. do Item: 65.02.43.00000014-0 Marca:

PROMETAZINA, solucao injetavel 25mg/ml ampola 2mL, a embalagem devera conter a impressao venda proibida peloc comercio.

Apresentar registro dos produtos na Anvisa e Certificado de Boas Praticas,

conforme resolucao
Anvisa n°
oficial.

460/99. Em caso de fabricante fora do mercosul,
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAILS

Fabricacao e Controle - CBPFC do fabricante

apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor

o TOTAL GERAL: 107,45

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E SETE REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA
Guajeru CENTRO
D COORDENADOR
®a), /| OUgla
Fao

1% via Fomnecedor - 2° e 3° vias Divisdo de Suprimento - 4° Oo:_m_u___ﬁ:._m:nﬂw

._ .WFP ! b\.p

PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
~ CANAY
A GAN S 08

(77)34512062

e FORNECEDOR

A contratagdo com o FORNECEDOR ouwamom%%d@h%mmw@m% ﬁmw@._maa convocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéio.

10239



PROCESSO ADMINISTRATIVO
COMPRA/SERVICO DATA

N° Remessa:

09/10/2024
SN 28561

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRIGAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 PROMETAZINA 25MG/ML UNID 50,000 2,149 107,45
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 107,45

123fde3d-0d9b-44af-875d-abce34f7950f
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buenépolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094594
CPFICNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 337889




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10,725,277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO
| EMPENHO: 707 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tlpo Pessoa: Jurfdica
Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC
Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232.280/0001-68  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30,16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungéo: 10- Salde
Sub-Fungio: 301 - Atengao Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAQ DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 082/2024PE-SES# | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 1.274,57 104,00 1.170,57
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO R$‘ |

104,00

Autorizo o empenho da despesa supra
mencionada em:

01/10/2024

erica Leal Cangussu
Lecretana Municipal de
Saude

Decreto 03/2021 Guajeru Bania

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

Declaro que a importancia supra foi deduzida do
crédito préprio em:

01/10/2024

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
servigos prestados em:

llf
ISAB#L LOPES SEPULVIDA
Funcionario(a)
CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°®

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento
em:

Valor Bruto: 104,00
Valor Retido: 0,00
Valor Liquido: 104,00
Valor Pago: 0,00
(Cento e quatro reais )
Data do Pagamento: ! !
Banco  Conta N° Doc Valor

0 processo foi pago conforme a autorizagao em:

3631130

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.82:

3/0001-82




S coverwono Esravona Baa AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

i s
) ) RM n®: 43.31735/2024 AFMN®: 43 142.00155/2024 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE082/2024 Geragio  ()]/10/2024
Emiteste FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  (01/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n° :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRDn®%
cnpd.  10725277000135 Insc.Estadual  JSENTO Unid.Fiplan: ) LID n®:
INT n® .
Titular I
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM,

CNPJ/CPF.  23232280000169  InscEstadual 127.248.664 PP

Fornecedor 7 JCK PAPEIS LTDA
Inse.Municipal A / 2024 / 8000

Enderego RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI Emait sac@zuckpapeis.combr  Emai2
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
Ft.
UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO

1 Cbéd. do Item: 65.02.43.00000272-0 Marca: NATULAB Un 50 50,00 2,0800 104,00 30
GUACO (Mikania glomerata Spreng.) 0,5 a 5 mg de cumarina, xarope, frasco, 100 a 120mL. (RP MUNICIPIOS)
0 fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem, traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: frasco
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 104,00

TOTAL POR EXTENSO: CENTO E QUATRO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA A_uw_wﬁnm%ﬂoz_o CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO G (77)34512062
e
COORDENADOR e ,nmof o FORNECEDOR
([t M\HDA
®a), [ | Do ) m| 1o, L o

= _-...lrr Vm_-—.m.q > .,;.L.Tnﬂru

1 via Fomecedor - 2' e 3° vias Divis8o de Suprimento - 4° Conta inanceira " )
dor - 2° e 3° vias Divisdo de Suprimento - 4° Contabil/Financei m.us QbO...NO

mﬁﬁ:ﬁo convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

A contratagéo com o FORNECEDOR obedecefé A3 fondi s 2GS e,
£ %\% 0 105
39



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVIGO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23553 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVIGOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGCAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRIGAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG) UNID 50,000 2,080 104,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 104,00

d96af604-5a85-4db3-9dcc-3ad873aa5d31
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buendpolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094584
CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO

NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

CNPJ: 10,725.277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

EMPENHO: 708 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global J
— FORNECEDOR

Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Jurldica

Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC

Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA

CNPJ: 23.232.280/0001-69  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE

Fungao: 10- Saide

Sub-Fungdo: 301 - Atengdo Basica

Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO

Agio: 2.044 - GESTAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO

Fonte: 16000000 - Transferancias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS

Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 074/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 1.170,57 208,00 962,57
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS

208,00

Autorizo o empenho da despesa supra

mencionada em:

01/10/2024

Erica Leal Cangussu
Lecretana r\ﬂLJDIC\Dal de
Saude
N30 Cugung

L 4 Hama

Declaro que a importancia supra foi deduzida do

crédito proprio em:

01/10/2024

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FM3
CPF: 033.459.115-58

Declaro que os materiais foram recebidos elou

servigos prestados em:

! /

Funcionario(a)
CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho \\;a:or Bnt',t::: " 203,00
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento alay R_e ! _°' 00
em: Valor Liquido: 208,00

Valor Pago: 0,00

(Duzentos e oito reais )
I I
Data do Pagamento: ! !
Banco  Conta N° Doc Valor

O processo foi pago conforme a autorizagao em:

3631133

SIAFIC - FATOR SISTEMAS £ CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



GOVERNO DO [ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

Pégina

. | e 43.31731/2024 AFMT: 43.142.00160/2024 I
secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE074/2024 Geragio  ()1/10/2024
Emiterte FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dlspenae Trachckonsl ' Emissty 01102024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®:
cNpJ.  10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO ' Unid.Fiplan: LID n®:
Titular INT n° o
Decreto
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéaria e n® da AFM.
Fomecedor  ZUJCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPE.  23232280000169  InscEstadual 127.248.664 PP
Enderego RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail: - gac@zuckpapeis.com.br E-mail2: Insc.Municipal A / 2024 / 8000
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estado BA mmﬂ—.@mmjﬁmﬂﬁm rmmm_ i TEL. A.NMV 4009-7155
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 céd. do Item: 65.02.43.00000010-8 Marca: 1FARMA Un 500 4.000,00 0,0520 208,00 30
ENALAPRIL, maleato de, 5 mg, comprimido. (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao—- CBPF en

conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia.

origem traduzide por tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido

Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

| N TOTAL GERAL: 208,00

TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E OITO REAIS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRAGA ANTONIO CARLOS MAGALHAES

Guajeru CENTRO (7734512062
COORDENADOR FORNECEDOR

Ba), /I Doy, o> : o

Pt . 700 .

1% via Fornecedor - 2° & 3 vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira _sl m.u\.S

A contratagéo com o FORNECEDOR ocmumo@»ﬂ

~

¢ QNOM.JD

(0]

=<y mQO b
2 0 . i
om_\ﬁ%%gm_@_amsm%@:énmazo e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.



PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
= N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23556 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORGAMENTARARIA: Cadigo Reduzido:

C. Econdémica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 ENALAPRIL 5MG UNID 4.000,000 0,052 208,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 208,00

ea614f19-f6f2-400b-9aa2-1a9¢c5a84e486
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buenépolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094594
CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-62

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10,725,277/0001-35 = CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

: NOTA DE EMPENHO
| EMPENHO: 709 / 2024 ' Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global

— FORNECEDOR
Nome; 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tlpo Pessoa: Jurldica
Enderego: R BUENCPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAQC
Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232.280/0001-69 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10- Salde
Sub-Fungdo: 301 - Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Acdo: 2.044 - GESTAQ DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 088/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 862,57 139,90 822,67
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO R$ 139,90
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importdncia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
mencionada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 / 1

Erica Leal Cangussu
Secretaria Municipal de

Saude
Decreto 03/2021  Guajery  Bahia
ERICA LEAL CANGUSSU ISA
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91
PROCESSO DE PAGAMENTO N°
Valor Bruto: 139,90

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho O processo foi pago conforme a autorizagdo em:

supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento Valoy R‘Eti?oz g.00
em: Valor Liguido: 139,90
Valor Pago: 0,00

(Cento e trinta e nove reais e noventa centaves )

Data do Pagamento: / I

Banco  Conta N° Doc Valor

3631136

SIAFIC - FATCR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



GoveRNO Do EsTaDO DA BAHI AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RMn®: 43,31738/2024 AFMN®: 43.142.00152/2024 Pagina ]
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagéio ne : 19.180-PE088/2024 Geragdo  (1/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n*: Emissao  (1/10/2024
Endereco PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru Petndo BA CEP: 46.205-000 Data abortura SRDn°:
cnpy.  10725277000135 Inse.Estadual  JSENTO Unid.Fiplan: . uD n®:
INT n® -
Titular —
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fornecedor  ZIUCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPF.  23232280000169  InscEstadual 127.248.664 PP
Enderego  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° Bl E-mail: - gac(@zuckpapeis.com.br E-mail2: Insc.Municipal A /2024 / 8000
CEP: hm_.OCA.M@L. E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
_ Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000049-3 Marca: UNIAO QUIMICA  Fr 1 40,00 2,3100 92,40 30

TIMOLOL, maleato de, colirio 0,5% fr. com 5mL
A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar o certificado de boas praticas

de fabricacao - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de fabricante fora de MERCOSUL,
apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: frasco. ITEM DE COMPRA

EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

2 Céd. do Item: 65.02.43.00000099-0 Marca: GEQLAB Un 750 1.250,00 0,0380 47,50 30
CAPTOPRIL, 25 mg comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercioc. O fornecedor
deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as
resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de origem traduzido por

tradutor oficial.
Unidade de fornecimento: comprimido.
ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

12 via Fornecedor - 2* e 3° vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condiges do instrumento convocatério e da minuta de contrate dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.



bl .

Y P OVERNO DO ESTADO DA BAHIA

gy © AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. . RMne 43.31738/2024 AFMN': 43.142.00152/2024  Pagna 2

Secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagho n®: 19.180-PE088/2024 Geragdo ()1/10/2024

Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  ()1/10/2024

Enderege PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tol. Data Public, Processo n® :

cidade  Guajeru Estade Bl CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n:

cnpd.  10725277000135 Insc.Estadual  JSENTQO ’ Unid Fiplan: LID n®:

INT n® .

Titular i

Decreto
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fornecedor 71 JCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPF.  23232280000169  InscEstadual 127,248 664 PP

Enderego  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° Bl E-mail: - sac@zuckpapeis.com.br E-mail2; Insc.Municipal A / 2024 / 8000

CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAQ DO FORNECIMENTO Um Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 139,90
TOTAL POR EXTENSO: CENTO E TRINTA E NOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO o AL “ m@ (77)34512062
a\ Y >
COORDENADOR 2 DIR FORNECEDOR
. Eow .ﬂucx ﬂﬁra, gan?
@), 1 _ Do e 10, Z L@ ol ghy I
A 032
F ar, m Nm.ﬁm.QO P oect@®
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;mwk_ ) 07 ICo

1" via Fornecedor - 2* e 3" vias Divisdo de Suprimento - 4° Contabil/Financeira

A contratagéo com o FORNECEDOR obedecera as condigées do instrumento convocatério e da minuta de contrato

dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de franscrigéo.



PREFEITURA MUNICIPAL
DE GUAJERU-BA

PROCESSO ADMINISTRATIVO
COMPRA/SERVICO

N° Remessa:

23558

DATA

09/10/2024

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ DO FUNDO:

10.725.277/0001-35

DESTINO:

FARMACIA DA BAHIA

JUSTIFICATIVA:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORCAMENTARARIA:

Cdédigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM

DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD.

UNIT. (R$)

TOTAL (R$)

CAPTOPRIL 25 MG

UNID 1.250,000

0,038

47,50

2 TIMOLOL COLIRIO

UNID 40,000

2,310

92,40

TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA:

R$ 139,90

f6332841-781b-4861-b44a-e2adfe8294d2
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR:

ZUCK PAPEIS LTDA

ENDEREGO:

Rua Buendpolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094594

CPF/CNPJ:

23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS:

BB 3128-3 33788-9




CNPJ: 10,725,277/0001-35 - CEP:

46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praca Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO

IE!IPENHO: 710 /2024

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global ]

— FORNECEDOR

Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC

Bairro: 35° BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA

CNPJ: 23.232.280/0001-69  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE

Fungdo: 10- Satide

Sub-Fungio: 301- Atengdo Basica

Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO

Agéo: 2.044 - GESTAC DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO

Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Sub-Elemento: 3.3.80.30.04 - MEDICAMENTOS

Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 078/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato: +

Patriménio: - 822,67 239,40 583,27
— HISTORICO

VALOR DO EMPENHO

R$ 239,40

Autorizo o empenho da despesa supra
mencionada em:

01/10/2024

Erica Lea| Cangussuy
- i ]
cecretana Municipal de

Szaude

Declaro que a importancia supra foi deduzida do
crédito proprio em:

01/10/2024

Declaro que os materiais foram recebidos efou
servigos prestados em:

PeCERiCABEA  EaNaUsSY Bama
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

ISABELAOPES SEPULVIDA
Funcionario(a)
CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento
em:

Valor Bruto: 239,40
Valor Retido: 0,00
Valor Liquido: 239,40
Valor Pago: 0,00

(Duzentos e trinta e nove reais e quarenta centavos

)

Data do Pag

Banco  Conta N° Doc Valor

O processo foi pago conforme a autorizagdo em:

3631142

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



w6,

m.,“ 4% GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA PC.—.@—*—NPAMMQ DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) . RM n®: 43.31733/2024 AFMN®: 43,142.00157/2024 Pagina ]
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n° : 19.180-PE078/2024 Gerago  ()1/10/2024
Emitente  FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE chimwc Dispensa Tradicional n®; Emissdo  ()1/10/2024
Enderego PRA CA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel, Data Public. Processo n® ;
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n®:
cNPJ. 10725277000135 Insc.Estacual  ISENTO Unid Fiplan: . LID ne:
INT n® .
Titular i
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fornecedor  Z1JCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPF.  23232280000169  inscEstadual 127.248.664 PP
Enderego  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail: - sac@zuckpapeis.com.br E-mail2: Inse.Municipal A /2024 / 8000
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL.: (75) 4009-7155
Ft.
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02,43.00000238-0 Marca: ATRELA Un 60 1.800,00 0,1330 239,40 30

CARBONATO de calcio + colecalciferol 1.250 mg (500mg de calcio) + 200ui comprimido (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve
apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e
certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do
fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pals de origem traduzide por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: comprimido

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 239,40
TOTAL POR EXTENSO: DUZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E QUARENTA CENTAVOS

UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FEUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA
Guajeru CENTRO

COORDENADOR

(Ba), | _ 11 28
it Dougipe o ke

1% via Fornecedor - 2* e 3* vias Diviséic de Suprimento - 4° ContabilfFinanceira \”m ﬁ.gm & 0 ﬁach-ﬂo
A contratag&o com o FORNECEDOR ocmnm@%ﬁnﬁmmﬁxhgmzﬁo convocatorio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.

101 0239

- PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES

\

= a8 (77)34512062
ENTEa? FORNECEDOR

3y




PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23560 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cddigo Reduzido:

C. Econdmica;

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 CARBONATO DE CALCIO + UNID 1.800,000 0,133 239,40
COLECALCIFEROL 1250MG

TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 239,40

fe43c744-a24a-429-baec-d71206fdd759
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buendpolis, 200 - 35° BI. Feira de Santana-BA, 44094594
CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhes - CENTRO
CNPJ: 10.725,277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

EMPENHO: 711/ 2024 { Data do Empenho: 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global —]
FORNECEDOR

Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Jurfdica

Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC

Bairro: 35° Bl Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA

CNPJ: 23.232.280/0001-69  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Tipo PIX: N° PIX:

DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE

Fungdo: 10- Satide

Sub-Fungéo: 301- Atengéo Basica

Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO

Acdo: 2.044 - GESTAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO

Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS

Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 211/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 583,27 172,20 411,07
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.,

! VALOR DO EMPENHO R$ 172,20
|
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos efou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 !

erica Leal Cannussy

tecretana Municipal de
Salde

Decreto 03/2021 _Giizery Hahia

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

O processo foi pago conforme a autorizagdo em:

Declare que a despesa relativa a nota de empenho :a:or Bru_to:‘ 172,20
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento|| Ya/or R_Et".’u' 0,00
em: Valor Liquido: 172,20
Valor Pago: 0,00

(Cento e setenta e dois reais e vinte centavos )

1 !
Data do Pagamento: f /

Banco  Conta N° Doc Valor

3631145

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ; 08.003.823/0001-82




CREERDG: ERTANLGE BAS AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

. . RM n® : 43.31742/2024 AFMR®: 43 142.00142/2024 Pagina 1
secretaria SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n® : 19.180-PE211/2023 Geragio ()]/]10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Q@imwc Dispensa Tradicional n°; Emissao  (0]/10/2024
Enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru R CEP: 46,205-000 Data abertura SRD n®
cNpPJ.  10725277000135 Insc.Estadual  [SENTOQ Unid.Fiplan: ) LID ne:
INT e :
Titular A
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo c6digo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fomecador  ZUCK PAPEIS LTDA CNPJICPF. 23232280000169  InscEstadual 127.248.664 PP
Enderego  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mall: - sac@zuckpapeis.com.br E-mail2: Inse.Municipal A /2024 / 8000
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal ; TEL: (75) 4009-7155
Ft. .
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO um Emb, QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Cbéd. do Item: 65.02.43.00000121-0 Marca: CRISTALIA Un 10 40,00 4,3050 172,20 30

FENOBARBITAL 40mg/ml, solucaoc oral, frasco com 20ml (RP MUNICIPIOS). A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo
comercio. O fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao- CBPF
em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso do fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais
de origem traduzido por tradutor oficial.

Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPATS

TOTAL GERAL: 172,20
TOTAL POR EXTENSO: CENTO E SETENTA E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRAGA 3%%&%_.8 MAGALHAES
Guajeru CENTRO cooa el GAVE e (77)34512062
) COORDENADOR : , Band FORNECEDOR
¢) : 3
Ba), /| “Glas > 6 10124 A
\:/.J lN@\.\r
17 via Fornecedor - 2° e 3" vias Diviso de Suprimento - 40 Oo:w..c.__..n_nmﬂ_nm_omv a\nsmo n ﬂ-Qo b
A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera m%ﬁ@. Ges tolj Bma:unmx Gnvocatdrio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de franscrigéo.



PROCESSOQO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23569 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35
DESTINO: FARMACIA DA BAHIA

JUSTIFICATIVA:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cdédigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 FENOBARBITAL 40MG/ML UNID 40,000 4,305 172,20
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 172,20

9702c48d-9d34-4e81-9db8-a73363d7f2d1
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buendpolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094594
CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhes - CENTRO
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO
IEMPENHO: 712 ] 2024 Data do Empenho: - 01/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global —I
FORNECEDOR
FName: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tlpo Pessoa: Jur(dica
Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC
Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232.280/0001-69  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungao: 10- Salde
Sub-Fungio: 301 - Atengzo Basica
Programa: 116 - APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAO DAS AGCOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 292/2023PE-SES# | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 411,07 62,08 348,99
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO R$ 62,08
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! I

2 -l Canauss
Erica Leal Cangussu
«acretaria Municipal de

Saude
Decreto 0312021 Guzieru Bania
ERICA LEAL CANGUSSU ESABE OPES SEPULVIDA
Gestora Do FMS Funcionério(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho ¥a:or Brl.r_to:‘ 62'03 O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento || ¥2'°7 R‘Bt"_‘o‘ 0.0
em: Valor Liquido: 62,08
Valor Pago: 0,00
(Sessenta e dois reais e oito centavos )
! ) ! I
Data do Pagamento: ! !
Banco  Conta N° Doc Valor

3631148

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82
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GoverNo Do EsTabopa Bana AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

iy
: . RMn®: 43.31751/2024 AFMn®: 43,142.00129/2024 Pagina 1

secretaia SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagdo n® : 19.180-PE292/2023 Geragio  ()]/10/2024
Emitente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU Dispensa Tradicional n®; Emissao 01/10/2024
Enderego —uw>ﬂ> ANTONIO CARLOS g»@.}ﬁmﬁmm Tel. Data Public. Processo n®;
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRD n:
cNpPd  10725277000135 InscEstadual  [SENTO Unid.Fiplan: ) LID ne:
Titular INTn* -
Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fornecedor  71JCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPF.  23232280000169  InscEstadual 127.248.664 PP
Endereco  RUA BUENOPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI E-mail: - gac@zuckpapeis.com.br E-mail2: Insc.Municipal A / 2024 / 8000
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estado BA wm—uﬁmmm:nm:.wm _lm@m_ = TEL.: ﬁﬂmV 4009-7155
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PREGCO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.02.43.00000066-3 Marca: EMS Un 4 160,00 0,3880 62,08 30

IVERMECTINA 6mg, comprimido.
A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comércio. O fornecedor deve apresentar o certificado de boas praticas

de fabricacdo - CBPF em conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL,
apresentar documento do pais de origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: comprimido. ITEM DE COMPRA

EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 62,08
TOTAL POR EXTENSO: SESSENTA E DOIS REAIS E OITO CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU eu
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 -FARMACIA BASICA umm.g%zﬂ.ﬁz_, ) CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO . a (77)34512062
OORDENADOR FORNECEDOR

(Ba), [ |

R ar @\.m o~
1 via Fornecedor - 2* e 3* vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira % \Smo " Co b

. o,
A contratag&io com o FORNECEDOR obedecera as o%fa@\ﬁ do i %@.@.@o no“avonmazo e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.




PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23567 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVIGOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORCAMENTARARIA: Codigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRIGAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 IVERMECTINA 6MG UNID 160,000 0,388 62,08
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 62,08

73321b06-7aa1-4d2d-8fdc-d4b026bf68c8
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buendpolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094594
CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praca Antonio Carlos Magalh&es - CENTRO
CNPJ: 10,725.277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 713 /2024 Data do Empenho: 01/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global J
— FORNECEDOR
Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Jurfdica
Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPACC
Bairro: 35° Bl Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232,280/0001-69 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 -~ ORGAMENTARICI E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10 - Saude
Sub-Fungdo: 301 - Atengao Basica
Programa: 116 - APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 257/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 348,99 160,68 188,31
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS$ 160,68
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importéancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
mencionada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
01/10/2024 01/10/2024 ! I

Erica Leal Cangussu
Secretaria Municipal de
Saude
Dacreto 0372021 Guajery  Baa

ERICA LEAL CANGUSSU

Gestora Do FMS /Funcionario(a)
CPF: 033.450.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho ua:or gn:t; 163'33 O processo foi pago conforme a autorizagao em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento a.op ,E '.O' !
em: Valor Liquido: 160,68
Valor Pago: 0,00

(Cento e sessenta reais e sessenta e oito centavos |

Data do P, to: I I

Banco  Conta N° Doc Valor

3631151

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82



GoveRNO DO ESTADO DA BAHIA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

) ) RMn®: 43.31748/2024 AFMn®: 43.142.00134/2024 Pagina ]

secretaria. SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB Licitagao n® : 19.180-PE257/2023 Geragdo  ()1/10/2024
Emitente  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAIERU Dispensa Tradicional n°: Emissao  (1/10/2024
enderego PRACA ANTONIO CARLOS MAGALHAES Tel. Data Public. Processo n® :
Cidade  Guajeru Estado BA CEP: 46.205-000 Data abertura SRDn%
cNpd.  10725277000135 Insc.Estadual  [SENTO Unid.Fiplan: ) LID n®:

Titular UL

Decreto

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, banco/agéncia/conta bancéria e n® da AFM.

Fornecedor 71 JCK PAPEIS LTDA CNPJ/CPF.  23232280000169  InscEstadual 127,248,664 PP
Enderego  RUJA BUENQPOLIS, 200 ACESSO A BR-324 - 35° BI Email: - sac(@zuckpapeis.com, br E-mail2: Insc.Municipal A / 2024 / 8000
CEP: 44094594 E-mail3:
Cidade  Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 4009-7155
Ft.
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM Emb. QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Coéd. do Item: 65.02.,43,00000029-9 Marca: GEOLAB Un 60 120,00 1,3390 160, 68 30

ALBENDAZOL, suspensao oral, 40mg/ml, frasco com 10mL. A embalagem deve apresentar a frase: venda proibida pelo comercio. O
fornecedor deve apresentar bula, registro do produto na ANVISA e certificado de boas praticas de fabricacao - CBPF em
conformidade com as resolucoes da ANVISA em vigencia. Em caso de fabricante fora do MERCOSUL, apresentar documento do pais de
origem traduzido por tradutor oficial. Unidade de fornecimento: frasco.

ITEM DE COMPRA EXCLUSIVA PARA UNIDADES MUNICIPAIS.

TOTAL GERAL: 160,68
TOTAL POR EXTENSO: CENTO E SESSENTA REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - MUNICIPIOS - AFB - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU ‘
LOCAL DE ENTREGA: 43.142.0003 - FARMACIA BASICA PRAGA .w@@?o CARLOS MAGALHAES
Guajeru CENTRO ’e \__,‘,).ﬂ,_,..‘,\v.w/ ge (77)34512062
AT A
COORDENADOR DIRIGEN @ @™ FORNECEDOR

: L ACD
Nm w0 22
(Ba), I D , _%d_. _ﬁ« : A ?,,mwOAmw.,. . i ) [
- 2 - Ea -

1% via Fornecedor - 2* e 3° vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira T mﬁsm mwmuo Wao—-ﬂo
A contratagdo com o FORNECEDOR ocmnmom&@@ﬁﬁ@ anm%r?@@ convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigéo.




PROCESSO ADMINISTRATIVO
COMPRA/SERVICO DATA

N° Remessa:

09/10/2024
PREEE%%FXJ\EI\%%(RPAL 23566

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAQO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econdmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 ALBENDAZOL 40MG/ML UNID 120,000 1,339 160,68
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 160,68

2e1bf561-d365-4e9e-ac5d-83b686bT8692
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buenépolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094594
CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 745 /2024 Data do Empenho: 22/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Jurfdica
Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC
Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232.280/0001-69 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30,16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungéo: 10- Satde
Sub-Fungao: 301- Atengao Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Preco Compartilhado Ne Lic.: 085/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 15.088,31 494,40 14,593,981
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELC FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO

R$ 494,40

Autorizo o empenho da despesa supra
mencionada em:

22/10/2024

Erica Leal Cangussu
<ecretana Municipal de

Sauade
> Bamig

Declaro que a importéncia supra foi deduzida do
crédito proprio em:

22/10/2024

o Faue-STeld N}
Telg UarzoeT =+
PEERICA LEAL CANGUSSU

Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
servigos prestados em:

ISAF

uncienario(a)
CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declarc que a despesa relativa a nota de empenho
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento
em:

Valor Bruto: 494,40
Valor Retido: 0,00
Valor Liquido: 494,40
Valor Pago: 0,00
(Quatrocentos e noventa e quatro reais e quarenta
centavos )
Data do Pagamento: ! !
Banco  Conta N° Doc Valor

O processo foi pago conforme a autorizagdo em:

3644630

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTCRIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82
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PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23557 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISIGAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORCAMENTARARIA: Cadigo Reduzido:

C. Econ6mica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 DEXCLORFENIRAMINA 2MG UNID 1.000,000 0,048 48,00
2 DIPIRONA 500MG UNID 3.600,000 0,124 446,40
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 494,40
f0976141-00a8-4c45-02ed-128c43cafed?
ERICA LEAL CANGUSSU
Solicitante
FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras
FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buendpolis, 200 - 35° BI. Feira de Santana-BA, 44084594
CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS:

BB 3128-3 33788-9




Praca Antonio Carlos Magalhdes - C

NOTA DE EMPENHO

ENTRO

CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

| EMPENHO: 746 /2024 Data do Empenho: 22/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Jurfdica
Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC
Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232.280/0001-69 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungédo: 10- Satde
Sub-Fungdo: 301 - Atengao Basica
Programa: 116 - APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044- GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 084/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 14.593,91 545,60 14.048,31
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO

R$ 545,60

Autorizo o empenho da despesa supra
mencionada em:

22/10/2024

wl R . )
Erica Leal Cargussu
“ecretarna Municipal de
Saude 7
Decretn 0312021 Guajeiy  Bana

Declaro que a impoertéancia supra foi deduzida do
crédito proprio em:

22/10/2024

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

; ULVIDA
Funcionario(a)
CPF: 826.824.375-91

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
servigos prestados em:

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho 3a:or zn:t: Mg'gg

supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento alor ,B |‘o. !
em: Valor Liquido: 545,60
Valor Pago: 0,00

(Quinhentos e quarenta e cinco reais e sessenta
I / centavos )
Data do Pagamento: 1 /)

Banco  Conta N° Doc Valor

O processo foi pago conforme a autorizagdo em:

3844693

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.82

3/0001-82
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PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23554 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORGAMENTARARIA: Cddigo Reduzido:
C. Econdmica:
Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO
ITEM DESCRIGCAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 DIPIRONA SODICA 500MG/ML UNID 400,000 1,049 419,60
2 NORTRIPTILINA 50MG UNID 300,000 0,420 126,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 545,60
b661e0cf-1ffc-4aff-84a1-dbb5bff290dd
ERICA LEAL CANGUSSU
Salicitante
FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras
FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buendpolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094594

CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725,277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 747/ 2024

Data do Empenho:

22/10/2024  TIPO DO EMPENHOQ: Global

-

— FORNECEDOR
Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa; Jurfdica
Endereco: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento; RUA ACESSO BR324 GALPAOC
Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232.280/0001-69 Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:

— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungido: 10- Salde
Sub-Fungio: 301- Atengéo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Acdo: 2.044 - GESTAO DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.80.30.04- MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 079/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio; Contrato:

Patriménio: - 14.048,31 433,50 13.614,81

— HISTGRICO
DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

o

VALOR DO EMPENHO R$

433,50

Autorizo o empenho da despesa supra
mencionada em:

22/10/2024

Lecretara Municipal g
- Saude

Declaro que a importancia supra foi deduzida do

crédito préprio em:

22/10/2024

Jatua
ecretn 03/2021 Guajery Bal

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

Declaro que os materiais foram recebidos efou

servigos prestados em:

Funclonério(a)
CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento
em:

Valor Bruto: 433,50
Valor Retido: 0,00
Valor Liquido: 433,50
Valor Pago: 0,00
(Quatrocentos e trinta e trés reais e cinquenta
centavos )
Data do Pagamento: I I
Banco  Conta N° Doc Valor

O processo foi pago conforme a autorizagdo em:

3644636

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82
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PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVIGO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23552 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econémica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 LORATADINA 5MG/5ML UNID 150,000 2,890 433,50
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 433,50

f90c5a65-b2ea-436b-93c5-43a6bbc8deaf
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDEREGO: Rua Buendpolis, 200 - 35° BI. Feira de Santana-BA, 44094594
CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praca Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO
@PENHO: 748 | 2024 Data do Empenho: 22/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC
Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232.280/0001-69 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORCAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10- Satde
Sub-Fungao: 301- Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agio: 2.044 - GESTAQ DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 300/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 13.614,81 385,40 13.229,41
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO R$ 385,40
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
mencionada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
22/10/2024 22/10/2024 ! I

Bl ] et
Erica Leal Carjussu
SGecretana Municipal ae
Saude
Seefeto—B3i2021  Cuae Bania

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

ISAB

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho \\:”a:or ﬁ“:t: 885,40 O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento|| ¥ o7 ‘e '_o' 0,00
em: Valor Liguido: 385,40
Valor Pago: 0,00
(Trezentos e oitenta e cinco reais e quarenta
] / centavos ) / 1
Data do Pagamento: ! !
Banco  Conta N°® Doc Valor

3g44693

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE GUAJERU-BA

PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
23568 09/10/2024

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVIGOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORGCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:
C. Econdmica:
Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
HALOPERIDOL 1MG UNID 600,000 0,178 106,80
2 HALOPERIDOL 5MG UNID 1.400,000 0,199 278,60
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 385,40
5e7482¢7-3ead-4e62-bch1-27081bd030c2
ERICA LEAL CANGUSSU
Solicitante
FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras
FORNECEDOR;: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buendpolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094594
CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-69
DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praca Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

ITEMPENHO: 749 | 2024 Data do Empenho: 22/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global J
— FORNECEDOR

Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC

Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA

CNPJ: 23.232.280/0001-69  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAOQ ORGAMENTARIA

Reduzido: 2044.30.16000000 - ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE

Fungdo: 10- Salde

Sub-Fungio: 301 - Ateng@o Basica

Programa: 116- APQOIO ADMINISTRATIVO

Agdo: 2.044 - GESTAQ DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO

Fonte: 15000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS

Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne° Lic.: 069/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Conveénio: Contrato:

Patriménio: - 13.228,41 657,00 12.572,41
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO R$ 657,00
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importéancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos efou
mencionada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
22/10/2024 22/10/2024 ! !

Erica Leal Carngussu
secretana Municipal de

saudeae
[ yacrpra 032024 Cuaery  Hania
ERICA LEAL CANGUSSU ISABE F
Gestora Do FMS Fuhcionario(a)

CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-01

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho za:or g“:t: N Esg'gg 0 processo foi pago conforme a autorizagao em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento alor 'e '_0‘ :
em: Valor Liquido: 657,00
Valor Pago: 0,00

(Seiscentos e cinquenta e sete reais )

Data do Pagamento: ! )

Banco Conta N° Doc Valor

3644702

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82
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PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23564 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORGAMENTARARIA: Caddigo Reduzido:

C. Econfmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRIGCAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 CEFALEXINA 50MG/ML UNID 100,000 6,570 657,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 657,00

852103dd-8720-487f-a0bf-d33d34e47fcc
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buendpolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094594
CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725,277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO
l EMPENHO: 750 /2024 Data do Empenho: 22/10/2024 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC
Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232.280/0001-62  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungdo: 10 - Sadde
Sub-Fungdo: 301 - Atengéo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAQ DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N Lic.: 076/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 12.572,41 1.319,31 11.253,10
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO RS$ 1.319,31
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos efou
mencionada em: crédito proprio em: servigos prestados em:
22/10/2024 22/10/2024 / 1

o PP s
trica Leal Cangussu

o
Secretana Municipal de

Sauge
KYNV.E = cadlig 2 bod
DESSEA LEAL CANGTISED™ ISABELH OPES SEPULVIDA
Gestora Do FMS
CPF: 033.450,115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho :a:or Bn::;:: ' 1.319,31 O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento alor R.e ! ‘°' 0.0
em: Valor Liguido: 1.319,31
Valor Pago: 0,00
(Um mil e trezentos e dezenove reais e trinta e um

1 ! centavos ) / I
Data do Pagamento: ! )

Banco  Conta N° Doc Valor

3644705

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNP.J: 08.003.823/0001-82
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PROCESSO ADMINISTRATIVO
COMPRAJ/SERVICO

N° Remessa:

PREFEITUMUNICIPAL 23559

DE GUAJERU-BA

DATA

09/10/2024

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORGAMENTARARlA: Cadigo Reduzido:
C. Econdmica:
Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
AMOXICILINA 50MG/ML UNID 50,000 4,236 211,80
2 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO UNID 630,000 1,027 647,01
(500MG +125MG)
3 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO UNID 30,000 15,350 460,50
(50MG/ML + 12,5MG/ML)
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 1.319,31

69891257-1049-4b8a-bebc-4ee9bat 190ff

ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA

Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA

ENDERECO: Rua Buendpolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094594
CPFI/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10,725.277/0001-35 - CEP:

46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

EMPENHO: 751 /2024 Data do Empenho: 22/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global J
— FORNECEDOR

Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Jurfdica

Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC

Bairro: 35° Bl Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA

CNPJ: 23.232.280/0001-69  Insc. Estadual: CFF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARID E SUPLEMENTAR

Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE

Fungido: 10 - Saide

Sub-Fungao: 301 - Atengao Basica

Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO

Agao: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO

Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS

Modalidade: Registro de Prego Compariilhado Ne Lic.: 305/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Conveénio: Contrato:

Patriménio: - 11.253,10 427,00 10.826,10
— HISTORICO

VALOR DO EMPENHO R$

427,00

Autorizo o empenho da despesa supra
mencionada em:

22/10/2024

grica Leal Canguss
Lecretana Municipal de
Saude
Dempga CEACEANGUSSEF L Bane
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos e/ou

crédito proprio em:

22/10/2024

servigos prestados em:

! I

LOPES SEPULVIDA
Funcionario(a)
CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento
em:

Valor Bruto: 427,00
Valor Retido: 0,00
Valor Liquido: 427,00
Valor Pago: 0,00

(Quatrocentos e vinte e sete reais )

Data do Pagamento: ! !

Banco Conta N° Doc Valor

O processo foi pago conforme a autorizagdo em:

3844708

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82
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PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
b4 N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23570 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORCAMENTARARIA: Cddigo Reduzido:

C. Econtmica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 HALOPERIDOL 50MG/ML UNID 100,000 4,270 427,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 427,00

68e90b4d-777a-4a2c-9e03-297636148823
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buenépolis, 200 - 35° BI. Feira de Santana-BA, 44094594
CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




NOTA DE EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonie Carlos Magalh3es - CENTRO
CNPJ: 10.725,277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

| EMPENHO: 7522024

Data do Empenho: 22/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global ]

— FORNECEDOR

Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC

Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA

CNPJ: 23.232.280/0001-69  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -

Tipo PIX: N° PIX:
r— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido; 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE

Fungio: 10- Sadde

Sub-Fungéo: 301 - Atengdo Basica

Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO

Acgido: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Elemento: 3.3.80.30.00- MATERIAL DE CONSUMO

Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a2 Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS

Modalidade: Registro de Preco Compartilhado N° Lic.: 234/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 10.826,10 1.595,00 9.231,10
— HISTARICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO

RS 1.595,00

Autorizo o empenho da despesa supra
mencionada em:

22/10/2024

~)
fot 8 W

Erica Le angus
Lecretana Municipal de

Saude

Declaro que a importancia supra foi deduzida do
crédito préprio em:

22/10/2024

Declaro que os materiais foram recebidos efou
servigos prestados em:

5 e
CECTETT UoTsUZ T ouare [=I-10i -}

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

T

4 i
vV
BL LOPES SEPULVIDA
Funcienério(a)
CPF: 826.824.,375-91

18AB

PROCESSO DE PAGAMENTO N°
Declaro que a despesa relativa a nota de empenho \\:a:cr 'quu_t::. 1.595,00 O processo foi pago cenforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento|| V2!oT -etr .°' 0,00
em: Valor Liquido: 1.595,00
Valor Pago: 0,00
(Um mil e quinhentos e noventa e cinco reais )
I ! / !
Data do Pagamento: / I
Banco  Conta N° Doc Valor

3644711

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003,823/0001-82
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PROCESSQ ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23565 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econdémica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 AZITROMICINA 40MG/ML UNID 250,000 6,380 1.595,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 1.595,00

827956f8-c77e-44ce-ael0a-f0dc13774b2a
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buendpolis, 200 - 35° BI. Feira de Santana-BA, 44094594
CPFI/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10.725,277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

| EMPENHO: 753/ 2024

Data do Empenho:

. 22/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global

— FORNECEDOR
Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Jurfdica
Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC
Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232.280/0001-69  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Funcgéo: 10- Saide
Sub-Fungao: 301 - Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Acdo: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 072/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 9.231,10 441,95 8.789,15
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO

R$ 441,95

Autorizo o empenho da despesa supra
mencionada em:

22/10/2024

Cuzjeru Bama

Decreto 03

Declaro que a importincia supra foi deduzida do
crédito proprio em:

22/10/2024

ERICA LEAL CANGUSSU
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
servigos prestados em:

v
OPES SEPULVIDA
uncionario(a)
CPF: 826.824.375-91

ISABE

PROCESSO DE PAGAMENTO N?

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento
em:

Valor Bruto: 441,95
Valor Retido: 0,00
Valor Liquido: 441,95
Valor Pago: 0,00

(Quatrocentos e quarenta e um reais e noventa e
cinco centavos )

Data do Pagamento: / /

Banco Conta N° Doc Valor

0O processo foi pago conforme a autorizagdo em:

3644714

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82
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PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
& N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23563 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORGAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:
C. Econdmica:
Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRIGAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
IPRATROPIO UNID 100,000 1,499 149,90
2 SINVASTATINA 20MG UNID 4.950,000 0,059 292,05
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 441,95

4b49d471-1257-4539-8d9d-47b5a2076824
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buendpolis, 200 - 35° Bl. Feira de Santana-BA, 44094594
CPFICNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhes - CENTRO
CNPJ: 10.725.277/0001-35 - CEP: 46,205-000 - GUAJ ERU - BA

NOTA DE EMPENHO

IEMPENHO: 754 12024 Data do Empenho: 22/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Jurldica
Enderego: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC
Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232,280/0001-69  Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX;
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungio: 10- Satde
Sub-Fungio: 301- Atengao Basica
Programa: 116- APQIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAQ DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04 - MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 043/2024PE-SES2 | Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual
Convénio: Contrato;
Patriménio: - 8.789,15 333,97 8.455,18
HISTORICO
EDESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.
! VALOR DO EMPENHO R$ 333,97
| Zam B Ry ) i
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos elou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
22/10/2024 22/10/2024 ! /

Erica Leal Carjussu
Secretaria Municipal de

Saude
Decreto 03/2021 Guajeru Barua f
ERICA LEAL CANGUSSU ISA EPULVIDA
Gestora Do FMS unciondrio(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho 35':0’ :”:,t::_ 333'3‘; O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento alor ‘a . .0' E
em: Valor Liquido: 333,97
Valor Pago: 0,00
(Trezentos e trinta e trés reais e noventa e sete
! / centavos ) / !
Data do Pagamento: ! !
Banco  Conta N° Doc Valor
I

3844717

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNP.: 08.003.823/0001-82
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE GUAJERU-BA

PROCESSO ADMINISTRATIVO
COMPRA/SERVICO

N° Remessa:

23562

DATA

09/10/2024

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORGAMENTARARIA: Cddigo Reduzido:
C. Econémica:
Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
HALOPERIDOL 2MG/ML UNID 10,000 3,472 34,72
2 GLICLAZIDA 30MG UNID 3.990,000 0,075 299,25
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 333,97
69ca3606-8245-4ca7-8dc3-5fa083a7432d
ERICA LEAL CANGUSSU
Solicitante
FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras
FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDEREGO: Rua Buendpolis, 200 - 35° BI. Feira de Santana-BA, 44094594
CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS:

BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praca Antonio Carlos Magalhies - CENTRO
CNPJ: 10,725,277/0001~35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO

[EMPENHO: 75512024 Data do Empenho: 22/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1000861 - ZUCK PAPEIS LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderecgo: R BUENOPOLIS, 200 A Complemento: RUA ACESSO BR324 GALPAOC
Bairro: 35°BI Cidade: FEIRA DE SANTANA Estado: BA
CNPJ: 23.232.280/0001-69  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.16000000 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Fungéo: 10 - Sadde
Sub-Fungao: 301 - Atengao Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Acido: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado N° Lic.: 067/2024PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 8.455,18 350,33 8.104,85
— HISTGRICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

‘VALOR DO EMPENHO

R$ 350,33

Autorizo o empenho da despesa supra
mencionada em:

22/10/2024

Erica Leal Ca

S W o ]
=3 308

: aussu
Secretaria Municipal ge
- Saude
el U2 U2 0
ERICA LEAL CANGURSIF™U Bahia
Gestora Do FMS
CPF: 033.459.115-58

Declaro que a importancia supra foi deduzida do
crédito préprio em:

22/10/2024

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
servigos prestados em:

CPF. 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°
Declaro que a despesa relativa a nota de empenho xa:or Bm;;':_ 353'32 O processo foi pago conforme a autorizagdo em:
supra esta liquidada, pedendo efetuar o pagamento aar R_ﬂ _°' !
em: Valor Liquido: 350,33
Valor Pago: 0,00

(Trezentos e cinquenta reais e trinta e trés centavos

)

Data do Pagamento: ! I

Banco  Conta N° Doc Valor

3644720

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ; 08,003,823/0001-82
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PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
i N° Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23561 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35
DESTINO: FARMACIA DA BAHIA

JUSTIFICATIVA:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTAGAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:

C. Econdémica:

Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
PERMETRINA 10MG/ML UNID 50,000 2,149 107,45
2 DEXAMETASONA 0,1MG/ML UNID 120,000 2,024 242,88
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 350,33

ead35e32-7dfa-404c-9145-36a3629465b9
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: ZUCK PAPEIS LTDA
ENDERECO: Rua Buendpolis, 200 - 35° BI. Feira de Santana-BA, 44094594
CPF/CNPJ: 23.232.280/0001-69

DADOS BANCARIOS: BB 3128-3 33788-9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAJERU

Praga Antonio Carlos Magalhdes - CENTRO
CNPJ: 10,725,277/0001-35 - CEP: 46.205-000 - GUAJERU - BA

NOTA DE EMPENHO
| EMPENHO: 756 /2024 Data do Empenho: 22/10/2024  TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 1001456 - MARCELLE HORTER Tipo Pessoa: Jurldica
Enderego: RUA SILVEIRA, 124 Complementa:
Bairro: TABULEIRO (MONTE ALEGRE) Cidade: CAMBCRIU Estado: SC
CNPJ: 28.449.930/0001-46 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
Tipo PIX: N° PIX:
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2044.30.15001002 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 03.07.01 - SECRETARIA DE SAUDE
Funcgdo: 10- Salde
Sub-Fungao: 301 - Atengdo Basica
Programa: 116- APOIO ADMINISTRATIVO
Agdo: 2.044 - GESTAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA FARMAGEUTICA
Elemento: 3.3.90.30.00- MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 15001002- ( CO 1002 ) - Receitas e Transf. de Impostos - SAUDE 15%
Sub-Elemento: 3.3.90.30.04- MEDICAMENTOS
Modalidade: Registro de Prego Compartilhado Ne Lic.: 205/2023PE-SESA | Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 22.766,14 318,00 22.448,14
— HISTORICO

DESPESAS EMPENHADAS PARA PAGAMENTO PELO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS PARA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF.

VALOR DO EMPENHO R$ 318,00
Autorizo o empenho da despesa supra Declaro que a importancia supra foi deduzida do Declaro que os materiais foram recebidos e/ou
mencionada em: crédito préprio em: servigos prestados em:
22/10/2024 22/10/2024 ! /
Erica Lea! Cangussu
Secretana Municipal de
Saude /
Decratn OR/021  Goawen Babtua i AL
ERICA LEAL CANGUSSU ISABEL LOPES SEPULVIDA
Gestora Do FMS uncionario(a)
CPF: 033.459.115-58 CPF: 826.824.375-91

PROCESSO DE PAGAMENTO N°

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho za:or grult::. 318,00 O processo foi pago conforme a autorizagio em:
supra esta liquidada, podendo efetuar o pagamento || ¥ 2/°7 ,Et' ~°' 0,90
em: Valor Liquide: 318,00
Valor Pago: 0,00

(Trezentos e dezoito reais )
/ 1 / )
Data do Pagamento: / !

Banco _ Conta N° Doc Valor

3644725

SIAFIC - FATOR SISTEMAS E CONSULTORIAS LTDA - CNPJ: 08.003.823/0001-82
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PROCESSO ADMINISTRATIVO

COMPRA/SERVICO DATA
N2 Remessa:
PREFEITURA MUNICIPAL 23516 09/10/2024

DE GUAJERU-BA

REQUISICAO DE MATERIAIS / SERVICOS

SOLICITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ DO FUNDO: 10.725.277/0001-35

DESTINO: FARMACIA DA BAHIA
JUSTIFICATIVA:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA FARMACIA DA BAHIA

DOTACAO ORCAMENTARARIA: Cédigo Reduzido:
C. Econdmica:
Origem do Recurso: PAB - FARMACEUTICO
ITEM DESCRICAQ DO MATERIAL UNID. QTD. UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
1 g,(l)Jhln.gAMETOXAZOL 400MG + TRIMETOPRINA UNID 2.000,000 0,159 318,00
TOTAL ACUMULADO ATE ESTA FOLHA: R$ 318,00

8581318c-1903-488¢-94dc-a7f1af40300d
ERICA LEAL CANGUSSU

Solicitante

FERNANDO RODRIGUES DA SILVA
Chefe do departamento de compras

FORNECEDOR: MARCELLE HORTER
ENDERECO: Rua Silveira, 124 - Tabuleiro. Camborit-SC, 88348273
CPF/CNPJ: 28.449.930/0001-46

DADOS BANCARIOS: DADOS BANCARIOS




