EPrpery "’

Teww ¥ U

SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Date 201112020
. N da Ordem ag42/20

Ordem de Pagamento Total

F b Procassa !

G N.FJ. 10.324.957/0001-47 N* AFiAno: 636/2020

Minicipip: BELA VISTA DO TOLDO Vencimento 06/11/2020

rano 07 - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

Unidade 07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funtional. 10.301 0009 - ATENGAQ E REFERENCIA EM SAUDE

ProjetolAtividade:  2.029 - MANUTENCAD DO FUNDO E AGOES DAATENGAQ BASICA

Hlemenio 3.3.680.00 00 00.60.00.0823 - Aplicacogs Diretas

ol belaiham. 0 - Qulras Transf Unido

Ratirsn 0823 - QOutras Trans! Uniao

Numera do empenho 2832 Pagamenios antencres 0.0

Valor do empenhn 20.003.53 Valor da ordem : 20 003,52

Vilse anulado 0.00 Valor Anulado 0.0u

Tmal (&) 20.003,53 Toital (B ) ! 20 003,53

Saldo (A-B) 0.00

Crodor, 396 FARMACIAS ORTH LTDA

Enderego R ESTANISLAU SCHUMANN 1134 - SALA 2 Cidade: BELAVISTA DO TOLDO UF: SC

CNPd (8.840.140/0001-80 inscr Est/Ident Prof.:  256.407 831

Banca Agéncla Canita Carrente’

Enpacficacan!

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE MERICAMENTOS CONTROLADOS CONFORME ITENS EM ANEXO COM JUSTIFICATIVA -

DESTINADG AR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N® 535/2020)

e de recursas | Ordinano Total geral ! 20.003.53
v millolizado o pagamento de 20.003.53 (vinte mil rés reals e cinguenla e iréa centavos)
Contamilizagio  Esta O.P fol devidamente processada no Depto de Contabilldade em 20/11/2020. z
ADELMO ALBERTI
Prefeito Municipal
Desnantos
Totel de descontos; 0.00 Liquido & pagar . 20.003,53
Hecursos
Conta Banco Num.Doclo, Vaiol
- 32615 BE FNS - PAB FIXO/PABVACSNVISAVIGERP/MAC/FB 344062 - 344052 850 n 20.003.53

Ordem de pagamento | Em 20/11/2020 pague-se a impartancia acima procassada

£

JESSICAALBERT—

Responsével pela Tesorara

Fedbio Em 20/11/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Letihco haver pago A importancia acima

o i o v s &

LT N -



“ N wyyyrvy"

T ww =

SANTA CATARINA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Bats

Nota de Liquidagéo N® da Liguidagso.
Ordinario

C.N.P.J.. 10.324.95/70001-47 Processo -

Municipio; BELA VISTA DO TOLDO

18/11/2020
2923120

AF-836/2020

Drgan: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade a7.m - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.0009 - ATENCAO E REFERENCIA EM SAUDE

Projelo/Alividade’ 2,029 - MANUTENGAC DO FUNDO E ACOES DA ATENGAD BASICA
Elemento! 3,3,580.00 00.00.00.00.0823 - Aplicacoes Diretas

Cod. Detalham 0 - Sem detalhamenio das deslinagbes de recursos
Codigo reduzido; 000021

NY Docto. Fiscal, 510

Tipo Docto. Fiscal: Nota Fiscal

Numero do empenho 2632120 Liquidacdes Anteriores 0.00

valor o empenho 20.003,53 Valor da liguidagéo: 20.003,53

valor Anulado 0,00 Valor Anulado; 0.00

Total (A) 20,003,563 Total (B): 20003,52
Saldo (A - B). 0,00

Credor 395 FARMACIAS ORTH LTDA

Enderego R ESTANISLAU SCHUMANN, 1134 - SALA 2 Cidade: BELA VISTA DO TOLDO

CMHPJ  DB-840-140/0001-80 Inscr.Est./Ident. Prof.:  255.407 831 UF: SC

Erpacificacao: 1

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISICAO DE 10 UN ACIDO VALPROICO 500 MG CP, 10 UN CARBONATO DE LITIO 300 MG C/50, 300 UN
CLOR. DE AMITRIPTILINA 25 MG, 20 UN CLOR. DE CLOMIPRAMINA 25 MG, 201 UN CLOMIPRAMINA SR 75 MG, 400 UN CLOR. DE FLUOXE TINA 20 MG
/28, 20 UN PROMETAZINA 25 MG. 01 UN PROMETAZINA SOL INJ. 26 MG, 20 UN TIAMINA 300 MG, 01 UN DECANOATO HALOPERIDOL 50 MG, 20 UN
HALOPERIDOL 1 MG C/20CP, 20 UN HALOPERIDOL 5 MG CP, 30 UN FENITOINA 100 MG, 40 UN FENOBARBITAL 100 MG, 20 UN VENLAFAXINA 37 5

MG, CF NF N° 510 - DESTINADO AD FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. (Compra Direta N° 535/2020)

Fonle de recursos. Ordinano Total geral : 20.003 53
Liguinacéo:
Fica liquidada a importancia de 20.003.53 (vinte mil trés reals e cinquenta e trés centavos)
Fungamento legal Data :
Modal. licitagao : Dispensa de Licitagao p/ Compras & Servigos Numera Data :
Contrato Cata |

- _/’—-‘-’__ﬁ
Declaro para vidog/fi e o (materlaliservigo) fol (fornecido/prestade) / — ————eem  Dath: 18/11/2020

“———atanaefPires
Secretario Municipal de Satde
()\ CPF: 693.140,209-91

SNDHEIA CRISTINA DUN;? TISGZKA
Contadora CRC/SC 29952701
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VANrE
o cenincasao ao emtante. | coconearorveusso || OO O
FARMACIAS ORTH LTDA
STANISLAU SCHUMER, 1089
E? el 0-ENTRADA [1] [croreoepommo
BELA VISTA DO TOLDO sC 4220 1108 8401 4000 0180 5500 1000 0005 1010 0000 0274
w B&478000 No. 000.000.510
4736290247 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 1M1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Naluraza da Operagic Prolocalo de aulonzagho de uso
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 342200182701335 12/11/2020 15:35:33
Inscrigdo Estadual Insc Estadual do Susl Tributério CNPJ
1255407831 l08840140000180 ..
Destinatario/Remetente:
[Noma/Razso Social CNPJICPF Y Data da Emisséo
(FUNDO M. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO 10324957000147 i 12/11/2020
Enderago Bairra/Distrito CEP Y Data da Entrada / Saida
[OVANDE DOS SANTOS PACHECO, 240 SALA1 CENTRO 89478000 J 12/11/2020]
Municipio Fona/Fax UF Inscrigio Estadual. Hore da Saida
[BELA VISTA DO TOLDO 36290066 SC ) J 15:34:4@]
Fatura:
[ Falura No Vancimenlo Valor Fatura No Vancimento Valor Falura Na Vancimenlo Valor Fatura No Vencimento Valor )
001 12/12/2020, 20003,53
Calculo do Imposto:
[Base de Calculo do ITMS Valor do ICMS Base da Calculo ICMS Substiluigho | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
0,00 0.00I 0,00 0,00 20003,53
Valor do Frale Valor do Seguro Desconlo Oulras Desp Acessorias Valor do IPI Valor Tolal da Nota ]
0 . o] 0,00 0,00 0,00 20003,53
Transportador/Volume Transportados:
(Razdo Social Frele por conta | Codigo ANTT IPIBca da Vaiculo UF CNPJICPF
>_Endereq,n Municipio Ur Inscrigdo Estadual |
Quantidade Especie Marca Numeragao Paso Bruto Paso Liquido ﬁ

Dados do Produto/Servigo:
[cau ProdI Descrichio dos Produlos & Servigas I NCM!S!—J:ZEQNICFOP |Umc| |uuanndad] Vir. Unit IVIr Desc. | v Total Isc |cusI vie.icms | vic Py ] |cms| %Pl
340111%0 D500 5929 UN 10,00 78,75 Q9,00 757,50 0,00 0,00 0,00
{5 { 4,00 """"404,10 0,00 " 6,00
300,00 ...'...--- """"h".'é'd" 3135,00 T

9653 ACIDO VALPROICC 500MG CF

5 CARBONATO DE LITIO 300MG

30049069

30066000

011

5is

....z..c...'.b.é............3.2..-..9. .].............:.....,...Ias.é.:i;a............

RS VENLAFAKINA 37, 5Ma

Calculo do ISSQN: N\ o san rs “ah ,1,-\ V1

[lnscrn.;éu Municipal | Valor Total dos Servicos " 'HSWCéLwiu do ISSaN ) Paipriod 165 ]
1 aal n!lq ‘N £ Sery Recebidoe _ h‘\

Dados Adicionais: O e

aslinG L] '

pig Seng de

Informagbes Complementaras
MDE 207837150667 4852320802000748:00d DAY. 0000001598 CUPONS FIBCAIS REFERENCIADOS: |

Eabrcacao (ECF) BEDS141010001 1223084 (Cupom: 270871)).
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ESTADO DE SANTA CATARINA AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO Nr.: 636/2020
CNPJ:  10.324.957/000147 Fone: 6200066
RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO - 240 Compra Direta Nr.: 535/2020
C.EP: 89478-000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 29/10/2020
Nr. Contrato:
{Empenho Ordinario nr.: 2632) Folha: 1/2
Fomecedor  FARMACIAS ORTH LTDA Cédigo: 395 Telefone: 4736221718
Enderego R ESTANISLAU SCHUMANN, 1134 - SALA 2 Banco:
Cidade BELA VISTADO TOLDO - SC - CEP: B9476-000 Agéncia
CNPJ 08 B40.140/0001-80 Inscrigao Estadual  255.407 831 Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as
especificagbes e condigoes constantes nesta autorizagéo de fornecimento.

Orgéo: 07 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo:

Fonte de Recurso: Qutras Transf Unido

Dotagoes Utllizadas: 2.029.3,3.90.00.00.00.00.00 (21) - MANUTENGAO DO FUNDO E ACOES DAATENGAQO BASICA

Compl. Elemento: 3,3.90,32,02,00.00 00 - Medicamentos

Condigdes Pagto: APOS APRESENTAGAD NF

Prazo de Entrega: IMEDIATO

Local de Entrega: POSTO DE SAUDE - RUA ESTANISLAU SCHUMANN - CENTRO

Objeto da Compra: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS CONFORME ITENS EM

ANEXO COM JUSTIFICATIVA - DESTINADO AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Observagbes:
Itern | Quantidade Unid l Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total
i 10,00 ZOMP ACIDO VALPROICO. 500MG, COMPRIMIDO 75,75 757,50
2 10,00 -OMP CARBONATO DE LITIO COMP 300 MG C/50 40,41 404,10
3 300,00 ZOMP CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG 10,45 3.135.00
4 20,00 ZCOMP CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG 12,45 249,00
5 2000 ZOMP CLOMIPRAMINA SR 75MG 25,44 508,80
G 40000 CART CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG C/28 COMP 29,92 11.968,00
7 20,00 SOMP PROMETAZINA 25 MG 9,22 184,40
8 1,00 AMP PROMETASINA. CLORIDRATO DE SOLUGAO INJETAVEL 86,81 88,81
25 ma/ml
9 2000 ©x TIAMINA 300MG 23.90 478,00

Bela Vista do Toldo, 29 de Outubro de 2020
i S———

Natanael Pires

w 5
TP 693, 140MAIMIEL PIRES

SEC.MUN. DE SAUDE E VIGILANGIA SANITARIA




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUN. DE SAUDE DE BELA VISTA DO TOLDO

CNPJ: 10,324,957/0001-47 Fone: 629-0066

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 636/2020

RUA OVANDE DOS SANTOS PACHECO - 240 Compra Direta Nr.: 535/2020
C.EP: 89478000 - Bela Vista do Toldo - SC Data da Compra: 29/10/2020
Nr. Contrato:
{Empenho Ordinario nr.: 2632) Folha. 2/2

Item ] Quantidade I Unid Especificagao Marca Prego Unitario Prego Total I
10 100 AMP DECANDATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML 139,32 129,32
i 2000 ©X HALOPERIDOL 1 MG C/20 COMP 6.54 130,60
12 20,00 SOMP HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 12,50 250,00
13 30,00 ZOMFP FENITOINA 100mg 9,00 270,00
14 40,00 -OMP FENOBARBITAL 100MG 9,54 381,60
15 20,00 UN VENLAFAXINA 37.5 52,91 1.058,20

Total Geral: 20,003,53
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 20.003,53
Bela Vista do Toldo, 29 de Outubro de 2020
_Natanael Pires O

Secretario Municipal de Sat

SEC.MUN. DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DO TOLDO
CNP.J: 01.612.888/0001-86

HOME PAGE: www.pmbvt.sc.gov.br

SOLICITACAO DE COMPRAS E/OU SERVICOS

1. SETOR SOLICITANTE

FUNDO MUN. DE SAUDE

2. DESCRICAO DO OBJETO
Especificagio Quantidade
ACIDO VALPROICO, 500MG, COMPRIMIDO - (Céd. 4139) 10 comp
CARBONATO DE LITIO COMP 300 MG C/50 - (Cod. 988) 10 comp
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG - (Cod. 2655) 300 comp
CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG - (Cdd. 2662) 20 comp
.CLOMIPRAMINA SR 75MG - (C6d. 3070) 20 comp
CLORIDRATO DE FLUOXETINA 20 MG C/28 COMP - (Céd. 269) 400 cart
PROMETAZINA 25 MG - (Céd. 167) 20 comp
PROMETASINA, CLORIDRATO DE SOLUCRO INJETAVEL 25 mg/ml - 01 amp
(Caod. 2571)
TIAMINA 300MG - (Cod. 3441) 20 cx
DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML - (Cod. 1666) 01 amp
HALOPERIDOL 1 MG C/20 COMP, - (Cad, 450) 20 cx
HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO - (Céd. 9771) 20 comp
FENITOINA 100mg - (Céd. 1679) 30 comp
FENOBARBITAL 100MG (Cod. 1211) 40 comp
VENLAFAXINA 37.5. - (Céd. 10576) 20 un

3. JUSTIFICATIVA E FINALIDADE PUBLICA

Contratagdo direta para aquisi¢do de medicamentos destinados a farmacia da
Unidade basica de Satide - Central, medida necessaria para o enfrentamento e
combate a pandemia do novo coronavirus - COVID-19.

Observagido: Art. 4° Fica dispensada a licitagdo para aquisi¢do de bens, servigos
e insumos de salde destinados ao enfrentamento da emergéncia de satde publica
de importéncia internacional decorrente do coronavirus de que trata esta Lei.
(Lei 13979/2020)

SOLICITACAO:
Data:.” CP//J 120 2 <

Assinatura e carimbo do solicitante:

_—--‘*_'__'—-:/‘
=
— ___——=— " Natanael Pires

S=—" Secretano MunTpal de Sadde
CPF: 693.140.209-91

AUTORIZACAO: e m
1

- : jo Municipal de
/ /_,,—'-’ s.cfilgt:' Mug.g
Rua Estani§lau-Sehumann, 839 Centro -
Fone (47) 3629 0066 — CEP 89.478-000
Bela Vista do Toldo - §C




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DO TOLDO
CNPJ: 01.612.888/0001-86

HOME PAGE: www.pmbvt.sc.gov.br

-l e e

ORCAMENTO
Nome da Empresa: FARMACIAS ORTH LTDA CNPJ: ogG40/40a0 [0
Endereco: RUA 6L ' W N°: 4482 [Bairro: CEATRQD
Cidade: £ela VISTA DO TTYLD UF: &C. CEP: 894%8 QD

Telefone: 4¥ 2629024

e-mail: \h;’pel,scx'cﬁ @ com

Cliente: Secretaria Municipal de Saade

CNPJ:01.612.888/0001-86

Enderego: Rua Ovande dos Santos Pacheco N® s/n Bairro: Centro
Cidade: Bela Vista do Toldo UF: SC CEP: 89478000
Telefone: (47) 36290066 e-mail: saude@pmbvt.sc.gov.br
Quantidade Valor Unitirio | Valor Total
em caixas Especificaciio (RS) (RS)
10 Acido Valproico comprimido 500mg Y515 Y9950
10 Carbonato de litio comprimido 300mg HoAJ 4o4,10
400 | Cloridrato de Amtriptilina comprimido 25mg gk, 40 HS | 4 j.'}o%
Cloridrato de clomipramina comprimidode | oy 1249 aM9,
20 10mg e 25mg gocpx, | a5y A5 HH 508,60
400 Cloridrato de Fluoxetina 20mg 2992 | 449
20 Cloridrato de prometazina 25mg 9. |  A%4A40
1 caixa
com 25 | Cloridrato de prometazina solugdo injetével de
ampolas ; 25mg/ml S S’%SA 88,8i
20 Cloridrato de tiamina comprimido 300mg 43 90 49%,00
| caixa
com 05
ampolas Decanoato de haloperidol 50mg/m 43952 | 43922
20 Haloperidol cp com Img e Smg  J0cpL _f_,igﬁ 322' Eco:
30 Fenitona cp 100mg 20 cpA 9,00 Q¥0,C0
40 Fenobarbital cp 100mg _ JOcpL 954 3%4 O

VALOR TOTAL: 1995033

Condic¢des de pagamento:

CNPJ, 08.840.140/0001-80

Prazo de entrega:

Rua Estanisian Schuamann, 1089 - 3!!1 B

Validade da proposta: dias

Medioamento:

Local:  ela Visln. do Télde PARIDE, mvempeetmesion R N e
Data: F(O/44 ] Q&0 X
Nome do Responsavel: %ﬂa ﬂ_ﬂh Nome @ assinatura de quem dispensou
CPF: 006.H@. [39-14 .
Assinatura: C:::\::F(::;m
£

Rua Estanislau Schumann, 839 Centro
Fone (47) 3629 0066 — CEP 89.478-000
Bela Vista do Toldo - SC




- ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA VISTA DO TOLDO
CNPJ: 01.612.888/0001-86

HOME PAGE: www.pmbvise.gov.br

ORCAMENTO

NomedaE_presa AET Tuwo LY0A

Pl /I‘ﬂ"l‘-?CSCI

N°: 4145 ) [Bairro:

Endereco M R
Cidade: WDM\L‘j ek HH ) UF: <¢ CEP: % 4T i\ %
Telefone: 3(;, 1900 b e-mail:

Cliente: Secretaria Municipal de Saude

CNPJ:01.612.888/0001-86 |

Enderego: Rua Ovande dos Santos Pacheco

N s/n

Bairro: Centro

Cidade: Bela Vista do Toldo

UF: SC

CEP: 89478000

Telefone: (47) 36290066

e-mail: saude@pmbvt.sc.gov.br

Quantidade Valor Unitdrio | Valor Total
em caixas Especificaciio (RS$) (RS)
10 Acido Valproico comprimido 500mg 5493 ECEND
10 Carbonato de litio comprimido 300mg Lo " H44 « 04,10
400 Cloridrato de Amtriptilina comprimido 25mg FALTA e
\'Cloridtato de clomipramina comprimido de Ad u32 2u9 40
20 10mg e 25mg VTR 954 G
400 Y Cloridrato de Fluoxetina 20mg (& | 149,72 19 01% J)
20 Cloridrato de prometazina 25mg AY.J 4 ASK O
| caixa :
com 25 | Cloridrato de prometazina solugdo injetavel de —a LT A i
ampolas 25mg/ml
20 Cloridrato de tiamina comprimido 300mg FALTA b —
| caixa '
com 05
ampolas Decanoato de haloperidol 50mg/m| FALTA
20 Haloperidol cp com 1mg e Smg G G422 5443030/263 00
30 Fenitona cp 100mg AU ey AJ
40 ><_ Fenobarbital cp 100mg_ Ok FALTA ——

VALOR TOTAL: 24 UG JO

Condicdes de pagamento:

Prazo de entrega:

Validade da proposta: dias

Local:
Data: CNPJ: 17.732.788/0001-19
Nome do Responsavel:
CPF:
Assinatura:
Carimbo CNPJ

AL Combreia o Roproseatacdes LTDA,

Rua Estanislau Schumann, 839 Centro
Fone (47) 3629 0066 — CEP 89.478-000
Bela Vista do Toldo - SC

S1/AP
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Nova mensagem

Favoritos

Pastas

Caixa de Entrada
Lixo Eletrénico
Rascunhos 4
Itens Enviados
Itens Excluidos 22
Arguivo Morto
Anotac¢oes
Historico de Con...

Nova pasta

Grupos
Novo grupo
&

Email - Helena Gabriela .. - Outlook

£ Pesquisar (5] = HG
W Excluir T Arquivar () Lixo Eletrdnico v  Limpar B3 Mover p:
medicamento faltante 01w
Juliano de lacerda <juliano.pro
9 % S

‘g

mefarma@hotmail.com>

Ter, 10/11/2020 20:56
Para: Vocé
Cc: empenhos2@promefarma.com,br: comercial@prome

Boa Tarde Helena

O medicamento Amitriptilina 25 mg cpr foi cancelado
este item na ARP do PE 02/2020 CIS AMURC,

por isso ndo sera mais fornecida a AF 350/2020*
EMPENHO 1841/2020 referente este item.

Favor confirmar com o conséreio pois este item ja
deve ter outro fornecedor.

Ficamos a disposicao.

Att

Juliano de Lacerda

Sales Promoter

PR/SC

E-mail - juliano@promefarma.com.br
juliano.promefarma@hotmail.com

Whats (41) 99637-9108

Skype Juliano - Promefarma
Web www.promefarma.com.br

3
Promefarma
v

[ N

Wi
Curitiba, PR

Sede :Rua Professor Leénidas Ferreira da Costa, 847

CNPJ.: 81.706.251/0001-98
Bairro - Parolim CEP : 80220-410 - Curitiba/PR

l;‘::.r1.lm.muum.m@n1[1:! EEE.3A2A7RED
NAO FRACIONAMOS EMBALAGENS SECUNDARIAS
DE ACORDO COM:

ANVISA - RDC N° 304, DE 17 DE
SETEMBRO DE 2019 ARTIGO 58°

ANVISA - RDC N° 80, 11 DE MAIO DE 2006,
ARTIGO 10°

Em atendimento AO EXPOSTO, a comercializacio de
produtos por distribuidores deve ser realizada em
embalagem original, sendo assim os SALDOS DOS

https Houtlook.Iwe.com!mail/O!inboxlidiAQQkADAwATYwMA!tOTIwMyOwMmE2LTAwA|0wMAoAEAAchathamTJgJQSvC1\Nd 7state=0&RpsCs... 1/1



1M71172020 Email - Helena Gabriela ., - Outlook

Outlook L Pesquisar a > HG
= " Nova mensagem ] Excluir B9 Arquivar & Lixo Eletronico v ¢ Limpar B Mover p:
i
> Favoritos POSICAO DE ENTREGA - PEDIDO 314209 -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELA VISTA bs3v
s Pastas DO TOLDO

3 anexos (714 KB)  Baixar tuco Salvar tudo no OneDrive
& Caixa de Entrada

&) Lixo Eletrénico

Boa tarde!
& Rascunhos 4

Empenho: AF 491/2020
=2 Itens Enviados

00400 - ANLODIPINA 10MG 50BL 10 CP GEOLAB
] Itens Excluidos 22 BESILAPIN - Item com problemas no abastecimento.
Segue posigao do fabricante.

B Arquivo Morto
12003 - CITALOPRAM 20MG 30 CP GEN RANBAXY (C1) -

O Anotacoes Item com problemas no abastecimento. Segue posicao do

fabricante.
storico d
ristotico te Con 10920 - IBUPROFENO 300MG 20 CP (15A30) VITAMEDIC
ALGY-FLANDERIL - Item faturado NF 566540(em anexo).
Nova pasta
¥ S Qualquer divida estamos a disposicio.
Novo grupo
Atenciosamente,
Lipouios — Marcelo Paz Schmidt
M@E®LIVE e itactos |
Atendimento ao
Cliente
(51) 3718.7600 |
mschmidt@medlive.com.br
Canal de Denlncias:
etica@medlive.com br
8
Medilar Imp. e Dist. de
. . Prod.
e o - Médico-Hospitalares S/A
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- Emissdao de comprovantes

(G3312315455770011
23/11/2020 15:49:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.05
08343380343 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SC 420213 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: ©343-3 CONTA: 34.4@5-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SC 420213 FMS CUSTEIO SUS

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3831-7 - SICOOB SC CREDICANOINHAS
CONTA: 5.623-5

FAVORECIDO: FARMACIAS ORTH LTDA

CPF/CNP]: ©8.840.140/0001-80

VALOR: R% 20.172,76
DEBITO EM: 23/11/2020

DOCUMENTO: 112382

AUTENTICACAO SISBB: 5.7D2.A5F.2E7.B8B.DD5

Transagao efetuada com sucesso por; NATANAEL PIRES.



