PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
- CNPIJ: 48.344.014.0001/59
SECRETARIA DE SAUDE
CNPJ: 076397520001/46
Avenida 9 n° 901 - Fone: (017) 3330-2800 - Centro r
- CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de Sdo Paulo
WWWw.guaira.sp.gov.br e-mail: saude.guaira@gmail.com

Guaira-SP, 16 de Agosto de 2022.

Oficio Especial

OSC: Santa Casa Misericordia de Guaira CNPJ: 48.341.283/00001-61
Processo n°® 131/2021
Termo de Fomento n° 05/2021

Venho por meio deste, encaminhar Parecer Conclusivo de Gestdo e Relatorio
Técnico da Comissao de Monitoramento e Avaliagao referente ao Processo n° 131/2021,
| Termo de Fomento n° 05/2021.
OSC: Santa Casa de Misericordia de Guaira.
Objeto: Agées e servigos de assisténcia integral a satde da comunidade.

Documentos apresehtados:

- Parecer Conclusivo da Gestéo;

- Relatério Técnico da Comissdo de Monitoramento e Avaliagao;

- Cépia dos emails referentes aos apontamentos (4paginas);

; Cépia da cotagao de Hidrocortisona apresentada pela OSC (apontamento) em 3
paginas);

- Copias das cotagbes apresentadas pela OSC (apontamentos no Parecer) em 10

paginas).

Desde ja agradego e me coloco a disposi¢cao para quaisquer informagdes adicionais..

recestem Vo AOR ,@9’39\)

| AsS. N
AN
Elaine Cristina dos Santos Rosa
hmo Sra. ' Chefe da Segéo das Parcerias com
Chefe da Secao das Parcerias com Terceiro setor e Afins Terceiro Setor e Afins

Elaine Rosa



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

SECRETARIA DE SAUDE

o Avenida 9 n° 901 - Fone: (017) 3330-2800 - Centro
CNPJ: 48.344.014.0001/59 - CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de SdoPaulo

wWwWw.guaira.sp.gov.br  e-mail: saude.guaira@gmail.com
’ {

Guaira, 06 de maio de 2022.

RELATORIO TECNICO DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO

» OSC PARCEIRA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CONTRATANTE: Prefeitura do Municipio de Guaira/ Departamento de

A\

Saude; |
TERMO DE FOMENTO: n° 05/2021 '
PROCESSO: n° 131/2021 '

OBJETO: Agdes e servigos de assisténcia integral a saide da comunidade;
VIGﬁNCIA: 3 meses — 15/12/2021 a 14/03/2022;
VALOR: R$ 100.000,00.

vV V V V V

INSTRUMENTOS USADOS PARA O MONITORAMENTO

1- Reunifio da equipe de monitoramento para pré analise da prestagdo de contas:

27/04/2022

2- Analise das notas fiscais referente a aquisi¢do de insumos e medicamento: em

28/04/2022 a 02/05/2022.

3- Reuniio da equipe de monitoramento para conclusio do relatorio: em:

06/05/2022.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

SECRETARIA DE SAUDE

/ Avenida 9 n° 901 - Fone: (017) 3330-2800 - Centro
#(CNPJ: 48.344.014.0001/59 - CEP - 14.790-000 - Guaira - Estado de SdoPaulo

WWWw.guaira.sp.gov.br  e-mail: saude.guaira@gmail.com

METAS QUALITATIVAS E RESPECTIVA PONTUACAO DE RESULTADOS

Descrigdo da Meta % da | Valor da|% da meta| Valor da meta
Meta Meta atingida atingida

Aquisi¢do de Medicamentos | 60% R$60.000,00 | 100% R$ 60.407,14

Aquisi¢do de Insumos 40% R$40.000,00 | 100% R$ 40.013,45

De acordo com avaliagdo das notas e extratos bancarios identificamos:
e Que houve debitas referente a tarifas bancarias, porem as mesmas foram
restituidas para conta;
e Houve um aporte por parte da instituigdo no valor de R$ 420.59 (quatrocentos €
vinte reais e cinqiienta e nove centavos), para complementar o termo e realizar o

pagamento de uma nota.

Referente as metas, a institui¢do atingiu 100% do proposto, tendo em vista que utilizou
60% com aquisi¢do de medicamentos ¢ 40% com aquisi¢do de insumos conforme o

previsto no plano.

CONCLUSAOQO:

ANALISE DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS PARA AVALIACAO DAS
METAS APRESENTADAS: Satisfatério.

nceine Lucas Amanda Miguel de’Lima Qé‘ﬁ%qive:ra Racin

CPF: 225.806.668-93 CPF: 361.009.738-80 CPF: 329.477.688-84
Presidente Membro Membro
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Guaire ~ S8 Paulo
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Santa Casa

»

Santa Casa de Misericérdia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista ~ Guaira (SP)
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: 1sento

03 de margo de 2022
FORNECEDOR N° 01- LUMAR
FORNECEDOR N° 02 - NOVA HOSPITALAR
FORNECEDOR N° 03- HDL
FORNECEDOR N° 04- MAFRA
FORNECEDOR N° 05- RIO CLARENSE
FORNECEDOR N° 06- SUPERMED
Produto Und | Quant.} Fornecedor | Fornecedor2 } Fornecedor3 } For dor4 | Fornecedor 5 Fornecedor 8
LUMAR NOVA HOSP | HDL. MAFRA | RIO CLARENSE | SUPERMED | .
. . S . .
BROMOPRIDA; SMG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL ampola 100 R$5,56° _R$ 3,1607 P \/@LM ’
CLINDAMICINA; 600MG AMPOLA 4ML INJETAVEL _ ampola 200 RS 8,98 § RS 6,9900 { RS 4,2480 ).
DIAZEPAM; 10MG AMPOLA 2ML INJETAVEL ampola 50 A R$ R$ 0,8100 R¥T,2800
DOBUTAMINA; 12,5MG/ML AMPOLA 20ML INJETAVEL ampola 100 RS 8,99 R$21,58 [ RS R$ 8,3000 R$ 14,8520 /3 15,2218
FUROSEMIDA; 10MG/ML AMPOLA 2ML INJETAVEL ampola | 300 o RSLISN T B
GLICOFISIOLOGICO; SORO BOLSA 1000ML INJETAVEL bolsa 100 / R$9,77 - R$ 8,3300 RS 6,6453
GLICOSE; 10% BOLSA 500ML INJETAVEL bolsa 100 | R$520 /1
HIDROCORTISONA, SUCCINATO DE; 100MG FRASCO-AMP INJ frasco | 50 .
METARAMINOL; 10MG/ML AMPOLA 1ML INJETAVEL ampola 50 R$ 6,00 - RS 5,3600 7 —
N-ACETILCISTEINA: 600MG SACHE ViA ORAL sache 100 , o R$ 1,377 Lt Rs 07308 Y
OMEPRAZOL,; 40MG/ML AMPOLA 10ML INJETAVEL ampola 100 R$ 35,00 RS 22,98 § R$ 14,8100 R$ 20,8260
ONDANSETRONA; 2MG/ML AMPOLA 4ML INJETAVEL ampola | 100 | YV R$7,79 i R$57900 | R$7,9032
RINGER LACTATO; 0,6% BOLSA 500ML SOLUCAO INJETAVEL ampola 100 | R$397 7 :
SODIO, CLORETO DE; 0,9% BOLSA 1000ML INJETAVEL bolsa 100 -
SODI0, CLORETO DE; 0,9% BOLSA 250ML INJETAVEL bolsa | 100 RS 5,00 R$ 7,88 " RS 4,429 R$ 5,6900
SODI0, CLORETO DE; 0,9% BOLSA 500ML INJETAVEL bolsa 200 R$ 6,8800
VANCOMICINA, 500MG FRASCO-AMP INJECAO frasco 200 RS 6,50 R$7,65 | R$434004| R$46400 | R$7,6140
itens vencedores
- Jitens declinados pelo fornecedor
N
v
;\ N 0
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Lumar Comércio de Prod Farmacéuticos
Av Wilson Bego n® 745 Distrito Industrial

CNPJ = 49.228.695/0001-52

CEP = 14.406-091

COMENCID DE PROCUTUS FASRACEITIONS LTOA

3100000111 DIAZEPAM: 10MG AMPOLA 2ML INJETAVEL -} VALIUM AMPOLA 55,00, 5 BT o 0—01
4100000128 DOBUTAMINA; 12,5MG/ML AMPOLA 20ML | DOBUTREX AMPOLA hypofarma 100,00}, ) ,990000) 4" < 893,00
INSETAVEL - ) ’ ]
5100000205 FUROSEMIDA; 10MG/MLAMPOLA 2ML LASIX AMPOLA 300.00 3 5005500 5
INJETAVEL - . OEI
00000320 GLICOFISIOLOGICO; SORO BOLSA 1000ML | SGF 1000ML 30LSA 100,00 3 Soovaaals "
INJETAVEL - - ! 5]
7160000323 GLICOSE: 10% BOLSA SOOML INJETAVEL - [5G 10% S00ML BOLSA ip 130,00 0 5,200000[ - 520,061
N
8100000091 HIDROCORTISONA, SUCCINATO DE; L0OMG | CORTISONAL FRASCO-AMP 50,00} © 0.000000] .7 o,oo}
FRASCO-AMP INJETAVEL -
9/ 00000028 METARAMINOL; 10MG/MLAMPOLA 1ML [ARAMIN AMPOLA cristalia 50,00, 0 6000000, = 300,00,
IMJETAVEL -
10100000159 N-ACETILCISTEINA; 600MG SACHE VIA ORAL { FLUIMUCIL SACHE 100,00 0 G OReGa0]; Yy
\
11{00000262 OMEPRAZOL; 40MG/ML AMPOLA 10ML LOSEC AMPOLA blavsiega) 100.00 0] 35,000000] 7 “ 3.500.00
INJETAVEL - ,
1200003845 ONDANSETRONA; 2MG/MLAMPOLA 4ML | NAUSEDRON AMOGLA 100.00 ) 0.000000] -7 500
INJETAVEL - o~
13100000297 RINGER LACTATO; 0,6% BOLSA 500ML RINGER COM BOLSA hatex istar 100,00 0] 3.9700001 357.00
SOLUCAD INJETAVEL - LACTATO I
14}00000317 SODIO,CLORETO DE; 0,9% BOLSA 1000ML  [SF 1000ML BOLSA 120,00 ol 00000000 ¢ 0,00
INJETAVEL - . X ’
15100000318 SODIO,CLORETO DE; ,9% BOLSA 250ML | SF 250ML BOLSA halex istar 130,00 0 5,000000/ - 560,00
- INJETAVEL - v
16}00000319 SODIO,CLORETG DE; 0,9% BOLSA S00ML  J3F 500ML BOLSA 200,00 0] 0,060000 0,00
. INIETAVEL -
- 17130002238 VANCCMICHNA; SO00MG FRASCC-AMP VANCOMICINA | FRASCO-AMP blausisgel 200,50 & 5,500000} , 1.300.00
INJECAD - & ,
TOTAL 8,666,00

&me@ /\,(//\— ME e &G~ QI




- Yistribuid i VA HOSPITALA S
b, | Distribuidor Autorizado i?a siheiiiions R COM E IMP PROD HOSP LTDA CNPJ  21.036.417/0001-84
‘R B OVO SMmM Lt hS 3d de cresci 530 carios sp cep 13.571-618
T . it c ol spe@novahospitalar.com br
JHOSPLITALRAR | bringing technology to life ggne 138008 Fant 16 3371-1070
sassi representante 16 99783-6008
COTAGCAC DE PRECOS
Cliente  STA CASA MISERICORDIA GUAIRA
Contato  ROSELI
fone  17-33327000 Fax Data 03/03/2022
e-mail
item Marca e
e 0 e ame 100 amp o { :;;: R‘;’alor Smta;g; Qttzie Valor Total
Debutamina amp 20 ml 50 amp teuto amp RS 21"?8 00] RS 1.396,00
Furosemida amp 100 amp santisa , amp RS 1»;9 100] RS 2.158,00
Glicofisiologico 1000 m! 10 fr B Braum ™ RS 9s77 300} RS 537,00
Glicose 5 % 1000 mi 10 fr Equiplex P R 6"’8 100] RS 977,00
Acetilcisteina 600 mg env 16 env EMS o RS 1, ; = 100} RS 678,00
Bromoprida amp 2 ml 100 amp hipolabor amp RS 5,5‘36 200] RS 274,00 |-
‘Omeprazol 40 mg fr 20 fr blau r» RS 22,98 200f RS 1.112,00
Cloreto sodio 250 mi 40 fr equiplex ™ R ?'89 100! RS 2.298,00
iOndasetrona 4ml amp 100 amp hipolabor amp RS 7:?9 100] RS 789,00
Vancomicina 500 mg fr 50 fr teuto amp RE 7I65 58(0) :2 ;.i;g,oo
) : 530,00

Pagamento a vista
Entrega 05 Dias

m@é /u,f\ N

13320

RS 13.307,00




HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

LD MG

AV !NuL/\]’ERRﬁ N® 4G
elzsawom li)

CHPJL

TIBERY, UBERLANDIA « MG « GEP - 38405.05¢

co SP

R MANOEL GOMES DOB SANTOS, N° 20210 - JARDIM INDEPENDENCIA, CRAVINHGS - §P - CEP - 14140.000
ONP.J: 11.872.6568/0002-00

Parceiro:2283-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Qrgamento: 938207 Enderego: <SEM ENDERECO> N 872 Cmpl:
Contato: Bairro: < SEM BAlRRO> Cidade: GUAIRA CEP: 14750000
T R | Marca | atd | ex ek | Virbnit | VieCx. VI, Totai en

1598-BROMOPR!DA {GEN) 10MG cmao AMP ZML uso ADIPED 1 ANO- J % . .

1 1VIA VM - 10010005 ) HIPOLABOR 1 100 -] 3,0000 ‘,-»300,09” 309,00/ MG 1134301300034
{1512-CLINDAMICINA (GEN) 606MG cmoo’AMP 4ML USO AD/PED 1 -/ ’

2 |ANOVIA wnm-wmo(ms ) HIPOLABOR 2 100 7 Q,szoo/) /462,00 924,00 MG 1134301030045
1620-DIAZEPAM ( B1) [ GEN] 10 MG 2 ML C/ 72 AMP - IM/ [V - 8075 g P

3 | s TEUTO 1 72 .| 0,8064 .+ 58,06 58,06 MG 1037005110054
2339-DOBUTAMINA [ GEN ] 12,5 MG 20 ML C/ 50-KMP - IV - 3637 ‘ =

4 l ! TEUTO 2 50, 6,0400] 302,00 | 604,00 MG 1037005820035
3900-GLICOFISIOLOGICO 1000ML' cna\BOLSA PVC SF - 5031 , B

6 Ny JPIND 16 10 -1 6,2950-7 52,95 | 629,50 sp 1049100190136
2122-HIDROCORTISONA { ANDROCORTIL 100 MG C/ 50 F/A S/ DIL. - . = ~

8 liM/IV-2595 ( ) TEUTO 1 50" 3‘,6000// 180,00 | 180,00 MG 1037004630046
2B43-METARAMINOL { ARAMIN ) 10 MG/ML, - -1 ML C/ 25 AMP - 1M1V - B -

S (405005 ( ) CRISTALIA 2 25 .~ 5,0000-] 125,00 | 250,00~ SP 1029801020070

/"""\ |

783-OMEPRAZOL (OPRAZON) 40MG czzo FIA + DIL 10ML USO AD - s

1" { ) BLAU FARMA 5 20 13,8500.4277,00 1385,00 L MG 1163700960015
VIA IV . PABB27 PN
3905-FISIOLOGICO 0,9% 250ML; cxas BOLSA PVC SF - 5043 - B

15 ° o JP IND 3 35 | 4,1429.17145,00 | 435,00 SP | 1049100700029
1964-VANCOMICINA [ GEN ] 500 MG é?sg}'m SIDIL - iV - 1935 1.~

17 ! ] N TEUTO 4 50 4,3400 | 217,00 868,00«*/ MG 1037004610037

Z@éﬂa,o M WF 334086 Chidrrnmcaen
30 353 ~OA
334994 by .

n 14 H

94 1Y R




HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CO MG

5 SAMTOS N 2B}

i3 - SARDIM INDERERDENCIA Dra

HOS SR LCEP (AR

[Parceiro:2283-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Orgamento: 938287

Enderego: <SEM ENDERECO>

M2 872

Cmpl:

Contato: - Cidade; GUAIRA CEP: 14790000
AN
030312022 ~
Cbservagao: cot2610..... . __ MG - CNPJ: 11.872.856/0001-10: RS 4319.08

SP - CNPJ: 11.872.656/0002-00: RS 1314.5
TOTAL: 563358 -

Vendedor: JOAOH

Tel.: (34) 32215308

Condicdo de pagamento: 28

Validade da proposta: 10/03/2622



Cuidar de cada vida.
Simples assim.

Grupo

FRA

Cliente: C76 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Tel.: 017 33327000

Contato ; Vivian

Endereco : RUA 24, 872 - 14790000 - Guaira - SP

/"“\

o
W

1 1472 DIAZEPAM (B1) (GEN} 10MG, 72 AMP 2ML ngTo 1 X C/72 AMP 2ML e

0,80647 58,0600 5806 RIB ‘ :
2 201622 DOBUTAMINA CLOR, 250MG (G N}CX 50 AMP 20ML USO IV TEUTO z(_eu*ro"‘v} 1 X X ¢/50 AMP
20MLUSOADEPEDUSOIV 1 63000~ 315,0000 315,00 CAT R
3 13995 GLICOFISIOLOGICO 1000ML\CX 15 BOHALEXISTAR  HALEXISTAR” 1 cx CX1580 1 7

83333~ 125,0000 12500 RIB
4 203131 ARAMIN 10MG/M(C/25AMP 1ML /CRISTALIAY X /25 AMPIMLVIAIMAV 1.7

53552 133,8800 133,88 CRiB ) e i
5 7382 OMEPRAZOL 40MG {OPRAZON) 120 F,/A (o2 0D INCHDIL TOML  BLAUFARMACEUTICA 1 % ¢/
E/AVID+DILVID 10ML.USQ ADVIAIY 1 14,8095.7296,1900 286,19 RI8 '

o a .

6 206685  ONDANSETRONA 8MG (GEN], r/xoo AMP ML HALEXISTAR HALEXISTAR /1 X €/100 AMP aML

1 15,7900  $79,0000 579,00 - CAT

: o, y

7 5207, F!SIOLOGICO%,Q% 100ML CX 100 BO HALEXISTAR 1 ox CX €100 BO 1.7

13,6937 ! 369,3746 369,37 R
8 8509 VANCOMICINAHCL 500MG (GEN) PO LIOF C/ SO F/A TEUTO ™ 1 X {CX C/ SOFA (GENJHCL .~

HIDROCLORIDRICA 4
Total Valor §T: 0,00
Condigbes de Pagamento: A COMBINAR

Faturamento minimo: RS 300,00

. o y TN iy A
- MAFRA  Owner, HEA&Z&; m\:‘i

74,6600 } 232,0000 928,00

Valor Total dos produtos; 2.804,50

CAT
Valor Total: 2.804,50

Validade :05/03/22

Av. Luiz Maggioni, 2727 - 14072-055 - Ribeirdo Preto/SH - {16) 3985.3400

Rua Min, Jesuino Cardoso, 454, 4° andar - 04544-051

Rua {guacu, 291 - 89030-030 -

S30 Paulof/SP ~ (11) 2102.8000
Blumenaw/SC ~ {47} 2132.8200



Emissao: 03/03/2022,14:54.15

Adapeon

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT.LTDA -8
CNPJ: 11206089000107 )

Endereco : Rua Projetada

Bairro ..: waim Gid. .: CAMBUI

CEP .: 37600000

UF: MG Fone .. 0000-0000-0000

Fax: 11-4934-1700

INCLUIDO POR APARECIDA ZUNTA

VENDA N 1108011

SITUAGAO PENDENTE

Cliente: STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Cadigo: 2212

Endereco: R 24 CEP: 14790000 UF: sp
Bairro: JD.PAULISTA Fone: (17)3332-7000 Fax:
Cidade: GUAIRA Compt.: CNPJ: 48341283000161
T FROBUTO FABRICANTE  OX. UN. UNITCX. UNIT. GTDE. VLMERC. (34 TOTAL
5153 CLINDARICINA B00MG 1 o a . p .

T BaAM AN GENHIPOL A HIPOLABOR 100 CX 4248000 4,2480 2 849,60 0,00 849,60
. G DIAZEPAK 100G 5T £ e g -
C AP LU QUINICA UQUIOA 50 C¥ 64,0000 1.2800 04,00 0,00 64,00
4 30334 SOL GLICOFISIOLOGIOO . s . < 5
b BnONL JOER ECORUA BBRAUN SPGY 10 CX 66,4526 10 66453 0.00 664,53
16738 ACETACISTEINA S00MS e o "
B eENY 56 GEN.EMS EMS 5 CX 11,8327 ) 7 8283 0,00 82,83
5 15655 ONDANSETRONA MG 50A ) . k’b , .
TP ML DERN-HYPOPARMA HYPOFARMA L CX 2445150 2 489,03 0.08 489,03
. D15 VANCOTRAT 5D0MG PG

. < 50 S 2 2 536.7% 0,00 536,79
9y EOF AN QUIHCA U QUIMICA 50 CX 2683972 36,
TOTAL DE PECAS: 24 TOTAIS: 2 666,78 000 2.686.78
CONDICAD DE PAGAMENTO FAT, MiN. PREVISAQ VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO FRETE VALOR FRETE
AVISTA 550,00 (13/03/2022 03/0372022 CiF 0,00
CONDICAO ESPECIAL (DATAS) CONDICAD ESPECIAL {DIAS) NOME DA TRANSPORTADORA

ORSERVACAD PEDIBO:

ENDERECO DE ENTREGA:

R 24

Numero: 872

ro JOPAULISTA

sy 14790000

Cpiinp) 48341283000161
Fone; {1733332-7000.

OBSERVAGAO NOTA:



Emissdar 0332022, 14:56:18

Adapcon:

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA - 14

Endereco : Avenida Tower CEP . 07430350  CNP.J: 11206099000441
Autemalive

AB?;? wlaania eig capuga UF:sP Fone . 1149241760 Fax: 0000-6000-0600
L

INCLIIDG POR ARPARECIDA ZUNTA

VENDA N? 1108011 SITUACAD PENDENTE

Clignie: 8TA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA,

Cadigo. 2212

Endereco: B 24 GEP: 14720000 UF:sp

Bairro: JDPAUUSTA Fone: (17)2332-7000  Fax:

Cldade: GUAIRA Compl.: CNPJ: 48341282000151

T PROBUTO FABRICANTE CX. UN.  UNT.CX. UNIT.  QTDE. VLMERC. s7 TOTAL

5 IRE0A DOBUTAMINA 250MG 10A . o £33 1

B peR 2o GENHIPOLABO HIPOLABOR 10 oxooasn 15,2218 10 152218 b.00 15228
1/‘ &

5 ol EURCEARMA SPQY 25 ox 10?,5(;39:‘% 4 20,02 0.00 430,02

4 ELRIPLEX 40 X 2088332 5.2208 3 826,54 209 H26.50

TOTAL DE PEGAS: 17 TOTAIS: 257869 0,00 251869

QQHG?{)}%& DE PARAMENTO FATY. i1, PREVISAQ VALIDADE PROPOSTA PEDIDO FREVE VALOR FRETE |

A VIETA §50,00 03/03/2022 03/03/2022 CiF .00

CORDIGAD ESPRECIAL (DATAS) CONDIGAO ESPECIAL (DIAE) NOME DA TRANSPORTADORA

OHBEAVATAD PEOIDG:

ENDEREQO DE ENTREGA:

R 24

Numero: 872

Bairen: JOPAULISTA

Cep: 14793000

Tty 4834 12683000181
fone: {1713332-7600.

OBSERVAGAO NOTA:



)

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orcamento: A0Q24i/1 ’
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Quinta-feira, 3 de Margo de 2022 - 11:3:13
§ Gy e o . ~End: PC EMILIC MARCONAT®, 1000
%gg}é”éﬁf’éfwﬁ " Fone: (19) 3522-5800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91
Dados do Cliente:
Empresa: 4525 - SANTA CASA DE MISER.DE GUAIRA Cidade: GUAIRA - Estado: SP Fax: 17 33327000
End: RUA 24,872 ' Fone: 17 32327000 Cnpj: 48.341.283/0001-61
Cep: 14.790-000 '
Conforme vessa solicitacio, temos a satisfagiio de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionadé(s)
BROMOPRIDA 5MG/ML CX C/100AP X RS
i 0622820 HIPOLABOR  CX Caixas R$ 316,07
2ML GEN 3,1607 316,0700
Principi Reg. MS:
incipio BROMOPRIDA 10MG/2ML 9
Ativo: 1.1343,0120.003-4
, CLINDAMICINA GOOMG CX C/100AP . . R | RS$ Rs
2 011885 HIPOLABOR X Caixas :
X4ML GERN 6,9900 . 699,0000 1.398,00
incipi . Reg. MS:
Principio CLINDAMICINA 5000MG,FOSFATO -
HAtivo: 1134301030045
DOBUTAMINA CX C/10AP X 20ML IV A -~ R$ R$
3 012713 ~ — HIPOLABOR  CX Caixas 5 F47;60
B GEN : o ,{{\ 14,9520 149,5200
incipi Reg. MS: - CRAE
Principio DOBUTAMINA 250MG, CLORIDRATO ARG,
Ativo: 1.1343.0117.002-5
PANTOPRAZOL 40MG CX C/20FA + ) R$  R$ RS
4 027004 BLAU CX Caixas )
20AMP X DIL GEN 20,8260 416,5200 2.082,60
o ' . Reg. MS:
Principio PANTOPRAZOL 40MG IN3
Ativo: 1.1637.0127.003-9
ONDANSETRONA 2MG/ML CX ) R$ ,
S 027978 / HALEX ISTAR  cx Caixas RS 790,32
C/100AMP X 4ML GEN : 7,8032 790,3200 ]
Principio ONDANSETRONA Reg. MS:
1Ativo: 8MG /4ML, CLORIDRATO 1.0311.0136.006-7
SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML . R$ R$
6 021310 ° FRESENIUS KABI CX Caixas R$ 819,36
C/48FRS SF 5,6900 273,1200
Principio SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML Reg. MS:
Ativo: $.FECHADO 1.0041.0095.009-9
j P
- SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML CURGFARMA  €X caixas RS R$ Rs”
7 , 024241 C/25FR SF - 6,8900 172,2500 1.378,00
, ‘pﬁncipgo SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML Reg. MS: ;
IAtivo: S.FECHADO 1.0043.1047.002-1 i




w A

&

| 8 032531 NOVAMICIN 500MG CX C/ S0FA X 10ML NOVAFAR/FRESEN CX Caixas s R Rs R$
7,6140 380,7000 1.522,80

Principio Reg, MS:
) VANCOMICINA 500MG
Ative: 1.0041.0188.005-5
Total Orgamento : R$ 9.064,75
Condicio de Pagamento: 28 DIAS _ Previsdo de Entrega: 04/03/2022 Validade da Proposta: 68/03/2022

Ohservacdes:

Atenciosamente,

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Valor minimo de faturaments: R$ 500,00

WILLIAN FERNANDO LINO 36220960807
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Or¢amento realizado por: Willian Fernando Lino




12/08/2022 10:53 Email — Conrado Gomes — Outlook

RE: Cotagbes Santa Casa

Laion Brito <laion_brito@hotmail.com>
Qui, 19/05/2022 14:13
Para: Conrado Gomes <conradogomesribeiro@hotmail.com>

Boa tarde, estou bem e vocé?
Segue em anexo as cotagdes solicitadas.
Fico a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Laion Bruno E. Brito
Contador _
Santa Casa de Misericordia de Guaira

[+ MATERIAIS DE CONSUMO.pdf

- m

[+ MEDICAMENTOS. pdf

o=

De: Conrado Gomes <conradogomesribeiro@hotmail.com>
Enviado: quinta-feira, 19 de maio de 2022 09:31

Para: laion_brito@hotmail.com <laion_brito@hotmail.com>
Assunto: Cotacbes Santa Casa

Bom dia Laion, tudo bem?
Venho através deste solicitar as cotagdes referentes as compras realizadas pela Santa Casa.
Emenda Parlamentar: R$ 100.000,00

Cronograma: RS 40.000,00 Materiais de Consumo
| RS 60.000,00 Medicamentos

Grato.

Conrado Gomes - Gestor

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATYWMAItZGF IMi1kZjFKLTAWAIOWMAOARGAAA28acpKA%2BrRO0EeZPpmEYQYHANbmSe...  1/1
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RES: Bom dia.

Contabil Santa Casa de Guaira <contabil@santacasadeguaira.com.br>
Ter, 07/06/2022 14:54
Para: ‘Conrado Gomes' <conradogomesribeiro@hotmail.com>;'Laion Brito' <laion_brito@hotmail.com>

Boa tarde.

Busquei esclarecimentos junto ao departamento de compras e recebi a informacdo que os produtos
declinados pela empresa Supermed, foram comunicados pela mesma via contato telefénico, no momento da
realizacdo da compra, portanto, os itens foram adquiridos do préximo fornecedor.

Em relacdo aos itens que ndo foram identificados na cotacdo, fui informado que isso ocorre porque os itens
sdo cotados de acordo com o nome do principio ativo do medicamento e na nota fiscal aparece o seu nome
comercial, mas trata-se dos mesmos produtos. Segue em anexo a relagdo dos itens com identificacdo das
notas fiscais correspondentes para maior compreensao.

Atenciosamente,
Laion Bruno E. Brito

Contador
Santa Casa de Misericérdia de Guaira

De: Conrado Gomes [mailto:conradogomesribeiro@hotmail.com]

Enviada em: domingo, 5 de junho de 2022 21:56

Para: Laion Brito <laion_brito@hotmail.com>; contabil@santacasadeguaira.com.br
Assunto: Bom dia.

Segue abaixo alguns apontamentos referente as cotagdes da Ementa.

Item Clindamicina a empresa Supermed apresentou prego de RS 4,248 e a compra foi efetuada da
empresa HDL por RS 4,62 - NF 334.086.

Supermed declinou a compra de 2 produtos, mas ndo ha documento justificando, sdo eles:
Acetilscisteina RS 0,7395 e Ondansentrona RS 4,89,.

As NF's listadas abaixo, ndo encontrei os itens na cotagao:

3203329
509
3203330
3203331
3203761
3205600

Aguardo resposta.

Grato.

Este email foi escaneado pelo Avast antivirus.
www.avast.com

https://outiook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATYWMAItZGFIMi1kZ]FKLTAWAIOWMAOARgAAA28acpKA%2BrROoEeZPpmEYQYHANbmSe...  1/2
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RE: CotacBes Santa Casa - Ementa Material de Consumo e Medicamentos

Laion Brito <laion_brito@hotmail.com>

Sex, 27/05/2022 12:38

Para: Conrado Gomes <conradogomesribeiro@hotmail.com>

Bom dia.

As meninas do departamento de compras estdo indicando nos orgamentos as notas fiscais
correspondentes. Apos elas finalizarem, irei encaminhar para vocés o documento fisico e ficara mais
facil de compreender. Onde posso protocolar esses documentos?

Atenciosamente,
Laion Bruno E. Brito

Contador
Santa Casa de Misericordia de Guaira

De: Conrado Gomes <conradogomesribeiro@hotmail.com>

Enviado: sexta-feira, 27 de maio de 2022 11:14

Para: francienelucas@santacasaguaira.com.br <francienelucas@santacasaguaira.com.br>; Laion Brito
<laion_brito@hotmail.com>; Amanda Miguel de Lima <amandamigue!1989@gmail.com>

Assunto: ENC: Cotagdes Santa Casa - Ementa Material de Consumo e Medicamentos

De: Conrado Gomes

Enviado: quinta-feira, 26 de maio de 2022 13:01

Para: Laion Brito <laion_brito@hotmail.com>; Amanda Miguel de Lima <amandamiguel1989@gmail.com>
Assunto: Cotag¢des Santa Casa - Ementa Material de Consumo e Medicamentos

Bom dia Laion.

Estou analisando as cotag¢Ges juntos com as NF's, mas esta muito confuso conciliar os itens com as
NF's.

Teria alguma referéncia??? .

Grato.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATYWMAItZGFIMi1kZjFKLTAWAIOWMAOCARgAAA28acpKA%2BrRO0EeZPpmEYQYHANbmSe...  1/1
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RE: Relatdrio Comissdo Monitoramento Santa Casa

Laion Brito <laion_brito@hotmail.com>
Qui, 19/05/2022 17:58

Para: Conrado Gomes <conradogomestibeiro@hotmail.com>;amandamiguel1989@gmail.com <amandamiguel1989@gmail.com>

Boa tarde.

Apés verificagdo, constatamos que os documentos enviados estdo corretos, porém, houve um erro de digitacdo do nimero das
notas fiscais no Demonstrativo das Despesas Realizadas.
Sendo assim, pego que considerem a seguinte redag3o:

* Onde se Lé:

ESPECIFICAGCAO DO
. VALOR (R
DATA DOC DOCUMENTO CREDOR NATUREZA DA DESPESA (RS)
08/03/2022 NF n2 332.900 C.M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS RS 579,00
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
0332, R$ 917,
08/03/2022 NF n2 332.901 EARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS $917,00
e |eia-se:
ESPECIFICACAO DO
. NATUREZA DA DESPESA VALOR (R
DATA DOC DOCUMENTO CREDOR (RS)
08/03/2022 NF n® 000851490 C.M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS RS 579,00
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS
©000.222. RS 917,
08/03/2022 NF n2 000.222.977 FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS $917,00

Fico a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Laion Bruno E. Brito

Contador

Santa Casa de Misericérdia de Guaira

De: Conrado Gomes <conradogomestribeiro@hotmail.com>

Enviado: quinta-feira, 19 de maio de 2022 15:45

Para: laion_brito@hotmail.com <laion_brito@hotmail.com>; amandamiguel1989@gmail.com <amandamiguel1989@gmail.com>
Assunto: Relatdrio Comissdo Monitoramento Santa Casa

Boa tarde pessoal, tudo bem?

Gostaria que fosse verificado a tabela de Demonstrativo de Despesas Pagas com Recurso do Ajuste (tabela com as NF e os

valores pagos).

Nesta tabela constam duas NF's que acredito estarem erradas, pois diferem das NF enviadas, s3o elas:

NF - 332.900 e 332.901, nos valores de RS 579,00 e R$917,00, respectivamente.

As notas enviadas possuem o mesmo valor, mas a numeracao esta divergente, sdo elas:

NF 851490 - Grupo Mafra - RS 579,00

NF 222.977 -

Obrigado.

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATYWMAItZGFIMi1kZjFKLTAWAIOWMAOARgAAA28acpKA%2BrROoEeZPpmEYQYHANDbmMS5e.. ..

Lumar  -RS$ 917,00

LAl
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/Santa Casa

Guaira - Sao Paulo

Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

08 de margo de 2022
FORNECEDOR N° 01- MEDPROX DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA
FORNECEDOR N° 02 - NAO HOUVE
FORNECEDOR N° 03- NAO HOUVE
MEDPROX |

Produto Quant. Fornecedor 1 Fornecedor 2 Fornecedor 3 Vencedor por item
Hidrocortisona, succinato de 100 mg |, RS 7,90 RS 0,00 RS 0,00 FORNECEDOR 01
frasco ampola injetavel

SOMA TOTAL POR FORNECEDOR R$ 1.580,00

OBS.: Anexar copia da Cotagao/Orgcamento

OBS: O ITEM ACIMA, ESTAVA EM FALTA NO MERCADO E FOI COTADO NO PORTAL APOIO COTAGOES, OBTENDO APENAS 01 FORNECEDOR.

<

~  DKPJCOMPRAS .
’A)Osetf G. Lg~ ) J\s@vetwe Ap-

+. e ixetp3

tvana Clemente Castro
Adminis}r
Santa Casade Mis.

de Guaira-SP
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- cotagies

Relatorio de Estimativa

Cotacao 531424
10/03/2022 13:49:52hs

Coa

" Cotagéio
- 531424 -

Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos

Lancado em: 08/03/2022

s {Vencimento: 09/03/2022 08:30

{Titulo: RESPOSICAQ DE MEDICAMENTO

| Descricao: WARELINE 2623

E-mail: compras@santacasadeguaira.com.br

- | Responsavel pela cotagio: JAQUELINE APARECIDA TOMAZ TEIXEIRA
- {Telefone: (17) 3332-7000

{Condicoes:

Observacoes:

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ: 26.627.461/0001-82
Telefone: (51) 3024-4144

informagdes para cotagho.
prazo de entrega: § dias

LE.: 096/3737333

e-mail: bruna @ medprox.com.br
valigade da proposta. 15/03/2022
faturamento minimo: R$ 1.500,0000

. condicdes de pagamento: A vista frete: CIF
- obdigo do produto . e&r@éo,,. A 3 el vatottotal ‘G;Ofe'“ﬁe'mlliﬂifl: BIOANG 7
R$
1.588,000
00000091 HIDROCORTISONA,SUCCINA R
an rsramo- | TODE: 100MG FRASCO Amp | NOVAFA | caltac/ | ERASCO/ g 7 gaoo| s | 193202

comem.: DIMASTER INJETAVEL S $0%6 K00 X

i1 E49

. 7% 1.580,0000

08¢ 6000 {219,845

Mapa Demonstrativo

-observagges: | i i ' 4 iomegedor 1
HIDROCORTISONA.SUCCINATO DE: 100MG | ~MEDPROX.
FRASCO AMP INJETAVEL . as7,9000

www.apolocotacoes.com.br

11 ¢

15



ICMs da UF de Destino: R$ 94,80

COTACAOQ: 531424

(Vendedor:ANA PAULA SOARES CALCADO)

CONFIRA O MATERIAL NOATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
MedPROX DOCUMENTO AUXILIAR DA ”"I "“I ""H”" mmlmm “ I’"l” '"m
v R e NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 0- ENTRADA 1 4322 0326 6274 6100 0182 5500 1000 0104 0810 0020 8160
o EQICAMENTOS L TDA 1- SAIDA — _
Av Jose Aloisio Filho, 957 Conj 101 - Humaita - CEP:90250-180 N° 000010408 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Porto Alegre- RS . www.nfe fazenda.gov.br/porta
TEL: (51)3024-4144 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 143220051033556
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
0963737333 » 26.627.461/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (812) 48.341.283/0001-61 10/03/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 10/03/2022
LMUN{CI’HO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VGUA IRA (17)3332-7000
DUPLICATAS
| N°DUPLICATA -~ VENC:Y VALOR L VENC: VALOR N°DUPLICATA VENC. SVALOR ' - |-N°DURLICATA - VENC. VALOR
, 001 11/03/2022 1.580,00
GALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS VALORDO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.580,00 189,60 0,00 0,00 1.580,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPf VALORTOTALDANGTA .
] 0,00 I 0,00 I 0,00 | 0,00 0,00 |5 P 1.580,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ/ CPF
BRASPRESS 0- REMETENTE I 48.740.351/0008-31
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.WILLY EUGENIO FLECK, 85 PORTO ALEGRE RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| | | | 1,000
DADOSDO PRODUTO / SERVICOS
“O°]  oexnviosomesroimigo | [vowrm | oo [ocel own | oo | ke | olfie | dA0es | et | 1ONE | i P
4044 HIDROCORTISONA 100MG S/DIL CISO 3004321( 000 |6108 JUNID 200,00 7,900000f 0,00 1.580,00 1.580,00 189,60 0,00(12,00| 0,00
(GLIOCORT) NOVAFARMA - C.P. ANVISA ' -
1140200120043 - - LOTE: 78PM4942 - QTD: 200,00 -
FAB: 07/12/2020 - VAL: 31/12/2022 -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOAOQFISCO

SisCoMed - EC Sistemass

RECEBEMOS DE MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS/ SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 10/03/2022 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (812) - VALOR TOTAL: R$ 1.580,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000010408
SERIE 001




