Prefeitura Municipal de Palmital
- Estado de Sdo Paulo -

OFICIO N° 181 /2018- GP-J

Palmital, 18 de outubro de 2018.

Excelentissimo Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente para
encaminhar a esta Egrégia Casa de Leis, a resposta ao requerimento n® 252/2018
de autoria de Vossa Exceléncia, encaminhado através do Oficio n°® 340/2018,
assinado no dia 02 de outubro de 2018, protocolado na Prefeitura no dia 04 de

outubro de 2018.

Sendo o que tinhamos para este momento, reitero protestos

de elevada estima e consideragao.
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Exmo. Sr.
RODOLFO MANSOLELI
DD. Presidente da Camara Municipal de Palmital-SP.

Praga Mal. Arthur da Costa e Silva, 119 — Centro — Palmital-SP — CEP: 19970-000
CNPJ: 44.543.981/0001-99 — Fone: (18) 3351-9333 — www.palmital.sp.gov.br



Prefeitura Municipal de Palmital
- Estado de S&o Paulo -

RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 252/2018 - DE AUTORIA DO
VEREADOR RODOLFO MANSOLELIL

Ref: FARMACIA MUNICIPAL.

Nobre Vereador, as respostas ao presente requerimento encontram-se no memorando
n® 251/2018 em anexo, assinado pela Secretdria de Saude do Municipio, a Sra. Daniele
Andrade dos Santos. (DOC. ANEXO)

Gabinete do Prefeito, em 18 de outubro de 2018.
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JoO RONQUI

-PREFEITO MUNICIPAL-

Praga Mal. Arthur da Costa e Silva, 119 — Centro — Palmital-SP — CEP: 19970-000
CNPJ: 44.543.981/0001-99 — Fone: (18) 3351-9333 — www.palmital.sp.gov.br



Prefeitura Municipal de Palmital

Estado de Sdo Paulo

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: GABINET E DO PREFEITO

Assunto: Resposta ao requerimento 252/2018, de autoria do vereador Rodolfo Mansoleli.

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,

Em resposta ao requerimento 252/2018, de autoria do vereador Rodolfo
Mansoleli, temos a informar o que segue:

a) Por qual motivo esta faltando medicamentos de uso continuo na Farmacia
Municipal, tais como ansioliticos, antibiéticos entre outros?

Resposta: Em determinados momentos, se trata ou se tratou de problemas
relacionados a atrasos com empenhos, e problemas devidos a falha no
abastecimento de produtos relacionados a falta da materia prima.

b) Qual o tempo para regularizagao do estoque?
Resposta: Segue em anexo a previsao de regularizagao.

c) Existem pendéncias financeiras em relagdo a pagamento de compra de
medicamentos?

Resposta: O questionamento devera ser direcionado ao setor financeiro da
Prefeitura Municipal de Palmital.

d) Nos envie a lista de todos medicamentos que estdao em falta e desde
quando nao estdo sendo entregues.

Resposta: segue em anexo.

Prefeitura Municipal de Palmital - 44.543.981/0001-99
Praga Marechal Arthur da Costa e Silva,119 - Centro - CEP 19970-000
Fone: (18) 3351-9333
PALMITAL-SP




Prefeitura Municipal de Palmital

Estado de Sdo Paulo

Sem mais para o momento, despego-me.

Atenciosamente,
(GRS

DANIELE gﬁb’RKDE DOS SANTOS
Secretaria da Saude

Prefeitura Municipal de Palmital - 44.543.981/0001-99
Praca Marechal Arthur da Costfa e Silva,119 - Centro - CEP 19970-000
Fone: (18) 3351-9333
PALMITAL-SP
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Prefeitura Municipal de Pamital PROTOCOLO

' ¢ ia Munici ade Palmital
- Estado de Sao Paulo - secretarlaMur?|Elpa\ de Sa;udle; e
Numero:u' Lo L Datal—l— -—
Y\ Creuad Chas i ST Ol
Dr ~tinoit \-.rru-./\}‘
FARMACIA MUNICIPAL A

Palmital, 10 de outubro de 2018.

Oficio n°.: 08/2018/SMS
A SECRETARIA DE SAUDE DE PALMITAL — SP E CAMARA MUNICIPAL DE PALMITAL

ASSUNTO: Resposta ao requerimento n® 252 de 01 de outubro de 2018 - protocolo 647/2018 na Secretaria
Municipal de Sadde.

Prezado (q)s,

Venho por meio deste, informar que a falta de alguns medicamentos na Farmdacia Municipal em determinados
momentos, se frata ou se tratou de problemas relacionados a atrasos com empenhos, e problemas devidos ¢ falha no
abastecimento de produtos relacionados & falta da matéria prima. Segue em anexo planilha com os medicamentos
em falta, previsdo de regularizacdo nas empresas e na farmacia, motivo e explicacdo sobre o atraso ocorrido e a
quantidade de tempo que se encontra indisponivel os proprios.

< Em relagcdo ao questionamento sobre a existéncia de pendéncias financeiras, questionamento letra (c), oriento
direcionar a questdo ao setor financeiro da Prefeitura Municipal de Palmital.

Rua Joao Leone n® 430 — Centro — Palmital-SP — www.palmital.sp.gov.br
Telefone: (18) 3351-2457 (FAX) - 3351-2456 - 3351-2446



Prefeitura Municipal de Pamital

- Estado de Sao Paulo -

DATA DE
DATA PREVISTA MOTIVO DE = INICIO DO
MEDICAMENTO e VACOE T
PELA EMPRESA ATRASO OBSERVACOES MEDICAMENTO
EM FALTA
Segunda Quinzena De . .
Oulubro/onia+-digs | LAonvos olhejos
as politicas de ; . .
para faturamento + producao da Temos pedido no Pregdo Civap pela
CLONAZEPAM 2 MG - dias para entrega. companhia. | empresa Medilar, C{IO 26/06/2018 e 30/08/2018 A
COMPRIMIDO MEDICAMENTO COETENES CISERG 10/08/2018. E Ton'_\bem uma compra 10/10/2018
CHEGOU PELA ra— direta que ja foi empenhada dia
EMPRESA INOVAMED e 27/0%/2018 pela Empresa Inovamed.
DIA 10/10/2018 AS P
13:10. empresa.
AMOXIC IR A S dat ist i Tempgjmre Foi feit did S tari
+ em data prevista, pois pedido, oi feito pedido para a Secretaria
CI,'\AA(\;,/U;G[QA;?) 2pio|{:2's ndo foi empenhado cotagdo, de Saude no dia 14/08/2018 e no 12/09/2018
- ainda. empenhar e dia 21/09/2018.
SUSPENSAO - 75ML recebet.
Tem previsao para
cheﬁ;;igé;/;gﬁOl 8 Temos pedido no pregdo CIVAP
rastreaments da Alraso de 10/08/2018 pela Empresa Medilar. )
AZITROMICINA 500 MG - SRR B, Conforme ligac¢ao feita no dia 27/09/2018 A
COMPRIMIDO e , g 09/10/2018 o medicamento ja foi 11/10/2018
MEDICAMENTO empresqa. .
CHEGOU 10/10/2018 faturado dia 28/09/2018 pela
NO PERIODO DA P
TARDE.

Rua Jo&o Leone n° 430 — Centro — Palmital-SP — www.palmital.sp.gov.br
Telefone: (18) 3351-2457 (FAX) - 3351-2456 - 3351-2446




AZITROMICINA 200/5
MG/ML - PO PARA
SUSPENSAO - 15ML

Sem data prevista, pois
ndo foi empenhado
ainda.

~ Prefeitura Municipal de Pamital

- Estado de SZo Paulo -

Tempo entre
pedido,
cotacado,
empenhar e
receber.

Foi feito pedido para a Secretaria
de Saude no dia 21/09/2018.

25/09/2018

TRAMADOL 50 MG -
COMPRIMIDO

Data prevista para
faturamento é
09/10/2018 e previsdo
de chegada &
Farmdaciaéde 15a
16/10/2018.
MEDICAMENTO
CHEGOU 11/10/2018

Empresa
informou que
ndo finha
recebido o
empenho.

Temos pedido no pregdo CIVAP
10/08/2018 pela Empresa Medilar. E
conforme ligacdo dia 28/09 a
empresa ndo tinha recebido o
empenho ainda, ent&o foi
reenviado dia 02/10/2018, pedindo
prioridade de faturamento e
entrega.

13/09/2018

CALCIO 600 MG
+VITAMINA D -
COMPRIMIDO

Sem previsQo para o
pedido de compra
direta. Data prevista
do pedido do pregdo
é para 11/10/2018,
faturamentode 4 a 5
dias apos o
recebimento e
previsdo de chegada
& Farmacia para o dia
19/10/2018.

Tempo entre
pedido,
cofacao,
empenhar e
receber.

Foi feito pedido para a Secretaria
de Saude no dia 14/08/2018 e no
pedido do Pregdo 038/2018.

27/09/2018

Rua Jodo Leone n° 430 — Centro — Palmital-SP — www._palmital.sp.gov.br
Telefone: (18) 3351-2457 (FAX) - 3351-2456 - 3351-2446




" Prefeitura Municipal de Pamital

- Estado de S50 Paulo -

Tempo entre

Empresa Cimed informou o
CANCELAMENTO do medicamento
no pedido 26/09/2018 pelo Pregdo

CIVAP devido & falha no

GINKGO BILOBA 80 MG - | ¢ data prevista, pois) - pedido, abastecimento do fomecedor de
nao foi empenhado cotacao, i . 16/08/2018
COMPRIMIDO : matéria prima, suspendendo por
ainda. empenhar e . .
tempo indeterminado. Segue em
receber.
anexo carta de cancelamento
enviada pela prépria. E no pedido
de compra direta 21/09/2018.
Tempo entre
) Sem data prevista, pois pedido, Foi feito pedido para a Secretaria
ISOFéAO\’(ﬁI:sﬂngG nco foi empenhado cotacao, de Saude no dia 14/08/2018 e no 04/06/2018
: ainda. empenhar e dia 21/09/2018.
receber.
N Foi feito pedido para a Secretdria
Poéggﬁmmg:g de Saude no dia 14/08/2018 e no 06/06/2018
pedido do Pregdo 038/2018.
Previsdo de chegada
a empresa € no dia Temos pedido no pregdo CIVAP
i 15/10/2018, para P 10/08/2018 pela Empresa Medilar.
CARBOCISTEINA 50 faturamento dia SRS E T Conforme ligacdo feita no dia 26/09/2018
MG/ML - FRASCO - 80ML 16/10/2018 e para 9 09/10/2018 o medicamento estd em
N empresa. ;
recebimento na processo de recebimentio na
Farmdacia dia empresa.
25/10/2018.
; ; Tempo enire
HIDROXIDO FERRICO Sem data prevista, pois pedido, Foi faile Badide baid & Secrsiarie
SACARATO 20 MG/ML - ndo foi empenhado cotagdo, de chde no ;G 21/09/2018 04/10/2018
AMPOLA - 5ML ainda. empenhar e ’
receber.

Rua Joao Leone n° 430 — Centro — Palmital-SP — www.palmital.sp.gov.br
Telefone: (18) 3351-2457 (FAX) - 3351-2456 - 3351-2446




 Prefeitura Municipal de Pamital

ﬁtado de S3o Paulo -

N

Tranine R Armora
\ Farmpacéutics
% CRE-SP 721734

Fra\x‘i&ne/cﬁe Arruda Silva
Farmacéutica Responsavel

P
/ ) o~

had {1 «ﬁ.:’l" )
ab({ﬂécﬂ'l{n’%é; d'Péﬂl/'ésjol‘\[-’
/ Farm c}utica
CRF-SP71751
Isabella Monteiro Pedroso

Farmacéutica Substituta

Paimital - EP

Daniele Andrade dos Santos
Secretdria Municipal de Saude de Palmital — SP.

Rua Jo&o Leone n° 430 — Centro — Palmital-SP — www.palmital.sp.gov.br
Telefone: (18) 3351-2457 (FAX) - 3351-2456 - 3351-2446



[02.814.497/ 0007-00]
$ CIMED
H??‘E"rﬂ“ﬁ INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA

Rodovia AMG 1920, s/n - Galpao 3

Sio Sebastido da Bela Vista - MG
| CEP 37.567-000

Farmacia Municipal de Palmital
EMPENHO 4955/18

Referente: Cancelamento — Medicamento GINKOMED

Venho, por meio desta, em nome do Grupo Cimed Industria de Medicamentos Ltda.,
CNPJ n2 02.814.497/0007-00, situada na cidade de S0 Sebastido da Bela Vista/MG, informar e
solicitar o cancelamento do empenho em questdo do medicamento Ginkomed (Ginko Biloba
80mg).

Devido 3 falha no abastecimento de nosso fornecedor de matéria prima o Laboratorio
Cimed suspendeu a importagdo por tempo indeterminado a matéria prima do medicamento em
guestdo.

Por ser um produto de alto giro a empresa esta buscando outros fabricantes da matéria
prima em questdo para voltar a produzir, porém ainda ndao temos previsdo de retorno pois o
processo é burocratico e demorado.

Dessa forma solicitamos encarecidamente que o empenho em quest&o seja cancelado
e o empenho liberado para pagamento sem que haja qualquer puni¢do para o Laboratério
Cimed e pedimos desculpas pelos transtornos que foram causados.

Qualquer divida estamos a disposigdo e ficamos no de vosso deferimento.
Sdo Paulo, 12 de setembro de 2018.

- , (
Cimed Industria de Medicarmentos Ltda.
Tatiana Braz de Araujo
Representante Legal
RG: 44.129.294-X SSP/SP

CPF:303.322.858-55

LA

CIMED INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ n°02.814.497/0007-00 INSC. EST. n® 525.013249.01-21
Rodovia AMG 1920, S/ N2 — Galpao 3 — Sao Sebastido da Bela Vista — MG — CEP: 37.567-000
Escritério: Av. Angélica, 2.250, 5° andar - Higienopolis — cep 01.228-200 — S3o Paulo/SP
Depto. de Licitagdes — (11) 3544 7216 / 7281 / 7318
felipe.souza@grupocimed.com.br ; tatiana.araujo@grupocimed.com.br

RETIREGTRER TS T




apenho 6658/ CARBOCISTEINA
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Assunto’ Empenho 6658/ CARBOCISTEINA
De: Ana Claudia Iser | Medlive <aiser@medlive.com.br>

Data: 09/10/2018 08:31

Para: farmaciaestoque@palmital.sp.gov.br

Bom diall

Referente ao item CARBOCISTEINA NATIVITA, faturou junto ao nosso fornecedor no dia 04/10/2018 e chega até o

dia 15/10/2018.

Previsio de faturamento para vocés , na segunada quinzena de OUTUBRO/18.

Att,,

Medlive

Ana Claudia Iser

Licitagao

(51) 3718.7600 | aiser@medlive.com.br
Medilar Imp. e Dist. de Prod.

Médico-Hospitalares S/A
medlive.com.br

Medlive

10/10/2018 09:19
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A
MEDILAR

REF,; COMUNICACAQ — DESCONTINUAGAO TEMPORARIA DE MEDICAMENTO
CLONAZEPAM

Prezado(s) Senhor(es):

Ranbaxy Farmacéutica Ltda., pessoa juridica inscrita no CNPJ sab n2 73.663.650/0001-90,
estabelecida na Av. Eugénio Borges, 1060 — Arsenal, Sdo Gongalo / RJ, CEP: 24751-000, vem, pela
presente, através de seu procuradar, abaixo assinado, comunicar a descontinuagao temporaria da
producao do medicamento CLONAZEPAM, por motivos alheios as politicas de produgdo da
companhia.

Figura como principal razdo para a descontinuagdo temporaria ora informada, limitagdes
relacionadas a Cota Anual de Importacdo, imposta pela ANVISA aos produtos listados na Portaria
SVS/MS n?344/1998, dentre os quais, © CLONAZEPAM,

Com o objetivo de atender a demanda local, a Ranbaxy formalizou perante a ANVISA, em tempo
e maodo, pedido de Cota Suplementar de Importagdo para a substancia. Contudo, até que
autorizado pela Agéncia Reguladora em referéncia, ndo é possivel a importagao do medicamento.,

Destarte, em linha com o compromisso da empresa de transparéncia e cooperacdo com Seus
Clientes e Parceiros, serve a presente para, além de comunicar a descontinuagdo temporaria do
referido medicamento, informar que a Ranbaxy ndc tem poupado esforgos para solucionar a
questdo, com a maior celeridade possivel, adotando todos os expedientes necessarios e possiveis
para tal, a vista das ocorréncias ainda em vigor, conta com previsdo de estoque do medicamento
em dpreco para 0 més de QUTUBRO/2018.

A Rabanxy registra, ainda, que tem se valido de toda a formalizagdo pertinente acerca da
suspensdo em comento, inclusive através de comunicagdo oficial encaminhada a ANVISA.

Sendo o gue nos cumpria informar, permanecemos a disposi¢do para demais esclarecimentos
eventualmente necessarios.

Atenciosamente,

Ranbax;l“-'a"r"ﬁacéutica Ltda.
Carlos Alberto Silva de Almeida
Gerente Financeiro e Contabil

RANBAXY FARNMALEUTICA LTUA

24751-600 ANCALCG « RY -~ TEL. B8 241 3842

L2% = LN 110L « 138 L PHAVILLE « BARUER) - S8 « VEL; 55




PREFEITURA MUNICIPAL -

DE OO
PALMITAL Lo

SECRETARIA DE FINAMCAS E ORCAMENTO NOTA DE EN"JE’NHO

C.H.P.J, N° 44.543.981/0004-99 j.

K° DO IMPERIOITIFO IICURSO
007635/18 Ordinario| Orcamentario

GEGAD ) T UNIDATE ORCAMENTANIA
02 EXECUTIVO 04 SECRETARIA DE SAUDE
pdiRA910113.2.133.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO |82y 08237

CREDOR

6824 INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 001 8108-6 61027-5

n&gﬁg'}QUBENS DERKS 105 DIST. IN‘DUSTRIAEO"{VS‘435224273 cmaniEREc,HIdM RS_

TLICITAGAO RUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPEA  |EWIS3A0 VIRCIMINIO
Dispensa por Limite 2702 2799 17.09.18 17.09.18
VALOX OR(ADO YALDO ANTERIOR VALOX 10 EMPERHO SALDO ATUAL
0,000 180.030,880 600,000 179.430,880
1T1|  DUART |URID| ESPECIFICAGAO VALOR URTIARIO VALOR TOTAL
112000, 000 0CMCLONAZEPAM 2 MG - COMPRIMIDO 0,0500 600,00
MEDICAMENTO COM ATRASO DE ENTREGA ‘

lUCM . - == s e o
CONVENIO - INCREMENTO FINANCEIRO - pap | TOTALGERAL | .., 4

RS RS RS o
DIRETORIA DADESPESA TESOURARIA PAGUE-SE

POCUNENTO W ART. E%. W2
XECTSTRO N® CHEQUE W* T . DATA _ / /
DATA F T4 BANEO

TESOUTaEg PeERETO

RECIBO
DECLAROIAMOS) PARS 5 DEVIDOS FINS, GUE RECEBIEMOS) A MPORTANCIA BESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONCENTE A0 ACHAA DESCRITO, E PELA GUIAL DOUAMOS) PLENA E IRREVORAVEL QUITAGAD.

. EERTURGeD  fpbodpefaose | . ER——

PALMITAL,
e o o / i / el e i SR s ABSUATURA RsiE i e 8
AROIACOLS
8

3000008 .

i = aa Dt : )
X ob: fedua® 3o pelo) netilaso. Pose) Ans s oA vomdad.y do LE;Q'C) S

WVC\),L Grer?) ’Y\‘GD .



NOVAMED

.Assunto: INOVAMED

De: Juceli | Vendas Inovamed <vendas09@inovamed-rs.com.br>
Data: 27/09/2018 10:18 e

Para: farmaciaestoque@palmital.sp.gov.br \JQQ’\QQLTL

Bom dia Fernanda,

Conforme conversamos por telefone, recebi o empenho de clonazepam ontem, dia
27/09/2018, estarei para o setor de faturamento ainda hoje, mas provavelmente embarque
amanha! A transportadora solicita de 8 a 10 dias para entregar em sua cidade.

Qualquer duvida ou informagédo, estamos a disposicdo.

Muito obrigada.

Juceli Angélica Moreira Alves

Vendas - SP

Skype: vendas09_95 | WhatsApp: (54) 99623-4387
Rua Rubens Derks, 105 - Industrial

CEP: 99706-300 - Erechim - RS - Fone: (54) 35224273
www.inovamed-rs.com.br

&« inovomed

Lof1 10/10/2018 09:21



(RECEBEMOS DE INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA NF-e A
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOC LADO N°. 53950
DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 390U "
‘ SERIE 1 )

\
sEERRmEsEe .

T L e e e

MUNICIPTO.: PALMITAL

OBSERVACAOQ. :

C

/ INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
ENDERECO DE ENTREGA.:RUA/AV.:

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$28.8

RUA VEREADOR CLOVIS DE CAMARGO BUENO. N° 494 -

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEL DA TRANSPARENCIA RS: 121.68 (20.28%)
HORARIO DE ENTREGA: 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 17:00 / VD PALMITAL /EMP 007635/18 /

0S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.BR
"DISPENSADO da Retencdc PIS e COFINS cfe.
"DEPOSITO BANCO BRASIL - AG. B108-6 C/C 61027-5"

"SR, TRANSPORTADOR, favor agendar hordrio de entrega”

IN 1234/2012"

COMPLEMENTO. : - BAIRRO.: CENTRO - W

0 + FCP R$0.00:; DIFAL DA UF ORIGEM R$7.20.

Identificagdo do Emitente PN L
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT Po I)nto AE::iliear d | "
RUA RUBENS DERKS - 105 - DISTRITO e aear
W') . ¥ Od INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706300 e autenticidade no po
r ,‘.'[nO Ornec 0 - ENTRADA www.nfe.fazenda.gov.br/portal
v . 1 CHAVE DE ACESSO
LR S 4318 1012 8890 3500 0102 5500 1000 0539 5011 1100 2106
Telofone: 54 35224273 N, 53950 il
E-mail:  inovamed@inovamed-rs.com.br SéRIE 1 FL 1 of 1 /,
[ HATUREZA DE OPERAGAO i P L.
VENDA DE MERCADORIA ADQ QU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB L:CAL\”ALL(J\.
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de R\Atori:acanmaha e Hora)
0390157570 821014452114 12.889.035/0001-02 143180176609294 02/10/2018 15:33:04
DESTINATARIO/REMETENTE
NMOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
1579 MUNICIPIO DE PALMITAL 44.543.981/0001-99 02/10/2018
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTOQ BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
PRAGA MARECHAL ARTHUR COSTAE SILVA 119 CENTRO 02/10/2018
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
19970-000 PALMITAL (18)3351-9333 SP
J )
FATURA
N Venc. Valor A
1- 15/11/118 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
600,00 72,00 0,00 0,00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
)
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO UF CNPJI/CPF
TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA - ERECHIM 0 - Emitente RS 88.085.485/0007-08
LOGRADOURQ municieIo UF INSCRIGAOQ ESTADUAL
RUA BASILIO ANZANELLO, 187 - CERAMICA ERECHIM RS 0390070718
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
{ 2 2 4,20 4,20
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
céd. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMsS V. ICMS ALIQ. BC.ICMS ICMS
ICMS ST ST
121 |ZILEPAM 2 MG CP (B1) CLONAZEPAM (B1) 3004069 |ooo 6108 | CP 12000 0,05 600,00 600,00 72,00 12,00 0,00 0,00
CX C/480 CP FAB: GEOLAB SIMI (PO )
VL APROX.TRIB, FEDERAL: 121,68 N LT. 1806273 DATA FAB.: 09/06/2018 DATA VAL.: 30/06¢2020C{ ONAZE PAM
FIM POS HROQUTOS 600,00
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN )
DADOS ADICIONAIS ’
CEP ENTREGA: 19970-000

/~ RESERVADD AO FISCO




NFORMACAO EMPENHO 00661/2018 -

.Assunto: INFORMACAO EMPENHO 00661/2018 -

De: <vendas9.sp@somahospitalar.com.br>

Data: 09/10/2018 09:51

Para: <farmaciaestoque@palmital.sp.gov.br>

CC: <presidenteprudente.mg@somahospitalar.com.br>

Boa tarde Srta. Fernanda!

Venho por meio deste E-mail informar sobre o empenho 00661/2018.

Informo que temos quase todos os itens em estoque, 0 Unico que seta faltando é o MENTELMIN SUSP 30ML
(MEBENDAZOL) SOBRAL, ocorre que em Julho de 2018 foi publicado em diario oficial que a empresa SOBRAL
estava suspensa por tempo indeterminado devido algumas irregularidades constatadas em uma eventual
inspegao.

Mediante essa informacdo entramos em contato com o laboratério para saber como ficariam as pendencias
que estavam-em aberto, 0 mesmo nos enviou um documento informando que a previsdo de fabricagdo do
item ¢ para o final da segunda quinzena de outubro e que serd necessérios mais quinze dia para o
faturamento do item.

Sendo assim queria verificar a possibilidade de efetuar o cancelamento deste item para que possamos
entregar e finalizar o empenho em aberto.

Aguardo retorno para dar andamento no processo.
Desde ja agradeco pela atengdo.

Atenciosamente,

W HOSPITALAR

Arthur T. do C. de Rivera

Departamento Comercial

Av. Senador Flaguer, 869

Vila Euclides — SBC/SP

CEP: 097.25-443

Fone +55 (11) 4122-9800

E-mail : vendas9.sp@somahospitalar.com.br

— Anexos:
Diario Oficial - Resolucao Sobral.pdf 241KB
MEBENDAZOL 06.09.2018.pdf 256KB
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PARA: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP

CARTA JUSTIFICATIVA - MEBENDAZOL 100 MG COMPRIMIDO

. Informamos a V.52 que devido aos problemas no Material de
Embalagem por parte de nossos fornecedores, houve interrupgao na
producdo do Mebendazol Comprimido 100 mg - (Mentelmin), motivo pelo
qual gerou o atraso na programagéo e consequentemente na producdo.

, Comunicamos que vamos fabricar na semana do dia 22/10. Apods a
data de emissdo da Nota Fiscal, a previsdo de entrega é em até 15 dias

A

‘ ‘ Colocamo-nos a disposigdo para quaisquer outros esclarecimentos
que se fagam necessarios.

Floriano (PI), 06 de setembro de 2018.

Iolfonks

/ Theodora R Sobral e Cla Leda

Paula de Carvalho Sobra} Fontes
Diretors Administritiva

THEODORO F. SOBRAL & CIA LTDA.
LABORATORIO INDL. FARMACEUTICO SOBRAL
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