
Prefeitura Municipal de Palmital 
- Estado de São Paulo - 

OFÍCIO N°88/2019- GP-J 

Palmital, 10 de junho de 2019. 

Excelentíssimo Senhor Presidente, 

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente para 

encaminhar a esta Egrégia Casa de Leis, as respostas aos requerimentos n's 165, 

166, 167, 168, 169 e 170/2019, de autoria do Vereador RODOLFO 

MANSOLELI, encaminhados através do Ofício n° 161/2019, assinado por 

Vossa Excelência em 21 de maio de 2019, protocolado na Prefeitura no dia 

24/05/2019. 

Sendo o que tínhamos para este momento, reitero protestos 

de elevada estima e consideração. 

JOSKROBE O RONQUI 
-PREFEITO MUNICIPAL- 

Exmo. Sr. 
FRANCISCO DE SOUZA 
DD. Presidente da Câmara Municipal de Palmital-SP. 
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Prefeitura Municipal de Palmital 
- Estado de São Paulo - 

RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 165/2019 — DE AUTORIA DO 
VEREADOR RODOLFO MANSOLELI. 

Ref: OBSTÁCULO  

Nobre Vereador, a construção de obstáculos em nossa cidade segue planejamento e 
estudos constantes, levando sempre em consideração a necessidade e a disponibilidade 
financeira para tanto. Quanto a coleta de lixo, o Município realiza a mesma em toda a 
cidade com excelência. 

RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 166/2019 — DE AUTORIA DO 
VEREADOR RODOLFO MANSOLELI. 

Ref: medicamentos. 

Nobre Vereador, a resposta ao presente requerimento encontra-se nas informações 
prestadas pela Secretária da Saúde, com os documentos em anexo. 

RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 167/2019 — DE AUTORIA DO 
VEREADOR RODOLFO MANSOLELI. 

Ref: PRÉDIO FEPASA.  

Nobre Vereador, conforme informação em anexo prestada pelo engenheiro Fábio 
Albert Basso, as reformas estão concluídas e o prédio entregue, aguardando a 
utilização da melhor forma possível pela população. 

RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 168/2019 — DE AUTORIA DO 
VEREADOR RODOLFO MANSOLELI. 

Ref: APARELHOS ESTOCADOS. 

Nobre Vereador, a resposta ao presente requerimento encontra-se nas informações 
prestadas pela Secretária da Saúde, com os documentos em anexo. 

RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 169/2019 — DE AUTORIA DO 
VEREADOR RODOLFO MANSOLELI. 

Ref: veículos.  
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Prefeitura Municipal de Palmital 
- Estado de São Paulo - 

INFORMAÇÃO 

Palmital, 03 de junho de 2.019. 

Informo que referente ao requerimento n° 166/2019, dos medicamentos 

que estavam faltando para abastecer a farmácia municipal, muitos itens já 

chegaram, faltando apenas alguns. Segue anexa a lista. 

Sem mais para o momento. 

Atenciosamente, 

Daniele Andrade dos Santos 

Secretária de Saúde 

limo. Sr. José Roberto Ronqui 
Prefeito Municipal 
Palmital-SP 
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ITEM DESCRIÇÃO, MARCA E N° ANVISA 
VALOR 

UNIT 
EMPRESA 

PEDIDO 
10/12/2018 

VALOR DO 
PEDIDO 

EMPENHO 

88 
CARVEDILOL 6,25MG - COMPRIMIDO 

Marca: TORRENT, Reg. 1052500100088 
0,077 ATONS 21.600 R$ 	1.663,20 118 

89 
CARVEDILOL 12,5MG - COMPRIMIDO 
Marca: TORRENT, Reg. 1052500100096 

0,09 ATONS 25.920 R$ 	2.332,80 118 

CITALOPRAM 20 MG Marca: TORRENT, Reg.112 
1052500160048 

 0,149 ATONS 42.840 R$ 	6.383,16 118 

VALOR TOTAL ATONS R$ 	10.379,16 

6 
ACICLOVIR 50MG/G CREME-TUBO 10 GR 
Marca: CIMED, Reg. 1438100230014 

2,1 CIMED 200 R$ 	420,00 121 

177 
ENALAPRIL MALEATO 20MG -COMPRIMIDO 
Marca: CIMED, Reg. 1048100980163 

0,032 CIMED 18.000 R$ 	576,00 121 

305 
NIMESULIDA 100MG - COMPRIMIDO Marca: 
CIMED, Reg. 1438100590045 

0,042 CIMED 18.000 R$ 	756,00 121 

320 
OMEPRAZOL 20MG -CAPSULA Marca: 
CIMED, Reg. 1048100650147 

0,054 CIMED 50.000 R$ 	2.700,00 121 

VALOR TOIAL CIMED R$ 	4.452,00 

144 
DEXAMETASONA 4MG/ML, FRASCO 2,5ML - 
SOL. INJETAVEL Marca: NOVAFARMA, Reg. 
1140200400021 

0,45 OLIMPIO 100 R$ 	45,00 122 

158 
DILTIAZEM 60MG -COMPRIMIDO Marca: 
TEUTO, Reg. 1037002540090 

0,125 OLIMPIO 4.000 R$ 	500,00 122 

CHEGOU 

CHEGOU 

CHEGOU 

CHEGOU 

INFORME DE 
ALTERAR PREÇO 

CHEGOU 

CHEGOU 

CHEGOU 

; 	
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PARA: SECRETARIA DE SAÚDE PALMITAL SP 

SOLICITANTE: FERNANDA MENOCCI COTES MANOCHIO 

SETOR: FARMÁCIA MUNICIPAL - ALMOXARI FADO SAÚDE 
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279 
METILDOPA 250MG COMPRIMIDO Marca: 
BIOSINTETICA, Reg. 1121302710031 

0,275 OLIMPIO 4.200 R$ 	1.155,00 122 

VALOR TOTAL OLIMPIO R$ 	1.700,00 

CHEGOU 

CHEGOU 

CHEGOU 1000CP 

352 
PROMETAZINA 25MG - COMPRIMIDO 
Marca: CRISTALIA, Reg. 1029800420083 

0,085 RIOCLARENSE 8.000 R$ 	680,00 135 

VALOR TOTAL RIOCLARENSE R$ 	680,00 

32 
AMINOFILINA 100MG - COMPRIMIDO 
Marca: HIPOLABOR, Reg. 1134301650035 

0,054 INOVA 2.000 129 
 

R$ 	108,00 

VALOR TOTAL INOVA R$ 	108,00 

22 
ALENDRONATO DE SODIO 70MG - 
COMPRIMIDO Marca: DELTA, Reg. 
1044001570030 

0,2 MEDILAR 2.000 R$ 	400,00 130 

23 
ALOPURINOL 100MG - COMPRIMIDO 
Marca: SANVAL, Reg. 1071401140037 

0,033 MEDILAR 10.000 R$ 	330,00 130 

40 
ANLODIPINO BESILATO 5MG - COMPRIMIDO 
Marca: GEOLAB, Reg. 1542302430043 

0,021 MEDILAR 18.000 R$ 	378,00 130 

47 
AZITROMICINA 500MG Marca: 
MEDQUIMICA, Reg. 1091700970036 

0,459 MEDILAR 1.800 R$ 	826,20 130 
REALINHAMENTO 
DE PREÇO 0,52 

84 
CARBOCISTEINA ADULTO 50MG/ML, FR 
100M1 - SOL. ORAL Marca: NATIVITA, Reg. 
147610018 

2,32 MEDILAR 100 R$ 	232,00 130 

CHEGOU 

99 
CETOCONAZOL 2%, BISNAGA 30G - CREME 
Marca: THEODORO, Reg. 1096300570023 

1,42 MEDILAR 400 R$ 	568,00 130 

120 
CLONAZEPAM 2MG - COMPRIMIDO Marca: 
SUNFARMACEUTICA, Reg. 1468200380117 0,041 MEDILAR 31.200 130  

R$ 	1.279,20 

' 
161 

DIOSMINA + HESPERIDINA 450MG + 50MG - 
COMPRIMIDO Marca: CIFARMA, Reg. 
1156001910040 

0,279 MEDILAR 156.600 R$ 	43.691,40 130 No EMPENHO NÃO 
APARECEU O 1 

CHEGOU 



206 
FUROSEMIDA 40MG -COMPRIMIDO Marca: 
HIPOLABOR, Reg. 1134301530031 

0,021 MEDILAR 27.000 R$ 	567,00 130 

238 
ITRACONAZOL 100MG - CAPSULA Marca: 
GREENFARMA, Reg. 1201900720022 

068 MEDILAR moo R$ 	680,00 130 

303 
NEOMICINA SULFATO + BACITRACINA 5+250 
UI, TUBO 15G - POMADA Marca: 
THEODORO, Reg. 1096300470061 

1,2 MEDILAR 1.000 R$ 	1.200,00 130 

304 
NIFEDIPINA 20MG - COMPRIMIDO Marca: 
GEOLAB, Reg. 1542300280036 

0,049 MEDILAR 18.000 R$ 	882,00 130 

309 
NISTATINA 25.000 UI/G, TUBO 60G C/ 
APLICADORES - CREME VAGINAL Marca: 
GREEN FARMA, Reg. 1201901220015 

3,18 MEDILAR 300 R$ 	954,00 130 

313 
NORFLOXACINO 400MG - COMPRIMIDO 
Marca: MEDQUIMICA, Reg. 1091700450016 

0,185 MEDILAR 1.680 R$ 	310,80 130 

VALOR TOTAL MEDILAR R$ 	52.298,60 

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS 
	

R$ 69.617,76 



EBEMOS DE INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 

,RODUT.OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 11 II II II 

DANF- e 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal 

o - ENTRADA 

1 - SAIDA 

N° 70942 

SÉRIE 1 

1 

  

FL 1 of 1 

4319 0512 8890 35i O 0102 5500 1000 0709 4211 1101 7056 

de AL,C,,,,,o1cD3ca e HC,C1 

143190090175168 17/05/2019 18 00 23 

  

17/05/2019 

17/05/2019 

44.543.981/0001-99 MUNICIPIO DE PALMITAL 

SP PALMITAL 0-000 (18)3351-9333 

FIO 

:A MARECHAL ARTHUR COSTA E SILVA 119 CENTRO 

7001,40 

1

- vA:c. TOTAL D0.5 PRoDuTo, 

7.001,40 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 

3 ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 	CEP ENTREGA: 19970-000 

ERECO DE ENTREGA. RUA VEREADOR CLOVIS DE CAMARGO BUENO, N.  494 - COMPL.: - BAIRRO.: CENTRO - MUN/CILIO PALMIT 
OR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 1 419.88 (20.28) 
IARDO DE ENTREGA: 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 17:00 / VD PALMITAL /EMP 004186/19 /DISP 1603 
ERVACAO.: 
ARES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$560.11 FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00. 
,OSITO BANCO DO BRASIL CC 61027-5 AG. 8108-6 
;PENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE. INSTRUCAO NORMATIVA N.. 1234/2012 
aCAMENTOS GENERICOS (CEM) 
3769893 73,84 

. LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INCVAMED-RS.COM.BR  

R. TRANSPORTADOR, favor agenciar horário de entrega. 

ESERVAI AO :110 

II 
1DENTIFICAÇÃO E R.. 	_C E PECESIMEN, 

NF-e 
N° 70942 

SÉRIE 1 

N 1 
Identificação do Emitente 
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT1 
RUA RUBENS DERKS - 105 - DISTRITO 

/no vorn 
	INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706300 

Telefone: 54 35224273 
E-mail: 	inovamed@inovarned-rs com br 

:EA DE oFEW.Ac 

3A DE MERCADORIA AOC) OU RECES DE TERC, DEST A NAO CONTRIB 

.. 	ENEST. TPIETSAPI, 

, 57570 	 821014452114 
	

12 889035/0001-02 

INATÁRIO/RENIETENTE 

1111 III 11111111111111.1.1 	[1„11,1/po1„1,111 11.1111 1e  

RA 
VenC 
	 Valer 

23/06/19 
	

7,001,40 

 

0,00 

LOR DO 121 

7.001,40 
VALOR DO SEGURO 

".7L0 DO IMPOSTO 
DE CALCULO DE 11145 

DO FRETE 

BASE DE CALcu 	Do 1CMS ST. 

0,00 

VALOR DO D SCONTO 
	

OUTRAS DESPESAS ACESSCREAS 

0,00 

VALOR IV 1CM1 1UESTITU1ÇA0 

0,00 
VALOR DO ICMS 

280,06 

..fke0 

TRANSPORTADOS 

, ÇÇDIGO AINIT PLACA 	II, VEICUDO SE 

4SPORTADORA AMERICANA LTDA. 0- Emitente RS 43 244 531/0037-70 

.IIDA SEVERO DULLIUS , 60- SAO JOAO PORTO ALEGRE RS 096/3487094 

l ESPÉCIE 
MARCA PESO 'LI:LçIj 

1_ 
9 39,91 39,91 

; DO PRODUTO/SERVIÇOS 

DESCR1CAI Do PRODUTO/SERVIÇO NÇM/SE CS,' UTOP UNE' PI, 90. 	:CES.  ,. 	,-,5 

BROM DE CITALOPRAM E0MGCP(0)(011C)TALOPRAM (01) 30049050 200 8108 CP 50010 0,14 7.001.10 7.001.40 280.08 4.00 000 000 
excnocP 	 FAB: MUS 	 GENIPO) 
EAN 	7898910350130 	FOI, 
FAB 	27/1222018 	VAL, 	30106/2021 	LTr 	M811704 
PRINCIPIO ATIVO: 	CUALOPRAM 

FIM )OS F ROC UTOS 7.001,40 

CAIR CLIENTE' É  
A COMFERMCIA  

F-WREGi." Qe'R  
IGATÓRIA 

pio ATO OA 
oos voli.UsttivAẁdArcossEctuEsio EM CASO 
FAVOR RE 

DNERC41.4C"' DE R1ORE S 
RECLAMAit 4sEwóES  P°SAGETEITAS,  , 

Pl.0 

ULO DO ISSQN 
CcAo mUNI,IRAD 
	

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 
	 EARE :V. CA, e. VALOR IDO SSOU 



Valor Rex 
30/06/19 	5.520,00 

EST. 00 SuBS 	TR BUrAR:0 

821014452114 1 57570 

:INATARIO/REMETENTE 

IRA 

AGENc.s/CODIGO CEDESTE 

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMEN 	0217.45.00148 

DANF- 
Documento Auxiliar 

Nota Fiscal 

- ENTRADA 

1 - SAÍDA 

Na.71366 

SÉRIE 1 

e 
da 

of 1 

Identificação do Emitente 

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT 

RUA RUBENS DERKS - 105 - DISTRITO 

~ 

	

	
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706300 

Y0 

Telefone: 54 35224273 

E-mail: ,novernedanovamed-rS com br 

1 

FL 1 

kEEA DE DPEPACRO 

IDA DE MERCADORIA ADC? OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB 

12 889.035/0001-02 

1 Não e late CO inchoacio 

44.543.98,/0001-99 

ÇA MARECHAL ARTHUR COSTA E SILVA 119 CENTRO 

SP 
.e.coppoirax 

(18)3351-9333 70-000 	PALMITAL 

ADOCP0 CO 	CO. 

/RAZÃO SOCIAL 

9 MUNICIPIO DE PALMITAL 

DATA DA EMESSAC 

23/05/2019 

LATA nx ENTRA., 	:r 

23/05/2019 

1111,, II 
d. 
 .11111,1111:1111111a1111..11taill 1

po .
„1j1111111,1,11e  

CESSO 

4319 0512 8890 35c,0 0102 5500 1000 0713 6611 1102 3050 

' 43 '9009382335i 	 23/05/2019 15:2120 

P. 

_ 
Lci:,111.2L 

\- Comprovante de Entrega 

:ULO DO IMPOSTO 

DE CALCULO DE TOMS VALOR DO ICM BASE DE CALCULO DO 1CR$ 51. VALOR001001'u.s 	uIsAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.520,00 662,40 0,00 0,00 5.520,00 

,n PRETE Na: IR TC 500100 VALEI? IC DESCONTO 5 ACESSÓRIAS '. t0? 00 IP ,OR TOTAL DA SOTA I 

3 0,00 0,00 0,00 0,00 5 520,00 

iSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

/ SOCIAL 

NSPORTADORA AMERICANA LTDA. 0- Emitente RS 43.244 631/0037-70 

NIDA SEVERO DULLIUS , 60 - SAO JOAO PORTO ALEGRE RS 096(3487094 

TI DATE MARCA 

14.40 14.40 

S DO PRODUTO/SERVIÇOS 

SCM'aS 151 CECI IND PMC BC. 	105! V. 	' 

GINKGOVITAL 80 MG CP (SI GINKGO BILOBA L 30049099 500 6108 CP 24000 0,23 5520:0 5520.00 682.40 12.00 000 0,00 
CXC/300CP 	 FAB 	PRATIOONADUZZi 	SIMI 1 NO 1 
SAN' 7899547506796 	FC1' 	9D683084-5A213-42E8-E1138-0871324F92509 
FAB 	2501/2019 	VAL. 	30/01)2021 	 LT.198347 
PRINCIPIO ATIVO. 	GINKGOBILOBAL 
BASES? UN: 	000 	VALOR ST 0.00 

FIM ')OS PRODUTOS 5.520 10 

CA:rt0 CLIENTE, É OEIRIGATORIA A CONFERENCIA 
DOS VOLUMESIAVARLAS NO ATO DA ENTREGA. 
FAVOR RESSALVAR O CONHECIMENTO EM CASO 

DE DIVERGE/4CM. 
R.ECLAlkitAçõES POSTERIORES 

NÃO SERÃO AZEITAS. 

:ULO DO ISSQN 
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 

IS ADICIONAIS 
COMPLEMENTARES: 	CEP ENTREGA: 19970-000 

DERECO DE ENTREGA. RUA VEREADOR CLOvIS DE CAMARGO BUENO, N° 494 - COMPL.: - BAIRRO.: CENTRO - MUNICIII0 PALM T 
LOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 1 119.46 (20.28) 
RARIO DE ENTREGA: 08:00 AS 11:00 E 13:00 AS 17:00 / vD PALMITAL /EMP 004264/19 /DISP 1653 
SERVACAO.: 
LORES TOTAIS DO OCO-ES INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$331.20 4- FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM 5E0.00. 
POSITO BANCO DO BRASIL CC 61027-5 AG. 8108-6 
SPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE. INSTRUCAO NORMATIVA N.° 1234/2012 
3781042 56,05 

5 LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.BR  

Seydr adendar hcrár do de entrem.. 
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