Municipio de llha Comprida
Estdncia Balnedria
Gabinete

OFiCIO N° 363/2024/GP

Assunto: REQUERIMENTO N° 112/2024

llha Comprida, 09 de Setembro de 2024

Exmo. Senhor,

Com cordiais cumprimentos, através do presente encaminho o
Oficio n° 045/2024, oriundo da Secretaria Municipal de Saulde, em resposta ao
Requerimento n° 112/2024, de autoria da Nobre Vereadora Andressa Ceroni.

Sem mais para o momento, reitero meus protestos de elevada
estima e distinta consideragao.

Atenciosamente,

JDO" % "We
Maristela Osoérjo de Marques Cardona
Prefeita Municipal

Ao Exmo. Senhor Fabio Rogério Tonon
Presidente da Camara Municipal
ILHA COMPRIDA/SP

Av Beira Mar, 11.000 - Balnedrio Meu Recanto - llha Comprida / SP - CEP 11925-000
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Municipio de Ilha Comprida
Estdncia Balnedria

Secretaria de Satide

OFICIO: 045/ 2024

Assunto: Resposta Requerimento
N° 112 /2024

llha Comprida/SP, 04Setembro de 2.024.

Prezados,

Vimos pelo presente, encaminhar informacdes referente ao
Requerimento 112/2024 da Excelentissima Senhora Vereadora
Andressa Ceroni:

1- Data do Gltimo recebimento:

26/08/2024

Fomecedor: Soma/SP Hospitalar

Item:

Acetato de medroxiprogesterona 150mg ampola, quantidade: 150

Budesonida 32 mcg Frasco 120 doses, quantidade: 500

2- E possivel, a nota fiscal apos entrada em sistema fica no setor de
compras do municipio. Segue copia em anexo.

3- Os medicamentos recebidos pelo governo federal ndo supri a
demanda de saida de medicamentos » O municipio tem que comprar
todos os medicamentos padronizados via licitagdo. A lista completa do
REMUME esta disponivel online:
S: i .Sp.gov.b ' i ici
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Municipio de llha Comprida
Estdncia Balnedria
Secretaria de Saude

4- Temos como programagdo na farmacia municipal enviar a
solicitagdo de compra antes de acabar o medicamento em estoque.
Posteriormente o setor de compras da satide encaminha a solicitagao
para as empresas ganhadoras do pregdo, o prazo de entrega
normalmente é de 15 dias, mas desde a pandemia temos enfrentado
dificuldade na regularidade da entrega por parte dos fornecedores,
seja alguns porque sdo entregues por transportadora o que acaba as
vezes atrasando, ou o fornecedor que ganhou a licitacdo nao
encontra o medicamento para estar entregando ao municipio dentro do
prazo , bem como outras situagdo adversas. No momento temos 16
itens faltando em nossa Farmacia municipal , todos solicitado compra ,
porém , 09 deles as empresas pediram cancelamento dos itens
porque queriam reequilibro financeiro dos mesmos. Os demais
estamos aguardando a entrega.

5- Sim, os medicamentos estdo sendo dispensados a quantidade
correta conforme receituario e/ou a critério meédico.

6- Sim, esta sendo cumprida a Lei 1.378/17 da entrega a domicilio e a
Lei 1.372/17 temos a REMUME (Relaga municipal de medicamentos)
ONLINE informando a situagdo do medicamento.

Rafael R Narimatsu Provasi
Farmacéutico

Sendo o que tinhamos para o momento , nos colocamos a
disposi¢do para maiores esclarecimentos caso se faga necessario;

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

: ub VANESSA CRISTINA GIMENES DEMELO
g b Data: 04/09/2024 11:14:22-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Vanessa Cristina Gimenes de Melo
Secretaria de Saude
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a sex. das 08h as 16h00.

Obs Fiscal:

| Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. antigo 10 - anexo I - Decreto 6426 de 07 de absif 2008
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 € 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

{ IR FONTE 1,2% (VALOR INFORMATIVO) DE ACORDO COM IN 1234 . BASE DE CALCULO RS 5.560,00 VALOR DO IR
RS 66,72 ] CODIGO DE RENDIMENTO REINF - 17008 (c6digo DARF 6256)

PEDIDO 1780/0-2024 PROCESSO 180/2023 PP 25/2023 - BANCO DO BRASIL AG: 3415-0 C/C: 105047-8. Recebimento de seg.

Decretos: 9 ICMS ISENTO/DESONERADO PARA ORGAOS PUBLICOS CONFORME CONVENIO ICMS 87/02 ALTERADQ
PELO CONVENIO ICMS-126/02 - CONVENIO ICMS 99/10 - CONVENIO ICMS 118/02 - CONVENIQ ICMS 13219

SP DANFE i 1
e e .t Documento Auxiliar de gl
HOSPITALAR Nota Fiscal Eletronica 1l
SOMASP P 03 HOSPIT, 1-Saida I 1 | Chave de Acesso
“m 7100 ‘Alves Diss - 06.851-550 2.Entrada 3524.0805.8476.3000.0110.5500.1000.2825.0510.0509.2770
CNPL: G387 SIOBONIA0  inseEat: 636 47 570 110 No. 282505 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
I Protocolo de autorizagio de uso
nda de 135241798092850 "
Inscrigio Estadual Jlmcr. Estadual do subst. Tribut
635.487.579.110
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social Data Emissio
L MUNICIPIO DE ILHA COMPRIDA,
Data de Entrada / Saids
LAY BEIRAMAR L1000 -
Municipio Fone/ Fax Hora de Entrada / Saida
RIDA
FATURA/DUPLICATA
282505-A
16/09/2024
5.560,00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero !Empeulw Ivmmr !Dmnsim Conta
1780/0-2024 44
CALCULO DO IMPOSTO -
Base de Cileolo do ICMS Valor do ICMS Base de Chlculo do 1CMS Substitiglo | valor do ICMS Substitaigho Valor Total dos Produtos
£.00 0.00 (.00 0.00 042542
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto I Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 865.42 000 0.00 141502 5.560.00]
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS = i
Razdo Social lFmepanoma |C¢d§gaANTI‘ ll‘imdovﬁmlc UF CNPJ | CPF
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0-Remetente (CIF) 01.125.797/0007-01
Enderego ‘Municipio ; “TOF Tnscrigha Estadval
| 149.529966.118
Guaniidade / Volumes Espécic Marca |Nmn=nvlo Feso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) | Cubagem Total
13 0,590 20.59010.116
ENDERECO DE ENTREGA e
Endereco Bairro / Distrito IC“EP
(o) SN __ BALN ADRIANA 11.950-000
Municipic IUF
IDA. SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigao dos Produtos / Servi NCM-SH | CST | CFOP{ Un_| e Vlrumir_wl VirTotal] BCICMS| wvirlcMS| Vr.l?_ll Pl | icMs
413 | ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150MG AMPOLA | 30066000 | 040 5102 | AMP | 150,000 10,48780 1.573,17 0,00, 000 0,00 000 | 000
1ML CONTRACEP EMS
Lote: 4B1514.1 0200572026  Fabr. 02/05/2024
Cod.Fabr: 50290 Reg MS: 1058302200034
EANI3: SEM GTIN Decr 47
Trib. Apred B, 183.09 Fedaral < 163,35 Estadual FomteIRPT
58258 | BUDESONIDA 32MCG FRASCO 120 DOSES (G) EMS 30043999 | sS40 sw02 | FRC | 500,000 9,70450 485225 0,00 000l o00] aoo | o0
Lote: 4ES788 10/07/2026  Fabr: 10/07/2024
Cod.Fabr, 11485 RegMS: 1023511800015
EAN13:  SEMGTIN Decr: 47
L - - Uib. Aoroy RS $6473 Fadenl s 500,85 Entadud FouwRET -
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
po?
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