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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

'ia.;v PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
P—— GABINETE DO PREFEITO
SUMIDOURO
Oficio n°. 123/GAB/2026 Sumidouro, 30 de margo de 2026.

Assunto: Resposta ao Requerimento n®, 074/2025
Informagéo quanto ao encerramento contabil e financeiro de 2025, referente a S.M.S.

A Camara Municipal de Sumidouro

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Sumidouro

Vereador Petterson Garcia de Souza,

Cumprimentando-o cordialmente, vimos, em atencao ao requerimento em epigrafe, informar,
respeifosamente, a V.Ex.a. que os apontamentos langados no bojo do referido requerimento foram
devidamente respondidos pela lima. Sra. Secretaria Municipal de Satide, conforme consta do documento

anexo.

Sendo 0 que se apresenta ao momento, estando 3 disposicéo de Vossa Exceléncia para
quaisquer esclarecimentos que porventura se fagam necessarios, subscrevo-me com os sinceros votos de

elevada estima e distinta consideragzo.

Atenciosamente,

GALILEUDE 7
FREITAS:053249082 ¢
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Prefeitura Municipal de Sumidouro
Secretaria Municipal de Satide
CNPJ: 13.828.365/0001-50

AO GABINETE PARA CIENCIA E PROSSEGUIMENTO
RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 074/2025
Prezado membro do Poder legislativo municipal,

Em atencdo a solicitacdo desta Casa Legislativa a respeito “de restos a
pagar e/ou dividas ndo empenhadas com a Santa Casa de Caridade de Cantagalo
e Hospital Casa de Satde Jodo XXIIl (Hospital de ltaocara)” a Secretaria Municipal
de Salde vem apresentar os devidos esclarecimentos, nos termos abaixo.

1- A Secretaria de Saide realiza empenhos para realizacdo de procedimentos
medicos e atendimentos junto as instituicdes de salide Santa Casa de Caridade
de Cantagalo e Hospital Casa de Sadde Jodo XXliI (Hospital de Itaocara),

conforme lista de empenhos pelo periodo de 01/01/2025 até 12/2025.

2- Ainda a Secretaria de Salde informa que ndo reconheceu dividas com as

instituicGes de saude supramencionadas no ano de 2025.

3- Os recursos recebidos do Governo Federal e do Governo Estadual de 12 de

Janeiro até dezembro de 2025 seguem em anexo, conforme documentos ora

apresentados.

A Secretaria Municipal de Satde reitera seu compromisso com a

legalidade, a transparéncia e o zelo com a coisa publica.



Colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos adicionais.

Sumidouro, 10 de marco de 2026.

FABIOLA DA SILVA WERNECH
Matricula 25.07.5592
Secretaria Municipal de Saude




ALNICIPIO DE SUMIDORRY
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
f £ 5(’”-‘

“ROCESSO

RUBRICZ
Para. Secretania Municipal de Saude

Assunto: Terceira etapa de emendas 2025

L P i 4
; Cumprimentando-o cordialmiente para informar as cimendas da terceira clapa de
A 2025, com os devidos espelhos de proposta de indicagdo ¢ quadro demonstrativo para
-
prestagdo de contas.
SCI Mdls para O MOHICHO, [CRovo votus de estma ¢ clevada consideragao,
Sumidouro, 13 de janeiro de 2026.
\ Alenciosamente,
b

DA _
DEPART NTO DE GESTA E CONVENIOS

L

ine Morets Jaqueline MOTSE
WM W;ﬂm
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Ministério da Satide
Secretaria Exeoutya
- Funda Naciona! g Sauce

PROPOSTA DE EQUIPAMENTO

N° da Proposta Ang
13828365000125001 2025

CNPJ Beneficiadrio
13828365000150

Tipo de Beneficiario

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURO

=UNDO PUBLICO DA ADKMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente

GALILEU DE FREITAS
Populagae

15.693

Endereco
ALFREDO CHAVES, cENTRC

Telefone
2228311930

RECURSO DA PROPOSTA

-‘;?;a'curso
SDGRAMA

Cu ]ﬁtﬂ

Municipio
SUMIDCURC

E-mail

Terga-feira, 13 de Janeiro de 2026

Esfera Administrativa

03

CPF do Dirigente
05324982750

CeP

28.637-000

ccmtroIeintema.sumidouro@gmail.com

" AISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Compeosicao
BROGRAMA

Nimero

DBADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

CNPJ
32185706000280

Nome

Tipo de Unidade

{ 4 Afd
UMIDADE BASICA DE saups

Enderego
RUADEZ pE

ot

RELACAO DE ITENS CADASTRADOS

Tipo de Servigo

BOUIPAMENTOS UBsg

~Setor
v.&U{.‘LtG s
i Ambiente
Consuliéro indiferenciadg

Mome do Equipamento
Doppler Vascular
FENS & 25
Bistur Eigtrice (até 150 Wi
Balenca Digital Portatil
BEA - Desfibrilador Externo Automatico
Cadeira de Rodas para Obeso
Eietrocarsiografo para Telessaide
Dermatoscapio para Telessaude
Retinégrafo para Telessatde
Otescopio para Telessatide

erado em 13/01/2025 as 10:05 por GALILEU DE FREITAS

i
o

INHO - CENTI

rm

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO

Qtd.

e L T S W

e ST L

Valor
195.596,00

Valor Unitario
242100
1.7587.00

13.779.00
1.888.00
9.8930.00
2.348.00

15.390,00
8.010.00

43.222.00
7.250.00

CNES
2282351

Valor Total {R$)
242100
1.787 00

13.778.00
1.888,00
9.830,00
2.345.00

13.5390,0u
8.010.00

43.222 00

7.250.00
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kspirdmeiro para leiessalde 1
Ultrassom Diagndstico Portatil paraTelessalde 1
Ultrassorm para Fisioterapia 1
Laser para Fisinterapia 1
Dinamametro 1
Camara para Conservaglo ae Imunobioidgicos i
Fotdforo - Foco de Luz de Cabeca 1
Téabua de Propnocepcio 1
DTAL UNIDADE ASSISTIDA QTD.
18
OTAL GERAL Qrb.
18

. —

L3

ADOS DO CADASTRADOR
_PF}V Nome

7485418700 bruna cristina pinto silva
~mait Telefone
antroleinterno sumicouro@gmail.com 2299253518

=

Gerado em 13/01/2026 as 10:05 por GALILEU DE FREITAS

19.866,00 18.866,00
41.833,00 41.933,00
2.053.00 2.053.00
4.214 00 4214 00
1.832.00 1.832.00
10.178.00 19.176.00
7.316.00 7.316.00
213,00 213.00
VALOR
199.596.00
VALOR
199.596,00
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Ministério da Saude
Secretaria Executivs
Fundo Nacioral ce Sa

Lle

PROPOSTA DE INCREMENTO MAC

N° da Proposta Ano
36000698187202500 2025

CNPJ Beneficiario

13828365000150 FUNDO MUNICIPAL DE sAUDE SUMIDOUROQ
Tipo de Beneficiaric

FUNDO PUBLICL DA AONINEIRACAU DIRE LA MUNICIPAL

Dirigente

GALILEU DE FREITAS

Populagao Telefone Municipio
15.693 2225311830 SUMIDOURD
Enderego E-mail

ALFREDO CHAVES. CENTRO
RECURSO DA PROPOSTA

Recurso

E ey

-ari © A PARLAMENTAR
Jb\_’ 5

NCREMENTO DA MEDIAE ALTA COMPLEXIDADE {(MAC)
Composicio Namero
IMENDA 50410002
Zstabelecimentos Beneficiados - CNES
Estabelecimentg

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

/alor da Proposta: RS 1.000.000,00

Inidade Benecificiada
IECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

'rggfama
— D DE SERVICOS DA ATENCAQ ESPECIALIZADA A SAUDE
+<ES E SERVICOS

PMAE COMPONENTE CIRURGIA - {PNRF/IMUTIRAD)

Cutras Cirurgias - Alta Complexidade

ustificativa

Terca-feira, 13 de Janeiro de 2028

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente

controlelntemo.sumidouro@gmaii.com

05324982750
CEP
28.637-000
Valor
1.000.000,00
CNES Valor
77807490 RS 1 .000.000,00

Valor
1.000.000,00

Vaior
1.000.000.00

faz necessario o custeio dos procedimentos de alia compiexidade para garantir a assisténcia ao paciente e 3 toda populacdo. A

UNIDADE BENEFECIARIA £ O HOSPITAL MUNICIPLA DE SUMIDOURO CNES; 2258051 . As

lrrimemiag et A Adln it o o o Hemeidn el ala
Cirurgias oricpédicas, Gifurgia pEsCCLc & Cabc‘,s‘ wfCOICE, vositula,

srado em 13/01/2026 as 10:03 por GALILEU DE FREITAS

cirurgias sdo de cardioldgicas,

e
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-ACAO DE NATUREZAS DESPESAS

Nome Valor
OUTROS SERVICOS DE TERCE!ROS-PESSOA JUEI[&IQA 1.000.000.00
- T
sl
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. Ministério da Saude
# Secretaria Executiva
: Funda Naconal de Satce

PROPOSTA DE INCREMENTO PAP

Terga-feira, 13 ge Janewro de 2026

N’ da Proposta Ano
35000698159202500 20625
CNPJ Beneficiario Esfera Administrativa
3828365000150 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURQO 03
Tipo de Beneficiario
TURDUPUBLICO DA ADMIN ISIRACAD DIRE1A MUNICIPAL
Dirigente CPF do Dirigente
GALILEU DE FREITAS 05324082750
Populagao Telefone Municipie CEP
15.693 2225311930 SUMIDOURO 28.837-000
Enderego E-mail
ALFREDO CHAVES. CENTRO controieintemo.sumidouro@gmail.com
RF..(‘;U_I__Q\SO DA PROPOSTA
Baow o
L - “NDA PARLAMENTAR
-
Objeto
INCREMENTO AG 2130 DA ATENGCAD PRIMARIA
Composicao Niimero Valor
EMENDA 50410001 1.823672,00

Valor da Proposta: R$ 7.823.672,00

DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

Unidade Benecificiada
SUMIDOURO

Programa

Valor
1.823.672.00

INCREMENTQ AO CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

ACO™~E SERVICOS - METAS QUANTITATIVAS

" ESTRATEGIA DE RASTREAMENTO E CONTROLE DE CONDINGOES CRONICAS

L= 4

Atividaces para Fortalecimento da Alencao Priméaria a Saude

Aquisicao de insumos e Materi
Cronicas

ais de Uso Continuo para

Justificativa

de acordo com a wroposia apresentada, que refere~-se mcremento aoc
Proposta se faz necessario d
apoio. as unidades beneficiarias sao CNES 2268086, CNES 2292351, CNES 2268078

elencadas pelo municipio nessa
20s pacientes gue necessita de

RELACAD DE NATUREZAS DESPESAS

Nome
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Mome
MATERIAL DE CONSUMO

Valor
1.000.000,00

Valor

Acompanhamento de Pessoas com Condigdes 923672 00

custeio de atengao primaria 3 saude, o objeto as agoes
evido a necessidade da demanda atual, e para garantir a assisténcia

Valer
1.000.000 .00

Valor
923.672.00



o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

Para: Secretaria Municipal de Saude

Assunto: Segunda etapa de emendas 2025

Cumprimentando-o cordialmente para informar as emendas da segunda ctapa de

2025, com os devidos espelhos de proposta de indicagdo e quadro demonstrativo para

prestacdo de contas.

Seim mals pard 0 momento, renovo vOlos de estima ¢ elevada consideragdo.

Sbug i p L8 LLE nple

{ iy

P fed

Liafa Cherene



CUSTEIO PAP - ACOES E SERVIGOS ~ VALOR 423.854,00
Material de consumeo Valor 250.000,00
MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA Valor 223.954,00

| EMPENHO | VALOR TFONTEDE | DATA PROGRAMA ELEMENTO

| ; . RECURSOS | | TRABALHO | DE
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Ministéri

0 da Salde

Secretaria Executiva
% Fundo Naclonat de Sagde

'ROPOSTA DE INCREMENTO PAP

1" da Proposta Anc
6000685534202500 2025

NPJ Beneficiario
3828365000150

ipo de Beneficiario

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURO

UNDIO PUBLICO LA ADMINIS T RACAC DIRETA MUN IGIPAL

irigente

ALILEU DE FREITAS

opulacao Telefone Municipio
3.683 2225311930 SUMIDOUROD
nderego E-mait

-FREDO CHAVES, CENTRO

Segunda-ferra, 03 de Novembro de 2025

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente
05324982750

CEP
28.637-000

contmleintemo.sumidcrum@gmail.com

ZCURSO DA PROPOSTA

rsp
AENDARARLAMENTAR
eta,
SRL INTO AC PISO DA ATENCAD PRIMARIA
mposicio Niamero
ENDA 71200002
tor da Proposta: R$ 423.954.00
DOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

idade Benecificiada
WIDOURO

)grama

Valor
423,954 00

Valor
423.954.00

REMENTO AO CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

JES E SERVICOS - METAS QUANTITATIVAS

hmTﬁGM DE RASTREAMENTO E CONT ROLE DE CONDINCOES CRONICAS

Atvidades para F

Cronicas

tificativa

ortalecimenio da Atencio Primaria a Saude

ACAC DE NATUREZAS DESPESAS

Nome

MATERIAL DE CONSUMO

0emudii1/2025 as 11

33 por GALILEU Gk FREI| AS

Vaior
200.000 00

Vaior
223.954 00 -

f;s'.-'fw:.—..
LES g
= il

Valor
200.000,00

Fagma 1 ge 2



Nome

Vaior
MATERIAL DE DISTRIBUICAD GRATUITA

223.954 00

du em 0311112025 as 4 1.53 par GALILEY DEFRELIAS



CusTEIO MAC. ACOES E
PMAE CIRUGIA - HOsPITAL

Outros S8rvicos de Pes50a juridies

EMPENHO VALOR

~ TFONTE ONTE DE~

] TOATA

, RECURSOS

—L..___

j DESPESA o
- \*\_, e

1 '
e _ | _M—L\
]

B e = S
|
.
S —_— ——y m__‘,_.__.;_#._h,u_
5

PROGRAMA

TRABALHO

ELEMENTO T
| DE
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&% Ministério da Saude
Secretaria Executiva
297, Fundo Nacionai de Sagde

ROPOSTA DE iINCREMENTO MAC

\" da Proposta Ano
36000706021202500 2025

NPJ Beneficiario
‘3828365000150

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURG
"ipo de Beneficiario

UNDO PUBLICO DA ADMINIS IRACAU DIRE I A MUNICIPAL

Jirigente

SALILEY DE FREITAS

‘opulacio Telefone Municipio
5.683 2225311830 SUMIDOURO
nderego E-mnaif

LFREDO CHAVES, CENTRO

‘ECURSO DA PROPOSTA

Tl

welNe PARLAMENTAR

'bj

IGREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

ompaosicio Nidmero

UENDA 71200001

stabelecimentos Beneficiados - CNES
Estabelecimento

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

alor da Proposta: R$ 249.094,00

1DOS DO(S) PLANO(S) DE TRARALHO(S)

lidade Benecificiada

:CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

~Fama

-+ DE SERVICOS DA ATENCAOQ ESPECIALIZADA A SAUDE

o~

. -8 E SERVICOS
PMAE COMPONENTE CIRURGIA - {PNRF/MUTIRAG)

Gulras Cirurgias - Alta Complexidade

stificativa

Os servigos Proposia no planc de rabsiha refera-
&m hospital credenciado, pois es5e servigo é lerceirizado, tendo em vista

LACAO DE NATUREZAS DESPESAS
Nome
QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

ado em 03/11/2025 as 12:01 por GALILEU DE FREITAS

rocedimentios de alta complexidad

PITAL MUNICIPLA DE SUMIDOURO CNES: cirurgias
€SC0C0 e cabega, tirecide, vesicula, 2268051

Segunda-feira, 03 de Novembro de 2025

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente
05324982750

CEP
28.637-000

comroiein!emo.sumidouro@gmaii.com

Valor
249,094 .00

CNES
7790740

Vailor
RE 249 084 00

Valor
249.084 0p

Valor
249.024 .00

clinicas, cirtrgicas e pronto atendiments.
S para o restabelecimento & cura do

€ para garantir a assisténciz a0

Vaior
249.094 go

Danimn 4 .~
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Ministério da Saude
i " Secretaria Executiva
%,-‘3;; .= Fundo Nacional de Sagde

Segunda-feira, 03 de Novembro de 2025

PROPOSTA DE INCREMENTO MAC

N" da Proposta Ang

380005961??20250_0 2025

CNPJ Beneficiario Esfera Administrativa
13828365000150

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURD

Q3
Tipo de Beneficidrio
FUNDC PUBLICO DA AURINGS | RACAQ UIRE 1A MUNICIRAL
Dirigente CPF do Dirigente
GALILEU DE FREIT, AR 05324982750
Populacio Telefone Municipio CEp
15.683 2225311930 SUMIDOUROD 2B.637-000
Enderego E-maii
ALFREDO CHAVES, CENTRO cnntroieimemo,sumidouro@gmaif.com
RECURSO DA PROFPOSTA
R
EMeNC A PARLAMENTAR
~
0. io
NCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)
Somposicio Ntimero Valor
tMENDA 71200008 397.505.00
Istabelecimentos Beneficiados - CNES
Estabelecimento CRES Yaior
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURQO 7790740 R$ 397.505.00
falor da Proposta- R$ 397.505,00
ADOS DOIS) PLANO(S) DE TRARA) HO(S)
nidade Benecificiada Valor
ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 397.505,00
1 ~ama
duaB. OE SERVICOS DA ATENCAOD ESPECIALIZADA A SAUDE
-+ES E SERVICOS
PMAE COMPONENTE CIRURGIA - (PNRFIMUTIRAD)
Vaior
Ortopécia - Alta Complexidade 87.505.00
Valot
Cardiologia - Média Complexidade 100.000,00
Valor
Cardiologia - Aitg Complexidade 200.000,00

stificativa

o em G3.112025 ag 12:04 por GALILEU NF FREImAS



F GAODE NATUREZAS DESPESAS
e Valor
OUUTRAS DESPESAS DE PESSOAL - CONTRATOS D TERCEIRIZACAC 397.505,00

yem 03312025 as 12.04 POr GALILEU Dk FREITAS



CUSTEIO PAP - ACOES E SERVIGOS - VALOR 500.000,00
P! Valor 250, 000,00

MATERIAL DE DISTRIBUICAQ GRATUITA Valor 250. 000,00

' EMPENHO "VALOR | FONTE DE | DATA PROGRAMA | ‘ELEMENTO

' RECURSQS | TRABALHO | BE

| ) | DESPESA
e A \}_WM —— | DESPESA
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N Ministéﬂg da Saide Segunda-feira, 03 de Navembro de 2025
b Sccretaria Executiva
Pars Fundo Nacional de Saude

PROPOSTA DE INCREMENTO PAP

N da Proposta Ano
36000648919202500 2025

CNPJ Beneficiario Esfera Administrativa
3828365000150 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURO g3

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAD UIRE LA MUNICIFAL

Dirigente CPF do Dirigente
GALILEU DE FREITAS 05324982750
Populagdo Telefone Municipio CEpP

15.883 2225311930 SUMIDOURC 28.637-000
Enderego E-mnaiil

ALFREDO CHAVES, CENTRO contrcieintemo.sumidouro@gmail.com

RECURSO DA PROPOSTA

¢ urso
EMFTMA PARLAMENTAR
(bjeto
REMENTO AQ PISO DA ATENCAQC PRIMARIA
Composicio Nimero Vaior
EMENDA 30420005 500.000,00

Valor da Proposta: R$ 500.000,00

DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)
Unidade Benecificiada

Valor
SUMIDOURC 500.000 00
Frograma
INCREMENTO AC CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
ACOES E SERVICOS - METAS QUANTITATIVAS
" ESTRAYEGIA DE RASTREAMENTO E CONTROLE DE CONDINCOES CRONICAS
Vaior
ai Abvidaces para Fonalecimento da Atencdo Primaria & Saude 250.000.00
Valor
Agquisigéo de Insumos e Materiais de Uso Continuo para Acompanhamento de Pessoas com Condiges 250.000.00
Crénicas

iustiticativa

De acords com a Proposta apresentada, que refere-se incremento A0 Cusleio da atengao primana a Satide, o objeto as acdes
elencadas tem por objelivo, a protecio da sadde, a prevencio de agravos. o diagnostico, o tratamento, iitaga 2
danos e a manutengio da satide com o obietivo de desenvolver uma atencgao i i

saude das coletividades. As agbes apreseniadas pelo municipic de Sumidouro/R tem carno base
Necessanos a nossa demandsa a ser atendida, como servicos de consultas, exames,
Nsumos s, Com as acdes e servicos de estratégicas de rastreamento e controle e condicdes cronicas
da mulher & demais Servigos. peio municipio nessa preposta se faz necessario devido a necessidade da demanda atual. e para
garantir a assisténcia aos pacientes gue necessitam de apoio. Com base nas regras elencadas na portaria GM/MS r°6904, de 28
de apni de 2025 indicamos as broposta com o objetivo ds desenvolver uma atencao integral gue i
situacoes ¢e saide das coletividades. Ag UNIDADE BENEFICIRIA pela proposta CNES 22688086, CNES 2292351,

¥ELAGCAQ DE NATUREZAS DESPESAS

srado em 03 11,2025 as 11:50 por GALILEU DE FREITAS Pagina 1 de 2



p—
detalhar Ordem Bancaria

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), as valores repassados serdo creditados
em nio maxmo dois dias Uteis apos a data de emissao da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Parz ¢s
demais bancos o prazo & de no méximo trés dias uteis.

Ano Tipo de consuita
2025 Fundoe a Fundo
Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURQC

CPFICNPJ Bloco

13.828.365/0001-50 Manutencao das Agdes e Senigos
Publicos de Saude

Grupo Acgdo Agdo Detalhada
ATENCAQ DE MEDIAE ALTA INCREMENTO TEMPORARIO AQ EMENDA- INCREMENTCO
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E CUSTEIO DOS SERVICOS DE TEMPORARIO AQ CUSTEIQ DOS
HOSPITALAR ASSISTENCIAHOSPITALAR E SERVICOS DE ASSISTENGIA
ANMBULATORIAL PARACUMPRIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL
) DAS METAS - NACIONAL

UF

RJ
Municipio Codigo IBGE Populagéao
SUMIDOURO 330570 15.693 habtanes
Ano Censo N° OB
2025 054623
Observagao

PAGAMENTO DAPROPOSTA36000696177202500 - UF RJ - EMENDA: (71200008) BANCADADO RIO DE JANEIRO

Comp. /Parcela Municipio Codigo IBGE Motive Valor
A nicaem 2025 SUMIDOURO 330570 397.505.,00
Total Geral 397.505,00
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MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
RIOC DE JANEIRO

13.828.365/0001-30

NOTA DE EMPENHO 1116/2025

(} Ordenador da Despesa. para efeite de execugio orgamentiria nos teymos da
legistagie vigente, defermina que sej2 empenhada, neste exercicio. a

Exercicio :
Ficha : 383

2925

B ey I BRI
importdnciz a segnir especificada. Despesa : Nao Aplieavel

N® Processo : 1116

Tipo :

Crlobal

Data: 1812 2028

Valor : 298.670.27

Aneo Progesso : 2025

Orgdn : - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 198 SUMIDOURD
Unidade Orcamentaria : 541 - FUNDO MUNICIPAL DF SAUDF
Fungdo: 10 - 5AalDt
Subbuncie @ W0 - ANSISTENCIA HOSPITALAR B AMBLLATORIAL

Programa : (056 . AMPLIACAQ DOS SERVICOS DE SAUDE

Projero/Arividade : 22:0- MEDIA E ALTA COMPLENIDADE - DIVERSOS CUSTEIOS

Elemento de Despesa @ 3390390000 - OUTROS SERVICUS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Subelemento: 33903905006 - GUTROS SERV KOS DE TERCEIROS-PFSSOGA JURIDHCA

Fonte de Recurso @ (6390000000 - OUTROS RECURSOS VINCTT ADOS & SAUDE

Faverecide : M026827 - | DA DI CANTAGALO 1TDA
Bairro :
Enderego: .
-~ Telefone Fixo : Celular :

Dados Banedrios 2

CNPRACPE @ 47432 4350001 -04

Cidade :
UF:

Histarico : Valor da conrratagdo de Ambulancia UTE movel adulio ou mnfantl com cquipe complets, conforme CREDENCIAMENTO 001 2023

CONTRATO N"035 2023.CPL.

Subclementa : 33903999000 - OUTROS SIRVICOS DE TFRCUIROS-PESSOA JURIDICA

saldo Anterior :| 300.000.00]  Despess Empenhada : | 298.070.27

Saldo Disponivel :

{Duzentos ¢ Noventa e (it Mal, Screnta Reais, Vinte ¢ Sete Centavos)

LICITACAQ

N° A

NumerorAne Licitagae | Modaldade

MNumero Ane Processo Adm

Classificacio

ITEM
N lem Some ftem Name Unidade Marca Quantidade Yalor Unitério] Valor Desconto] Valor Total
I Contratago de removan iensferencia vm Ambualanciz UT1 SRY L0600 1383 AR} TR
movel adulte vu infantl com equipe compicta, inchyade
motorista . modico. enfermenny ou teealce | com paciente dentro)
por km rodado
5 Contratagan de remogldo ransferénesa cm Ambulines Frpo SRV S 00 J4.08 (L8 T4 U
Furgdo com equipe melumndo metunsti, entenmeiro ou tecnico
bae, - 1ot pacienic dentro) por km redado
% | ratsporic exira-hospatalar terrestre de pacienies graves, o pars SRV 60,00 A7 43 .00 35 R4S M
do deslocamento da equipe ate saeda para wansieréneatem 111
Movel Adulto O [nfaatd- Cote Pre-Fixada
+ Transporte extra-bospialar errestee deé pacientes graves, & patir SRY ERNLE EEDRT HhLHD e I O g
dov deslocamento da equipe aie saida para transterénciatern
Ambulinuis Tipo Furgdo!- Colx Pre-Fryada 34908 74
Totak Geral 298.470.27
Local/Mata/ Assinatura

MUNECIPIO DE SUMIBOURO.18 de dezembro de 2025

Auwonzo Empenho da Despesa Supra Menaonada

VARIA EDU ARD A DAMIAO PORTEL A
162.976.627-54
Tesonreivata)

FABIOLA DA SIT VA WERNECH
109.117.647.71
Secretaririaj Municipal




~Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

Estado
RJ

Municipio
SUMIDOURO

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURO

CNPJ
13.828.365/0001-50

Dados da Proposta

N° da Proposta
36000706021202500

Tipo de Proposta
INCREMENTO MAC

Ano
2025

Valor da Proposta
RS 249.094,00

N° Portaria
8370

— Data Portaria
09/10/2025

Valor Total de Empenho
R$ 24809400

Valor a Pagar
R% 0,00

Dados da Situacdo da Proposta

Situagdo Atual da Proposta
LIBERADO PAGAMENTO FNS

Data da altima Atualizacdo da Proposta
21110/2025

Principais etapas da proposta




11

Dados do Parlamentar

Partido Nome Parlamentar N° da Emenda Ano

BANCADA DO RIC DE JANEIRO 71200001 2025

Dados do Pagamento

Data Valor Pagamento
Parcela Pagamento Valor Pagamento Acumulado Ordem Bancaria N° Pracesso Pgte

Unica 21/10/2025 RS 249.094,00 RS 249.094,00  20250B054805 25000'18§299Q025-

10

Vator da Emenda
R$ 249.094.00

Localizagdo do
Processo Pgto

COOF em
2211012025 18:01



8 C071480
AI¥E ATRPOOSE

AG: 1623 - OLBRRIA, RJ

NOME:

INF COMPLEMENTARES LANCAMENTO ¥INTERNO CONFIDENCIAL 07:40:14
PRODUTO: 2200 CONTA: 00574006812 - 2 PaG : 001
DE S. SUMIDOURD CPF/CNPJ: 13.828.362/0001-30

E5C SEMI RES
SC LANCTO

% REMUNERACAO
COMPL LANCTO
NOME

TIFO PESS
NQME CORIGEM
TRANS-ID

oo
il

FUNDO MUNICIPAL

SIATR-SISTEMA DE AUTO ATENDIMENTO REESTRUTURRDO 23/10/2025

22/10/2025 HORA LANC
RECEBIMENTCO TED
RECEBIMENTO TED - PAGGLCERZ
009, 000000 CLSFO 016

07:07:30:14-95%C

-~ DIFERENTE TITULARRIDADE

DIRETORIA EXECUTIVE CC FUNDC NAC
2 Coc/Cer 00.530.493/0001-71
CUTROS CANAIS
000574ﬂ0681222002525102288038573101920020251&220730149677

FJ.-RJUEA FU3~-RETORNAR FO4-MENU FRINCIPAL F12-ENCERRAR
BX20 C071480 SIATR-SISTEMA TE AUTO ATENDIMENTC REESTRUTUREDC 23/10/2025

CAIXA ATEPQOZ20 SALDCS E LANCEMENTOS #TNTERNO CONFIDENCIAL 07:40:2¢9
AG: 1623 - CLARIA, RJ PRODUTD: 2200 CONTE: 000574006812 - 2 PARG 001
NCME: FUNDO MUNICIPAL DE $. SUMIDOURO CEF/CNPJ: 13.828.365/0001-30
VLE BL{ €,00 BLG JUD: ¢,C0 ENC DEVS: 0,00
LIMITE, . 0,00¢C LIM.DIS: ¢;00 LIM.GTEL: c,00
sSpo DISP? 249.094,00C sDO TOT 249.094,00C SpO CTEL: 245.094,00CC
PERIODO.: 21 [ 10 2025 A& ‘23 7 10 f 2025

DATA MOV NR,DOC DESCRICRC VALOR SALDO
_22/410/25 000001 RECEBIMENTO TED 242.094,00C 249.024,00C
_ 22/10/25 gQo000 SALDO DIA G,00C 249.094,00C
FO01-AJUDA FO3-RETORNAR FD4-MENU PRINCIPAL FOS-DETALEE
PO7-VOLTAR PAG. FOB-LVANCAE PAG. F1Z2-ENCERRAR ENTER~-PROCESSAR



Detalhar Ordem Bancaria

De acordo com o Manual de Ordem Bancéria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados sefao creditados
&m no maxmo dois dias (teis apos a data de emissio da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os
demais bancos o prazo € de no maximo trés dias Gteis.

Ano Tipo de consulta
2025 Fundo a Fundo
Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURG

CPFCNPJ Bioco
13.828.365/0001-50 Manutenggo das Agles e Servigos
Piblicos de Saude
Grupo Agdo Acgdo Detalhada
ATENCAQ DE MEDIAE ALTA INCREMENTO TEMPORARIO AD EMENDA- INCREMENTO
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E CUSTEIO DOS SERVICOS DE TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS
_HOSPITALAR ASSISTENCIAHOSPITALAR E SERVICOS DE ASSISTENCIA

AMBULATORIAL PARACUMPRIMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL
e DAS METAS - NACIONAL

UF
RJ
Municipio Codigo IBGE Populagao
SUMIDOURO 330570 15.693 habitantes
Ano Censo N° OB
2025 (0548035
Observacdo

PAGAMENTO DAPROPOSTA36000706021202500 - UF RJ - EMENDA: (71200001) BANCADADO RIO DE JANEIRC

Comp. /Parcela Municipio Codigo IBGE Motivo Valor
A nicaem 2025 SUMIDOURQ 330570 249.094,00
—
Total Geral 249.094,00

-~
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Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

Estado
RJ

Municipio
SUMIDOURO

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURO

CNPJ
13.828.365/0001-50

Dados da Proposia

N° da Proposta
36000695534202500

Tipo de Propostia
INCREMENTO PAP

Ano
2025

Valor da Proposta
RS 423.954,00

N° Portaria

8443

Data Portaria
2071012025

Vaior Total de Empenho
RS 423.854,00

Valor a Pagar
R$ 423.954,00

Dados da Situagao da Proposta

Situagio Atual da Proposta
EM ANALISE PELA AREA FINALISTICA

Data da uitima Atualizagdo da Proposta
20/10/2025

Principais etapas da proposta




Ang Valor da Emenda

4 Partido Nome Parlamentar N° da Emenda
BANCADA DO RIO DE JANEIRO 71200002 2025 RS 423.954,00
Dados do Pagamento
Data Valor Pagamento Localizagdo do
Parcela Pagamenta Valor Pagamento Acumuiado Ordem Bancaria N° Processo pgto  Processo Pgto
Nenhum pagamenio realizado para essa proposta




e S T =

VLB BLO.G

LIMITE..: 6,30 LIM.UTIL: 0400
SDO DISE: 0, 00T £00 CZBL g, 00C
PERIOBO.: 2L / 10 4 7 2025

DATA MOV NR.DGC DESCRICRQ YELOR SELDC
_ 2371G6/25 000000 saLDO DIA 0,80C g,00C
EXTRATOS ANTERICRES INFORME INTERVALOS DE 50 DI&S.
FO1-AJUDA FO3-RETORNAR FO4-MENU PRINCIPAL FOS-DETALHE
FO7-VOLTAR PAG. FO8-AVANCAR PAG. F12-ENCERRAR ENTER-PROCESSAR



scordo corn o Menugt de Ordem Bancans Us orwsimime we wv-= -
2m no maximo dois dias Uteis apds a data de emissac da Orgem Bancana pars comenustas 4o Banco do Brasil. Pars ¢s
demais bancos o prazo € de no maximo trés dias tteis.

Ano Tipo de consuita
2025 Funde a Fundo
Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURO

CPFICNPJ Bloco

13.828.365/0001-50 Manutencao das Agdes e Servicos
Pablicos de Saude

Grupo Agdo Ag3o Detalhada
ATENGAO PRIMARIA INCREMENTO TEMPORARIO AO EMENDA- INCREMENTO
CUSTEIO DOS SERVICOS DE TEMPORARIO AQ CUSTEIO DOS
ATENCAO PRIMARIAEM SAUDE PARA SERVIGOS DE ATENGAC PRIMARIAER
CUMPRIMENTO DAS METAS - SAUDE
NACIONAL
UF
RJ
Municipio Cédigo IBGE Populagao
SUMIDOURO 330570 15693 habianes
Ang Censo N° QB
2025 057800
Ohservagao

PAGAMENTO DAPROPOSTA36000685534202500 - UF RJ - EMENDA: (71200002) BANCADADO RIO DE JANEIRO

Comp. /Parcela Municipio Codigoe IBGE Motivo Valor
B nica em 2025 SUMIDOURD 330570 423.954.00
Total Geral 423.954 .00



w {3,428.368 BOD1-50

NOTA DE EMPENHO 99772025

Exercicio : 2023 Tipo ; Ordmane

N - L viopa s 380 o= 7Y 008

O Ordenador da Despesa, para efeite de execugio oreamentaria nos fermos da Ficha : 389 Data © 27 1 20

legislagio vigente, determina que seja empenhada, neste exercicio, a Despesa 1 Nio Aphcivet Valor ;: 72.301.85
importinsia a segair especificads. N® Provesso : YS7:2023 Ano Processo 1 2023

AE N,

Orgio: §-FUNDU MUNICIPALDE sAUDE DE SUMIDOURD
Unidade Orgamentaria ! 1501 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10-SAUDE
SubFungde : 301 - ATENgAQ BiSICA
Programa @ 0070 - PROGRAMA DE ATENCAQ BASICA
Projeto/Atividade 1 2.228 - IMPLANTACAO £ MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF.PAUS E PAB FIXOY
Eletnento de Despesa @ 31901 10100¢ - VENCIMENTOS E SALARIOS

Subelemento: 31901101000 - VENCIMENTOS E SALARIOS

Fonte de Recurso 1 163900000000 - OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

Faverecide : UDIR320- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO CNPJCPF 1 133818 363°0001-50
Bairro: UCENTRO Cidade : Sumudouro
Eaderego: Rua ALFREDO CHAVES, N 92,92 UF R de Janeuo
Telefone Fixe : Celular :

Dados Bancirios :

Histérico : Valor da Folha de pagamento dos funcipngrios da Secretana Municipal de Saide (PACS- REGIME ESTATUT ARIO) para referente ae més
de Novembro/2025.(Banco tai}
CiC 5738677656

Subelemento : 31901101000 - VENCIMENTOS E SALARIOS

Saldo Anterior : | 250.272.19]  Despesa Empenhada :| 7236285 Satdo Disporivel : | 177.909..

{Setenta e Deis Mil, Trezenfos ¢ Sessenta e Dois Reais, Oitenta ¢ Cingo Centavos)

Centro Custo :-
Dispensa/Inexigibilidade : Nio Aplicavel Namero Proc. Dispensa/
Inexigibilidade :

LICITACAQ
N" Ata
Namero/Ano Licitagio © Muodalidade ©
Nitmero/Ano Processo Adm Classiticagio :
ITEM
N hiem Nome Item 1 Nome Unidade Marca Quantidade Valer Unitaric] Vuler Descente| Saler 1
i FOULHA DE PAGAMENTO SRV 1.00 7236285 0,00 23
Total Geral 723¢
Local/Data/Assinatura ' —
MUNICIPIO DL SUMIDOURO.Z7 de nov embro de
Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada
MARIA EDLARDA DAMIAQ PORTELA FABIOLA DA SILVA WERNECH
162.976.627-54 10%.117.647-71

Tesoureiro(a) Seeretario(a) Munivipal




e ¢ i e U XA
' ? FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
s RIO DE JANEIRO
13.825.365/0001-5¢

CtpwiceuRby
NOTA DE EMPENHO 1024/2025

Exercicig : 2025 Tipo : Ordinariy
1 . o« X7 NS
O Ordenador da Despesa, para efeito de execucdo orcamentdria nos termos da Ficha : 380 Data : 271172023

legislagio vigente, determina que seja empenhada, neste exercicio, a Despesa : Ndo Aplicavel Valor : 52.923.27

importancia a seguir especificada, N® Processo : 10242028 Anw Processo @ 2025
AE N?;

Orgiio : 5- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
Unidade Orgamentaria : 1591 . punpo MUNICIPAL DE SAUDE
Funcdo : 10-5AUDE
SubFungfio : 301 - ATENGAQ BiSICA
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENGCAD BASICA
Projeto/Attvidade : 2,225 - IMPLANTACAQ E MANUTENCAD DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSE. PACS E PAB FIXO)
Elemento de Despesa : 31901101000 - VENCIMENTOS E SALARIOS
Subelemento: 31901 101000 - VENCIMENTOS £ SALARIOS

Fonte de Recurso ; 165900000000 - OUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

Favorecide : 0018320 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
Bairro : UCENTRO
Enderego : Rua ALFREDO CHAVES, N 92, 92
Telefone Fixo : Celutar :
Dados Banearios ;

CNPICPF : 13 825365000150
Cidade : Sumidoure

L'F: Riode janeiro

Histdrico : Empenho da Folha de Pagamento de Novembro dos funcionarios 080 - ESTATUTARIO de 11934] - UNIDADE BASICA - [TAL
UNIBANCO S.A.

Subelemento : 31901101000 - VENCIMENTOS E SALARIGS

Salde Anterior - 23{3.832,61] Despesa Empenhada ; 5292327 Saido Disponivel ; 177 vy 34

{Cinqueata e Dois Mii. Novecentos ¢ Vine e Trés Reais, Vinte e Sete Centavos)

Centro Custg :-

Dispensa/Inexigibilidade : Nao Aplicivel Numero Proe. Dispensa/

inexigibilidade ;
LICITACAOD
IN® Ata
NumeroAno Liciagio Modalidade :
Nimero/Ano Processo Adm - Classificagio :
Local/Data/Assinatura
. MUNICIPIO DE SUMIDOURO.2T de novembro de 2023
Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIA EDUARDA DAMIAQ PORTELA FABIOLA DA SILVA WERNECH
162.976.627-54

5 109.117.647-71
Tesoureiro(a) Secretdriora) Municipal
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13.828.363/0001-50

iimisegnsl -

NOTA DE EMPENHO 1023/2025

O Ordenador da Despesa, para efeito de exe
legislagio vigente, defermina yue seja

Exercicio ; 025 'f'ipu; Ordinario

7 - 3 fa « 37 IS
cugido orgamentiria nos termys da Ficha : 380 Data: 27112023
empenhada, neste exercivio, a
importincia a seguir especificada.

Despesa : Nio Aplicavel

N% Processo = 102372025

Valor : 36.804.54
Ano Processo : 2023
AE N

Unidade Orcamentaria :

Funciio : 16-saUDs

Projete’Atividade ; 123

Elemento de Despesa :

Orgie: $.FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURD
1801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SubFuncdo : 30 - ATENGAQ BasSICA

8 - IMPLANTACAD E MANUTENCAG DAS U

Programa : (070 - PROGRAMA DE ATENCAO BASICA

INIDADES BASICAS DE 5alDE P31, PACSEPAB FI

X0

FIMULIOII00 - VENCIMENTOS E SALARIOS
Subelemento; 31901101000 . VENCIMENTOS E SALARIOS

Fente de Recurso ; 103200000000 - QUTROS RECURSOS VINCULADOS A SAUDE

Bairro ; GCENTRO

Telefone Fixp :
Dadoes Bancarios -

Histérico : Empenho

Favorecido : 0018320 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO

Enderece : Ruz ALFREDO CHAVES. N 92,92

CNPHCPF : 13878 365000150
Cidade : Sumudouro

UF: Rio de Janewe
Celular :

da Folha de Pagamento de Novembro dos funcioninos 080 - ESTATUTARIO do il

534, < PSF - ITAU UNIBANCO 3.A

Subelemento : 31501101000 - VENCIMENTOS E SALARIOS

Salde Anterior ;

214.7] 3.88[ Despesa Empenhada : 36.804.54

(Trinta e Seis Mil, Qitocentos e Quatro Reais,

Cinquenta ¢ Quatro Centavas)

Salde Disponive] 177w 3

Centre Custo o~

Dispensa/tnexigibilidade : Nio Aplicavel

Nimero Proc. Dispensa/

Inexigibilidade ;
LICITACAQ
N A
Nimero: Ano Licitagio - Modalidade :
Nutmero/Ane Processo Adm Classificagio :
Local/Data/Assinatura
MUNICIPIO DE SUMIDOURO.27 de nuvembre de 2025
Auterizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIA EDUARDA DAMIAQ PORTELA
162.976,627-54
Tesoureirota)

FABIOLA DA SILVA WERNECH
109.117.647-71
Secretarioja} Municipal




O P

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 5t MIDOURO
RIO DF. JANFIRO
13.828.365/0001-30

NOTA DE EMPENHO 1822025

!

Projeto Adividade 1 1 2. IMPLANTAUAD E Ny ANUTLNG A0 DAS UNIDADES BASICAY DE SAUDE
Flemeanto de Despesa : 1r9niio1om . VENCIMENTOS E SALARKYS

i Exercicio « 2025 Tipo : rdinario
O Ordenador da Despesa, pars efeito de exerugiio orgamentariz nos termes da Ficha : 330 Data : 1612 2028
legislacdo vipente, determina Gue seja empenhada. neste exercicio, a Despesa : Nio Apheavel Valor : 40.273.53
fmportincia a seguir especificads. N Processo : 1 2078 Ano Processe © 105
AF N® .
Orgin: <.+ o0 e BE SaUB BE SUMIDOLRD
Unidade Orcamentaria: .. -y, MUNICIPAL DE SAL DI
Funedn: .55 158
SubFancio: ). ATENGAO BasiC A

Programa : 70 PROGRANMA D ATFNCAORASI A

SEPAUSE PAH Pl

Subelemenror 310 LOLO0 - VENCIMENTOS E S sLaRros

Fonte de Recurso ; 183000006000 - 1 TROS RI-CY BSOS VINCUE ADOS 3 ST

Favarecido -
Bairre :
Endereco :
Telefone Fivg :

Bades Bancirioe :

HR320- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DU SUMINOURO
HCENTRO
Raa ALFREDO CHAVES. N 92,92

CNPICPF : (2828 365 GO -50
Cidade : Stmidowura

UF @ Riode Lunaire
Celular :

Historico :

Eanpentie da Folhu de Paganiento de Devembro dos tustcionines 080 - ESTATUTARIO do VER341 . PSF - 1TAU UNIBANCE SA

Subclemento -

MSUHI01000 - VENCIMENTOS £ SALARIOS

Saido Amterior :

H035.50]  Despesa Empenhada : 40.273.53 Saldo Disponivel ; R

1 Quarents Mil, Duzentos ¢ Setenta € Trés Rears. Cinguenty ¢ Trés Centay ex)

Centre Custo ;-

Dispensainexigibilidade : Nio Aplicave!

Numiers Proc. Dispensa
Inesizibilidade

LICITACAQ

N Ata
Namere Ano Licitagiao Modalidade |
Muniero Ano Provesso Adm Classificagdn -
Loval/Data/ Assinatura
MUNICEPIO DE SUMIDOURO. 16 de dezemzbro de 702
Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada
MRIA FDUARDA DAMIAD PORTEL & FABIOLA DA SILY A WERNFOCH
162.976.627.55

19.117.647-71

Tesoureiroia) Secretarioga) Municipal




FENMDO ME MOUIPAL UE DALDE DE DU MERIL KU
RIO DE JANEIRO
13.828.365/4001-30

NOTA DE FMPENHO 107672025

Exercicio ©

: 2 2 ‘icha 1 30
© Ordenador da Despesa. para efeito de execucio orcamentaris nos termas da o

legistacio vigente, determina que seja empenhada. neste exercicio. 2 Despesa

importincia 3 seguir especificada.

N° Processo :

2025

¢ Mo Aphicanel

1076,2025

Tipo
Data

Y alor

# A lrdinariv
¢ ISR I02%
: 86.161.79
Ano Processo : 7075

AE N® :

(:M'giﬂ: 5o FL NI MUNK FPAT OF SAUDY I3 SUMIROURG

Unidade OQreamentanta s [« . p 7 WD0 MUNICIPAL DF SAUDE

Funcdo @ SSETIE
SubFuncdo @ ) - ATFN A0 BasiCA
Pragrama : 70 .- PROGRAMA D ATEM A0 BASICA

Projeto Atividade : 2 225 - IMPLANT AC WO E MANU LENCAD PAS UNIDADES BASIL A% SAUDE (BSE. PAURE PAB LI

Flemento de Bespesa @ Uouiioiiom - VENCIMENTOS F SALARIOS
Subelementa: UHTIOIO00 - VENCIMENTOS E SALARIOS

Fonte de Recurso 1 TodH0000600 - OUNFRES RECT RSOS VINCUT 3DOS 4 5atit

Favorecido : 018320 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDF DE SUMIDOURO
Bairro : (UTNTRO
Enderegn : Ruc ALFREDOCHAVES. N 92 92

Telefone Fixo : Celular :

Dados Bancarios :

CNPYCPF :
Cidade ;
UF:

Sunidouro

Rio ye Fangire

12 82% 365 (N51.54

Historien : \'alor da Folha de pagamento dos funcwomarios da Seeretana Municipal de Satde (PACS- REGIMF ESTATU TARICH para reterente av 137

SAT ARKO 20254 Bancy Ttat)
L 3TARGTTOS-0

Subefemento ¢ JTUGLIOTO00 - VENCIMENTOS E SALARIOS

Satdo Anterior : 157 ‘HN..NI Despesa Empenhada :T AR R Saide Disponivel : YT TRTES
tOtenta Ml Centto ¢ Sessenta ¢ U'm Rems, Surenita ¢ Nove Centavos)
Centro Custs -
Dispensa/Inexigibilidade : Nao Aplicavel Namero Proc. Bispensa
Imexigibilidade :
LICITACAQO
N Ata:
Namere Ano Licitagho © Maodalidade
Numero Ane Processo Adm Classificagio -
ITEM
N* Hem Nome dem MName Upidade Marca OQuamidade Vadar U pitario]  Valor Desconto| Valor Tetal
1 FOLEA DF PAGAMENTO SRV ol N inl,TY %41 LR el
Tetal Geral 80.161.79

Local/Data/Assinatura

MUNICIPIO DE SUMIDOURQ,15 de devembro de 2623

viutorzo Emperho da Despesa Supra Menciopada

MARIA EDUARDA DAMIAO PORTFI. A
162.976.627-54
Tesoureiroig)

FABIOLA DA SILV A WERVECH
P09.117.647-7
Sevretaringa) Viunicipal




Tesonreiveiz)

IRETRF BrA.wr.m. rmsrmw p

13.828.363/0001-30

NOTA DE EMPENHO 1683/2025

Exercicio : 2015 Tipo ¢ Urdingro
O Ordenador da Despesa. para cleits de execugio orcamentaris nos fermes da Ficha : 35U Data: 1612 203
lepislagiio vigente. determina que seja empenhads, neste exerccio. 3 Despesa : Vo Apheavel Valor : $3.712.05

impurtincis a seguir especificada.

NO Processo o | 2025 Ano Processs - NS

AE N

Orgia DR UNDO MUNICIPAL DF SAL D B SUMIDUTRY
Unidade Orgamentaria @ . p1 NIk ML NICIPAL DF 54T DE
Fungdo: 0-SuTE
SebFuncdo @ 37/ - ATENCAO BSICA
Programa : 70 PROGRAMA D STEMCAU BASILA
Projetos Atividade @ 2 220 - IMPLANEAL 30 | MANUTENCAO DAS UNIDADLS BASICAS D SAUDE (SE RS E PAB Ny
Filemento de Despesa @ 2901100000 - VERCIMENTOS F SALARIOS
Subelemento: Y1010 - VENCEIMERTOS E SALARIOS
Fonte de Recurso : 1o>vinnfow - O TROS RECURSOS VINCUL ADUS A SaUDF
Faverecido : U 3320 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DF sSUMIDOURQ
Bairre : U0 ENTRO

Enderego : Rus ALFREDO CHAVES.N 92,92

CNPHCPF @ 13 828365 000(-50
Cidade : Sumidouro

UF : R di hanciyy
Telefone Five : Celulay :

Dados Bancirlas :

Historico : Fmpenbo da Folhie de Pagamento de Dezembro dos tuncionarios (80 - ESTATUTARIG Jo 119341 - UNIDADE BASICA - 1T AL
UNIBANCO S A,

Subelemento : TG00 - VENCIMENTOS F SALARIOS

Saldo Anterior : 57 474,42

9

Despesa Empenkada :I 3
vCinguenta e Trés Mk Seiecentos © Dove Rean, Umnco Centavas|

7105 Salde Disponivel :] 3 TR 9T

Centrp Custo :-
Dispensa/Inexigibilidade : Mo Apheasel

Nimers Proc. Dispensa
Inevigibilidade :

LICITACAQ

N Ana :
Numiere Ano Licntacdo Muodalidade
Numtero Ano Processo Adm Classificagdo
Lacal/Data/ Assinatura
MUNICIPIO DE SUMIDOURO. 16 de dezembro de 2025
Antvnizo Emperho da Despesa Supra Mencionadu

MARIA EDUARDA DAMIAO PORTELA FABIOLA DA SILY A WERNECH
162.976.627-54 109.117.647-71

Secretiriofa) Municipal




)}

CUSTEIO PAP - ACOES E SERVICOS - VALOR 500.000,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA Valor 250.000,00
MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA Valor 250.000,00

EMPENHO [ VALOR | FONTEDE - DATA " PROGRAMA | ELEMENTD
, | RECURSOS  TRABALHO  DE
’ ' DESPESA
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Ministério da Satide
Secretaria Executiva
~~  Funco Nacional de Saude

PROPOSTA DE INCREMENTO PAP

N° da Proposta Ano
36000548919202500 2025

CNPJ Beneficiario

13828365000150 FUNDO MUNICIPAL DE sauDe SUMIDOURO

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAD DIRETA MUNICIPAL

Dirigente

GALILEU DE FREITAS

Populagao Telefone Municipio
15.680 2225311930 SUMIDOUROD
Endereco E-mail

ALFREDO CHAVES. CENTRO
RECURSO DA PROPOSTA

Racurso

£ DA PARLAMENTAR

Teto

INCREMENTO AD RPISO DA ATENCAO PRIMARIA
Composigio Nimero
EMENDA 30420005
Vaior da Proposta: R$ 500.000,00

DADOS po(s) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

Unidade Benecificiada
SUMIDOURD

Programa
INCREMENTO AOD CUSTEIO DE SERVICOS Da ATENCAOD PRIMARIA A SAUDE

ACOES E SERVICOS - METAS QUANTITATIVAS
_:ESTR.&TEGM DE RASTREAMENTO E CONTROLE DE CONDINGOES CRONICAS

o Atividades para Fortalecimento da Atencao Pnimana Saude
Aquisico de Insumos e Materiais de Usg Continuo para Acempanhamento de P
Cronicas

'ustificativa

iNSUMos, etc. Com as ages a 5
da mulner e demaig Servigos. pelo munie:
yarantir 2 assisidéncia ags pacientes qu

ELAGAQ DE NATUREZAS DESPESAS

18do em 30/07/2025 ae 1 1107 por GALILEU DE FREITAS

Quarta-ferra, 30 de Julho de 2025

Esfera Administrativa
03

CPF do Dirigente

r;ontroieintemo.sumidauro@gmaii.com

05324982750
CEP
28.637-000
Valor
SOO.OOOVDO
Valor

500.000 00

Vaior
250.000.90
Valor
250.000.00

ra & saude, o objeto as agdes
itagdo, a reduc@o de
Cie posiivamentie na siluacoes de

ir 0 fluxo dos semvices

& para

Pégina 1 ¢ge 2



Nome

Valor
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA 250.000,00
Nome Valor
MATERIAL DE DISTRIBUICAD GRATUITA 25C.000.00

ado em 30/07/2025 as 11:07 por GALILEU DE FREITAS Pagina 2 de 2



Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade
Estado Municipio
RJ SUMIDOQURO

Dados da Propostia

N° da Proposta Tipo de Proposta
36000648519202500 INCREMENTG PAP
N° Portaria Data Portaria

7501 0310712025

Dados da Situagao da Proposta

Situagao Atual da Data da ditima

Proposta Atualizacio da Proposta
EM ANALISE PELA AREA 11/07/2025

FINALISTICA

Principais etapas da proposta

Dados do Parlamentar

Partido MNome Parjamentar

PL ALTINEU CORTES

Dados do Pagamento

Data Valor Pagamento
Parcela Pagamento Valor Pagamento Acumulado

Entidade

FUNDC MUNICIPAL DE
SAUDE SUMIDOURO

Ano

2025

Valor Total de Empenho
R$ 500.000,00

N° da Emenda
30420005

CNPJ
13.828.385/0001-50

Valor da Proposta
R$ 500.000.00

Valor a Pagar

R$ 500.000.00
Ano Valor da Emenda
2025 R$ 500.000,00

Localizagdo do

Ordem Bancaria N°Processo Pgto  Processo Pgto

Nenhum pagamento realizado para essa proposta



MUNICIPIO DE SUMIDOURO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO

Auwtorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIL EDU ARDA DAMIAO PORTELA
162.976.627-54
Tesvureiroia)

FABEOL A DASIEY AU LRNTe
189 17 ed™-71
Neeretarinta ) Muowip o

RI1O DE JANEIRO ;
13.828.365/0001-50 f
NOTA DE EMPENHO 963/2025 L4016 G ) o
En‘rcic% 3028 Fipne
{3 Ordenador da Despesa, para efeito de execugiio orgamentiris nos termes da Elohiaie 08 ¥l
legistacio vigente, determina gue seja empenhada, neste exercicio. a . )
importincia a seguir especificada. Despesa: NaoApheared e
N® Prucesse @ 967 ]
Orgiu TS FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE DE STMIDULURO
Unidade Orgamentaria © {501 . FUNDU MUNICIPAL DI SAUDE
Funcia : i60-SAUDE
SubFuncdo @ 300 - AT NAO BasiC A
Programa @ 0070 PROGRAMA DE WTENG WY HASK
Projeto/Atividade = 2 228 - IMPLANTAQAQ F MANE TENCAO DAS T NDADEX BASK ANDD SALDE st
Elemento de Despesa © 3390320000 - MATIRIAL. BEM O SERMVIVO PARNY DISTRIBUK SO GR VI TS
Subelemento: 33903299000 - OLTRUS MATERIALS DE DISTRIBUIL S0 GRATLIT
Fonte de Recurso ;[ TonG00G0000 < TRANSEERENCTIA FSPRUIAL DA T NEVG
Favorecido : DD199%4 - VERITAS FARMA DISTRIBUIDORA LTDA CNPIC B .
e Bairro : L ulals :
L Endereco : Rua CONSELHEIRO JULILS ARP 473 i i
Telefone Fixo : Celufar :
Dados Bancarios : .
Historico : Aquisigio de medicamentos. confarme PREGAU ELETRONK O NUed DF 31 10 222 wRP
DATA DA ATA EM 24 112022
OBS: ITEM PRORROGADO CONFORME DOUUMENTO ANE X0
Subelemento : 33903294000 - OUTROS MATERIAIS DF DISTRIBUIC MO GRATLITY
Saldo Anterior :] 6723785 Despesa Empenhada : 245080 Naldo Disponnel 1At
{¥inte ¢ Quairo Mil, Quinhentos ¢ Ouo Reans ) o i
LICITACAU
N® A
Namero’ Ano Licitagio Modahedade
Numero Ao Processo Adm ¢ Classtlicavau o T
ITEM
A feay onte Hem Mame § nidade Marca uantidade Vogdor b mtge :: S e \-,unr-lﬁ Noades Fogal
} ENSLLINA GLARGINA 10T MI - IML € ANLT A N it 105t 5 - E :
DESCARTAVIL | !
F=al Geral '—3;“::\ thi
Local/Data/Assinatura i T
MUNICIPEO BE SEMIDOU RO S0 s oamhies de 2023




Tamip

MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOLURO
RIO DE JANEIRO

13.828.365/0061-30

Pe

NOTA DE EMPENHO 960/2025

Exercicio @ 2025 Lipo |
O Ordenador da Despesa, para cfeito de execugiio or¢amentiria nos termos da Fitia = 563 Pata -
legislacdo vigente, determing gue seja empenhada. neste exercicio, 3 . . A .
importéneia a seguir especificada, Eheupiat & 00 Kplacaiol it 2 B
N° Processe ; Int no Pro
Orgio ; 5-FUNDD MINICIPAL DF SAUDF DE SUMIDUTRE
Unidade Orcamentariz I jxo1 . FUNDO MUNICIPAL Db SALDE
Funcio : [0-3ALDL
SubFunciio 1 301 - ATENJAO BasIC A
Programa: 0070 - PROGRAMA DE VITNGAG BASK
Projeto/Atividade 1 2.22% - IMPLANTACRO 1L MANL FENCAO DAN U NIDADEN HASOAS DI S D ey
Elemento de Despesa 1 33903200000 - MATERIAL, BEM OL SERVICO PARS DISTRIBU I A0 Gl (10 i
Subelementa: 33913269000 - OU TROS MATERIAIS DF DISTRIBUIC A GRATT T !
Fonte de Recurso @ 170n000000d20 - TRANSFERENCLA E5PECIAL DA T NIAD)
Favorecido : 0018629 - RF LEITE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRUDITOS PARA CSPICEE W]
SAUDL LTDA
N Bairro : Centro LT BT
L Endereco : Avemda Chuea. 72 e
Telefone Fixo : Celular :
Dados Bancarios :
. Histérico = Aquisicio de medicamentos FAR MACIA BASICA. conforme PRI G RO TLE TRONIC O N sl 1) 7
DATA DA ATA EM 200 1] 2022,
Subelemento : 33903299000 - OUTROS MATERIALS DE DISTRIBLICAD GRATUTEA
Salde Anterior :{ 73.3"2.85] Diespesa Empenhadn :l Sobd 0 Satde Disponisd o =
{Quarro Mil, Seiscentos ¢ Cincw Reais }
LICITACAO -
N? Arac — -
il
Ndimere Ano Licitagiuo . \hedahidade
Nimmero Ano Processo Adm : Classificaciv
FTEM
N htem Nemie Trom Nome Lnidade Marca CQuaniidady Yaler | mrane: toiboscnsitol v e Tanal
ACICEOVIR 206MG COMPRIVIDO CONP - T
ATENOLOL 23MG COMPRIMIDO COND o T
L— RISPERIDON A 1MG COMPRIMIDO Lenag T i
RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDD CONER PR T - | a0k
| Fatst Geral 1 & n0B it

Local/Data/Assinatura

MUMCIPIO DE SUNTDOT Re ii:\ dy nosembra de 2023

Autorizo Empenho di Despesa Supra Mencionada

MARIA EDLARDA DAMIAO PORTELA
161.976.627-34
Tesourciroia)

FABIOLADASH Y A MERY 0
HHLTE 0477
seeretarioiay Yiumugal




MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOLRO
RIC DE JANEIRO

13.828_365/G001-50

NOTA DE EMPENHO 2392025

Exercicio: 2018 T
O Ordenador da Despesa, para efpita de erecugdo orgamentaris nos termos da Pl s 6 0
lesistacio vicente, determina gue seja empenhada. neste yrercicio, .
importincia a seguir especificada. Despesa s Ndo Aphiad Ll
N© Processa 1 Y54 .
Organ @ <-FUNDOMUNICIPAL DE SaUDE DE SEMIDUR Ru
Unidade Orcamentaris @ piol - #1NDOMUNMUIPAL DE SAUDE |
Funcdo @ 10~ SAUDE
SubFungdo : 300 - ATENGAD Basic A
Programa ©: 1070 - PROGR AMA DE ATE Ny A Bl
ProjetosAtividade 1 22380 (MPEANTAC WO FMANT TENL AODAS L NIDAN S BASI A I S DEaidsl Fres
Elemento de Despesa 3 33003200000 - MATCRINL. BEM OL SERVICO PARA CHSTRIBLIC vl 3y g
Subclemiento: 313200000 - OL TROS KEATLREAIS I3 DISTRIBUIC MO GRAITITY
Fonte de Rocurso s 170aU0000000 - TRANSFERENCIA FSPECIAL DAL NT A
Favorecida @ DUIS625 - LYE DISTRIBUIDORA DE MEDIC AMENTOS EOAVIATERIADS HOSPEE AT ARE S NP
LTDA
— Bairrg ; Paraithe {addeh
L\ Endereco : Rodovia BR-1 Noerwe. i1
F Telefone Fixo : Celular:
Dados Bancarios :
Historico © Aguisicdo de medicamentos FARMAUTA BASICAL contorme PREGRUO T TRONMICE N ik 10 i
DATA DAATAEM 20 1] 2024
Subelementa : 33903299000 - OL FROS MATEFRIAI DE DISTRIBY WAOQGRATLLEA
Saldo Anterior :l R5.33 1.851 Despesa Empenhada : o %‘.ilul Saldo Dispunisa .
{Seis Mil. Novecentos € Sessenta ¢ m Rears b S
LICITACAQ . ]
N? A - _._m.!.
Numero. Ano Licttagdo . Aodahidads - —_li
Namera’ Ano Processo Adm st a Ju e
ITEM
N* jtem Nome fem Nome Unidade Slarea Quaaridade Noabe oot ‘— T et v b z::;
RISPERIDONA 1MG ME SOLUCAD ORAL (FRASCO 3L TR s B
2 SERTRALINA (C1ORIRA FQ) SUMG COMPRIVIDD comp L5 At I i —_T e
1 SULFATO FERROSO 400G COMPRIMIDU CONIP T on i T
4 TIANINA (CLORIDRATON MG COMPRIMIDN COMP G e a

Toral Geral

L.ocal/Data/Assinatura

COR LIRS

AEUNECIPTO 83E SE DO fr b is ok uuma{luu du 2B2S

Autorizo Empenho da Despesa Supre Mencionada

AARIA EDE ARDS DAMIAOQ PORIELA
162.976.627-34
Tesoureiro(al

FABIOLAD AN N A W0 R
IEIE N R
seeretan o Mg




MUNICIPIO DE SUMIDOURO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO

RIO DE JANEIRO
13.828.365/0001-50

Fumippuel

NOTA DE EMPENHO 958/2025

—dq
Exercicio : 2025 Fip
0 Ordenador da Despesa, para efeito de execuciio ar¢amentsria nos termos da Ciches » S B
fegislacd@o vizente, determina que seja empenhada. neste exerticio, a
i g Y B il Despesa s Nae Aploed
portancia a seguir especificada.
NE Processo : 95 v RPN s
(-}r‘,'.i(l s 5. FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE DE SLMIDOURO
Unidade Orcamentaria @ 1301 - FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE
Funcio : [0-35UD1
SubFuncio : 301 . ATENGAO BasSIU A
Programa : e07t- PROGRAMA DT A TENGAD BASICA
Projeto/Atividade : 1 225 - INPLANI ACAO FMANL TEXNCAODAS U NIDADT S BASHONN I S sl ] oPsio
Elemento de Despesa @ 33903200000 - MATFRIAL. BEM OU SERVILL PARN - DISTRIGE I RURRS: R A
Subelemento: 33913260000 - OUTROS M ATERIAIS DE DISTRIBL W A GRATETEY
Fonte de Recurso & 170600000000 - TRANSFERFNCIA ESPECIAL 38 LN
Favorecide : 0019941 - TERRA SUL COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA CNPAL
Bairre : [T BTN
— _ .
Endereco : Rua MACHADO ASSIS, 1353 (] ~
L Telefone Fixo : Celudar :
Dados Bancarios :
Histérico ; Aguisigo de medicamentos FARMACTA BASICA. conforme PREG A0 ELE TRONICO N0AE DE 30 0 7o
DATA DA ATAEM 20 11 2024
Subelemento : IZV32990K) - OUTROS MATERIAIS DE D]STR!BLI(,‘.:\D GRATUIT A
Saide Apterior :l 90.933.85 Despesa Empenhada : S otk Saldo Dispennel ~ ws
{Cmco Mil. Seiscentos Reas)
LICITACAOQ
N A

Namero Ane Licitagdoe

Meduhdade

Nometo Ano Processo Adm

Classiticacdo

MUNICIPHO DF SE MDD R

1Ny novembio do 2028

ITEM
N ltem Nome ltem Nome L nidade Mares Quantidade A alor Lo misan uur‘--u —:m—ij
} METOPROLOL (SLCCINATDN 25%G COVPRIVIEDO COMP S = e
§ METOPROLOL (SLCUTNATON $9MG COMPRIMIDU CoMp i T P
Total Geral I ! T ami of
Ean Local/Data/Assinatura ]

| Aumonso Empenho da Despesz Supra Mencionada

FABIOLA BASIEY A0 RN 1
TOY 117647271
Seerenringy) Mennegpal

MARIA EDUARDA DAMIACQ PORTELA
162.976.627-34
Tesoureiwrofay




MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
RIO DE JANEIRO

13.828.365/0001-50

NOTA DE EMPENHO 957/2025

]

DATA DA ATAEM 2011 2024

Subelemento @ 33003799000 - OL TRUS MATERIATS DE DISTRIBUICAOQ GRATLITY

Saldo Anterior : 139.933.85

Despesa Empentiada ;

EAIERE ] Salde Disponmad

(Dezenove Mil, Reais)

LICITACAO

N Afa

Noameroy' Ane Licstagan

MMiadaldade

Nameros Ano Processo Adm.

Classitivag

Exercicio : 2025
O Ordenador da Despesa, para efeito de execugiic ar¢amentaria nos termos da Piohg s 3nd by
fegislagiio vigenfe. determina que seja empenhada. neste exercicio, a .
importincia a seguir especificada. Despesa 1 o Apliaed &
N7 Pracessa 1 957
Oredo : - FONDO MURNICIPAL DE SALDE DE ST ADOL Ry B v
Unidade Orcamentaria & fwy) o FLSDO S NCIPAL BE SAUDE
Fun¢do : 10-SALDE
SubFuncio : 30! - ATENCAO Basit A
Programa : 0075 - PROGR AMA DE ATONC AV BASIL
ProjetorAtividade 1 2 228 IMPEANTAL AO B MANL TENC AO DAS T MDADES HAN0 ASDE st by s )
Elemento de Despesa 1 2300320000 - \ATERIAD BEM (L SFRAVICO PARY DINGHIBD b0 Wl v g
Subelemento: Y3R0290000 - 01 TROS MATERIAN DE DISTRIBU 1L VtoR vt
Fonte de Recurso o 17Hu0mntnion - TRANSTFRENCTA FSPECIAL DA S AL
Favorecido : 0019930 - HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA € NI
— Bairro: Vora Crwe ¢k
Enderego : Avemda OFSTE, ¢
Telefone Fixo : Celular :
Dados Bancarios :
Historico : Aqusicae de medicamentos FARMACUTA BASICA, conforme PREG YO TELTRONI G Nomd ] - o N| o

ITEDM

N ftem Name item

Nome L nidade Marca {Juantigade Noalor §owrrae

i DIOSMINA 430MG - HESPERIDINA 2UAG CONIPRINEDO

NP

I ttue by

Total Geral

Local/Data/Assinatura

MUNICIPIO DE S B2

SRR SRl R s

R ———
HETTR ]
~ creo b e dde 242

sutonize Empenho da Despesa Supra Mencionada

AMARIA EDL ARDA DAMIAO PORTELA
162.976.627-54
Tesourvive(a)

FABIOL A DA SIS A W RS 4
TR 0d™ 71
Seid erariay Vs .




MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDFE DE SUMIDOURO
RIO DE JANEIRO

13.828.365/0001-36

f@uep_:;u_ﬂb"‘

NOTA DE EMPENHO 954/2015

Exercicip » 2023 P
O Ordenador da Despesa. para efeito de execugilo arcamentaria nos termos da Ficha; 8% ot
legislagiio vigente, determina gue sejn empenhada, neste exercicio. a —_— | . —
importancia a seguir especificada. Despesa : Nav Aphicass \alon s o
N© Processn Y5

Orgdo 1 S - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOGL RO
Unidade Orgamentaria @ jxoi - FUNDO MUNICIPAL DE SALDE

Funcia : 10-SAUDE

SubFuacdo : 301 - ATENGAD BaslLA

Prosrama: OU70 - PROGR AMA DI ATENG ADBASICA
Projetoratividade 1 2218 - IMPLANTAL ACH B NIANL FENG AD DAS UNIDADE S BN A8 sl B
Elemento de Despesa @ 33003200000 < MATFRIAL. BEM OL SERVICH PARY DISIRIBE IO GA ina
Subelemento: 33903200000 - OUTROS MATERIALS DL DISTRIBUL ADGRAILITY

Fonte de Recurso @ [ T0AIOMNG0 - TRANSFERENCIA BSPECTAL DA U NIAD

Favoresido : 0013330 - W ARAUIO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LY L
R Bairre b
Endereco @ . 1

— Telefone Fixo : Celular :

Dados Bancarios :

Historico = Aguisigdo de medicamentos FARMACIA BASK AL conforme PREGAUTLETRONICO X 063 DI
DATA DA ATA EM 20 11.2024.

Subelemento : 33903299000 - OUTROS MATERIALS DE DISTRIBLICAO GRAILITA

Saldo Anterior :l 12437885  Despesa Empenhada : RESE Naldu Dispomisel

(Nove Mib. Seiscentos € Sessenia ¢ Cmeo Reus )

LICITACAC

AN A
Nimero, Ano Licitagie | Muodabdde
Namero Ano Processo Adm Tassiticac o
ITEM

N Hem Some ftem MNome Lnidade Marea Quaniidade Nalog Tnjsane) s aea T T

i CHLOSTAZOL SING COMPRIMIDO CoMp S, 0§ i
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MUNICiP1O DE SUMIDOURO |
FUNDO MUNICIPAL DF. SAUDE DE SUMIDOURO ,
RIO DE JANEIRO
13.828.365/0001-50
NOTA DE EMPENHO 95172025 B ) .
Fuercicio @ 20235 b
O Ordenador da Despesa, para efeilo de execucho ercamentiria nos termos da Fickas 365 i
legislagao vigente, determina que seja empenhada, neste exercicio. = ) ‘
importanciz a seguir especificada. Drespesa @ Nao Aphousel A FySa
T Processo @ L oy
Orglie 1 S-FLNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURU
Luidade Orgamentaria o xgi - FUNDU MUNICIPAL DF SAUDE
Fungio : - 5aUDF “
SubFuncio : 301 - ATFNGAO Basic A
Programa : 0070 - PROGRAMA DF ATTNCAD BASICH a
Projeto/atividade 1 2228 - IMPLANIACRO L MANLTEN RO DAS T NHIADESH WS AL S iy Py '
Elemento de Despesa 1 33903200000 - MATERIN 8EM DT SFRVRTO PARS DISTRIB! 0 do b e %
Subelemento: 339013290000 < GUTROS MATLRIATS DE DISTRIBUIC Sd oRATHI l
Fonte de Recurso 3 170600t - TRANSFERENCIA BSPECTAL DA LNIAG |
Favorecido - (018693 - CANNABR DIS TRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPICP Fam®
N Bairro : ¢ idaly
Enderego : Avemda AV MONTREAL 855, K35 it
Telefone Fixo : Celular ¢
Dades Banecarios :
Histérico : \qusicio de medicamentos FARMAL LA BASICA. contorme PREG AOFLEIRONICON O 1 =0 0 20 4 s
DATA BA ATA EMI0 112024
Subelemento : 33903204000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBLICAO GRATUILEA
Saldo Anterior : 146.132331  Despesa Empenhada :i 19 635 01 Saldo Disponisel @ | T
{Dezenove Mil. Novecenios ¢ Trinta ¢ Cinco Reans 1 T
LICITACAO o
N Ay
Numerye'Ano Licitagdo Yesdatniade -
Nomero Ano Processo Adm ¢ Classaficacdo T
fTEM
~* [tem Name ltem Nonte U nidade Aarca Quantidade A\ ghor | :ui.u;--: R v T T:i T
! ALPRAZOLAM EMG COMPRIMING covp i a1 T * "
2 AMITRIPIILINA (CLORIDRATGH 25 MG COMPRIMIDG | COMP b G I A
PN 3 AMOXICILINA“CLAM UEANATO DE POTASSIO S0 - Cone R - — e
'~ §25MG ML (FRASCO C TSMLY {
4 FSPIRONOLACTONA 254G COMPRIMIDG COM P 2004t b ¥ T T .
8 GLICLAZIDA 30MG COMPRIMIDEO COUNR N - o
o GLICLAZIDA 60MG C OMPRIMITO CONP ook ' T T
3 1SOSSURBIDA (MONUNTTRATON UM € OMPRIMIDD Contp R i
s LUSARTANA POTASSIC A BHMG COMPRIMIDU coMp o T P
4 METILDOPA SUOMG COMPRIMIDO Ccone S i [ L s
1o GQUETIAPENA (HEMIFL MARATO! 100MG COMPRIMIG | €ONP -, T SR R
Total Geral ; 1380
Loeal/Data/Assinatura - T
AL SICIPIO DE STMEDOE REy I dooseee cnbire de T02S
Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada
MARIA EDUARDA DAMIAQ PORTEL L FABIOL A By Set s v ) T
162.976.627-54 LT s
Tespureiro(al SegFetnring M



Estado do Rio de Janeiro .
Prefeitura Municipal de Sumidouro

Secretaria Municipal de Sadde SUS “ e
Rua Alfredo Chaves n°92 - Centro - Cep: 28637~ 000 .

CNPJ: 13.828.365/ 0001- 50 Fone: (22)2531 - 1200

EMENDA N°2284

IMPOSITIVA MODIFICATIVA

Identificador da Emenda: 02202522841

Modalidade: Fundo a Fundo

Beneficirio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO

Objeto da Emenda: DESPESAS DE CUSTEIO DAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SUMIDOURO

Fica alterada a dotagfio orcamentdria do Programa de Trabalho adicionando-se o valor abaixo
discriminado:

Orggio: 29. 610 - Fundo Estadual de Saude

Programa de Trabalho: 10. 302. 0508. 4857 - Apoio as Unidades de Saide

Esfera Or¢camentdria: S

Fonte: 1.500.148 Indicador de Uso: 0 Valor: R 217.463,00

Grupo de Despesa: OUTRAS DESPESAS CORRENTES

Municipio: Sumidouro

Justificativa; EMENDA TEM POR OBJETIVO A TRANSFERENCIAS DE RECURSOS PARA O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PARA UTILIZACAO EM DESPESAS DE CUSTEIO DAS
UNIDADES DE SAUDE DO MUNICiPIO DE SUMIDOURO.



_6

Extrato Mensal / Por Periodo

d FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURQ | CNPJ: 013.828.365/0001-50
Nome do usuario: MARTA EDUARDA DAMIAO PORTELA
bradesco0  pata da operacio: 11/09/2025 - 09h30
net empresa
x R

Agéncia | Conta Total Dispanivel (R$) Total Bloqueado (R$) E‘j;g $)

00540 | 0126800-7 632.062,17 1,00 632.063,17
Agéncia: 540 | Conta: 0126800-7
Total dos Saldos Saldo Disponivel Para Investimento
Total (A+B) R$ 632,063,17 Total R$ 366.660,06
Disponivel Demonstrative de Investimentos

Produto Saido RS Produto Saldo R$
Total Disponivel (A) 632.062,17 PODER PUBLICO CURTC PRAZQ RF =+ 265.402,11
Conta-Corrente 366.660,06 Total 265.402,11
FIC FI CP P. Piblico 265.402,11 ** Investimento com Baixa Autonrgtica
Blogqueado

Tipo de Saido Saldo R$
Total Blogueado (B) 1,00
Blogueio Judicial 1,00

Os dados acima tém como base 11/09/2025 &s 09h30 e est3o sujeitos a atteragbes. Os créditos bloqueados ndo estio disponiveis para utiizacdo.

Extrato de: Ag: 540 | CC:0126800-7 | Entre 01/09/2025 e 30/09/2025

Data Lancamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
259/08/2025  SALDO ANTERIOR 1,00
01/09/2025  BAIXA AUTOMATICA FUNDOS 719337 125,17 126,17

TRANSF CC PARA CC P
BONCEPTWORKLTER. 883582 -115,27 16,90
TRANSF CC PARA CC P)
CONCEPT WORK LTDA 833588 -9,90 1,00
02/09/2025  BAIXA AUTOMATICA FUNDOS 719337 34.668,40 34.669,40
TED DIF. TITUL CC H.BANK
DEST. D ANTUBES BARDOSA TR 9207282 -34.668,40 1,00
PAGAMENTO GOVERNO R)
04/09/2025 {3061 00/20250B013790 0000021093 13790 217.463,00 217.464,00
PAGAMENTO GOVERNG R]
UG296100/202508013796 0000021093 13796 150.000,00 367.464,00
PAGTO ELETRON COBRANCA ;
PR 15 4 -803,94 366,660,060
Total 402.256,57 -35.587,51 366.660,06

Os dados acima t&m como base 11/09/2025 as 09h30 e estdo sujeitos a aiteragbes.

Ultimos Lancamentos

Nao ha lancamentos para este tipo de extrato, {SMC. WSE.0D04)

Saldos Invest Facil / Plus

N3o ha langamentos/operaces para o periodo selecionado. {SMC. WS1.0668)

Os dados acims tém como base 11/09/2025 s 09h30 e esto sujeitos 2 alteragdes.,



6 Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias Para Contas de Qutros Bancos (TED)

“ Data da operagdo: 18/08/2025 - 11h32
bradesco N° de controle: 305571126982509330 | Documento: 1220342
net empresa

Conta de débito: Agéncia: 0540 | Conta: 0126800-7 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURO | CNP3: 013.828.365/0001-50

Conta de crédito; Banco: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL | Agéncia: 1623 | Conta: 710252
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIV
Motivo da TED: 05 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Valor R$ 217.463,00
Trita: R$ 0,00
L Valor total: R$ 217.463,00

_.ansacao.bl_tipo_transfer®ille- Mesma Titularidade
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

Data de débito:  19/09/2025

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operacbes agendadas podera sofrer alteragao de acordo comos
valores vigentes na data do débito

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacdo

WI*BM7J7 ij2hIUEB 6YSJFqUf LpO?3G0n ayJiB9QS y5X5Cgré GRyBieWs UZSa57MU
bNHVWZSu dSqEy3x 3VCKALST ©2k09%cep SFYqatV @XPWN2JF adtkOOe4 alz5mBA#
YOhZzsza pqt?pAPm r2V2ted5 y8mHn?UW paigR@JP VIN2vE 24955407 14122274

SAC - Servicode  Al0 Bradesco Deficiente Auditivooude Fala  Cancelamentos, Reclamagdes & Demais

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes, telefones
Atendimento 24 horas, 7 dias gor consulte o site
semana. Fale Conosco.

Ouvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.




MUNICIPIO DE SUMIDOURG

RiO DE JANEIRO
13.828.365/0001-50

: o
HEpwigaukty

NOTA DE EMPENHO 848/2025

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO

© Ordenador da Despesa, para efeito de execugdv orgamentiria nos termos da
legislaciio vigente, determina que seja empenhada, neste exercicio. 2

importincia a segair especificada.

Exercicia @
Ficha:
Despesa : Ndo Apticavel

N° Processe :

Tipo: Globai
Data : H71072025
Yalor : 216.998,39

Ane Processo : 2025

Orgdo : 3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
Unidade Orgamentaria @ g0 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungio : 10 -SAUDE

SubFuncdo : 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa : 0056 - AMPLIACAQ DOS SERVIJOS DE SAUDE

Projeto/Atividade « 2240 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - DEVERSOS CUSTEIUS

Elemento de Despesa : 33203900000 - OUTROS SERVILOS DE TERCEIROS-PESSUA JURIDICA
Subelemento: 33903909000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
Fonte de Recurso ;170100000006 - OUTRAS TRANSFERENCIAS DE CONVENIOS OU INSTRUMENTOS CONGENERES DOS ESTADOS

Favorecide : 0026827 - LDA DE CANTAGALO LTDA

CNPJCPF @ 47.432.445/0001-04

Bairro : Cidade :
R
Enderego ;s . LF:
Telefone Fixo : Celalar :
Diados Bancarios :
Histérico : Valor da contratacio de Ambulancia UTI movel adulto ou infantil com equipe completa, conforme CREDENCIAMENTO 0012025
CONTRATO N°035,2025/CPL. OBS: COMPLEMENTO AQ EMPENHO N¥0792/2023.
Subelemento @ 33903999000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRUGS-PESSOA JURIDICA
Saldo Anterior : 220443,90| Despesa Empenhada :] 216.990,39 l Snido Disponivel :{ 3.453.51
(Duzentos ¢ Dezesseis Mil. Novecenios e Noventa Reais. Trinta ¢ Nove Centavos)
LICITACAQ
N° Ata:
Nimere/Ano Licitaghio Modalidade :
Nimero/Ano Processo Adm ! Classificagio :
ITEM
N” ftem Nome ltem Nome |'nidade Marea Quantidade Valor Upitario§ VYalor Desconto| Valor Tetst
} Contratagdo de remogdvnansferéneia em Ambuldnes UTE KM TRIVB 13,83 G00f 12377477
mével adulio ou miunt) com equipe compicta, mchumly
motorista . medico, enfermesro ou Wenies (com paciente dentrol
por km redado.
i ¥ Contratagio de remaogao‘Uansferéncia em Ambuldneia Tipo KM 134800 14,89 R 50.186,52
! Furgio com equipe inclundo motorista, enfermeiro ou tecnico
(vom paciente dentro) por km rodade.
3 Transporte extra-hespitalar terrestze de pacientes graves, aparr SRV 58,00 597,43 o0 365094
do destocamento da equipe atc sada para ransfcréneatem UTH
Movel Adulto QU Infantil)- Cota Pre-Fixada
3 Transporte extra-hospitalas lermesite de pacienies graves, i parur SRV 2400 3490 9,80 K.378,i6
do deslocamente da cquipe ate saida para wansferenciatem
Ambulincia Tigo Furgdo) Cosa Pré-Fixada
Total Geral 216,9%0.39
Local/Data/Assinatura

MUNICIPIO DE SUMIDOURO, 16 de outubra de 2025

Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIA EDUARDA DAMIAQ PORTELA
162.976.627-54
Tesgureirola)

FABIOLA DA SILVA WERNECH
109.117.647-71
Secretiirio{a) Manicipal




EMENDA N°34

IMPOSITIVA MODIFICATIVA

Identificador da Emenda: 07202500341

Modalidade: Fundo a Fundo

Beneficiario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO - RJ.

Objeto da Emenda: DESTINAR RECURSOS COM OBJETIVO DE QUALIFICAR A SAUDE
MUNICIPAL DE SUMIDOURO - RlJ.

Fica alterada a dotagfio orgamentaria do Programa de Trabalho adicionando-se o valor abaixo
discriminado:

Orgao: 29. 610 - Fundo Estadual de Saude

Programa de Trabalho: 10. 302. 0508. 4867 - Estruturacao Estabelecimento Sainde Municipal
Esfera Or¢amentaria: S

Fonte: 1.500.148 Indicador de Uso: 0 Valor: R$ 150.000,00

Grupo de Despesa: INVESTIMENTOS

Municipio: Sumidouro

Justificativa: AS EMENDAS IMPOSITIVAS DESTINADAS PARA O MUNICIPIO DE
SUMIDOURO-RJ, TEM O OBJETIVO DE APRIMORAR E QUALIFICAR A SAUDE DO
MUNICIPIO.VISANDO A COMPRA DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE, BEM COMO
MEDICAMENTOS. MOBILIARIOS HOSPITALAR, EQUIPAMENTOS TECNOLOGICOS DA
INFRAESTRUTURA DE INFORMATICA, ALMOXARIFADO E DEMAIS SETORES
ADMINISTRATIVOS DA SAUDE DO MUNICIPIO RESULTANDO NA OTIMIZACAO DA
EXECUCAO DOS ATENDIMENTOS NA ROTINA HOSPITALAR, OUT ORGANDO A

POPULACAO MAIOR QUALIDADE DE VIDA E OUTORGANDO AOS SERVIDORES DA
SAUDE DO MUNICIPIO MELHORIA NAS CONDICOES DE TRABALHO.



6 Comprovante de Transacao Bancaria
d Tansferéncias Para Contas de Qutros Bancos (TED)
Data da operagSo: 19/09/2025 - 11h35
bradesco N° de controle: 305571126982509330 | Documento; 1222993
net empresa

Conta de débito: Agéncia: 0540 | Conta: 0126800-7 | Tipo: Conta-Corrente

Emrpresa: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURO | CNPJ: 013.828.365/0001-50

Conta de crédito:  Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Agéncia: 1623 | Conta: 710252
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIV
Motivo da TED: 05 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES
Valor R$ 150.000,00
Terifa: R$ 0,00
Valor total: R$ 150.000,00

transacao.bl_tipo_transferEBfe Mesma Titularidade
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

Data de débito: 19/09/2025

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operacdes agendadas podera sofrer alteracdo de acordo comos
valores vigentes na data do débito

A transacdo acime foi realzada por meio do Bradesco Net Errprasa.

Autenticacio

NNNBhC@K *2HwWPXxO@ INQHC@H3 qxFFUEPE PpylLX6V Xep3#4HM *“TWMIKky FOBj##"P
jgQiuJ8 pQYBooM UPDQZMWs TgJkE*Zt ggs9wbz? ESFKIQRo j9mWC@4m 4K*3Zn@c

al SHUVUTH mQKQXDpz wToltWS PCobO5rW sOEBZAdza 872Nz@62Z 39955407 14122200
SAC - Servicode  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Demais
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. telefones
Atendimento 24 horas, 7 dias por consulte o site
semana. Fale Conosco.

Quvidoria 08007279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 18h, exceto feriados.




c A ' w Comprovante de Pagamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Ak

Nome do remetente: Fundo Municipal de Saude Sumid
CNPJ: 13.828.365/0001-50
Conta de origem: 1623-3/006-000071025-2

Convénio: 419117 Fundo Municipal de Saude Sumidouro - (4191 17)
Tipo de compromisso: 1 - Pagamenio fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABJSVC
NSA: 767

Conia destino: 104 - 1623 - 000-574109963-3
Nome do destinatario Fundo Municipal de Saude Sumid
CPF / CNPJ do destinatério; 13.828.365/0001-50
Documente da empresa: ACERTO RENDIMENTOS
Info. complementares: 51 Pagamento fornecedor Transferéncias Especiais
Valor dz sfetivacdo R$ 1,108,50
Dala da efetivacio 15/10/2025

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes enviadas pelo chente via arguive.

SAC CAIXA: 0800 728 0101
“-Ressoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Jvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenticacac bancaria: DB41072F6FDY11ASEAFDD 7000

http:ﬂpoﬂai.totalbank.com.britotaIbanidviewslpagamento/reiatorioPagamentos.xhtml



c A ' "A Comprovante de Pagamento de transferéncia entre contas da CAIXA - TEY

MNome do remetente: Fundo Municipal de Saude Sumid
CNPJ: 13.828.365/0001-50
Conta de origem:  1623-3/006-000071025-2

Convénio: 419117 Funde Municipat de Saude Sumidouro - (4191 17)
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - PAGFOR-ABJSVC
NSA: 765

Conta destino: 104 - 1623 - 000-574109063-3
Nome de destinatario Fundo Municipal de Saude Sumid
CPF/ CNPJ do destinatério: 13.828.365/0001-50
Documento da empresa: ACERTO
Info. complementares: 51 Pagamento fornecedor Transferéncias Especiais
Valor da efetivagdo R$ 150,000,00
Data da efefivagdo 15/10/2025

Operacao realizada com sucesso conforme as nfarmagoes enviadas pelo chente via arguivo

SAC CAIXA: 0800 725 0101

—_ Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2402
Quuwvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Autenlicagdc bancaria:  524191A0ACAS11DCAL0AATOO0

hﬂp:!!ponai,totaibank.com.br!totalbank!views!pagamentoireiatorioPagarnentos.xhtmi



MUNICIPIO DE SUMIDOURQ

FUNDO MENICIPAL DE SAUDE DF SUMIDOLE RO
RIO DE JANEIRD
L3828.365/0001-30

MOTA BE EMPENHO 9182025
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Faercicin: 2023 Pigas 1 f
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fegistagdo Gsente, dores s gue seji empenbada, neste excereicin a | B )
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Programa @ ousy . MODERNTZ 2 AQ | AMPLEAL AO THIS SERA 1L 0N SAVDE A NI TTAL l
Projeto’ vnividade @ 1 o3v - conspae CAGRE BORMA L Wy sy AR ORI 500 S N g e
Elemento de Despesi © S ton . os. 0 N M T T B
Subelemuente: SIS0 O TR AS O 4 T NS AL WS
Fonte de Recurse @ |- I wE - TR ANSFERENG 1A ESPECEAL s | ST AN |
Favorecido : 00260572 - DAP MATERIAIS DE CONSTRI { AOLTDR, CNMPLOPE : 27 e 20paiigmm l
o Bairra @ Parcie Chune b - I
! Endereco = R Vorber o 11 '
! Teletone Five : Celufay :
H Bados Bancarion : - )
[ Historico:  \qwicdo de nsterm pard ehias @ nstalag s para o Ehisgntal Muwmcipat 4 Joloa oy R Y sy ok T3 ;

W7 33

Subelomento : HYOS 199N - GUTRAS ( IBRAS FINSTAL ACGES

Saldo Anterior 128 Al g Despessy Empenhada : YR

Sulite Disponivel

tTrds Al Novecentos ¢ Urnguientz &4 aiko Reais Des L et g

L, Tl AR @

N

Nmneroo Ao Licitacio NModaldade

Nansero Ano Processa Adin Chassiiicagda

Local/Data Assinatura

IR e i
LANCANMENTOS i
N P Dehio Vi et st
U A Y TR OEE TR P CE T i - L 3B i 5 1
B o e 11 T L e ———— J
SOk H{-li"\l-kl]‘\"':\'\_:l-T‘:lJ\cnl'\JhuErk e T e T 1= o - i
e LIRS o FRRE N T " "} it
il <
1% Exy
S = e —
N fem Soanie [1em o | aidade Muaren Lroantisdade i Valor T nitarin N oahan Descopiaf 3 alsr oral
! Fecbadua T 7080 1 350 CRE 4 Fastugr 2 . Five a4 - N A l
] Fatwciepe 24 4 3 LS ! ' ! .
s s SER— |
B ol son el AT 2y u 174, ’; v |
;. _— ———— e . I
+ Semiheve daved PUL T8 gy i
! " i L B O
& Vampada |1 135608 - [l i | . I
- — e
& Lixa fertven thin g 3 & | |
- T = =
Lave preta 8 v 0 o METHES '
; B '
~ Lait o soldax sl %0 35 L, A ! iy .ﬁi
. e — T
S Mascan b e st ch s Pesi¥e SN S PR . A i . i ! T
- P— , S R0 MU .
! sty My de LRI
Fustal Gorad =

L s torise borenii iy Bespesa Supia Mencieauda

MUNICEPED D SEMEDO 1002 syt 1y g

———



MUNICIPIO DE SUMIDOLRO
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MUNICIPEO DE SUMIDOURO

g FUNDO MENICIPAL DE SAUDE BE st MIDOL RO
A RIODEJANEIRO
o
2FT T3.828.363/0001-50
.." i
AOTA PE EMPENH( 917/2025
—————y
Exercicin : 2023 7 TTIRR 1
i s S . Ficha . 74 Bty J 2
U Ordenador da Bespesa, para efcite de CRECULAG BECAMCIIATIA Bos Teros da
legislacdn vivente, determing e seja empenhada, nesre exercicin, Despona o Nae A plioel Valm o foain
HRPUTERCIS 3 seguir especificads. N7 Processy - Lo Bragoas
£ !
Pré Empenho - 26 i
S T ; i
Chredn s SLFUNEG A NI [y IS ST T S A s |
i Enidade Oveamentariy - el R R TERCTIEN T R o T et !
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s Estado do Rio de Janeiro
% PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO

ﬁ CNPJ: 32.165.706/0001-08

Prri Rua Aifredo Chaves, 39 - Centro — Sumidouro/RJ - CEP 28637-000
AESULTADC DE DISPENSA DE LICITACAD SEPARADD POR SETOR/FIRMA
DISPENSA ELETRONICA N° 074/2025 - MENOR PRECO POR ITEM
PROCESS0D ADMINISTRATIVO N° 382012025 de 22/08/2025
AQUISIGAD DE MATERIAIS PARA OBRAS E INSTALACOES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAQ PEREIRA MARTINS
PERIODO DE PROPOSTAS: de 23110/2025 até 30/10/2025 as 08:00hs - Homologagao: 30/10/2025 - Publicacao: 31/10/2025

Setor 1 Seg. Saude

“F 1801 10 302 0031 1.038 44805100000 171000000000
“rre * REZEILE MATERIAIS DE CONSTRUCAQ LTDA
CNPJ: 07.267.233/0001-02 - e-mail: - Tel: (22) 2531-1548 / E-mail: hugebello268@gmail.com
End: AV PAQUEQUER, 482, LOJA - CENTRO, Sumidouro - RJ- CEP. 28637-000

i _tEm DESCRIGAD unD QUANT | valorwne | ca e
i Argamassa ACH 20 Ky Sac. - i W
= Argamassa bartada 20 kg - Radicioga Saco | as A5 ki
£3 Bangsja piniura 23 cm Jnicaize | -o b . S
04 Caixa de descarga Jrigade ; 39 : ) %, 3 i
05 [Cama de passagem sobrepor 2908 20 om » 20 om Umgade | 03 | 2Ly MO |
[ 06 Cawonets angalim pegra / marg 35 mm 60 7J 80 Umgade | -4 | o2 o T B
1257 |Canalets sstema X sgeswa - 16 mm nicage | 5 wn et B
" 7% |Conecter perfurante 10 mm 3 70 o Umgage | 20 1
J8 Dobradica Cart Gal SFER 3 21,2 S/A Unigade 23
1 Engate PVC 30 c¢m Unigade b 4
=) Fita isolante 20 m Unigase J o
14 Fia veda rosca 18 mm x 5C m & o
[ 1% Intestuptor 2 T simples disd I e o i
| 1B Joetho Bucha Latao ' Rosqueavel PYC 203 112 - Azul 12 i R .
| T Joeing Bucha Lasao 1. Resqueavel PYC 25 1,2 . Azl g e N
25 Massa comica - Galdo 18 L 38 B o < _4
23 |Pisobranco 34 x6C - Caws 2 10 1w Met - R _ NS S
27 |Pona madena |.sa pimtura 90 om Umoate 38 o or T
28 Porta madeia | s3 ofurg VIR 2 10 £ 80 umgane %] P g S
30 ROl & sintetica 15 antuaspirgo Ungage o) - o B
31 Sifa0 flexivel simiples Jugaze 3 - i
3 Suporte para roio 23 o Unicaze 5 i A
32 {Tinma ES 3600 mi base 0 agua - Brancs Gaiao T ] R T
34 Tinta ES 3600 mi base o' agua - Plavna Galag g - o o B i
35 [Tomada2P+T-104 Umidsze § %5 £ | XN
3& Tomiaga sobrepor Unidaoe J5 | el 1 i PR
37 |Tomesrz lavalone 1195 Ungaze 5 | a7y | =3
38 Torneira pia PVC alavanca 1113 Unigace 05 B T—_m_ﬁ_%
38 {¥Yoncha 3172 - Larangs Unicaae B 6 = e
40 Tubo elewroduto - Umcags 2% 0 Fao. % -
L__41 _ {Tubo scldavel PVC 36 e x5 m JMcace | 3 co % T
& |Tubo soidavei PYC 25 mm < § m ) ) | offifage J = & o opmomemesaas ol
o S S-S
L Toial »> 16 430,21
sewr | Sec. Saude o T
Dot

1801 10 302 0031 1.038 44305100000 171000000000
“rma 2 DAP MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA
CNPJ: 37.160.129/0001-77 - e-mail: - Tel: {21) 3180-3243 1 21. 99592

-0686 / E-mail: iicilawes@dapmalerjais.z:om.br
End: RUA VE_RBENAS_, 00, LOTE 14 QUADRA 13 - PARQUE CHUNO, Du

’ que de Caxias - RJ - CEP, 25.222-290
L L e A b _DESCRICAQ , UND QUANT | valoruna | varer Tom
|11 IFechadtura 3F 718617250 CR Ext Fashon 32 Jucsse | 8 | - UL -
12 Fita crepe 24 x 50 Jnigane 1T 5 l
18 __{Joeino soidavel PYC 20 7 95 Uthcace B
|19 lioeinc scigavel PVC 25 x 60 | Unicage |5 |
20 Larpada LED 50 W - Bwon Umigage Bl
2 Lixa fero n? 100 Unicaze g |
22 Lona preta 8 x 100 m felin 3
| 23 Luva soidavel PYC 25 mm Inigate 2 H
= Mascarz gescatave! SeM TESP A0 para pintura Ll -
28 Revunte Brancy
3.1155,10

Aerecugdo go chiela ga presente ucitazao S€1a regihzada junto 2 Segratana SLedecenys na i

Aacmaushacis gjeilala no U ou em p

ante ¢ formecimenta executazs em gesaccrgs COM oS Iemos doEdila = -
- 0 pagamenio do CLigic da que irata a DISPENSA ELETROMICA 574 2028 e corsetuante contan 8130 e'3ugnas
Proposta vanga cor 80 {sessenta, gias

35 pela Tesou arn
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Ministério da Satide Quarta-feira, 3C de Julho de 2025
7 § Secretaria Executiva
‘_;j F Funtde Nacional de Saude

ROPOSTA DE INCREMENTO MAC

N°® da Proposta Ano

36000661371202500 2028

CNPJ Beneficiario Esfera Administrativa
13828365000150 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURO 03

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAQ DIRETA MUNICIPAL

Dirigente CPF do Dirigente
GALILEU DE FREITAS 05324982750

Populagao Telefone Municipio CEP

15.680 2225311830 SUMIDCOURO 28.637-Q00

Enderego E-rnail

ALFREDO CHAVES. CENTRO controteinterno.sumidouro@gmail.com
_RECURSQ DA PROPOSTA

SUrso

EMENDA PARLAMENTAR

Objeto

INCREMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC)

Composicao Nuamero Valor

EMENDA 44110014 500.000,00

Estabelecimentos Beneficiados - CNES

Estabelecimento CNES Valor
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO 7780740 RS 500.000.00

-

Valor da Proposta: R$ 500.000,00

DADOS DO(S) PLANOQ(S) DE TRABALHO(S)
Unidade Beneclficiada

Valor
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 500.000,00
—Brograma
CREMENTO AQ CUSTEIO DE SERVICOS DA ATENCAQ ESPECIALIZADA A SAUDE
AGC&ES E SERVICOS - METAS QUANTITATIVASIQUALITATIVAS
ALTA COMPLEXIDADE
Valor
Acdente Vascular Cerebral 500.000.00

Justificativa

Devido a alla demanda de pacientes de alta complexidade, se faz necessario para custear as despesas de pacientes que
aescessitam de alendimento de urgéncia, em casos graves que o hospital local nao possui esse tipo de atendimento.

RELACAO DE NATUREZAS DESPESAS

Mome
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Valor
5G0.000.00

Gerado em 30/07/2025 as 10 20 por GALILEU DE FREITAS Paging 1 de 2




secer da Proposta

PARECER TECNICO - SAES/MS

UF: RJ Municipio: SUMIDOURO
CONTEXTUAUZAQAO
A presente analise refere-se a proposta apresentada pelo ente federativo Supracitado no ambito

Conveniadas ou possuam instrumento congénere firmado com o ente beneficiado.
PARECER TECNICO

nunicipio possui uma Populagao de 15.709.00 habitantes, seu Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é de 0.611 © OCupa a 38847 posicao dentre as cidades brasileiras. ja seu indice de
Vuinerabilidade Sociai {IVS) & de 0.328, enquadrando-se na escala do VS do IPEA em 1vs



‘€ a despesy total com Satide por habitante ng ano de 2024 fo; de R$ 2.889 49 {Siops), 5
Larticipacao da receita Proprig aplicada em Saude conforme a | ¢ 141/2012 foi de 35,00% (%). A
Cobertura Populacional de USUdrios dg Saude Suplementar N0 territorio & de 8.00% (ANS). Nos

Gltimos 5 angs, o Municipip ampliou sug oferta na rede de atengéo 3 Salude, totalizandg 01 novos
Servicos.

A CXeCugio dag aches previsias devera Constar nos respectivos Planos de Saude e
Programai;ées Anuais de Satde dos entes federativos, assim como. ser devidamente fegistradga
no Relaigrip Anual de Gestap (RAG), em Conformidade com os principios da ransparéncig e da




Detalhar Proposta FAF - ENS

N - & —
fa -'u"“‘"f [ '/ 2 b
Dados da Entidade
Estado Municipio Entidade CNPJ
RJ SUMIDOURO FUNDO MUNICIPAL DE 13.828.365/0001-50

Dados da Proposta

N° da Proposta Tipo de Proposta
36000661371202500 INCREMENTO MAC
N° Portaria Data Portaria

7419 02/07/2025

Dados da Situag@o da Proposta

Situagao Atual da Data da ultima

Froposta Atualizacao da Proposta
EM ANALISE PELA AREA 02/07/2025

FINALISTICA

Principals etapas da proposta

11

Dadeos de Parlamentar

Partido Nome Parlamentar

PL LUCIANO VIEIRA

Dados do Pagamento

Data Valor Pagamento
Parcela Pagamento Valor Pagamento Acumulado

SAUDE SUMIDOURO

Ano Valor da Proposta
2025 R$ 500.000,00
Valor Total de Empenho Vaior a Pagar
R$ 500.000,00 R$ 500.000.00
4 5
8 9 10
N°® da Emenda Ano Valor da Emenda

44110014 2025

Ordemn Bancéria N° Processo Pgto

Nenhum pagamento realizado para essa proposta

R$ 500.000,00

Localizagdo do
Processo Pgto



MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
RIO DE JANFIRO

FA8I8.365/0001-30

i tuwioaRdl

NOTA DE EMPENHO 862/2025

{

Exercicio :
Ficha 1 132

Nao

} Ordenador da Despesa. para efeito de excencho sreanientivia nos fermaos da
legislagio vigente, delerming que sejo empenhada, neste exerciciu. a

imporianein a sesuir especifieada. Drespesa :

N Progesse @ N6

1 e L Coaba
Reity = 223 (o dinds
Aphicavel Noader . 3TS 000

Vo Provesse s

Orgda s S+ FUNDO MUNICIPAL DE $40DE DI STAMIDOU R0

Unidade Orgamentaria @ w) - y0Npo sUNIC TS L D SALDE

Funcdo s 10-SAUDC
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

His6 - AMPLIACAO DUS SERVICOS DE SAUDE

SubFungio :

Programa :

Projeto: atividade 1 2 2% - MANTIFENCRAO DAY ATIVIDADE S DOCHOSPHT AT S0 S 10T A

Elemento de Despesa © 30030600 OF TROS SERL L a3

Subelemento; 33903008 - OL TROS STIRVICOS DE T8 RCTIROS-PL S8 0 RITN

Fonie de Recurse © 17oss0000000 - TRANSFERFNCEA FSPRECIAL DA L NPAG

A RO Ry

e D RO S e s B s

A

Favorecide : GUZ6032 - SANTA CASA DE CARIDADE DF CANTAGALO
Bairre :

Endereco 1 .

Telefene Fixo : Celunlar :

Dados Bancirios :

AR ]

CNPICPF
Cidade ¢
LF:

Histarico 1 Valon dos procadimiento destimadin dos P oiites \E-- sl S ca e L

OBS COMPLEMENTO DO EMPENTHY Vi
CONTA CORRENTE N 3746%0799-3

edene e 9

AA ¢ N TR v s

Subelemento @ 33903999000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA

Saldo Anterior :] S0E.0B0.31 Despess Empenhada - 375.000.00

Sabdo Disponivel

t1resentos ¢ Setenta ¢ Cico Ml Reas)

LICIrAC Ao

N A

Nuniero Ane Liciagdo

Maosfalidage

Namere Ano Precessa Adm

Classificayio

ALLASLS
M0

ITEM
T
N liem Nuimne Hem Noae Unidade Maren Quantidade l Valar Unitdriol Y b Descinta] Yales &
T
i VALOR PARA PROE EDIMENTOS DIV ERSOS ~h i | TR (Y
= CREDENCIAMLINEO N'00L 2023 CONFORML. 1 A ‘ i

Taal tiernl

CRER LT

Local/Data/Assinatura

MUNICIPIO DF SUMIDOL RG22

tie outpbro dy

Autonzo Empenio da Despesa Supra Mencionada

MARTA DU ARDA DAHAO PORTEL &
1h29Th.h27-54
Tespurcitela)

PABRIOL v DUSHAY A WERNEC 1
L1 B A |
Seeretayiogas Muonsivipal

.




w IFELNRC I IS A8 SLvates o anns

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO

" R

. RIO DE JANEIRO ARSI B

k o 181 b

“Ningisen, T 13.828.365/0001-50 ‘ b o
T NOTA DE EMPENHO 712/2025

Exercicio : 2025 Tipo : Cobal
O Ordenador da [respesz para efeito de execuciio orgamentiria nos termos da Ficha © 366 Pata » 01 0y 2025
legislacio vigente. determina que seja empenbada, neste exercicio. a . :
importiscia a seguir especificada. Despesa : Nio Aphicasel Valor: 68.13947
N\ Processo ¢ 712 Anu Processo - 2238

Orgdo : 5-FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
Unidade Or¢amentaria = g1 . [ UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Func¢do: jo-SAUDE
SabFuacio @ 302 - ASSISTENCIA HOSPIT AT AR I AMBHLA TORIAL
Programa © 0031 - MODERNIZACAQ & AMPLIACAO DOS SERVICOS A SAUDF MINICIPAT
Projeto/Atividade : 2 278 - MANUTENCAQ DO SETOR TRANSP ATENCAQ MEDIA F ALTA COMPL AMBUL ATORIAL F HOSPITAT AR
Elemento de Despesa 1 33203900000 - OUTROS SERVICUS DE TERCEIROS-PESSOA NIRIDICA
Subelemento: 33903995000 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
Fonte de Recurso © 170600000000 - TRANSFERENCIA FSPECIAL DA UNIAO

Favorecido : (006084 - CASA DF SAUDE JOAUD XXHILTDA
Bairro : CENTRO
Enderego : Rua NILO PECANIIAL

CONPYOPY @ 29019822 000 1-3
Cidade : ltavcara
UF: R de laneimn

PIS
PASEP:

x: Telefone Fixe : Celular :

Dades Banearios :

Historice : Valor da contratagio de servigos de INTFRNACAO EM E?NE'%R\!.A@E.% CLINIC A, conforme PREGAO FI FTRONICO NOR DF
23.01/2024. SRP OBS: REEMPFNHADO PARA RECLASSIFICACADQ ORCAMENTARIA FONTE DF RECURSO

Subeclemento : 33903999000 - QUTROS SERVIUOS DF TERCFIROS-PESSOA JURIDICA

Saldo Amierior: 423 993.00j Despesa Empenbada © 68 13907 Saldo Dispoaivel & 355 8536
thessenta ¢ Oito Mil. Cento ¢ Tanta ¢ Nove Reais, Sete Centavos)

ITEM
N liem Nome Item Mome Unidade Marca Quantidade | Valor L nitério] Valor Desconto] Vaslor Tet
1 CONTRATACAO DE SERVICOS DE IN1 ERNACAOEM SRV Lt 68 139,07 (.00 68 139,
ENFERMARIA CLINICA PEDIATRICA COM RESPECTIVA
VISITA MEDICA
Total Geral 68,139
Locai/Data/Assinatura

MUNICIPIO DE S1 MIDOURO.1 de setembrn de 20

Awtorze o mpenho da Despesa Supra Mencionada

MAREA EDUARDA DAMIAO PORTELA
162.976.627-34
Tesoureirofal

CLAUDIA BASTOS (CHARLES
055.977.267-06
Secretdriofa) Municinal




MUNICIPIO DE SUMIDOURG
FENDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
RI1O DE JANEIRO
13.828.365/000 1-50

¥ ‘._.4 i/
e
L MYTA BE EMPENHO 7932025 .
Fxercicin : 2025 Lips o
€} Ordenudur da Bespesa. para efeilo de UACCHCRG OrCRmeniaria noy termuos da Ficha = & 5 L T
legivlacau vigente, deferming Yue scja empenhada, nesie exereicio, u
importancia a sesuir especificada, Despesa : Ndo Anlicaved Valor 1 36.217.11

N® Processy 792 Ao Processa : &
Orgdo: 5-Funpo MUNICIPAL BE SAUDE DE SUMIDOURG

Unidade Orgamentariz -

1861 - FUNDO MUNICIPAL DE 3AUDE
Funedo: 1n. 54 I8]]
SubFuncdo ; 302 ASNISTENCIA TSP AL AR} MIBL LA ToiRIAL
Programa : ;. MODERNIZAC A E APy TAL A BOS STRYIC O VSAEDL NI g
Prajeto: Atividade - 2ITH - MANUTENCAO DO SLEOR iy ANBPATENG ZOMEDIA | A1 Py o MU ATORENT MOy g 4
Elemento de Despesa : 33003000000 - OUTROS SERVICOS DE FERe EIROS-PESSO A JURIDIC 4

Subelementn: V3903990006 . 0L TRos SERVICOS U T1RURIRO~-#ESSO A 1 (1315354

Funte de Recursa - DRG0 - TR ANSFERENC] A ESPECEAL Dy e

N Favorecido : 002080 - LDy DE CATAGALOT TDA ONPIEPE Y 4745 aada mue iy
Batrre : Cenno Cidadde © 1 i g
Endereco : Rus TRAVESS S L4 17 CARLOS Fajeing, g B o e i By
Feiefone Fixo : Celular ;
Dados Bancirios :
Histérico : Valor da contratagdo de Ambulaneis UTI mdvel adulio ou infanul cam cquipe complet, contorme CRIEDENCE A MENTOm: 2003
CONTRATO N*O332025/CPL. OBS: COMPLEMENTO AQ EMPENHO NUUS34 2028,
Subelementsy : 33999900 - OLTTROS SERN [COS D ] FRULIROS-PESSOA ICRIDICA
5 = 2 2 - 1
Saide Anterior a441 h.h'"'l Despesa Empenhada 4621 L[ Nalbde Disponivel - 2 Bl =y
(Carents ¢ Seis Myl Duzentos ¢ Desessere Rean, Onee Contavos)
LICITACAO ]
N™ AL
e
Numera Ane Lacuagin Modalubule
SUmcTe Ano Processe Adm Classificagdn
LTEM '
T T T~
N liem l! Nome bem | Nome L nidade Marea Daantidade l A ador m’:.u-in} Vabis Descoiitng A il 1., 1
I RS T NP Fansteidnenl om Admbalang i | host 27 I L | L '
i el adaltn Dt e COIPR complets clamigdo ! |
mwstorsta , madico, galsrmeizn HLeU e (Com POCIENLE Jettnon '
PR roadado I
r— - S—
i Cotitratacia de remagdEo ransteréng e em Ambulsncia Tope km L 2wan Lt | | =
Furado com squipe iwchande mosrsta, enfermeso ou teemice | |
Lo pagiente dentro) par km rodad i ‘
[ sz |
3 Tr::mspnrlc crirehaspatalan werresire de pacienies STUVES, ¢ Puili SR t1. 00y T 43 i Co—
dudeddacanento &y SRPC IS Sl pars s ler e e © Tl i
Movel Adulte O L Lokt Procbovada |
S S
- [ranspone SN leniestie e PRaentes graves, a pasty SRV “il iy tocwg i
dor deshoc smnenio do SHUIRG Bl sl para Banstereni aom ] { H
Munu e Tipes Purgdo e Cong Pro.g bl !
datal Gergt

Yo 24
LocaliData/Assinatury -
MUNICIPIO DE SUAIDOL R de seremitics oy 2025
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MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURQO
RIO DE JANEIRO

13.828.365/0001-30

WNOTA DE EMPENHO 1047/2025

Exercicio : 2025 Tipu : Urdinany
0 Ordenador da Despesa, p:lr:s‘efeito de execugio orgamentaria nos termeos da Ficha : 366 Data : 0317 2025
legislagio vigente, determina que seja empenhada, neste exercicio, a ik e ) . .
importincia a seguir especificads. Despesa : Nio Aplicavel Valor : 65.340.00
N Processo @ 1047 Ano Processg : 2025
Orgio : 5- FUNDU MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
Unidade Orgamentaria * jgo1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio: 10-SAUDE
SubFungio @ 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa :

Projeto/Avividade *
Elemento de Despesa :
Subelemento:

Fonte de Recurso : [ 70600000000 « TRANSEERENCIA ESPECIAL DA UNIAQ

0031 - MODERNIZACAQ E AMPLIACAQ DOS SERVICOS A SAUDE MUNICIPAL
T 278 MANUTENCAQ DO SETOR TRANSP ATENCAO MEDIA E ALTA COMPL AMBULATURIAL E HUSPIT AL AR
FFUNI90000 - QUTROS SERVICOS DE TERL LIRUS-PESSUA JURIDICA

33903994000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Favorecido :
. - Bairre :

Eaderego ¢
Telefone Fixo :

Dados Bancérios ;

0BUB004 - CASA DE SAUDE JOAO XXIIi LTDA

CENTRO

Rua NILO PECANHA.

CNPJ/CPF : 29619522 biany-3°
Cidade ; Ttavecara

LF : Riode Janeno
Celular :

Histarico «

Valor do Adirtivo de 229
CONFORME CONTRATO N°032/2025/'CPL.

22% na contratagio de servigos de UTI, conforme PREGAQ ELETRONICO NUULU DE 20082024, SRP

Subelemento

1 33903999000 - OUTRUS SERVICUS DE TERCEIRUS-PESSOA JTURIDICA

Saldo Anterior :

Pl N

134.309.18]  Despesa Empenhada : | 65.340.00] Saldo Disponivel ;|

{Sessenta e Cincow Mil. Trezentos e Quarenta Reais |

LICITACAO

N® Ata -

Numere Ane Licitagio :

Modahdade .

Numero/Ano Processo Adm ;

Classificagdo
ITEM
N° lem Nome Item Nome Unidade Marca Quantidade Valor Unitdrie| Valor Desconte| Y ater Total
LTEADULTO INCLUINDO HONORARIOS MEDICOS SEY L.0% a3 34001 ) N T
Tetal Geral 65.340,00

Local/Data/Assinatura

MUNICIPIO DE SUMIDOURG.3 de dezembra de 2629

Autorize Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIA EDUARDA DAMIAQ PORTELA FABIOLA DA SILVA WERNECH
162.976.627-54 109.117.647-71
Tesoureiro{a)

Secretario{a} Munivipal




MUNICIPIO DE SUMIDOURO
FENDONMUNICIPAL DESALUDE DE SUMIDOURO

’ \’*«
RO BE JANEIRO £
13818303 BU01-30 i
!
NOT oy DE EMPENIO 9252625 '
\ : P | |
i . S e
: I Faercivio . 223 1in
O Ordenador da Pospesa. para cteira de esecueo nrcanientisia nos termaos da Fichis s Vivgse
fegislagcio vicente, determing gque sca empenhada. neste exercivio. a N -
§ e = 4 Li- ; - Drespesa - Nao Apheavel Yoodesr 67 TR
importancia a seeuir especilicada,
| NE Processa : 92% Lo Mrices
Orgiio 1 $- TUNDUMUNICIPAL DI SAUDT DI SUMIDOTTRD
Unidade Orgamentaria . (xo1 - FUNDO MUNICIPAL DE SALDE
Funede @ 1o-SAl DE |
SubFuncio @ 300 - ATENCGAD BaSICA l
Programa @ 0070 PROGR ANA DT ATENC AC BAsh A !
- 1
Projeto/Atividade 1 2 225 0 IMPLANTAG AO F MAND TERGAO DAST NIDADES BASIHCOANS T SAHREPSE. 201 et Iy i
ol ]
Elemento de Despesa @ 33003200000 MU TERIAL . BEXD O SERVICO PARA DINTRISUIC A0 GRATULT Y
Subelemento: 33903296000 - OUTROS MATERIATS Dl DISTRIBUK, MY GRATUIT A ;
Fonte de Recursa @ 70606000000 - TRANSFERENCIA FSPECTVE DA UNIAD ‘
Favorceido @ DOINNIZ - ABBOTT LABORATORION DO BRASIL [1DA @AY S o SRR e I
y Bairro - Tuspasa Cidadr 0 0
Endereco : Rua Vercador Germane [aiz Vicira, 1 RO N i MU !
Telefone Fivo : Celular :
Padas Banearios @
Histérico © Aquisigio de msumos pars pacientes com diabetes, conforme PREGAO PRESENCLIAL N"D33 DE 20 07 2024 ~pp
Subelemento : 33903209000 - OUTROS MATERIALS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Salde Anterior : 6321235 Despesa Empenhada @ 6279006 Saldu Dispunivel : 437 35
{Sessentiv ¢ Dos Nl Setecentos ¢ Noventa Reas
LICITACAQ
NTAw
NumerosAno Licstagdo Modatidade
Namero/Ano Processo Adm Classilicaciin
LANCAMENTOS
N Débao Vidor | € reditg ! Vliin
TojolZiomanamine - CREDILO BISPONIV G Tt ol s -0 DL G TR SHADE ALy ‘ 7!
] ST G- IRSAO DY TVPETIOS 62 7o | B350 NPESHOS T TDAR .'\ ) 1
2P MO RO RNOS ISP TS PAR A O NERU T 3] ST AZD 2ol e - ESPONIEE D WO PO DEST e el DLt T iiiiiii :
1 COVPROMETIDA POl EAIPESIG A LIOVIDA) i i
= o
R T EM
& hem Nowe liem None Unidade Marca Quantidade Vitloo ©witario] N ale Besconial N abar Lo
1 SENSOR PARA MONITORAMENTO CONTINUO DE LN 2N R T b a2 VLG
GLICOSE INTERSTICIAL - Sensor paca momioramento
cotine de ghicose maersticaal. por neiodo de Llsrogamiica ! |
Amperomebieascost intervahode caura de B oo el ase | ;
aduo mapate postensor do brago, de facil apheagio. sem g i J}
necessidade de auxthio de um profissional de soude e sem | ¢
calibragio com gheemia capebin Vida util do sensor por ate 14 | i
tquatorae ) diss, com foturas de glivose armascnadas a cada 19 | i
mmtes Resistente o agaa, podendo suportan inersio em aie wn i
Metrode aana por ale M minunes O podue doverd atendet a
lepislacio vy ORICE @1 Nta emby 1) sens
S TR U I dicsenson feng o imedecsdo coan
Meeal ¢ amstrugies e vaa
oy l
Total Geral Eae TR
Local/Data/Assinatura o
4 ML SN ICHT IO DF SEMEDO RO ™ o il H10E
Atonzo Fmpenho di Despesa Supra Mencionada -
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FAB28.305/0001-50

MARIA EDUARDA DBAMIAO PORTELA
162.976.627-34
Tesoureirola)

FABLOLA By SELA 8 WERNE 1
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MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL BE S Al BE BE SUMIDOERO

RIO DE JANEIRO
F3.818.365/0001-38

NOTA DE EMPENHO 912/2025

S

O Ordenador da Despesa. para efeito de
tegislacao vizente. determina yue
importidncia a seguir especificada.

L eCULIo oreamentiria nos termos du
seja empenhada. neste exercicio. a

Exercicio : 2028 Tipo .

Ficha : 363 Data -

Despesa : Nao Aplicaved \abor:

N Processn - Y12

Nito Pracesso . 0 |

H TR TR

3. T70.00

Unidade Orgmmentaria :

Projeto/Atividade +

Elements de Despesa :

lf')r'__-ﬁu 3
TSOL - FUNDOMUNICEPAL D s AL 1)
Funcdo s fu-satne
SubFun¢ie : 301 - ATEN:AO BiSICA

Programa @ 0070- PROGRAMA DI ATENG VO HASICA

Subelemento:

2228 - IMPEANTACAG  MANUTENCAL DAS UNIDADEN BASICAS Dk

32903200000 - MATERIAL, BEN OU SERVICO

3 - FURDO SHUNICIPAL DE AL BEDE SUSNDOU R0

PARA  DISTRIBUICAOGRATL (1A

33903299000 - OUTROS MATERIALS DE DISTRIBUICAQ GRATUITA
Fonte de Recurso - FZ0600000600 - TRANSFERENCTA ESPECIAL DA U'NIAO

SAUDE (PSFPACS T PAR 1IN

Favorecido :
Bairro :
Endereco -
Telelone Fixo :

Dades Bancarios :

GOINR2Y - B MAGALHAES COMERCIC DE MEDICAMINTOS INSUVOS [ TDA

Ponwe dos Lenes

Rodovia Amaral Peixato,

Celular :

CNPLOCTE
Clidady
Ui

T 206 b
Ny rativi

Waernale Bimenan

Historico :

Agwsicao de fraldas descartavers par pacienies achon
curdados . conforne Pregdo Elcudnico N* oos DF

wdos, partadores de docngis
1102 2025 SRP

cromee-degeneratings ¢ de patala

U NN [ TR NS

ST 8

Subelementy 1 3300329900 - OUTROS MATERIAIS DE DISTR]

BUICAO GRA TUIT A

Saldo Anterior :

53.382.33 Despesa Empenhada :i

39.770.00 Saldo Bisponivel :

(Trinta e Nove Mil, Setecentos ¢ Setenta Reais )

LICITACAO

N

Ala -

Numeror Ano Licitagio

Modalidide

Nimero/Ano Processo Adm

Chssificacnn

LANCAMENTOS

Débito

Valor

Credno

O2IHO0BO0AN () - CREDITO DISPONI EL

349 TT0 )

B2230T00000.0) - CRLDITO CMPLNHADD 2§ el an

I} 190101000 O - EMISSA0 DE EMUENHOS

3T

B22G20101000 O - EXIPENTIOS A LANLINDAK

R B N 111

‘__1__ RILEHI0ON0G ¢ ~ RCCLRSOS DISPONIVEIS PARA O EXERCICIOD

TN

N2 20000000, - DISPONIBIEIDADE POR BLSTINAC 3ol RE 1y

COMPROMETIDA POR 1 0PI NHO - A LI s

A by

—

1T EM

N ltem

Nowne Fem Nouee Unidade

Marea Quanrtidade

s descanavers pura ADLTTOS, FAMANIIO MEDI, o

Ablivazaimento, peso cnie
Aem, flacos de gel superadson ente,
protegio antiodor,
Ondicando com mudanca da cor) Produto terd que ser
hipoalereénica e dermatologicamente testado, conando amda
com 04 Fuas adesivas lurgas ¢ Feposiciondvers que garaniem o
Husto perteno ao corpo

e

I,
A0 Tk cunwa medindo Je
difusor de Tiquidos.

formato anatdmice. indicador de umidadestroca

T
Valor o Bkl Nune Descnoan

I
!
Rt i

|
f
{

v "

T

Tis g

protecdo antiodos

P, N

Fraldas descariavens paa ADUL T S TAMANHO GRAND]
com barer, Anvisaienty,

oo de gel superabson ente, difisn- del

tindicands com mudan
hipoalergenicn ¢ dermar]
com 04 fitas acesivas lrsas ¢
MUSLO perfeils ao corpo

Pt e T3 G0ke cnpig ae
ilindus,
mekcadon dewmndide g
v dacort Pradutoe tera R e

Qreamenie lestado. contando nindy
feposiciondvers gue carantem o

tormates anatomi o,

EYERRET

Fraldas descartivers para ADULTOS, ram
GRANDE, cam barreira amiv
S acsma e F SO, Hocos Je ool
hguidos. protecin antunlor, fomin
umudide troca sndicando com muel;
ser fupoilerpénic e dermiologicamente rest
vom 04 Bias aiiesivas Largas,
;lill\lu parie o ao o afpo

ANHOENTRA

Peso dcinade Klikg,
superabsoncnte. difusor de
anatanice, uidicador Je

aned da cor) Produto g que

dZAMEnto,

dedo. contande senda
SHCPOSIIOIILCIS (i gitantien o

3 Gl 2a

Toral Geral

Local/Data/Assinatura

“Tnh

Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MUNICIPH) D SUMIDOVRO.31 de outubro de 2

202N
—=

et i



MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE DE SUMIDOURQO
RIO DE JANEIRO

13.828.365/0001-30

MARIA EDUARD A DAMIAOG PORTELA

FABIOLA DA SIEVA WERNE( H
091 7637-T]
Seerceariofa) Vinuicipai

Georige no

Lrreanteg

T

162.976.627-34
Tesoureira(a)
St & ang Soire 05



MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDF DE SUMIDOURGO
RIQO DE JANEIRO

13.828.365/0001-30

1
NOTA DE EMPENHO 913/2025
Exereicio : 2015 Tipo @ Ciloba

O Ordenador da Despesa, para efeito de execuciio sreamentiria nos termos da Fichas 165 B 3% 40 3ns

legislagio vigente, Tmina gue seja empenhada, neste exercicio. o .

. Faa Vigent : dl:ttﬂ} .dq : LJ- o e Despesa @ Nio Aphicavel Malor @ 1240004

importancia a seguir especificada.
N® Processo : V13 sno Processe o 2023

()rg:‘m 13- FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE DF SUNMIDOURD

Unidade Oreamentaria t xo1 - ¥1 NDO MUNICIPAL DE AL DE
Fongio @ {0-SAUDL
301 - ATENCAQ BaSICA

0070 - PROGRAMA DE ATENCAQ BASICA

SubFuncio :
Programa :

Projeto/Adividade : 2.228 - IMPLANTACAO E MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DI wAL I PSE P ACS E PAB LN,

Elemento de Despesa @ 33903200000 - MATERIAL. BEM OU SERVICO  PARA DISEREBL I AOGRATIT LA

Suhelemento: 33903299000 - OLHROS MATERIA Di: DISTRIBUICAO GRATLITA

Fonte de Reeurso 1 170600008660 - TRANSFERENCIA FSPECTAL DA LINTAQ

Favorecido : 0013541 - VALENTE DISTRIBUICAO REPRESENTACOES E PRESTACAO DE SERVICOS

LTDA
ALTO DA CAINA D"AGUA
Rua EDIMAR POLICIANO SILVA, 12

CONPICPEF . 45 M3 7K (] o

Bairro : Cidade : Carmo

Endereco : UF @ Riocle Jancira

Telefone Fixo : Celubar @ 229791 1840
Dados Bancarios :

Histbrivo 1 Aguisicio de fraldas descartivers para pae entes acamados. portidos

25 de Goencas SrmIco-deseneintin as ¢ de palido gt o e tecs e il -
curdiclos , canforme Pregda Eletrdnico N"o0s DE L1 02 3025 SRp
Subelemento ¢ 33003299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Saldo Anterier : 13.612.35 Despesa Empenhada : 12.400,00 Saldo Disponivel : 21535
{Doze Mil, Quatrotentos Reais )
LICTTACAD
N™ At
Numero/Ano Licitagio Modalrdade
Namero/Ane Processo Adm - Classilicagio .
LANCAMEN
N § Débito Valor Valm
| BIIIIOR000N.0 - CRLDITO DISPONIVEL b2 A0 | 6223 36160000.0 - CREDITO EMPENHADO | 1oL 1A IR
L1 | S22920001000.0 - CMISSAO DL I MPENHOS 12 40000

B2IDZ0T010.0 - EXIPENTIOS A LIOUIDAR oealiby
NI II60000.C - RECURSOS DISPONIVEIS PARA O [ XFRCICIO [2 00 L R2E 20000000 ¢~ DISPONTRIETDADD PR 10 S TN A v 1 R o
COMPROAE TS POR ARSIyt

1 EM

Pime ~

£ 1Al

X" ltem

Nome Hem

Notme Uniduade

Mavca

Quantidade

Valar b nitario

Nalor Besconto!

i

Fraldas descartiveis para ADULTOS. TAMANHO PEQUENOD,
com barrema antivazamento, pesp mé 40kg, cintura medindo de
40 a T0eny, flocos de gel superabsorvente, difusor de liguidos,
protecio antiodor, formato anatomico, indicador de umidadz/troca
(mdicanda com mudinga da cor). Produto terd e ser
hipoalerzenico ¢ dermatolagicamente testadeo, contanda
com 04 fias adesivas largas ¢ reposteiong
AJUSLO perleito o corpo

amda
1S Jus AATANen o

UN

L0000

24

m|n| o AT

i Nl Toral

Total Geral

Local/Data/Assinatura

L2 i s

Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

o UL

MUNICIPIO DE SUMIDOURO AT de autnir de 2029

—d



MUNICIPIO DE SUMIDOURO !
FUNDO MUNICIPAL DE SAL DE DE SUMIDOURO " ]
RIO DE JANEIRO R :

3.B2R.3650001-50

NOT A DE EMPENHO 9382025

Exercicio : IS
O Ordenador da Despesa, para efeito de execugio orqamentiriz nus termos da
legistagdo vigente. determing gue seja empenhada, neste vvercivio. 2 —
ilnportincia a scguir especificada. Bespesa @ Mo Sohenl

Ficha 1 308 !

N Processo ;954

Oreio 1 5-FUNDO MUNCIPAT DF SAUDE BF SUMIDOL RO
Unidade Qreamentaria o (xo1. FUNDO MUSICIPAL DE SAL Dy

Fungdo : 10-Sa1DE

SebFuncio: 30l - ATENGAO SIS0 3
Programa: 0070 - PROGRAMA DI VTENCAQ BAsiCN
Projeto/Atividade 1 2 228 CIMPEAN § MCAOT MANU TN A0 DAS TSNS BUSIC VS 8T s By 0
Elemento de Despesa : 3203 . MATIRIAT BIM 017 SERVIED PARY DINTRIBE 10 Are s e 1
Subclemenio: TIVNEI00000 - O TROS MATERAS DE DISTRIBT IC WGl VL

Fonte de Recarse @ IToaminnougd - TRANSVFRENC N FSPROLLL LAY Mg

Favorecido : 0019975 - [TA PHARMA LTDA €N :
e Bairro : Caed

Enderego : Rua D EMILIA PERFIRA PINHO. 76
Telefone Fivo : Celular: i
Dados Bancarios |
Historico : Aquisicliv de medicamentos FARMACEY BASICA. contorme PREGAUDLLFTRONICON ad DY~ o !

DATA DA ATA EM 20 112004,
Sebelemento = 33903299000 - OL FROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAOQ GRATULEY
Saldo Anterior : 13042235 bespesa Empenhada I < EUIi.H'iE Saldes Bispoene o R

(Quatro Mil. Duzentos e Noventa Rauis )

LICITACAO

N A :

Nimero Ao Licitagdo Aodalidade

Nomero' Ano Processo Adm - Classilicacae

ITEM

N Item Name lrem Nome Unidade Marea Ounontidade Noalor Unia
] GLIBFACEAMIDA $MGCOMPRIMIED COMP Tt etes ' ' ]
> F OSARTANA POTASSICA SUMG COMPRIVIDO conge R D ,
- —
~Tutal Geral oo |
o _ Local/Data/Assinatura o !

NIENECERRE) DD N3 virsn 1, o
Autnzo Empephe da Despesa Supra Mencionada
i
MARLY EDUARDA DAMIAG PORTEFE A - FARIOUA DANIT Y AV g ;
162.9760.627-54 TCR Rl il

Tewoureiro(ua} Seerelaringy Moo




= e MUNICIPIO DE SUMIDOLURO
i FUNBO MUNICIPAL DE SALDE DE SUMIDOURO

RIQ BE JANEIRO
13.828.3630001-50

Frgrfggad

- — g -~ - . - i
NOTA DE EMPENHO 952/2025 |
' - e
Exercicio : 2025 i
O Ordenador da Despesa. parx efeito de execugio orcameniiria nus termos da Fichas 365 I f
legislagaoe vigente, determinu gue seja empenhada. neste exercicio. a - ) . . |
- erm 3, . - " N
impertineia a seguir especificada, Brespesa 1 Nau Aphway \ = !
N Processe @ 93] Bih Pracs oo i
Orgﬁn DOS-HUNDO MUNICIP YL B SAL DL DESUMIDOURG
L nidade Or¢amentaria @ jyo1 - B NDOME N D250 0L S0 B
Fung¢do : - SAURL
SubFuncao 1 301 - ATENCAG Boale v
Programa @ 0070- PROGRANLL DF A TPNCAO BASION
Projeto/Atividade © 2220 - [MPL ANTAC IO T N ANL TEXNCAO DAS UNIDADES BASICAS DU ST 1 0ps) pye st
Elemento de Despesa © 3003200000 - M AT, '3l SN OL SERVILO PARA OIS TRIBLR SOGR AT
Subclemento: 23903200000 - O Tios %1 T FREATS DI DISTRIBLICAD GR A TL 5T A
Fonte de Recurso @ IT0a0u00000 - TE AN sr 2 RENUTA ESPUCTAT DA TNIAR
Favoreeido ¢ 0014013 - MLR. HOSPITALAR 1704 - \E O
Bairro : SANTO ANTOONIO DE PADT 3 € s
i Enderego: Rua ANTONIO FRANCISCH TOCARD, 135
Telefone Fixo : Celular :
Dades Bancarios :
Historico : Aguisicdo de miedicamentos FARNM WL BASIC AL conforme PREGAO FHTTRONICONDAL D 20 0207y
DATADA ATA EM 200 1] 2aZ=,
Subelemento : 33903299000 - OUTROS MALERIVIS OF DISTRIBUICAO GRATLLE A
v O = f . - =
Saldo Anterior : E26.18 .‘.‘]! Despesa Empenhbada : NIRs0d Salde Disponnel SE
1 .
{Onocentos ¢ Vinte ¢ Oito Reajs. Cinguenta Cenaos:
LICITACAOQ
N AW
Nlimero Ano Licitagio NModatidade
NameroiAno Processe Adm : Classificagdo
ITEM
N item Nome item Nome € nidade Viarca Quantidude Valor Unitariod 8 aha bese waea] Nador ow
i FENOBARBITAL 40MG™ME GOTAS ( FRASC O 290Ly FR RO | -1
FRPSERS.
2 SINVASTATINA 10MG COMPRIMIDO COMP S0 | |
Total Geral B - \,77:1
L Local/Data/Assinatura )
AEUNLCTPIO DI SE ViR ¢ per _roubra de M2
Autorzzo Empenho dz Despesa Supra Mencionada
MAREA EDUARDA DAMIAO PORTEEA FABIOGE ADASIIN VM ERNE
162.976.627-34 QT T.647-"}

Tesoureiro{a) Secrebiaritga) Mo




Ri0 DE JANEIRO
PXBIBI630601-58

XOTA DEEMPENHO 953/2025

MUNICiPIO DE SUMIDOLRO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DF, SUAMHIDOURG

O Ordenador da Despesa, para efeito de o
legistacio vivente, determina qus sefa empenhada, neste exercicio, a

importincia a seenir especificada.

vecucdo orgamentiria nos termos da

Exercicio - 2025 ¢
Ficha : 365 {

Bespesa ¢

NT Processe :

Nao Apheavel

033

{)i‘_{l‘:!f‘i :

Unidade Or¢amentaria -
Funelo : 16-saypL

SubFuncie :
Programa :
433

Projeto/Atividade :

Elemento de Despesa :

Sohelemento: 33903294000 - (1 TROS MATERIAIS DFE DS RIBL ¢

Fonte de itecurss -

ST ATFNGAQ Basit &

I3OQ3200000 - NIA LR AT BEA o1l

INGE FUNDO MUNICIPAL D S0 i

D070 PROGR AMA DL ATENCAO BASICA

S22 = IMPLANTAUAO FMANL FENG A0 DAS | Y

SLRAVI O

S-FUNDONE NCIPAL DE SAUDE DF SEMIDOU K

e § N

FTHM 000N - TR 3\S) LRENCIA BN CIAL D YL

DADES BASIC AN D NATTT Py
PESTRIBU M A6 411 gy,

TR AT T

-

Favorecide : 0008298 - WF DIST.DE MEDICAMENTO LTDA

Bairro :
Endereen : .
Telefone Fixo :

Dados Bancarias

Celular -

(G0 % 1

Historico ;
DATA DA ATAEM 20 1] 2004,

Aguisivdo de medicamentos FARMACIA BAS

FCAL contorme PREG A0 LLETRC MHONOEDE 3 o

Subelemente :

2303299060 - QU TROS Ma FERIAIS DE DIS IRIBUICAO G

RATUIT A

Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIA EDUARDA DAMIAD POR TELA

§62.976.627-54
Tesoureirofa)

Salde Anterior : 125 36855 Despesa Empenhadn : 990,00 Salde Dispoai .| a KE
{Novecentos ¢ Noventa Reajs ) -
LICITACAO N

N® By o 7 -

Nimero/Ano Licitagdo : Medatdade ) )
Namero:Ano Processa Adm - Clissificacio T

FTEM
N tiem Nome Irem Nome Unidade Murea Quantidade Nabor U nisur -,.n-ii Yoagog Ly
1 ANLODIPING (BESIL AT SMGCOMPRIMIDO { OMP MUt - i T
i) ENALAPRI (MAF A Hop 108G CONPRINVIDO { CONMP ik pg T_—_n T
Total Geral ; : _m—
L Loecal/Bata/Assinatura - - : ) :
MUNICIPIO) E ST Vi b STl

FABIL A DASIEN y W q0er
9.1 1704727
Seerefarviotn) Vignic it




MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DY SALUDE DE SUMIDOURO
RIO DE JANEIRO

13.828.3650001-30

XOTA DE EMPENHO 956/2025

Excreicip : 2025 I !
QO Ordenador da Despesa, para efvits de evecugiio oreamentiria nos termes da |
legislacio vigente, determina gue seju empenhada, neste exervicio, a
imperiancia a seouir especificada.

Ficha ¢ 303 i
Bespesa : Nio Apheancl % ale ST

N2 Pracesso : 934

Orgdo: <-11NDONUNCIEAL DE SAUDE DE SUMIDOURG

Unidade Oreamentaria @ .« © . pr N7y ait i 1PAL DF SAUDE l
Funclo: 0. 3\1'Dr i
SubFuncdo : 3 - ATFN VO BiSICY |
Programa @ 0670 PROGRAMA DF ATENCAQ BASICA
Projetor Atividade @ 2225 - IMPLANPACAO B MANT TENCAO BAS 1 NIDATIES aSic AN T 500 0L t0s, 1ot -
Elemento de Despesa 1 1303200000 - MATERIAL BIM OU SERVICO PARA DISTRIBT K W GR VI
Subelemento: 33903295000 - OUTROS AATUERIALS DU DISTRIBUICAC GR AT 1T Y
Fonte de Recurso 1 | Zmionnnt - TRANSES RENCIA FSPECIAL DA TN AL
= Favorecido : 00119983 - VERITAS FARMA DISTRIBUIDORA L DA CNPRC P - e
Bairro : Cdade
Enderego @ Rua CONSELHEIROQ JULIUS ARP. 414 L
Telefone Fixo : Celuiar:
Dados Bancaries :
Historico 1 Aquisivao de medicamentos FARMACIA BASICAL conforme PREGAO FI ETRONICONORL 1] T 0 200
DATA DA ATA EM20 11 2024,
Subelemento : 33903299000 - OU FROS MATFRIAIS DE DIS FRIBUCAU GRATLIT A
Saldo Anterior :! HO.783.85 Despesa Empenhada : NS0 Nadde Disponive o
(Oitocentos e Cinguemta Reats ) -
LICITACAD -
N® Ara ¢ h
Nimero/Ano Licitacio : Meodalndagte S ey
Nimero/Ano Processo Adm : Clussificacio h T
ITEM
N Btem Nome lem ' Nome 1 nidade Yarea Quantidade Yaloar d !{'H.u‘w i 7‘ e -”':“"“:‘ _::
1 DIGOXINA 025MG COMPRIMIDO CONP S O f i
Tatal Gerai ! B 7ﬁ:|_u_
< Local/Data/Assinatura - I
MUNICEPIO DE SUMIDCE PN ey mba de 2029
Autorizo kmpenho da Despesa Supra Mencionada
i
i
: |
MARIA EDLARDA DAMIAO PORIELA FABIOLA BASIHA ANV RN |
162.976.627-54 1091176471 !
Tesoureira(a) Seerétiriola) Mumicgag i
|
|
{
|
|




MUNICIPIO DE SUMIDOLRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
RiO DE JANEIRO
13828365 8001-50

MOTADE EMPENHQ 96172023

Eaercicio ; 2025
) Urdenador da Despesa, para efeito de execuciio orgamentiria nos termos da
legislaco vigenfe, determina que seja empenhada, neste exercicio. a
importincia 4 seguir especificada.

Ficha : 303

N Processo @ i

Despesa @ N Aplioa o

Orgo 1 5- FUNDO MUNICIPAL Di SAUDE Dk SUMIDOUR()
Unidade Oreamentaria & a1 . FUNDO MEUNICIPAL DE SAL DE
Funcdo : 10-SAUDF
Subluncio : 301 - ATENGAO 23SICA

Programa @ 0070 - PROGRAMA DI ATENCAO BASIC A

ProjetosAtividade © 2228 - IMPLANE AL A0 B MANU TERCAD 3851 N5 ~ 4 b
Elemento de [respesa 1 33903200000 - MATIRIAL . BTN O SERVILO P s P i
Subectementor 33903209000 - OLTROS MATLRLAIS DT Dix 0
Fonte de Recurso 1 T0a0000061 - TRANSFERENC L~ e
Faverecido : OG19895 - MEDICINALE DISTRIBUIDORA DE SIS0 00N 0 0 (AR -
- HOSPITALARES LTDA
Bairro : toid
Enderego @ | 154
Tefefone Fixo : Cvlular
Dades Baneirios :
Historico @ Aquisicdo de medicamentos T ARM w7 L 5 s % A + 0l
BATA DAATAENM 201 2022
Subelemento : 33903299000 - OUTRUS MATERI- S L0 s 2 : \ y

Salde Anterior : TITRTAEY Despesa Empenhada i

Salde Dispon

{Dois Ml Selscenios e Setenta Reais 1

N A

Numwero Ano Licigy 3o SMuodahud sdg

NamerorAno Pracesso Adm -

N —

Local/Data/Assinatura

vlassticadae

FT &N
= e —
N Tsem Noaw liom | N mne L mdade j Marey Quantidade N oalar £ pri brovn smted Soabayr Lagal
2 S 5 - T - ey
i XCHDO ACETHSALIU 2000 2% i W CONPRIN PG (SR | HUOOFLAG ' vy
: SUUESN S
I LORATADINA [OGNG LOWIPRINID (NP H e i | O

)

S, ‘ )
ul Geral

Bt B ]

MUNICIPIO DF S Do

Autorizo Empenbo da Despesa Supra Mencionada

MARIA EDUARDA DAMIAO PORTELA
162.976.627-34
Fesaureiro{ay

FABIOU A DOSIA WM E R )y

9777

Sevrgiiriota) Yhinae

[

fe s eathra de 2023




MUNICIPIO DE SUMIDOURO

T
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE bE SUMIDOURO !
RIO DE JANEIRO f
13.828.365'0001-30 |
i
NOTA DE EMPENHO 96272025
Exercicio : 2023
O Ordenador da Despesa, para efeito de execucio orgamentiria nos termos da EiehE: 309 s
legislagio vigente. defermina gue seid empenhada. neste exercicio, a ) :
“ Importancia a seguir especificada. Despesa ¢ Nio Aplicas ol
NS Processa @ U672
(-}rg{m T3 -FUNDO MUNICIPAL DE SAUDFE DF. S MIDOH RO e
Unidade Orcamentaria © 1501 . Finyo \UNICIPAL DE SAUDE
Funcae : j0-SAUDE
SubFuncio : 301 - ATENGAO BESIOA
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENG AO B AN A
Prejeto/Atividade 1 22200 IMPLANTACAO 1 APANL 1 NCAD AN NIDADES BASC AS 1 S VUDE s b s
Elemento de Despesa: 33908200000 - MATERIAL BLM (0 SERVIUO PARAY DISERIB i Ao GRE 1) o
Subelemento: 33903299000 - OUTROS MATERIALS DF DISTRIEUIC 0 GRATUIT A
Fonte de Recurso : 170606000000 - 1 RANSFERENCIA FSPRCIAL DA T NTAG
Faverecido : 0018691 - JT MEDICAMENTOS LTDA CNPS ¢ P ) )
. Bairre : Cidunds - i
Endereco : Ruu Bahia, 60 i)
Telefone Fixo : Celutar ;
Dados Bancarios :
Histérico : Aquisicio de medicamentos FARMACLA BASICA, conforme PREG AO FLETRONICO N 064 DE 3, 4 8 y o
DATA DA ATA EM 20 112024
Subelemento : 33503299000 - OUTROS MA TERIALS DE DISTRIBUICAD GRAT (ETF I ¥
Salde Anterior : 7109785 Despesa Empenhada : 3 At Salda m\p...—.r] ‘._ e
(Trés Mil. Oitocentos ¢ Quarenta Reais ) o 7 T
LICITACAQ T T
" Ada: o 7ﬁ7__—"gm_“u_'—-i
Numero/Ano Licitacio - Modalidade - ﬁr—i
Numeros Ano Processo Adm - Classicacio o
ITEM
N* Jtem Mome [tem Nome L nidade ‘areus Quantidade Yalur i nn:..‘-.-ai' e ':—::muﬁ s ‘mn_Tr_)[:!—
| ACINO FOLICO 3 MG COMPRIMIDO CoNP B g 1 T I
2 CETQCONAZOL 20MG G CREME (TUBO € 30G, HURO o s # T oal
13 ESCOPOLAMINA (BUTILBRUME L0} 6.67MG ML — FR b0 I | e
% DIPIRONA 333 AMG/ML SOLORAL FRASCO 20ML | ‘
4 1BUPROFFNG 600 MG COMPRIMIDG covp 15 ek i T 1
5 LFVOTIRONNA 100MCG COMPRIMIDG CONP 2 s 1 o } N
Total Geral

Loecal/Dats/Assinatura

Autonzo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIA EBUARDA DAMIAO PORTELA
162.976.627-54
Tesaureiro(z)

MLNMCIPIO DE SUA DO

FABIOLADASI Y v WL Ry
1L R 8 Reith el
Seeretariofa) Munmip.

b o e 3“35‘7J




MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO

N° Processo @

833

Ano Processo : 2

RI10 DE JANEIRO
13.828.365/0001-50 i
NOTA DE EMPENHO 833/2025
Fxercicio : 2025 Tipo : Global
O Ordenador da Despesa, para efeito de exccuciio orgamentiria nos termos da Ficha: 122 Dara @ 06/10/2025
legislacio vigente. determina que seja empenhada, neste exercicio, a s . .
importincia a seguir especificada, Despesa @ Nio Aplicavel Valor : 10.000.00

Gl'gﬁn :

Unidade Orcamentaria @
Funcdo : 14 SAUDE

SubFuncio : 20f - ATENGAO BASICA
Programa :
Projeto; Atividade 1 2.22%
Flemento de Despesa @

Suhelemento:

0070 - PROGRAMA DL ATENCAQ BASICA

TLTLNDOMUNICIPAL DE SAUDL DE SUMIDOURO
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso 1 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAO

33903999000 - QOUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

2238 - IMPLANTACAQ E MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF, PACS U PAR FINO)
33903900000 - OUTROS SERVICOS DI TERCEIROS-PISSOA JURIDICA

Favarecido : 0018341 - ASSOCIACAO BENEFICENTE BEM VIVER - ABBV

CNPHCPY @ 08.381.383/0003-69

P o
Bairro : Cidade :
Endereco : | UF:
Telefone Fixo ¢ Celular:
Dadus Bancarios :
Historice : Valor dos exames laboratonais conforme CREDENCIAMENTO N°001,2025. CONTRATO N°053/2025:CPL
Subelemente ¢ 33903999000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
Saldo Anterior : 80.000.51 Despesa Empenbada : 10.000.00 Saldo Disponivel : 70.600.
(Dez Mil, Reais )
FTEM
N° tem Nome Hem Nome Unidade Marea Quantidade Valor Unitirio]  Valor Desconto| Vator To
i ENAMES LARDRATORIAIS PARA GESTANTES SRV 1.00 10.000.00 $.00 190.000
INTEGRANTLS DO GRUPO HIPERDIA(HPERTENSAS E
Ol DIABETICAS)
Total Geral 10.00¢.

Local/Data/Assinatura

MUNICIPI0 DE SUMIDOURQ.6 de outubro de 2!

Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARLA EBUARDA DAMIAO PORTEL A
162.976.627-54
Tesoureirnta)

FABIOLA DA SILVA WERNECH
109.117.647-71
Secretdrio(a) Municipal




MUNICIPIO DE SUMIDOURO

M. FUNpo MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURG )
RIO DE JANEIRO
13.828.3630001-50

= rﬂfé"’i_,,:o yRo T

NOTA DE EMPENHO 8312625

Exercicio . Tipo : Giobal
Ficha: 122 Data : 06:10.2025
Brespesa : Nio Aplicdve] Valor : 10.000,00
N® Processo : 83|
£~ FUNDO NMUNICIPAL Pt SAUDE DE SUMIDOUR(
AT FUNDO MUNICIPAL DI SACDE
Funcig ; H-SAUDE

O Ordenador da Despesa, para cfeity de Crecucio vreamentiriy s termos da
legislagiio vigenie, determina gue seja cmpenhada. neste exercicio, a
importincia a Seguir especificada,

Ang Processo : 2005

Orgiig »
Unidade Oreuamentaria -

SubFuncio: 30 . ANTENGAO BasICA
Programa ; po7g. PROGRAMA DE ATENCAQ BASICA
Projeto/Atividade : > 09, IMELANTACRO I MANUTENCAD DAS UNIDADES Bisicas e SAUDE (PSE. PACS I pap FING,)
Elemento de Despesy - 33903900000 - OUTROS SERVICDS DETERCEIROS-PESSOA JURIDIC A
Subelementa: 33903999000 . OCTROS SERVICOS DF TERCEIROS-PESSOA JURIDIC A

Fonte de Recurso o E0s0n000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNTAQ

Favarecido @ 00135357 - POSTO DE COLETA DO LA BORATORIO MICROLAR 2000 LTDA - ME CNPJ/CPF : OR.033.262/(601-64

_L Bairro : Cidade :

. Endereco ;. UF:
Telefone Fixo = (22)253). HYRES Celutar ;

Dadus Banciris $

Historice : Valor dos exames laboratanais conforme CREDENCIAMENTO NOO12025, CONTR ATO N"™39 2023 (CpL

Subelementy : 33903999600 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDIC A

Salde Apterior -
{[Jez Mil_*Reais )

90.000,51

" Btem Nome Ttem Nome 1 nidade

| EXAMES ] ABORATORIAIS PARA GLSTANTES SR
[N’I'l'(‘nR.-\j\T'l'i’,S DO GRUPO HIPERDIATHIPER T NEANT
Ol DIA BETICAS)

0.00 10.000.00

Total Geral

10.000,00

Local/Dara/ Assina tura

MUNICIPIO DE SUMIDOU

RO.6 de outubro de 2025

Autorizo Empenho da Despesa Supra Vencionada

—
-
| MARIA EDL S RPA DAMIAD PORTELA FABIOLA DA SILY A WERNECH

£62.976.627-54 109.117.647-71
Tesoureirg(a) Secretariofa) Municipal




MUNICIPIQ pE SUMIBOURQ

FUNDO MUNICIPAL, DESAUDE pg SUMIDOURG )
RIO DE FANEIRO
13.828.365/00p1 -56

NOTA DE EMPENHO 832/2025

Exercicio ; 2025 Tipo : Giloba
0 Ur{}e:}:adufda_ﬂespesa\ para_efeiru de execucio orcamentiria 1S termos da Ficha : (22 Data : v6/1072025
legistacag Vigente, determipy que seja cmpenhada, neste exereicio, o » . .
importineia » Seguir especificady, Despesa : Nao Aplicive) Valor ; 10.000,00

N° Processo - 832
Org:iu D ESFUNDO MUNCIp AL BT SAUDL nDe S[.'MID[JUR(}
Unidade Orgamentaris - 1801 - FUNDO MUNICIpA L DE SAUDE

Funcag : 10-SAUpE

Ane Processg - 2028

SubFungig 30 - ATENGAO BasiC A
Programa = g7y PROGRAMA PE 4 AT BASICA

Pru_jc@m'.-&ti\'idad(‘ % 2308 I.\*IFL—\\'T-\I, R0 E ANLUTENCAQ DAY UNIDADEY BASICAS DF SAL"'DE{PSF_ PACS L paR FIx0)

SERVICOS DF TER('EIR{)S~PI;‘S5:OA JURIDIC A
Subelementy: 33903990001 - g1 ROS SERVICOS DE TER(‘EIROS-PESS()A JURIDICA
Fonte de Recursg ; 1706000000M - g 4 NSFERENCIA ESPECIAL pa UNIAQ

Elemento de Despesa - 33903900000 - OUTRGS

Favorecido : GOO2804 - LABORATORIO SL'\{ED(Z‘{'.‘H:’.\'SE DE PATOLOGIA CLINICA LTDA

CNPJ/CPF - 07_844.965;'{)003-71
Bairrp ;

Cidade :
UF:

Enderegg @ |

Telefone Fixy - Celular -

Dados Bancirios -

Histérico

Valar dos cxames laboratoriagg e e L'RFD!E\'CIA!\»?ENTO NU001,2025. CONTRATO NU036/2025:Cp1

Subelementy - 33903999000 - OUTROS SERVICOS DE 7 FRCE!ROSJ’ESSO;\ TURI

DICA

Despeya Empenhada ;
(Dez My, Reais )

ITEM

EXAMLES Lr\B()R.—\TORIAIb PARA GESTANTES
fNTEURA:\J’I'ES DO GRUPO HH’ERD]A{iiiI‘ERTE;\‘S.\R F
ou DMBE—'.TIC.‘\S]

10.600,00

MUNICIPIO DE SUMIDOURG.6 de sutubro de 2925
Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIA EDUARDA DAMIAQ PORTELA
162.976.627.54

T'L‘soureirniﬂ]

FARIOLA DA SILVA WERNECH _—
189.117.647-71
Serrel:irio{u) Maunicipal




MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
RIO DE JANEIRO
13.828.365/0001-50

NOTA DE EMPENHO 773/2025

Exercicio : 2025 Tipo : Global
Q Ordm?ndur da‘Despesa, pam_efeito de execugfio orcamentiria nos termos da Ficha : 365 Data : 19/09/2025
legislagdio vigente, determina que seja empenhada, neste exerefcio, a " L
importincia a seguir especificada, Despesa : Nio Aplicivel Valor : 23.972,92
N° Processo: 773 Ang Processo ;: 2025

Orgiio : 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
Unidade Oramentaria : 181 . FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Fungde : 10-SAUDE
SubFuncio : 301 - ATENGAO BiSICA
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENCAO BASICA
Projeto/Atividade : 2228 - IMPLANTACAQ E MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF, PACS £ PAB FIXO)
Elemente de Despesa : 33903200000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

Subelemento: 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAOQ GRATUITA

Fonte de Recurso : 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAO

Favorecido : 0013541 - VALENTE DISTRIBUICAO REPRESENTACOES E PRESTACAO DE SERVICUS  CNPJ/CPF : 48.803.785/0001-67
LTDA

Bairre : ALTO DA CAIXA D"AGUA Cidade : Carmo
Enderego : Rua EDIMAR POLICIANQ SILVA, 12 UF : Ric de Janeiro

Telefone Fixo : Celular ; 2297911840
Dados Bancérios :

Histérico : Aquisigiio de leites especiais, conforme PREGAQ ELETRONICO N°027 DE 10/05/2024. SRP
Subelemento : 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Saldo Anterior : 80.577,48] Despess Empenhada T 2397292 Salde Dispenivel : 56.604,56
(Vinte e Trés Mil, Novecentos ¢ Setenta ¢ Dois Reais, Noventa e Dois Centavos)

ITEM

° Item Nome Item Nome Unidade Maren Quantidade Valor Unitirio] Valor Desconto| Valor Tetai

i LEITE ESPECIAL - formula nutricional infantil elementar em pé | LATA 80,00 125,72 0,00 10.057,60

a base de aminodcidos, isenta de proteina, lactose, galactose,

frutoss e sacarose. Composta 100% de aminoacidos livres como
fonte proteica, carboid como maltodexiring, polimeros de
glicose, amido © xarope de mulho, 100% de dleo vegetal como
fonte de lipidios, Formula indicada para prematusos com baixo
peso, lactentes, criangas com intolerdncia/alergia alimentar efou
com alteragio digestiva/absortiva que comprometa a utilizagio
integral dos nutrientes, durante a fase de transigdo da nutrigio
parenteral para a enteral. Deve atender as recomendagBes do
codex alimentarius faofoms. Lata 400g. (Qualidade Similar
NEQCATE}

2 LEITE ESPECIAL - Formula infantil para lactentes semi LATA 122,00 114,06 0,00

elementar de proteina do leite extensamente hidrolisada
hipoalergénice, com tem e maltodextrina, enriquecido com
vitaminas, ferro € outros oligoclementos. Atendendo as
recomendagdes do codexalimentarius FAQ/OMS Isenta de lactose
¢ sacarose. Lata 400g (Qualidade Similar PREGOMIM)

13.915,32

Total Geral 23.972,92

Local/Data/Assinatura

MUNICIPIO DE SUMIDOURQ.19 de setembro de 2025

Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIA EDUARDA DAMIAO PORTELA FABIOLA DA SILVA WERNECH
162.976.627-54 109.117.647-71

Tesoureiro(a) Secretirio(a) Municipal

%]

Gerade porr Maria Eduarda Damiao Portela Pagina 1 de ; \ 230812025



MUNICIPIO DE SUMIDOURQ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
RIO DE JANEIRO

13.828.365/0001-50

NOTA DE EMPENHO 701/2025

Exercicio : 2025 Tipa : Globat
0 Ordﬂfadur da.!)tspesa. para_efeito de 1_:1ccuc§o oreamentiria nos t'ermos da Ficha : 365 Data : 29/08/2025
Iegislacdio vigente, determina que seja empenhada, neste exercicio, a N .
importincia a seguir especificada. Despesa : Nao Aplicavei Valor: 32.758.68
N¢ Processo : 701 Ano Processo : 2023

Orgao : 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
Unidade Orcamentaria : 1501 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10-SAUDE !
SubFuncfio : 301 - ATENGAO BaSICA
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENCAO BASICA
Projeto/Atividade : 2228 - IMPLANTAGCAO E MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSE.PACS F PAB FIXO)
Elemento de Despesa : 33903200000 - MATERIAL. BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAG GRATUITA
Subelemento: 33903799000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAOQ GRATUITA
Fonte de Recurse : 176600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAQ

Favorecido : 0613541 - VALENTE DISTRIBUICAO REPRESENTACOES I PRESTACAQO DE SERVICOS LTDA UNPJ/CPF : 48.803 783/0001-67
Bairro : ALTO DA CAIXA D"AGUA

L—. Enderego: Rua EDIMAR POLICIANO SILVA. 12 Uk : Rio de laneiro

Telefone Fixo : Celuiar ; 2297911840 PIS
PASEP :

Cidade : Carmo

Dados Bancirios :

Histdrico : Aquisicio de leites especiais, conforme PREGAO ELETRONICO N°027 DE 10/65/2024. SRP
Subelemento : 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Sulde Anierior: | 10434178| Despesa Empenhada ;| 3275868 |1 e Saldo Disponive : | 71.583.10
{'Trinta e Dois Mil, Setecentos e Cinquenta e Oito Reais. Sessenta ¢ Oito Centavos)
e ————— : R T

N"Ttem Nome ltem Nome Unidade Marea Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconta] Valor Total

I LEITE ESPECIAL - férmula nutricional infamil elementar em pé | LATA 146,00

a base de asomoacidos, isenta de protemna, lactose, galactose,

frutose e sacarose. Composta 100% de aminodcidos livres como
fonte proterca, carboidratos como maltodextrina, polinteros de
glicose, amdo e xarope de milho, 100% de aleo vegetal como
fonte de lipidios, Formula indicada para prematuros com baixo
peso, lactentes, criangas com intolerancia/alergia alimentar e/ou
com alteragdo digestiva/absortiva que comprometa a utilizagio
integral dos nutrientes, durante a fase de transigiio da nutrigio
parenteral para a enteral. Deve atender as recomendagdes do
coddex alimentarius fap/oms Lata 400g. (Qualidade Similar
NEOCATE)

1958 0.60 17 458,68

.

19

LEITE ESPECIAL - Farmula infantil para lactentes semi LATA 150 06 102.00
elementar de proteina do ferie extensamente hidrolisada
hipoalergénico, com tem e maliodextnna, ennquecido com
vitammnas, ferro e outros oligoelementos. Atendendo as
recomendagdes o codexalimentarius FAQ/OMS Isenta de lactose
¢ sacarose Lata 400g (Qualidade Similar PREGOMIM)

0.00 13 300,60

Total Geral

3275868

MUNICIPIO DE SUMIDOURO.29 de agosto de 2025
Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIA EDUARDA DAMIAO PORTELA. CLAUDIA BASTOS CHARLES
162.976.627-54 8§55.977.267-06
Tesoureiroia)

Secretariofal Municinal

TErato por  simone.gomes Pagina 6 de
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MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
RIO DE JANEIRO

13.828.365/0001-50

MARIA EDUARDA DAMIAQ PORTELA

CLAUDIA BASTOS CHARLES
162.976.627-54 055.977.267-06
Tesoureirofa) Secretariota) Municipul
Gerado por SImMone. gomes Pagina 5 de (5] 01401
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MUNICIPIO DE SUMIDOURO

RIO DE JANEIRO
13.828.365/0001-50

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO

NOTA DE EMPENHO 700/2025

Exercicio : 2025 Tipo : Ordmdrio
0 ()rdn!adnr da.Despcsa, para‘el'eito de execucio orcamentiria nos termos da Fichaz 365 Data s 29082025
legislagdio vigente, determina que seja empenhada, neste exercicio, 2 e .
importincia a seguir especificada. Despesa : Ndo Aplicavel Vator: 12.360,22
N° Processo 1 700 Ana Processa @ 2025

Unidade Oreamentaria @ 150) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fun¢do : 10-SAUDE
SubFun¢do : 301 - ATENgAO BaSICA
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENCAQ BASICA
Projeto/Atividade :

Elemento de Despesa :

Orgio : 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO

Fonte de Recurso : 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAOD

2228 - IMPLANTACAO L MANUTENCAQ DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF, PACS E PAB FIXO)
13903200000 - MATERIAL, BEM Ou SERVICO
Subelemento: 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

PARA DISTRIBUICAC GRATULTA

Favorecido : 0018859 - EMPROMED COMERCIAL LTDA

Bairro : Centre

Euderego : Rua José Lvaldo Cameiro da Silva.

Telefone Fixo : Celular :

Dados Bancarios :

CNPSICPF :
Cidade :

38.891.330/0001-4C
Campos dos
Goytacazes
UE:
Pis
PASEP :

Rio de Janciro

Histérico : Aquisigdo de leites especiais, conforme PREGAO ELETRONICO N027 DE 10/05/2024. SRP

Subelemento : 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

 Saldo Aaterior : | 116.702,00]  Despesa Hsmpenhada:|

i236022] Uz

Saldo Disponivel :| 1043417

{Doze Mil, Trezentos e Sessenta Reais, Vinte ¢ Dois Centavos)

ITEM

N item Nome ltem Nome Unidade

Quantidade

Valor Unitirio| Valor Desconto| Valor Tot

1 LEITE ESPECIAL (S/L)y  formula especial 1senta de lacotose
para a saisfagio das necessidades nuinicionass dos lactentes, no
tratamento dietético da intolerincia/malabsorvigio 2 lacoise e da
diarreia Possui Laciobacilius Reuteri, DHA ¢ ARA ¢ pucieotidios
_ Lata 400g (Quahdade Similar NAN S/L OU APTAMIL S/L)

LATA

120.00

5835 0,00 7 585.;

]

LEITE ESPECIAL (SOJA) - formula infanul a base de soja, de
origem vegetal para facicntes do 02 12 meses, & base de proteina
isolada de soja. isenta de lactose ¢ sacarose, enniquecida com
vitaminas, minerais, ferro e outros oligoelementos. Atenden
recomendagdes do CodexAlimentarius FAO/OMS. Lata 800g
(Qualidade Simlar NAN SOY, APTAMIL SOJA)

LATA

44,00

0,00

3

SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA ADULTOS -
Suplemento nutricional formulado para adultos ¢ idosos. utilizado
para complementar 2 alimentagio de uma forma geral. Indicado
para homens ¢ muiberes com idade superior a 50 anos, que
necessitam de uma diefa rica ¢ equilibrada para suprir as
necessidades vitaminicas, proteicas ¢ calorica, com inapeténcia
alimentar, baixo peso ou desnutridos. Nermocalérica, fonte de
fibras, rico em vitaminas ¢ minerais. Isenta de ghiten. Sabor
chocotate, baunillia, morango ou sem sabor. LATA 740g

LATA

2000

90.50 0.00 1 816,

Total Geral

12.360

MUNICIPIO DE SUMIDOUR(.29 de agosto de 2

Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

Garado por.  simone.gomes Pagina 4 de
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MUNICIPIC DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
RIO DE JANEIRQ

13.828.365/0001-50

NOTA DE EMPENHO 699/2025

Exercicio : 2025 Tipo : Global
O Ordﬂ?adnr da_[)espesa, para’efeito de execucdo orcamentiria nos termos da Ficha : 365 Diata = 29/08/2025
legislagio vigente, determina que seja empenhada, neste exercicie, a e 5 . =
importincia a seguir especificada. Despesa : Nao Aplicavel Valor : 7.713.00
N° Processo : 699 Ano Processo @ 2025

Orgdo : 5- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
Unidade Qreamentaria : 1801 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fun¢do: 10-SAUDE
SubFungio : 301 - ATENGAO B4SICA
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENCAQ BASICA
Projeto/Atividade : 2228 - IMPLANTACAQ E MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSE. PACS I PAR FIXO)
Elemento de Despesa : 33903200000 - MATERIAL. BEM OU SERVICO  PARA  DISTRIBUICAQ GRATUITA

Subelemento: 33903299000 - OUTROS MA TERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Fonte de Recurso : 170680000000 - TRANSFERENCIA TSPECIAL DA UNIAQ

Faverecido : 0018481 - NEW NUTRI COMERCIO PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA CNPJ/CPF : 48.683.237/0001-4
Bairro : Cidade -
Endereco: . LF:
H Telefone Fixo: Celular : PIS
PASEP :
Dados Bancarios :
Historico : Aquisigio de leites especiais, conforme PREGAQ ELETRONICO N°027 DE 10/05/2024. SRP
Subelemento : 33963299600 - QUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
" Saldo Anterior: 124.41500]  Pespesa Empentada: | 771300 LG0T Saido Dispantyel : 116.702.0
(Sete Mil. Setecentos e Treze Reais )
N° Item Nome ltem Nome U nidade Marca Cuantidade Valor Unitirio| Valor Desconto| Valor Tot:
i LEITE ESPECIAL (AR)- formula infantil espessa para lactantes | LATA 90,00 85.70 0,00 77138
com regurgitagdo frequente efou refluxo gastroesofigico  Lata
800g (Qualidade Similar NAN AR OU APTAMIL AR)
Total Geral T.713,0
; ‘ _Local/Data/Assinatura :
MUNICIPIO DE SUMIDOURQ.29 de agosto de 207
Autorizo Empenho da Despesa Supra Meacionada
—
MARIA EDUARDA DAMIAQ PORTELA CLAUDIA BASTOS CHARLES
162.976.627-54 055.977.267-06
Tesoureiro{a} Secretiriofa) Municinal
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MUNICIPIO DE SUMIDOURO

RIO DE JANEIRO
13.828.365/0001-50

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO

NOTA DE EMPENHO 711/2825

O Ordenador da Despesa, para efeito de execugio orgamentiria nos termos da
fegisiacio vigente, determina que seja empenhada, neste exercicic, a

importineia a seguir especificada.

Exercicio ; 2023
Ficha : 3653

Tipo : Ordinario
Data : 01/09/2025

Despesa : Ndo Aplicavel Yalor : 281,50

™N° Pracesso s 711

Ano Processe : 2023

Orgio : 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
Unidade Orcamentaria ¢ 1801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fun¢do : 10-SAUDE
SubiFunciio : 301 - ATENGAQ BaSICA

Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENCAO BASICA
Projeto/Atividade : 2228 - IMPLANTACAQ E MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF. PACS E PAB FIXO)
Elemento de Despesa : 33903200000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAQ GRATUITA

Subelemento: 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAD GRATUITA

Fonte de Recurso : 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAOQ

Favoreeido : 0018256 - GREEN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJACPF & 29.866.836/0001-32

Bairro : Cidade :
b Endereco: . UF:
Telefone Fixo : Celular : P1s
PASEP:
Drados Bancarios :
Historico : Aquisicao de medicamentos ATENCAO BASICA, conforme PREGAO ELETRONICO N°064 DE 31/10/2024. SRP
Subelemento : 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Saldo Anterior :| 58.848.58] Despesa Empeahada :| 28150} Saide Disponivel : 58.567.0¢
(Duzentos ¢ Qitenta ¢ Um Reais, Cinquenta Centavos)
' ITEM.
N ltem Neme Item Nome Unidade Marca Quantidade Valor Unitario] Valor Descontoj Valor Tot:
i LIDOCAINA 2% (CLORIDRATO) GELEIA ESTERIL (TUBO | TUBO 50.00 5,63 0.00 2813
730Gy
Total Geral 281,5
MUNICIPIO DE SUMIDOURO.1 de setembro de 26
Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIA EDUARDA DAMIAO PORTELA
162.976.627-54

Tesounreirofa)

CLAUDIA BASTOS CHARLES
055.977.267-06
Secretariola) Municipal
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MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
RIO DE JANEIRO

13.828.365/0001-50

NOTA DE EMPENHO 71072025

Exercicio : 2025 Tipo : Ordinario
O Ordenador da Despesa, para efeito de execucio orcamentdria nos termos da Ficha: 363 Data : 01/09/2023
legisiagio vigente, determina que seja empenhada, neste exercicio. a - - ; 4 i
importincia a seguir especificada. Despesa : Niio Aplicavel Valor; 2.514,00
N° Processo : 710 Ano Processo : 2028

Orgdo: 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Dk SUMIDOURO
Unidade Orcamentaria : 1301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcde : 10-SAUDE

SubFunciio : 301 - ATENAD BaSICA
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENCAO BASICA
Projeto/Atividade : 2.228 - IMPLANTACAQ E MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF. PACS |k PARB FIXO)
Elemento de Despesa : 33903200000 - MATERIAL. BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAC GRATUITA
Subelemento: 33993299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de Recarso ¢ 170600000600 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAQ

Favorecido : 0011600 - ESPECIFARMA COM. DE MEDICAMENTOS E PROD. HOSPITALARES LTDA CNPICOPF : 00.085.822/0001-1
Bairro : GUARATIBA

Endereco : Dsirada PEDRA,

Cidade : Rio de Janeiro

UF : Riode Janeiro
Celalar : PIS
PASEP :

Telefone Fixo =

Dados Bancarios :

Histérico : Aquisicio de medicamentos ATENCAOQ BASICA, conforme PREGAO ELETRONICO N°064 DE 31/10/2024. SRP
Subelemento : 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAQ GRATUITA

‘Saldo Auterior :| 61362.55] Despesa Bmpeubads :| 251400] . . SaldoDisponivel: 58.848
{Dois Mil, Quinhentos ¢ Quatorze Reais )

: ATEM ;
N° Item l Nome Item Nome Unidade Marca Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconte Valor T
i CLORETO IDE SODLO 0.9% (SISTEMA FECHADO) (FRASCO | FRASCO 600,00 419 0,00 2514
500ML) - SORO FISIOLOGICO
Total Geral 2.514
MUNICIPIO DE SUMIDOURO.1 de setembro de 2
Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada
MARIA EDUARDA DAMIAO PORTELA CLAUDIA BASTOS CHARLES
162.976.627-54 855.977.267-06
Tesoureirofa) Seeretiriof2) Vunicinal
Gieradp por.  Simong.gomes Pagina 7 de g




MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
RIO DE JANEIRO

13.828.365/0001-50

NOTA DE EMPENHO 7092025
Exercicio : 2025 Fipo : Ordindrio
O Ordenador da Despesa, para efeito de execucio ercamentiria nos iermos da Ficha = 365 Oata = G1/09/2025
legislac@o vigente, determina que seja empenhada, neste exercicio, a 2z
importincia a seguir especificada. Drespesa : Nao Aplicavel Vater : 1.926,40
N°® Processo : 709 Ao Processo : 2(125

Orgdo : 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
Unidade Orcamentaria @ 1891 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcfio : 10 - SAUDE
SabFunciio : 301 - ATENGAQ BaSICA
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENCAQ BASICA
Projeto/Atividade : 2228 - IMPLANTACAO E MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF, PACS E PAB FIXO)
Elemento de Despesa : 33903200000 - MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA  DISTRIBUICAO GRATUITA

Subelemente: 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAC GRATUITA

Fonte de Reeurso : 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPRECIAL DA UNIAQ

Favorecido : 0019952 - HOSPDROGAS COMERCIAL 1.TDA CNPHCPF @ 08.774.906/0001-75
Bairre : Vcra Cruz Cidade : Goidnia
Endereco : Avenida OESTE, 01 UF: Gows
Telefone Fixo : Celular : PIS
PASEP :

Dados Bancdrios :

Histérico = Aquisi¢io de medicamentos ATENCAQ BASICA. conforme PREGAO ELETRONICO N%064 DE 31/10/2024. SRP
Subelemento : 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Saldo Anterior : 63.28898] Despess Empenfiada :| 1926 40] f Saldo Disponivel 61362.58

{Um Mil, Novecentos e Vinte ¢ Seis Reais, Quarenta Centavos)

_ . B e S T L LR p
N item Nome Item Nome Unidade Marea Quantidade Valor Unitirie| Valor Desconto| Valer Tota
1 CLORETO DE 50DIO 0,9% (SISTEMA ABERTO) (FRASCO FRASCO 360,00 344 .00 1.926 40
300MI) - SORO FISIOLOGICO
Total Geral 1.926,44
MUNICIPIO DE SUMIDOURGO.] de setembro de 202
Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada
MARIA EDUARDA DAMIAO PORTELA CLAUDIA BASTOS CHARLES
162.976.627-54 055.977.267-06
Tesoureire{a) Seeretariofa) Municinal

Gerado por simone.gomes Paging 6 de 8 G1/01/202¢




MUNICiPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURG
RIO DE JANEIRO

13.828.365/0001-50

NOTA DE EMPENHO 70872025

Fxercicio : 2025 Tipo : Ordindrio
O Ordenador da Despesa, para efeito de execucao orcamentiria nas termos da Ficha : 363 Data = 010972025
legislagao vigente, determina que seja empenhada, neste exercicio, 4 o )
importaicia & seguir especificada. Despesa ; Ndo Aplicavel Valor: 2.311.20
N° Processo : 708 Ano Processo : 2025

Orgao: 5- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
Unidade Orcamentaria : 1801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcio : 10-SAUDE
SubFuncdo : 301 - ATENGAO BaSICA
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENCAD BASICA
Projeto/Atividade 1 2228- IMPLANTACAOE MANUTENCAQ DAS UNIDADES BASICAS Dl SAUDE (PSF. PACS E PAB FEX(H
Filemento de Despesa 1 33903200000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA  DISTRIBUICAO GRATUITA
Subelemento: 33903299000 - OUTROS MATERIALS DE DISTRIBUICAQ GRATUITA
Fonte de Recurso: 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAO

Favorecide : 0018633 - SUPRA DISTRIBUIDORA LTDA CNPY/CPF :
Bairro : Sdo Tarcisio Cidade :
Enderepo : Rua ALARICO FREITAS. 282 UF:
Telefone Fixo : Celular : Pis
PASEP :

Dados Banedrios :

14.792 179/0001-71

Juiz de Fora

Minas Gerats

Historico : Aquisiciio de medicamentos ATENCAQ BASICA, conforme PREGAO ELETRONICC N°064 DE 31/10/2024. SRP

Subelemento : 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Saldo Anitesior : 65.600.18]  Despesa Bmpeabada ;| 231120} T Saldo Dispontvel 1| 63.288.98
{Dois Mil. Trezentos e Onze Reais. Vinte Centavos)
Bt j ITEM :
NY ftem Nome Item Nome Unidade Marca Quantidade Valor Unitdrio!  Valor Desconto| Valor Total
i CLORETQ DE SODIO 0(.9% (SISTEMA ABERTO) (FRASCO FRASCO 72060 32 0,00 2311.20
$00ML.) - SORO FISIOQLOGICO

Total Geral

231120

MUNICIPIO DE SUMIDOURQ.! de setembro de 202

Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIA EDUARDA DAMIAO PORTELA CLAUDIA BASTOS CHARLES
162.976.627-54 035.977.267-06
Tesoureirofa) Secretiariofa) Municioal
Cerade pdr  simone gomes Pagina 5 de 8 a0




MUNICIP10 DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURC
RIO DE JANEIRO

13.828.365/0001-50

NOTA DE EMPENHO 707/2025

Exercicio : 2025 Tipo : Ordinario
O Ordenador da Despesa, para efeito de execucio orgamentdria nos lermos da Ficha: 365 Data - 01092025
legislagdo vigente, determina que seja empenhada, neste exercicio, 2 _ o . .
importincia a segair especificada. Despesa : Nio Aplicavel valor ; 737,00
N° Processo : 707 Ane Processo : 2025

Orpgdio : 5- FUNDO MUNICIPAL DE $SAUDE DL SUMIDOURO
Unidade Orgamentaria : 180) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcio : 10- SAUDE
SubFuncdo : 301 - ATENGAQ BasICA
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENCAQ BASICA
Projeto/Afividade + 2228 - IMPLANTACAO E MANUTENGAQ DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF, PACS E PAB FIXO)
Flemento de Despesa : 33903200000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAD GRATUITA
Subelemento: 33903299000 - QUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de Recurso ¢ 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAQ

Favorecido : 0018330 - W.ARAUJO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO ONPJCPE - 37.844.734/0001-38
S Bairro : Cidade :
Endereco: . tF:
Telefone Fixo : Celular : PIS
i PASEP :
Dados Bapcarios :
Uistérico 1 Aquisigio de medicamentos ATENCAQ BASICA. conforme PREGAO ELETRONICO N°064 DE 31/10/2024. SRP
Subelemento : 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Saldo Anierior : | 66.337.18] - Despesa Empenhada | 737,00 | " Saldo Disponivel :| 65.600.1:
(Setecentos e Trinta ¢ Sete Reais )
' , TITEM ;
N ktem Nome Item Nome Unidade Marea Quantidade Valor Unitério} Valor Desconto] Valor Tat
1 NISTATINA CREME VAGINAL 25.000U1 (TUBO C/ 60G) TUBO 160,00 7.37 0,00 T374
Total Geral 7378
MUNICIPIO DE SUMIDOURO.1 de seiembro de 20
Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada
MARIA EDUARDA DAMIAO PORTELA CLAUDIA BASTOS CHARLES
162.976.627-54 055.977.267-06
Tesoureiro{a) Secretariofa) Municipal

0o
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MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURG
RIO DE JANEIRO
13.828.365/0001-50

NOTA DE EMPENHO 706/2025

Exercicio : 2025 Tipo : Urdinario
O Ordenador Jda Despesa, para efeito de execugiio or¢umentaria nos termos da

" : i k : Ficha : 365 Data: GLO%/2025
legisiacio vigente, determina que seja empenhada, neste exereicio, a ] L )
importincia a seguir especificada. Despesa : Nio Aplicavel Valor: 446,00
N° Processo : 706
Orgio: 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURG
Unidade Orgamentaria : 189) - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcdo : ]0- SAUDE

Ano Processo : 2025

Sublungiio : 301 - ATENGAO BasICA
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENCAO BASICA
Projeto/Atividade : 2228 - IMPLANTACAO E MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF, PACS E PAB FIXQ)
Elemento de Despesa : 33903200000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Subelemento: 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Fonte de Recurso @ 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAG

Favorecide : 0018691 - I'T MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF : 31 .892.897:0001-46

Bairro : Cidade : Francisco Belrio
e Endereco : Rua Bahia. 69 {iF : Parana
| Telefone Fixo : Celular : PIS
PASEP :

Dados Bancarios :

Histérico : Aquisigio de medicamentos ATENCAQ BASICA, conforme PREGAO ELETRONICO N064 DE 31/10/2024 SRP
Subelemento : 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Salda Anterior 1| 66.783.18| | Despesa Empenhada :| 146.00] .- Saido Disponivel :| 66.337,18

(Quatiocentos e Quarenta e Seis Reais )

e __ _ITEM. , :
N° ftem Nome [tem Nome Unidade Marca Q idade Valor Unitirie] Valor Descontof Valor Total
L AGUA P/ INIECAO 10ML AMPOLA 20000 0.23 .00 46.00
2 MICONAZOL (NITRATO) 2% CREME VAGIMNAL (TUBOC/ | TUBO 58,00 8.00 0.00 160 .00
i 80G)
Total Geral 44600
_Locai/Data/Assinatura

MUNICIPIO DE SUMIDOURD,! de setembra de 2023

Autorize Empenho da Despesa Supra Mencionada

|
MARIA EDUARPA DAMIAO PORTELA CLAUDIA BASTOS CHARLES
162.976.627-54 055.977.267-06
Tesoureirp(a} Secretariofa) Municinal
SEELG DOT SIMBne. gomes Pagina 3 de &
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MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
RIO DE JANEIRO

13.828.365/0001-50

NOTA DE EMPENHO 705/2025
Exereicio : 2025 Tipe : Ordindrio
O Ordenador da Despesa, para efeito de execugio orcamentiria nos termos da Ficha : 365 Data = 01092025
legislacdo vigente, determina gue seja empenhada, neste exercicio, a ’ 5 ) .
importincia a seguir especificada. Despesa : Nio Aplicavel Vilor: 40162
IN° Processo : 705 Ano Processo : 2025

Oredio : 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
Unidade Orcamentaria @ 1801 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcdo : |0 -SAUDF
SubFuncio : 301 - ATENGAQ BaSICA
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA
Projeto/Atividade 1 2228 - IMPLANTACAQ E MANUTENGAQ DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF. PACS E PAB FIXO)
Elemento de Despesa 1 33903200000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA  DISTRIBUICAO GRATUITA

Subelemento: 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Foute de Recurse : 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAQ

Favorecido : 0018630 - GREEN MED DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA DE MEDICAMENTOS E CNPJ/CPF @ 47 454.600/0(
PRODUTOS PARA SAUDE LTDA.
Bairro : Jardim lguacu Cidade : Nova lguacu
Eadere¢o : Rua Maranhdo, 1334 UF : Rio de Janeir
Telefone Fixo : Celular : PIS

PASEP :
Dados Banedrios :

Histérico : Aquisicdio de medicamentos ATENCAQ BASICA, conforme PREGAO ELETRONICO N°064 DE 31/10/2024. SRP

Subelemento : 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAOQ GRATUITA

- Saido Anterior:| 70.799.50| * Despesa Empenbada ;| 4.016.32 Saldo Disponivel : | 66.
(Quatro Mil, Dezesseis Reais, Trinta e Dois Centavos)
: 3 i EFEM : :
™ Ttem Nome Item Nome Unidade Marca Quantidade Valor Unitarie] Valor Desconta| Valc
i CLORETO DE S0DIO 0,9% (SISTEMA FECHADO) (FRASCO | FRASCO 672.00 3.00 0,00
250ML) - SORO FISIOLOGICQO
2 LIDOCAINA 2% SEM VASOCONSTRITOR INJETAVEL AMPOLA 100.00 1.30 000
{AMPOLA 5ML)
3 NEOMICINA (SULFATO) SMGIG- BACITRACINA 250UI'G | TUBO 200,00 243 0.40
POMADA DERMATOLOGICA (TUBO C/ 10G)
Total Geral !

Local/Data/Assinatura

MUNICIPIO DE SUMIDOLRO,1 de setembro «

Autorizo Empenho da Despesa Supra Meucionada

MARIA EDUARDA DAMIAQ PORTELA CLAUDIA BASTOS CHARLES
162.976.627-54 055.977.267-06
Tesoureirofa)

Seeretdriofal Municinal

Cerado por.  simone.gomes Paging 2 de g
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MUNICIPIO DE SUMIDOURO

s
£ o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO Vil
RIO DE JANEIRO "
/3 13.828.365/0001-50

FRBTOERYT

NOTA DE EMPENHO 7042025

Exercicio : 2025 Tipo : Ordindrio
O Or;lcr;;dor da Dtspts;, para‘cfcim de Fittm,‘ﬁn l(:r:;:mcntéria nos termos da Ficha: 365 Data: 01092025
egislagio vigente, d. termina que seja empenhada, neste exercicio. a ‘o .
importancia a seguir especifieada. Despesa : Ndo Aplicavel Valor: 783,60
N° Processo : 704 Ano Processo ¢ 2025

Orgiio : 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
Unidade Ur¢amentaria : 101 . FuNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fung¢fio : 10 -SAUDE
SebFuncdo : 301 - ATENGAO BaSICA
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENCAO BASICA
Projeto/Atividade : 2228 - IMPLANTACAO E MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF. PACS L PAB FIXO)
Elemento de Despesa : 33903200000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

Subelemento: 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAQ GRATUITA

Fonte de Recurso 1 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAG

Favorecido : 0018628 - LYF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ/CPF = 33.000.455/0001-73
Bairro : Paratibe Cidade : Paulista
8 Enderego : Rodovia BR-101 Norte,

UF: Pernambuco
Telefone Fixo ; Celular : PIS

PASEP
Dados Bancarios :

Histérico : Aquisicio de medicamentos ATENCAO BASICA. conforme PREGAO ELETRONICO N064 DE 31/10/2024. SRP
Subelemento : 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Saldo Aaterior :| 71.583.10|  Despess Bmpenhada :] 78360f _ Saldo Disponivet :| 70.799,50
{Setecentos e Oitenta e Trés Reais, Sessenta C entavos)

: B o - ITEM . ; _ )
N® Hem Nome Item Neme Upidade Marca Quantidade Valor Unitario| Valor Desconte| Valer Total
1 DEXAMETASONA 0.1% CREME DERMATOLOGICO TUBO 400,60 1.96 0.00 783.6C
(TUBO ¢4 10G)
Total Geral 783.60
LocaliBata/Assinatura
MUNICIPIO DE SUMIDOURQ.] de setembro de 202
Autorizo Empenho da Des yesa Supra Mencionada
MARIA EDUARDA DAMIAO PORTELA CLAUDIA BASTOS CHARLES
162.976.627-54 055.977.267-06
Tesourgirofa) Secretiriola) Municipal
Gerade por  simone.gornes Pagina 1 de 8
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MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE S AUDE DE SUMIDOURO
RIO DE JANEIRO

13.828.365/0001-50

MARIA EDUARDA DAMIAC PORTELA
162.976.627-54
Tesoureire{a)

FABIOLA DA SILVA WERNECH
109.117.647-71
Secretario{a) Municipal

Gerado por:  Maria Eduarda Damiao Portela  Pagina 2 de 2

Provedor do Sistema: EL Producdes de Software
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MUNICIPIO DE SUMIDOURO
4 FUNDO MUNICIPALDE S AUDE DE SUMIDOURO
RIO DE JANEIRO
13.828.365/0001-50

igzmgé_ff’-'
NOTA DE EMPENHO 822/2025
Exercicio : 2025 Tipo : Global
O Ordenador da Despesa, para efeito de execugio orgamentaria nos Ficha : 365 Data - 30/09/2025
termos da ieg;s!a}tc-ao ﬂgente, ?et:?rmma que seja ?mpenhadn, neste Despesa : Nio Aplicavsl Valor + 34.134.21
exercicio, a importancia a seguir especificada.
N° Processo : 822 Ano Processo : 2025

Grgao : 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
: Unidade Orgamentaria : {801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo @ 10 - SAUDE
SubFungdo : 301 - ATENGAO BaSICA
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENCAQ BASICA
Projeto/Atividade : 2228 - IMPLANTACAO E MANUTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF, PACSE PAB FIX0)
Femento de Despesa : 33903200000 - MATERIAL, BEM QU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Subelemento: 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRBUICAQ GRATUITA
Fonte de Recurso : 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAO

—— Favorecido ; 0018857 - FARMA LOBO LTDA CNPJ/CPF: 43.750.122/0001-08
Bairre : Centro Cidade : Cachoeiras de Macacu
Enderego : Avenida Governador Roberto Silvetra, UF : Rio de Janeiro
Telefone Fixeo : Celunlar:

Dados Bancarios :
Historico : Aquisigio de leites especiais, conforme PREGAO ELETRONICO N°027 DE 10/05/2024. SRP
Subelemento : 33903299000 - OUT ROS MAT ERIAIS DE DIST RIBUICAO GRATUITA
Saldo Anterior :| 87.516.56] Despesa Empenhada :| 34.134.21| Saldo Disponivel : 53.382,35
(Trinta e Quatro Mil, Cento e Trinta e Quatro Reais, Vinte e Um Centavos)
LICITACAOQ

N® Ata :
Nimero/Ano Licitaco : Modalidade :
Namero/Ano Proeesso Adm Classificacdo :
ITEM
N° ftem Nome ltem Nome Unidade Marca Quantidade Valor Valor Valo!
Unitario| Desconto Tota
1 LEITE ESPECIAL SEGMENTO 1 - formula infantil LATA 90.00 54,23 0,00 4.880,71
segmento ndmero 1- Lata 800g (Qualidade Similar
S NESTOGEND, NAN OUAPTAML)
2 LETE ESPECIAL SEGMENTO 2 - formuila infantil LATA 17,00 65,43 0,00f 76553
segmento nimero 2 - Lata 800g (Qualidade Similar
NESTOGENO, NAN OUAFTAML)
3 | EITE ESPECIAL 1 - Formula infantil para lactentes LATA 130,00 77,20 0.,00{ 10.036,0

com Prebidticos (GOS/FOS), DHA e ARA,
nucleotideos, contém fibras e laciose emsua
composigao. No possui sabor e ndo contém
aromatizantes, sacarose, corantes e glitémemsua
composicao, Para criangas de 0 a 6 meses de vida.
L ata 800g {Qualidade Sirilar Aptamil Prof utura)

4 LEITE ESPECIAL 2 - Formula infantii para lactentes  |LATA 130,00 88,94 0,00] 11.562,
com Prebioticos (GOSIFOS), DHA e ARA,
nuclectidess, contém fibras e lactose emsua
composigao. Nao possui sabor e nao contém
aromaiizantes, sacarose, corantes e glitéememsua
composicao, Para criangas a partir do 6° mes de
vida. Lata 800g (Qualidade Similar Aptamil
Profutura)

Total Geral

24,134,

Local/Data/Assinatura

MUNICIPIO DE SUMIDOURQ , 30 de setembro de 2|

Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

Geradopor:  Maria Eduarda Damido Portela  Pagina 1 de 2 23110/20:
Provedor do Sistema: EL Produgtes de Software




MUNICIPIO DE SUMIDOURO
FUNDO MUNICIPAL DE SAl'IDE DE SUMIDOURO

RIO DE JANEIRO
13.828.365/0001-50

Tyt

NOTA DE EMPENHO 822/2025

importancia a seguir especificada,

O Ordenador da Despesa, para cfeito de execugiio orgamentdris nos termos da
legislagio vigente, determina que seja empenhada, neste exercicio, 2

Exercicio :
Ficha :
Despesa :

N? Processo :

2025
365
Navp Aplicavel

822

Tipo : Global

Data ;

Valor

30/09/2025
1 34.134.21

Ano Processe @ 2025

Orgio :

Unidade Orcamentaria -
Fungiio : 10- SAUDE

SubFungie : 301 - ATENGAO BiSICA
Programa :
Projeto/Atividade :
Elemento de Despesa :

0070 - PROGRAMA DE ATENCAO BASICA
2228 - IMPLANTACAO E MAN

3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
1801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DISTRIBUICAO GRATUITA
Subelemento: 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Fonte de Recurso : 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAQ

UTENCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF. PACS E PAB FIXO)
33903200000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA

Faverecido : 0018857 - FARMA LORO LTDA
Bairre : Centro
Endereco : Avenida Governador Roberto Silveira,
Telefone Fixo :

Dados Basxcirios ;

Celuiar :

CNPJ/CPF : 43.750.122/0001-08
Cidade ; Cachoeiras de Macacu

UF : Riode Janeiro

Histérico : Aquisigdo de leites especiais, conforme PREGAO ELETRONICO N°027 DE 10/05/2024, SRP

Subelementa 1 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Saldo Anterior : 87.516,56

Despesa Empenhada :

34.134.21

Salde Disponive] :

53.382,

(Trinta e Quatro Mil, Cento ¢ Trinta e Quatro Reais, Vinte ¢ Um Centavos)

ITE

N Ltem Nome Item

Nome Unidade

Mares

Quantidade

Valor Unitdrio

Valor Desconto

Valor To:

1 LEITE ESPECIAL SEGMENTO | - formula infuntil
segmento nimero 1- Lata 800g (Qualidade Similar
NESTOGENO, NAN QU APTAMIL)

LATA

90,00

5423

0,00

4.5380,

(28]

LEJTE ESPECIAL SEGMENTO 2 - formula infanul
segimenio nimero 2 - Lata 800g (Qualidade Similar
NESTOGENO, NAN OU APTAMIL}

LATA

700

65,43

0.00

3 LEITE ESPECIAL I - Formula infandl para lactenles
com Prebidticos tGOS/FOS), DHA ¢ ARA,
nuclcoiideos, contém fibras ¢ lactose em sua
composigio. Nao possui sabor ¢ nie contém
aromaiizantes, sacarose, corantes e ghtém em sua
composigho. Para criangas de 0 a 6 meses de vida,
Lata 800g (Qualidade Similar Aplamil Profistura)

LATA

130,00

7120

4 LEITE ESPECIAL 2 - Formula infantil para lactentes
com Prebidticas (GOSFOS), DHA ¢ ARA.
nucleotidens. contém fibras e lactose ey sua
compasicio. Nio possui sabor ¢ ndo contém
aromatizantes, sacarose, corntes ¢ clitém em sua
cemposigia. Para criancas a partir do 6° mes de

vida. Lata 800g (Qualidade Similar Aptamul
Profutera)

LATA

136.00

88.94

0,06

11562,

Total Geral

3034,

Local/Data/Assinatura

MUNICIPIO DE SUMIDOURD.30 de setembro de 20

Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIA EDUARDA DAMIAQ PORTELA
162.976.627-54
Tesoureirn(a)

FABIOLA DA SILVA WERNECH
109.117.647-7T1
Seeretirio(a) Mounicipat

4




«UNICIPIO DE SUMIDOURG
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PE SUMIDOURO
gﬁ,\‘ RIO DE JANEIRO

e 1 13.828.365/0001-50
NOTA DE ANULACAQ DE EMPENHO 12072025
O erdenador da Despesa, para efeito de execucio oreamentirisz nos termos da Exercicio ; 2025 Tipo
legislacde vigenic, determina gue seja anulade o empenho, neste exercicio, a Data : 30/09/72025 Empenho :
importincia a seguir especificada.
N° AE : Valor :

Ficha : 365 N° Processo : 698

: Gilabal

698/2025
30.912.00

Ano Processo :

2

Orgiio : 5 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
Unidade Or¢amentaria : 1801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungio : 10 - SAUDE
Subfunedo : 301 - ATENGAQ B4SICA §
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENCAQ BASICA

Prejeto/Atividade : 2.228 - IMPLANTACAO E MANUTENGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSF, PACS E PAB FIXO)

Elemento de Despesa : 33903200000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAQ GRATUITA
Fonte de Recurse : 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAO

Faverecido : FARMA LOBO LTDA CNPJCPF
Bairre : Centro

: 43,750, 122/0001-08
Cidade : Cachoeiras de Macacu

Endereco ; Avenida Governador Roberto Silveira. UF : Rio de Janeira
Histdrico : Aquisicio de leites especiais. conforme PREGAO ELETRONICO N°027 DE 10/05/2024. SRP
Salde Anterior| 30.912,00| Despesa Anulada| 30.912,00 Saldo Disponivel

(Trinta Mil, Novecentos e Doze Reais )

Local/Data/Assinatura

MUNICIPIQ DE SUMIDOURO.30 de setembro de ;

ofs, il § deplivkiameart Eeto
sbshivizo Yedo e £ 0k,

28 de He



LML MU LT AL DL AL DL UL 30U MIDUL R
RiO DE JANEIRO
13.828.365/0001-56

MARIA EDUARDA DAMIAO PORTELA CLALUDIA BASTOS CHARILES
162.976.627-54 055.977.267-06
Tesoureirofa) Secretariofa) Municinal

Gerado por simone.gomes Pagina 2 de 5 01/01/2025




MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
RIG DE JANEIRO

13.828.365/0001-50

NOTA DE EMPENHO 698/2025
Exercicio : 2025 Tipo : Global
O Orde:fadar da Despesa, para_el‘eim de execu¢do orgamentiria nos termos da Ficha : 365 Data: 29082025
legislagiy vigente, determina que seja empenhada, neste exercicio, a » ! .
importincia a seguir especificada. Despesa : Nao Aplicavel Valor : 49.585,00
N Processo : 698 Ano Processo : 2025

Orgiio : 5- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURQ
Unidade Orgamentaria : 180; . FuNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcdio : 10-SAUDE
SubFuncdio : 301 - ATENgAO BASICA
Programa : 0070 - PROGRAMA DE ATENCAQ BASICA
Projeto/Atividade : 2228 - IMPLANTACAQ E MANUTENCAQ DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSE. PACS E PAB TTXO)
Elemcato de Despesa 1 33903200000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA  DISTRIBUICAO GRATUTTA

Subelemento: 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA

Fonte de Recurso : 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAQ

Favorecido : 0018857 - FARMA LOBO LTDA CNPI/CPF 1 43.750.122/0001-08
Bairre : Centro Cidade : Cachoeiras de
L Macacu
Endereco : Avenida Governador Roberto Silveira. UF: Riode Janerro
@" Telefone Fixo : Celular = PIS

PASEP :
Dados Bancdrios :

Histbrico : Aquisi¢do de leites especiais, conforme PREGAO ELETRONICO N°027 DE [0/05/2024. SRP

Subelemento : 33903299000 - OUTROS MATERIAIS DE DISTRIBUICAO GRATUITA
Saldo Auterier : i74,090\00] Despesa Empenhada :i 49.585.00 I Saldo Dispounfvel ;l 12441500

(Quarenta ¢ Nove Mil. Quinhentos ¢ Oitenta e Cinco Reais )
: ; ETEM ; _ ;
N fiem Nome liem Nome Unidade Marca Quantidade Valor Unitario| Valor Desconto| Valor Total
I LEITE ESPECIAL SEGMENTO 1 - formula mfanul sepmento LATA 250,00 48.80 0.00 12.200.00

numero - Lata 8%Hg (Qualidade Similar NESTOGENQ, NAN
QU APTAMIL ;

LEITE ESPECIAL SEGMENTQ 2 - formula infantil segmento LATA 250,00 5900
niimero 2 - Lata 800g (Qualidade Similar NESTOGENOQ, NAN
OU APTAMIL)

(%)

0.00 14.750.00

3 LEITE ESPECIAL | - Formula infantit para lactentes com LATA 150,00 63,00 0.00 9 750,00
Prebidticos (GOS/FOS), DHA ¢ ARA, nucleotideos, contém

fibras ¢ lactose em sua composigiio. Nao possei sabor ¢ ndo

contem aromatizantes, sacarose, corantes € gliém em sua

P composigao. Para eriangas de 0 a2 6 meses de vida Lata 800g

(Qualidade Similar Aptamil Profutura)

Fis

LEITE ESPECIAL 2 - Formula infantil para lactentes com LATA 150,00 85,90 0.0 12 88500
Prenoticos (GOSFOS). DHA ¢ ARA, nucleotideos, contém

fibras ¢ lactose em sua composigio. Nio possui sabor e ndo
cantém aromatizantes, sacarose, corantes e ghtém em sua
composigio. Para criangas a partir do 6° mes de vida. Lata 800g
{Qualidade Similar Aptamil Profutura)

Total Geral

49.585,00
LoealiData/Assinatura _ :

MHNICiPlO DE SUMIDOURO.29 de agosto de 2025

Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

Gerado por SimMone.gomes Pagma 1 de
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Detalhar Proposta FAF - FNS G PHCLT 7

Dados da Entidade

Estado Municipio Entidade CNPJ
RJ SUMIDOURO FUNDO MUNICIPAL DE 13.828.365/0001-50
SAUDE SUMIDOURO

Dados da Proposta

N° da Proposta Tipo de Proposta Ano Valor da Proposta
36000848871202500 INCREMENTO PAP 2025 R$ 300.000,00
N?® Portaria Data Portaria Valor Total de Empenho Valor a Pagar
7501 09/07/2025 R$ 300.000,00 R$ 300.000,00

Dados da Situagdo da Proposta

Situacao Atual da Data da fitima

Propesta Atualizacao da Proposta
EM ANALISE PELA AREA 11/07/2025

FINALISTICA

Principais etapas da proposta

Dados do Parlamentar

Partido Nome Parlamentar N° da Emenda Ano Valor da Emenda

MDB GUTEMBERG REIS 40140004 2025 R$ 300.000,00

Dados do Pagamento

Data Valor Pagamento Localizagao do
Parcela Pagamento Valor Pagamento Acumulado Ordem Bancaria N°Processo Pgto  Processo Pgio

Menhum pagamento realizado para essa proposta



.er da Proposta

=m atendimento as disposicdes da Portaria GM/MS n® 6.904, de 28 de abril de 2025, que
estabelece as regras para as transferéncias do Fundo Nacional de Satide, relativas a emendas
individuais que destinarem recursos ao Sistema Unico de Satde - SUS, em 2025, realiza-se a

presente analise técnica de mérito, com vistas a deliberaco sobre a viabilidade da transferéncia
de recursos.

O pieito apresentado pelos entes federados, devidamente formalizado, encontra-se alinhado aos
critérios e as finalidades estabelecidas na Portaria supracitada, tendo em vista os seguintes
aspectos:

- Atendimento aos requisitos legais e normativos vigentes, em especial aos dispositivos da
Portaria GM/MS n° 6.904/2025;

* Apresentacdo adequada das informagdes e dos documentos exigidos, conforme os
procedimentos estabelecidos, incluindo o preenchimento correto dos sistemas oficiais, bem como
a formalizag&o dos instrumentos que fundamentam a solicitagdo e viabilizam o acompanhamento
€ a execucao dos recursos transferidos;

- Compatibilidade do objeto da solicitagio com o disposto nos artigos 6°, 7°, 13° ao 18° da
Portaria GM/MS n° 6.904/2025:

- Pertinéncia da aplicagdo dos recursos para fortalecimento da Atengao Primaria & Sadde,
considerando a necessidade de ampliagéo da capacidade operacional, da oferta de servigos e da
qualificac&o do acesso, sobretudo frente a demandas transitdrias, sazonais ou extraordinarias.

~~ % “nte do exposto, e considerando a conformidade do pleito com os critérios técnicos, legais e

operacionais estabelecidos na Portaria GM/MS n° 6.904/2025, manifesta-se parecer favoravel
quanto ao mérito técnico da proposta.

Contudo, a efetivagéo do repasse esta condicionada a adequacao da Programagdo Anual de
Saude (PAS), sendo necessario que as devidas alteragbes sejam realizadas e aprovadas pelo
Conselho Local de Satide. Dessa forma, embora a proposta esteja apta a avancar nas efapas
preparatdrias, a liberacdo dos recursos somente ocorrera até o cumprimento dessa exigéncia.
Atencdo aos seguitnes pontos:

Pagamento de pessoal: E vedada a utilizac&o de recursos provenientes de emendas individuais
para custear despesas relacionadas ao pagamento de pessoal da saude, incluindo encargos
sociais, conforme art. 80 da Portaria GM/MS n° 6.904/2025.

Os recursos sgo destinados exclusivamente ao custeio de agoes e servigos da APS, sendo
vedada sua aplicacao para fins de investimento, como reforma, construgao, ampliacéo de



«des e aquisicio de equipamentos.

Coordenagso-Geraf de Programacéo de Financiamento da Atencio Primaria

CGFAP/SAPSIVS E-mai; ﬁnanciamento.saps@saude.gov.br

)



inistério da Saude
Secretaria £ xeculiva
Fundo Naciona! de Sadcde

LOSTA DE INCREMENTO pap

.* da Proposta Ano
36000648871 202500 2025
CNPJ Beneficiario
13828365000150 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURQ
Tipo de Beneficiario
FUNDO PuBLICO DA ADMINISTRACAD DIRETA MUNICIPAL
Dirigente
GALILEU DE FREITAS
Populacgio Telefone Municipio
15.690 2225311930 SUMIDOURO
Enderego E-mail

ALFREDO CHAVES, CENTRO conlrofeintemo-sumidouro@gmai!‘corn

RECURSO pa PROPOSTA

Racurso
= NDA PARLAMENTAR
Objeto
INCREMENTO AQ PISO DA ATENCAQO PRIMARIA
Composigio Nimero Vaior
EMENDA 40140004 300.000,00

Valor da Proposta: RS 300.000,00

DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

Unidade Benecificiada
SUMIDOURD

Programa
INCREMENTO AO CUSTEID DE SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ACOES E SERVICOS - METAS QUANTITATIVAS
~—~FSTRATEGIA DE RASTREAMENTO £ CONTROLE DE CONDINGOES CRONICAS

Atividades para Fortaiecimento da Atencdo Primaria 2 Satde

Justificativa

RELACAO DE NATUREZAS DESPESAS

Nome
MATERIAL DE CONSUMO

¥rado em 30/07/2025 as 10:57 por GALILEY DE FREITAS

Quarta-feira, 90 de Julho de 2025

Esfera Adm inistrativa
03

CPF do Dirigente
05324982750

CEP
28.637-000

Valor
300.000,00

Valor
300.000.00

Valor
300.000,00

Pagina 1 de 2



CUSTEIO PAP - ACOES E SERVICOS - VALOR 300.000,00
RELACAO DE NATUREZAS DESPESAS MATERIAL DE CONSUMO

'EMPENHO | VALOR FONTEDE | DATA PROGRAMA | ELEMENTO |
! RECURSOS TRABALHO | DE ;
? DESPESA |
B —
4{
— -4
B
]

i

{




MUNICIPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
RIO DE JANEIRO

13.828.365/0001-50

NOTA DE EMPENHO 1048/2025

Exercicio ; 2025 Tipo : Ordindrio
O Ordenador da Despesa, para efeito de execuglio or¢amentiria nos termos da ok 366 Data : G3/12:2025
rghleke \rigentei,n(:;t}e;?:]l;i;:‘u:e;?;i::r;;,p;l;:_:::;; e Despesa : Nio Aplicivel Valor : 68.969.00
) N° Processo : 1048 Ane Processo : 20235

Orgie : 5- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURQ
Unidade Or¢amentaria : 1301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10-SAUDE
SubFungio : 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa : 0031 - MODERNIZACAO E AMPLIACAQ DOS SERVIGOS A SAUDE MUNICIPAL
Projeto/Afividade : 2.278 - MANUTENCAQ DO SETOR TRANSP. ATENCAC MEDIA E ALTA COMPL.AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Elemento de Despesa : 33903900000 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Subelemento: 33903999000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Fonte de Recurso @ 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAO

Favorecide : 0026632 - SANTA CASA DE CARIDADE DE CANTAGALO CNPJ/CPF : 29.236.841/0001-84
Bairro : Cidade :
Endereco @ . UF:
Telefone Fixo : Celular @

Dades Bancarios :

Histérico : Valor dos procedimento destinados aos pacicates do Municipio, conforme Credenciamento N°001/2023, CONTRATO N°037/2025.
OBS: COMPLEMENTO DO EMPENHO N°0863/2025.
C/C N° 574690803-3

Subelemento : 33903999000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Saldoe Anterior ;I 68.969,18 Despesa Empenhada : 68.969,00 L Salde Disponivel :J U8
{Sessenta e Oito Mil, Novecentos e Sessenta e Nove Reais )
LICITACAQ
N® Ata:
Namero/Ano Licitagdo : Modalidade :
Nimero/Ano Processo Adm : Classificagao :
iITEM
N” Item Nome liem Nome Unidade Marea Quantidade Valor Unitario| Valur Desconto] % alor Total
i VALOR PARA PROCEDIMENTOS DIVERSOS SRV 1,00 68.969,00 .00 £¥.909,00
E&?ENCTAMENTO N°001/2025 CONFORME TABELA SUS
Tetal Geral $8.969.00
Local/Data/Assinatura

MUNICIPIO DE SUMIDOUROQ.3 de dezembro de 2023

Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIA EDUARDA DAMIAQ PORTELA
162.976.627-54
Tescureiro(a)

FABIOLA DA SILVA WERNECH
109.117.647-71
Secretario(a) Municipal

0%
Qe ed®
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MUNICIPIO DE SUMIDOURO

RIO DE JANEIRO
13.828.365/0001-30

NOTA DE EMPENHO 863/2025

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BF. SUMIDOURO

whe

Exercicio : 2025 Tipa : tilobal
© Ordenador da Despesa, para efeito de execugio or¢amentiria nos ternios da Ficha : 232 Pata ;22 102028
legislagio vigente, determina gue seja empenhada, neste exercieio. a
2 F . . esa 3 Nio Aplicive ‘ator @ 12500000
importincia a seguir especificada. Despesa ; Nio Aplicivel Vator : 123.000.00
N° Processe : 863 Ano Processe @ 2029

Unidade Orcamentaria © 1801 . FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE

Fungdo : 10-SALDE

Pregrama : 0056 - AMPLIACAO DOS SFRVICOS DE SAUDE

(')rgﬁm : 8- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURG

SubFuncio : 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Projeto/Atividade @ 2236 - MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DO HOSPILAL MUNICIPAL (MEDIA E AL TACOMPLENIDADE)
Elemento de Despesa 33903900000 - OUTROS SERVICOS DE TFRCEIROS-PESSOA JURIDICA
Subelemento: 33903990006 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA SJURIDICA

Fonte de Recarss 1 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECTAL DA UNEAQ

i Bairre :
Enderego @ .
Telefone Fixo : Celular :
Dados Bancirios :

Favorecida © 0026632 - SANTA CASA DE CARIDADE DE CANTAGALO

CNPHOPE = 29 2360 840 Dind s4 !
Cidade :
Uk :

0BS: COMPLEMENTO DO EMPENHO NU0738/2025.
/0 N 3740690803-3

Histérico : Valor dos procedimento destinados aos pacientes do Mumaipo, conforme Credenciamento MO0 L2025, CONTRATO N7 20258

Subelements © 33903999000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Salde Anterior: 125.000.51 Despesa Empenhada :

125.000.00

Saldo Disponivel :

(Cento e Vinie ¢ Cince Mil, Reais)

LICITACAQ

N"Ala:

Nmero/Ano Licitagio

Modalidade

CREDENCIAMENTO N°0O01.2025 CONFORME TABELA SUS

Nimero/Ano Processo Adm Classificagdu -
ITEM
N® Ttem Nome [tem Nome Unidade Marca Quantidade Valor Unitarie| Valor l)u\‘culllni Vator futa
H VALOR PARA PROCEDIMENTOS DIVERSOS SRV 1.00 125.000.00 by 125w

“otal Geral

H
! -
I B R

Local/Data/Assinatura

VUNICIPIO DE SUMIDOURQ.I2 de outubre de 20!

Auiorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIA EDUARDA DAMIAQO PORTELA
162.976,627-34
Tesourciro{a)

FABIOLA DA SILVA WERNECH
109.117.647-71
Seeretdrisda) Municipal




MUNICiPIO DE SUMIDOURO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO L
RIO DE JANEIRO VYA
13.528.365/0001-50

NOTA DE EMPENHO 738/2025
Exercicie : 2025 Tipo : Global
O Ordenador da Despesa, para efeito de execu¢fio orpamentiria nos termos da Fictin: 365 Data : 08/09/2025
lepstacio Vigemi’ B‘:::;?,:;T:;ﬂ:. :'pﬁ'-:g:f:;.“em exREEin g Despesa : Nio Aplicivel Valor : 300.000.00
IN° Processo : 738 Ano Processo : 2025

Orgio : 5- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
Unidade Or¢amentaria : 1301 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fung¢@o : 10- SAUDE
SubFuncfio : 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Programa : 0031 - MODERNIZAGAO E AMPLIACAQ DOS SERVICOS A SAUDE MUNICIPAL
Projeto/Atividade ¢ 2278 - MANUTENCAO DO SETOR TRANSP. ATENCAO MEDIA E ALTA COMPL AMBULATORIAL £ HOSPITALAR
Elemento de Despesa : 33903900000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Subelemento: 33903999000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Fonte de Recurso : 170600000000 - TRANSFERENCIA ESPECIAL DA UNIAO

Favorecido : 0026632 - SANTA CASA DE CARIDADE DE CANTAGALO CNPJ/CPF : 29.236.841/0001-¢
Bairro : Cidade :
Endereco: . UF:
Telefone Fixo : Celular: PIS
PASEP :

Dados Bancidrios :

Histérico : Valor dos procedimento destinados aos pacientes do Municipio. conforme Credenciamento N°001/2025, CONTRATO N°037/2025.
Subelemento ¢ 33903999000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

' Saldo Anterior 5 354.416,87]  Despesn fimpenkada : | 300.00000) 0 Saldo Disponfvel :| 54416
(Trezentos Mil, Reais )
: ITEM ; 80
N* ftem Nome Item MNome Unidade Marca Quantidade Valor Unitario| Valor Desconto! Valor To
i VALOR PARA PROCEDIMENTOS DIVERSOS SRV 1,00 300.000,00 0,001 300000
CREDENCIAMENTO N°001/2025 CONFORME TABELA SUS
2025
Total Geral 300,000,

s

MUNICIPIO DE SUMIDOURO.S de setembro de 2(

Autorizo Empenho da Despesa Supra Mencionada

MARIA EDUARDA DAMIAO PORTELA CLAUDIA BASTOS CHARLES
162.976.627-534 055.977.267-06
Tesoureirofa)

Seeretariofa) Municinal

Derade par  Simone Mattos Gomes Pagina 1 de 1 0810120



Detalhar Proposta FAF - FNS
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Dados da Entidade
Estado Municipio
RJ ' SUMIDOURO

Dados da Proposta

N° da Proposta Tipo de Proposta
36000647304202500 INCREMENTO MAC
N° Portaria Data Portaria

7500 09/0712025

Dados da Situacdo da Proposta

Situagao Atual da Data da oltima

Proposta Atualizagao da Proposta
EM ANALISE PELA AREA 21/07/2025

FINALISTICA

Principais etapas da proposta

11

Dados do Parlamentar

Partido Nome Parlamentar

PP JULIO LOPES

Dados do Pagamento

Data Valor Pagamento
Parcela Pagamento Valor Pagamento Acumulado

Entidade CNPJ
FUNDOQ MUNICIPAL DE 13.828.365/0001-50
SAUDE SUMIDOURO
Ano Valor da Proposta
2025 R$ 500.000,00
Valor Total de Empenho Valor a Pagar
R$ 500.000.00 R$ 500.000,00
4 5
8 9 10
MN°® da Emenda Ano Vzlor da Emenda
15040002 2025 R$ 500.000,00

Ordem Bancaria N° Processo Pgto

Nenhum pagamento realizado para essa proposta

Localizagéo do
Processo Pgto






arecer da Propostz

PARECER TECNICO - SAES/MS
Assunto: Anélise de mérito da broposta no ambito da Portaria GM/MS ne 8.904, de 28 ¢e abril de

Proponente: FMS

UF: RY Municipio: SUMIDOURG
CONTEXT UALIZACAD

~ mano (IDH) é de 0.611 € OCupa a 38843 posicdo dentre as cidades brasileiras, ja seu indice de
vudinerabilidade Sogia (IV8) é de 0.328, €nquadrando-se na escala do VS do IPEA em IvS

Em 2024 3 producso hospitalar do municipio em pauta, de acordo COM o municipio de residéncia

dos pacientes, denota que 4,00% da producio hospitalar Corresponde g Pacientes nio
residentes.

O Limite financeiro de média e ajia Complexidade - MAC em 2025 é de R$ 2.069.794 61 Em
consulta ao Sistema de informagées sobre Orcamentos Ptblicos em Satide (SIOPs;), Observamos
que a despesa totg) ¢om Saude por habitante no ano de 2024 fpj de RE 2.889 49 (Siops), a



, Ministério da Saﬂde Quarta-feira, 30 de Julho de 2025
¥ Secretaria Executiva

FunchaGionaldeSaﬁde

PROPOSTA DE INCREMENTO MAC

N°® da Proposta Ango
3600064?904202500 2025

CNPJ Beneficiario Esfera Administrativa
13828365000?50 FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE SUMIDOURO 03

Tipo de Beneficiario
FUNDO PUBLICO DA ADMiNiSTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Dirigente CPF do Dirigente
GALILEY pE FREITAS 05324882750

Populacio Telefone Municipio CEP
15.690 2225311930 SUMIDOURO 28.637-000

Endereco E-mail
ALFREDO CHAVES, CENTRO contro!eintemo.sumidouro@gmail.com

RECURSO Da PROPOSTA

Rasurso
“"‘*\ NDA PARLAMENTAR

« sjeto
INCREMENTO DA MEDIA £ ALTA COMPLEXIDADE {MAC)

Ccmposigéo Nimero Valor

EMENDA 15040002 500.000.00

Estabe!ecimentos Beneficiados - CNES
Estabelecimento CNES Valor
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO 7790740 RS 500.000,00

Valor da Proposta: R$ 500.000,00

DADOS bogs) PLANO(S) DE TRABALHO(s)
Unidade Benecificiada

Vaior
SECRETARFA MUNICIPAL DE SAUDE

500.000,00

ALTA COMPLEXEDADE
Traumatologr‘a & Ortopedia

Proceﬁimemos Cirtrgicos

ACAO DE NATUREzAS DESPEsAS

io em 30/07/2025 a5 10:54 por GALILEU DE FREITAS Pagina 1 gg 2



CUSTEIO MAC - AGOES E SERVICOS - VALOR 500.000,00

RELACAOC DE NATUREZAS DESPESAS CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA J URIDICA

[EMPENHO VALOR FONTE DE DATA PROGRAMA ELEMENTO |

| | RECURSOS | TRABALHO | DE |

DESPESA

|
|
i




MUNICIPIO DE SUMIDOURO
Fundo Municipal de Salde de Sumidouro
Listagem de Empenho
Periodo de 01/01/2025 até 18/11/2025

Data de Emissao: 18/11/2025 11:10
Usuario: maria.portela

| |
| valer £ V Saletn £
N? Empenha | Gredor _ Dty Empenho [ alarEn Sal "
SANTA CASA DE CARIDADE DE |
0000573 | CANTAGALO | 0710712025 127.776,00 127.776,00 0,00
1. 1 _ . \\\w; S I == e =y 2 = e TS S S
SANTA CASA DE CARIDADE DE |
| 0000738 CANTACHI o | 0810912025 300.000,00 0,00 300.000,00 300.000,00 0,00 0,00
T F| I — [ _ B .ﬁ . I S e | ———wrwrw = S =5 = o == =Ry - = s
| SANTA CASA DE CARIDADE DE | v i
0000862 EANAAG ﬁ 22/10/2025 375.000,00 0,00 “ 375.000,00 0,00 0,00 376.000,00
- N - — + S—— — — mere =
| ! _ '
SANTA CASA DE CARIDADE DE | . |
| 0000863 P ANTIGA O P 22010/2025 125.000,00 0,00 | 125.000,00 000 0,00 125.000,00
= B S S e = e el e e ! 3 SR,
| 1 | i
| | 927 776,00 0,00 | 927.776,00 m 427.776,00 m 0,00 500.000,00
o o 5 _ ol | - L) ity i
s

i1



MUNICIPIO DE SUMIDOURO

Fundo Municipal de Saide de Sumidouro
Listagem de Empenho

Periodo de 01/01/2025 até 18/11/2025

Data

de Emissdo; 18/11/2025 11:07
Usuario: maria.portela

M 7 i ﬂ Credar 7 dator Empr Wailnr B ¢ fal T T T 3 P Pt aidn Bk a1 (3 srho HE
A i | - _ — il
Q000090 e DE SAUDE JOAO XXill 247.500,00 0.00 247.500,00 244,530,02 0.00
I s D AR R N —— e S
0000132 PASAEE SAUDEJCAO XX | 551012025 291,160,00 0,00 23.020,93 22.744,70 000 0.00
0000167 s SAUDE JOROXXIL | 59942025 206.000,00 0,00 139.000,00 136.532,00 67.800,00 67.800.00 d
A, . § — .
0000391 | BhoadE SAUDE JORO XX 0610572025 125.400,00 0,00 123.962,94 12247566 0,00 0,00
,m - "
; i \_
0000392 | AR CREAIRE JORO XX | 0510512025 72.60000 0.00 72.600,00 71.728,80 0,00 000 |
0000501 ok SAUDE JOROXXI 1 g3/06/2025 297.000,00 0,00 283413,00 265.33525 38.263,85 38.263,85
0000502 s Rk JORO XX 1 310612025 123.000,00 0.0 98.000.00 87.024.00 34.800,00 34:800;00
0000712 ClINeE SAUDE JOROXXUL 1 0410912025 68.139,07 0,00 22.02965 21.765,31 46.109,42 46.,109.42
) i 5 I aas 1
0000713 GEEADE SAUDE JORO XX | 9410972025 1437.06 0,00 000 0,00 1.437.06 1.437,06 |
1432.236,13 0,00 1.009.526,52 962.135,74 188.410,33 188.410,33 |
1 (



VILNICIPIO DE SUMEDOURO

_a&;\ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SUMIDOURO
p—: )

P o RIO DE JANEIRO 2
e
A a7 13.828.365/0001-50
MARIA EDUARDA DAMIAO PORTELA TIOLA JASTIN A WERNI O T
162.976.627-54 AW T
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