
NOTA DE EMPENHO 18120010 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré Data: 18/12/2020 
Fundo municipal de Saude 
Exercício de 2020 Modalidade: ordinário la. via 

INTERESSADO 

Credor.... D ei V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR 
Endereço.. RUA BÁRBARA DE ALENCAR, 300,CENTRO-Fortale2a-CE 60140-000 
C.N.P. 05.964.983/0001-08 
C.G  F  06.686.303-1 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçamentária  0601. 
Func.programática 10 302 1004 2.046 

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 
Fonte de recurso  1214000000 

Fundo Municipal de Saúde 
manutenção da Média e Alta Complexidade 

material de consumo 
Transferência SUS Bloco de custeio 

Origem dos recursos..., crédito suplementar 

Processo de compra  licitação 
Número do processo  0017/2020 SS 
Codigo contrato  20201045 

Modalidade. Pregão 
Exercício.. 2020 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - emRS 

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível 
57.876,01 8.869,00 49.007,01 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico..: Valor que se empenha para fazer face às despesas 
com A AQUISIÇÃO DE MATERIAL FARMACOLÓGICO 
DESTINADOS AO TRATAMENTO AMBULATORIAL DE PACIENTES 
ADULTOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID 19, NAS 
UNIDADES BASICAS DE SAUDE E NO HOSPITAL MUNICIPAL 
JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA, CONFORME PROTOCOLO DE 
ATENDIMENTO CONSTANTE NA NOTA TECNICA EMITIDA PELO 
GOVERNO DO ESTADO NO DIA 03/05/2020, JUNTO A 
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICÍPIO DE QUIXERÉ, 
CONFORME PREGÃO DE N° 0017/2020 SS. 

Iteu Quantidade Unir,. Código Especificação da despesa 

001 1.900,0900 COMPRI 464799 AUTROMICINA 500M6 COMP 
002 1.509,0000 COMPRI 0680t IvERmEcTINA 6N6 nu. 
001 2.000,0000 COMPII 508936 PREDNISONA 2BMG COMP 

3040 00A4I0 14 
UMIKRIM MM 

Quixeré, 18 de Dezembro 

RA FERRE;RA 

AL 01 SAUDE 

valor unitário valor total (R$)
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NOTA DE LIQUIDAÇÃO 31 0 1. () 0016 5 
Ceará 
Governo Municipal de Quixeré DATA: 30/12/2020 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2020 la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 18120010 VALOR  RS 8.469,00 
DATA DO EMPENHO... 18/12/2020 MODALIDADE  ordinario 

Credor.... D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR 
Endereço.. RUA BÁRBARA DE ALENCAR, 300,CENTRo-Fortaleza-CE 60140-000 
C.N.P.J... 05.964.983/0001-08 
C.G  F  06.686.303-1 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMÁTIcA 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA ECONÓMICA.... 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO  1214000000 

Fundo Municipal dg Saúde 
manutenção da média e Alta complexidade 
Material de consumo 
Transferência SUS Bloco de custeio 

DISCRIMINAÇÃO 

quantidade uni d ade especi fi cação 
1.901 1 0000 COMPRI A2IIROMICIRA SOOMG COPO 
1.500,0000 CUMPRI IVERMECTINA 6MG COMP. 
2.000,0900 CUMPRI PREDNISOMANNG (CNP 

DE 

DADOS 

ITENS 

valor uidrd valor total 
2,66 4,864,00 
2,21 1,465,00 
0,10 600,00 

DA LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 8.869,00 
Nota fiscal mercadoria 7713 série 1 

Quixeré 

JOÃO URÀN 
SECRETARIO 

de 2020. 

ERREIRA 
DE SAUDE 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID —19 



NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR 
Ceará 
Governo Municipal de quixeré 
Fundo Municipal de Saude la. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO  06 Secretaria municipal da saude 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo Municipal de saúde 
FUNC.PROGRAmÁTICA 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.30.00 

DADOS 

NOTA DE EMPENHO 11° 11120010 
DATA DO EMPENHO_ 11/12/2020 

SALDO ANTERIOR—. R$ UNIDO 

DO EMPENHO ORIGINAL 

VALOR DO EMPENHO., RI 1.161,00 
MODALIDADE ...... ordinário 

VALOR PAGO  $.86L0 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota  

JOÃO RANI° N 
SECRE RIO

DO DO EMPENHO.. RI 01 00 

RREIRA 
E SAÚDE 

DOCUMENTO DE CAIXA 21010046, de 21/01/2021 

BANCO/FONTE 
BB 18.521-3 (FM5 CUSTEIO-SUS) 

Identificação do credor: 

Credor.... D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR 
Endereço.. RUA BÁRBARA DE ALENCAR, 300,CENTRO-Fortaleza-CE 60140-000 
C.N.P.,... 05.964.983/0001-08 
C.G  F  06.686.303-1 

HM' VALOR 
8.869,00 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 



À 
O & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR 

RUA BÁRBARA DE ALENCAR. 300 

CENTRO - FORTÁLEZNCE 

Assunto : 

Estado do Ceará 
FUNDO NIUNICPAL DE SAÚDE 
RUA PADRE ZACARIAS, PP 332 

11.910.285/0001-43 FONE: (OU) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202005760 

AQUISIÇÃO DE MATERIAL FARMACOLOGIC.0 DESTINADOS AO TRATAMENTO AMBULATORIAL DE 
PACIENTES ADULTOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID 19, NAS UNIDADES BASICAS DE 
SAUDE E NO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA, CONFORME PROTOCOLO 
DE ATENDIMENTO CONSTANTE NA NOTA TECNICA EMITIDA PELO GOVERNO DO ESTADO NO 
DIA 03/0512020, JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE QUIXERÉ. CONF. 
MEM0.177/2020 

O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMO)CARIFADO É DE 07:00 AS 11:00 E DE 11:30 AS 
AS SEXTAS FEIRA DE 07:00 AS 13:00 

FONTE DE RECURSO: MAC/COVID/PORTARIA 1.686 

Processo administrativo: Lidtação na modalidade Pregão n° 0017/2020 SS - Contrato n°20201043 

15:00 E 

Prezado(a) Senhor(a), 

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 03/07/2020, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), ~fome 
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir: 

kon Neon* Merca vironiffinoffig) VIrtatel(R5) 

1 AMOLECEM MOMO COMP ME0OUIMICA 1.900,000 COMPRIMO 2,560 4.864,00 
2 IVERMECnNA 60.03 COMP. VITAMEDIC 1.500,000 COMPRIMO 2,270 3.405,00 
3 PREDNisoNA 20M0 cOMP VITAMEDIc 2.000,000 COMPRIMID 0,300 600,00 

Total Re 8.8139,00 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

0(a) produto(a) devezi(ão) ntan) 0111719003) 11:luarenta 00mc consta na Propoote Comerciai oferecida no Processo de compra(LIcItsiclio na 
modalidade Pregão ric 0017/2020 SS), Indicando a mama, a especificação completa ao prego de validade do(s) produto(s). 

A nota fiscal deverá ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, insulta no 
C.N.P.J. sob o n° 11.910.215/0001-43. 

Fica esclarecido que o preço proposto é fixe e treelusiável, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, tezes, fretes com riscos e demais 
encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentação de seguro d. .Cem compartia idônea. à 

ESA PAGA 
RECURSO 

19 
Pag.: 1 



41E
cdtárb do cortratado, ficando sob suas emanem 

FoRMA DE PAGAMENTO 

Estado de Coará 
FUNDO MUNICP/U- DE SAÚDE 
RUA PADRE ZACARLIM, No 332 

11310.282101)01-43 FONE: MEG 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA No 202005760 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das mesmas regularidades elegidas para habilites:8o de emprese no da da licksoliohxintrataçâo Mata. 

LOCAL DE ENTREGA 

A Nb entrega do(s) Godo:1:44 perfeitos e em ~Soa do pleno uso Imediato, implicara nas sanções previstes ne lei n° 6,666(1993 -Lei de Licitações, KW alterações. 

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudações. 

Qubtani-CE, 18 de Dezembro de 2020 

Dag.: 2 

Ciente o de acordo em 

D & V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR 

C.N.P.J(MF) 05.964.983/0001-08 

DESPESA p4 

COM 

REC 

UR 

khil; 

CO Viti 1 9 



Estado do Coará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
RUA PADRE ZACARIAS, 14* 332 

11.910.21W0001-43 FONE: (OU) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202005760 

à critério do contatado ficando sob suas apensas. 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das mesmas regularidades rudgldas para habilitação da empresa no Me de 

licitação/contratactio direta. 

LOCAL DE ENTREGA 

A nElo entrega do(e) produto(s), perfeitos e em condições de pleno uso imediato, Implicará nas sanções previstas na lei n 8.808/1993 -Lei de 

Licitações e suas alterações! 

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudações. 

Guisará-CE. 18 de Dezembro de 2020 

JOAO URÂNIO NOGUEIRA FERREIRA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

C.N.P.J(MF) 11.910.285/0001-43 

Ditffitétioilt Mattflablewitilar armam. o de ecorcb em ala / 2-0  . 

00k16344313/UNM 

  44.4tet.-€.—c50 

D 8 V CdMRCIO DE MATERIAL HOSPITALAR 

C.N.P.J(AF) 05.984.983/0001-08 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 
Pag.: 2 



et" 
D E V COMERCIO DE MATERIAL 

HOSPITALAR EIRELI - ME 
RUA CAPITÃO GUTEMBERG, 1005 - CIDADE DOS 

FUNCIONÁRIOS 
60823-050 FORTALEZA - CE 

FONE: (85) 3252-4018 
drcommatheapIttla@gasait.eom 

Dg.4 tEJO
IARA DA NAOTUXIL 
FISCAL 

ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1-SA1DA 

000.007.713 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

., 
± 

11 11 II 11111 I I111111 eill1111 IN 11 

CHAVE DE ACESSO 
2320 1203 9649 8300 0108 5500 1000 0077 1310 0007 7132 

 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.4ov.brloortql 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. ADOUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A SU1 
PROTOCOLO DE Auratanko DE uso 

1232001177686847 28/12/2020 15:43:58 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

06.686.303-1 
parra ESTADUAL no man nuatrr. MCI 

05.964.983/0001-08 
DÉSTMATÁZIO / REMETRITZ 
NOME / RAZÁO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUDCERE 1548 11.910.265/0001-43 
DATA DA EMISSÀO 

28/12/2020 
ENDEREÇO 
PADRE ZACARIAS, 332 QUDCERE - ENTREGAR MERCADORIA NO ALMOXAR 

ALMO)CARIFADO CENTRAL 

BAnutraitair 

/ DISTRITO CP2 

CENTRO 62920-000 
DATA DA SAIDA 

28/12/2020 

MUNICIPIO 
QUIXF-RE vê E (8F A8)x3443 -1112 

INSCRM AO EST . Al. HORA DA SA/DA 
15:42:21 

FATORA / DUPLICATA 

MEL. ÉLÉMBÉMIÓ YD= 

7713/A 27/01/2021-30 dias 8.869,00 
MEI. ÉREaMED2 M.a 

tucum DO IMPOSTO 

BASE ate iats 
0,00 

VALDE PRETE 
0,00 

VALOR ICMS 

VALOR SEGURO 
0,00 

0,00 
BASE C ICMS ST 

0,00 

VALOR DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESP 
0,00 

0,00 
VALOR IPI 

0,00 

8.869,00 
TOTAL DA NOTA 

8.869,00 

TRANSPORTADOR / VOLUAMS TRANSPORTADOS 

*NOME / RAZAO SOCIAL 

ft/MEREÇO 

FRETE POR CONTA 

0-EMITENTE 
CODIGO ANTI 

MUNICIPIO 

PLACA DO VFIC UP 

UF 

CNP/ / CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 
5 

ESPÉCIE 
DIVERSOS 

MARCA DMA/DAÇÃO 
5 

PESO TODID PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO Do eacourci =viro CÓDIGO DE 
BARRAS 

N04/511 CST CPOP UNID QUANT VALOR 
uNn 

VALOR 
TOTAL 

B.CÁLC 
IMIS 

VALOR 
1048 

ALM 
IMAS 

10971 AZITROMICINA 5008.40 COMI' (N) 
Lote-2013079 Va30/09/2022 QUP.1.805 PMC=0,00 

7899095240070 30042099 060 5403 CPR 1.805 
c, 

2,56 4.620,80 0,00 0,00 

10882 IVERMECTINA 6MG COMP (N) 
Lote-062021 ~21/06/2021 Qt&1.500 

30049099 060 5403 CPR 1.500 2,27 3.405,00 0,00 0,00 

10737 AZITROMIONA 500M0 COMP (+) 
Lote003129 V0.01/09/2022 Qt&95 PMCn0.00 

7896862910709 30032029 060 5403 CPR 95 2,36 243,20 0,00 0,00 

10775 PREDNISONA 20N} COMI' (+) 
LoteB20H0844 V41..01/082023 Qtd-2.000 PMC0,00 

7896714200699 

IXERÉ 
nosta 

I

30043999 260 5403 CPR 2.000 0 

DESPESA 
COM 

COVID 
RECURSO 

600,00 

- 

0,00 

PAGA 

19 

0,00 

. r : c • ITURA MUNICIPAL DE Qt, 

R8Cabi os materiais constante' 

Nota Fiscal conforme
destinado a(o) 

' Federal n°4.320184, 

Vi--5. tuas" 

°IP) - 

\ 

Quixeré • CE,  i P..

RESPON 

Maria Pollyana C. Brito Freitas 
Chalada Central Geai da DISUM100

DADOS ADICIONAIS 
CPronvorres-es 

INFORMAÇÕES COMPISMENTARES 

NOTA: 11PED.: 5367 VALOR APROX DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: R2,787.59 

(31.4354)Foute: IBPT1ISENTO DE PLS/COFINS LEI 10147/2000: 843.201N.FANT.: FUNDO 

MUNICIPAL DE SAUDE DE QU1XERE -VEND: DERLANGE MAIS SUBST. TRIBUTARIA 

CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO DEC. 29.816/20091ORDEM DE COMPRAR 

202005760 AQ. DE MAT. FARMAC. DEST. TRAT. DA COVID19 NAS UBS PADOS 

BANCARIOS: BB • AGENCIA: 3515-7 C/C: 5538-li FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO 

DA ENTREOAI 

RESERVADO AO PISCO 

,.......-lC.AÃ. . . .....-- ..,. 



D E V COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI - ME 

ONPJ: 05.964-993/0001-09 - CGF: 066863031 

RUA CAPITA() GUTENBERG, 1005 , CEP: 60823050 - CIDADE DOS FUNCIONARIOS 

FORTALEZA-CE - FONES: (65)3252-4010 / ( ) 

Numero: 4077 

RECIBO 

14$ 8.869,00 

RECEBI(EMOS) DE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE A IMPORTÂNCIA 

DE R$ 8.869,00(oito mil oitocentos e sessenta e nove reais ), REFERENTE 

A(0) PAGAMENTO DA NOTA FISCAL No.: 7713, PELO QUE FIRMAMOS O PRESENTE 

RECIBO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS LEGAIS. 

A EFETIVA QUITACAO DESTE RECIBO SO SE DARA APOS A COMPENSACAO DOS 

CHEQUES ABAIXO RELACIONADOS EM NOSSA CONTA BANCARIA OU CONFIRMACAO DO 

DEPOSITO BANCARIO DE IGUAL VALOR, EM NOSSA CONTA CORRENTE. 

MEIO VALOR BANCO AGENCIA 

Fortaleza, 

CONTA NO.D0 CH PRE PARA 

DkUomérdodetwerldHuihd¥400 
aderes0008.141 

C-Banovz c5sushz•--
---Setatiabevint. 

DESpEsA rta

COA. REER0(#4 

COVIL) -19'M 



21/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:43:02 
251202512 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 
 aninnnainieneeniMillienann 

DATA DA TRANSFERENCIA 21/91/2921 
rát• DDCL, MIN e s:2.:4ssecc.ops.sia 
VALOR TOTAL 8.869,00 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: O & V COM MATER HOSP LTDA 
AGENCIA: 3515-7 CONTA: 5.538-7 
It. DOCUMENTO 552.512.009.018.521 
 namanaaneteinnamnania 

NR.AUTENTICACAO C.806.5CE.258.82C.35C 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID — 19 


