NOTA DE EMPENHO 21120008

Ceara o L
Governo qu1c1?a1 de Quixeré
Fundo Municipal de Saude
Exercicio de 2020

Data: 21/12/2020

Modalidade: ordinario 1a. via

e e e
INTERESSADO

Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
Endereco.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIOQ, 8b8,CENTRO-
Limpeiro do Norte-cE 62930-000
C.N.P.J... 19.794,018/0001-30
C.6G.F..... 20.001.192-8
CLASSIFICACGCAD ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentdria........ . Fundo Municipal de Saude _
Func.programiatica 10 302 1004 2.046 Manutencdo da Média e Alta Complexidade
categoria econdmica.... 3.3.90,30.00 Material _de consumo ,
Fonté de recurso......... 1214000000 Transferéncia SUS Bloco de custeio
origem dos recursos.... Crédite suplementar
Processo de compra..... licitacdo Modaljdade. Preﬂao
NUmero do processo..... 000362 20 3] Exercicio.. 202
codigo contrato........ 20200526
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emRgS§
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
47.067,21 26.939,87 20.127,34

e e — e ]
., Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execusi dos servisos.
obedecidas as condig¢bes e especificagles constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se empenha para fazer face is despesas
com A AQUISICAG DE MATERIAL FARMACOLOGICO
DESTINADOS A MANUTENSKO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA DE QUIXERE,
CONFORME PREGAO DE  N'  0003/2020 SS.FONTE DOE
RECURS0: MAC/COVID/PORTARIA 1.666

mo

Iten  quantfdade unid. Cidigo Especificacio da despesa Vaw
il §,0000 FRASCO 436380 ACEBROFILINA CLOR INF SNG/NL FRA C/120NL 9 M REO!?’ SO
T 00000 ANPOLA 436835 ACIDO TRANEXANICO SUHG{HL WP, ¢/SHL (NCOVID 5! b
i3 2.000,0000 AMPOLA 430811 AGUA DESTTLADA AKP. ¢/10NL 0,40 300,00
(04 100,000 ANPOLA 445056 AGUA DESTILADA AWD. C/SOONL 11 191,00
098 15,0000 FRASCO 437120 ANBROXOL, CLOR. EXPEC.INF ING/RL FRA /100K I8 37,50
006 15,0000 FRASCO 437121 ANBROXOL, CLOR. EXPEC, 4D SNG/ML FRA C/100NL I8 1,50
07 W&NﬂuwuiNNEMHMHAWMUMLMR%HL L0 104,00
008 W.WUMMM!WM?MHNHMAHMGMR[/ML 0,% 48,00
003 20,0000 ANPGLA 437074 MNID ANP, £43HL L 48,00
f10 §00,0000 anpoLs 454627 88 Falj;’}li TR TR 1,66 1,328,060
30 ANIO NOGUEIRA FERREIRA

JOAO URANIO NOGUEIRA FENREIRA
SECRETARIO MUNICIPA SAUDE SECRETARIO DE SAUDE



NOTA DE EMPENHO 21120008

ceara Folha:
Governo Mun1c1?a1 de QU1xere pata: 21/12/2020
Fundo qu1c1pa de Saude ‘ L
Exercicio de 2 Modalidade: ordinario la. via
0l 40,0000 FRASCO 00874 BROMOSRIDA GOTAS 4MG/NL FR. C/20ML 1,10 5,0
012 50,0000 APOLA SO0803 CEFTRIAXONA SQDICA 16 T.N. FR. ANPOLA 5,19 139,
13 100, 0000 ANPOLA SO0304 CEFTRTAXONA SODICA 16 1.V, FR, ANPOLA b, 54 i34,
{4 400,000 ANPOLA 452407 CETOPROFENO 100NG I.V, FR. ANPOLA 4,03 1,612,
018 100000 ANPOLA 44S8SE CLORSRONAZINA, CLOR. SNGNL NP, C/SAL 1,00 o,
016 §0, 9000 ANPOLA 446852 DESLANOSIDD D, ING/NL NP. (/WL 1,3 1]
i 150000 FRASCO 437050 DEXCLORFENTRAWTHA, WAL, JNG/SHL YPE. FRA. ¢/100NL 1,1 1,
018 400, 0000 akpoLa 436070 DICLOFENACO DE SODTO 25 N6/NL ANb. /ML 8,88 160,00
) HmmrmmﬂMSmnmuww?MﬁumﬂML 1,45 3,2
00 HWMHmuMMummﬂmAmnumcm 0,6 180,00
021 $0,0000 FRASCO 437055 DIPTRONA SODICA SOOMG/ML GATAS FRA C/1ONL 0,1 H 0
02l §0,0000 ANOLA 436818 EPINEFRINA CLOR. ING/NL AMP, C/INL L 17,00
13 30,000 mwu4ﬁﬁnnmuunﬁlwumlup%uL 1,35 107,50
I 4, 0000 ANPOLA 443857 FLENAZENTL 0. ING/NL ANP, cé WL 13,00 §1,60
025 m.wmmﬁuﬂmmmMWMMJHL 0,80 80,00
026 30,0000 ANPOLA 437101 GENTANICINA 20NG/KL NP, C/INL L2 36,00
0 Sﬂ 00 anpota 437103 GENTANTCINA 40ne/ut anp. /KL 1,4 34,00
0 140000 ANpoLA 437105 GENTANICTNA S0NG/INL aNP. C/nL 1,3 10,11
029 EmwwAWMABHWGWWMWBEMMWI%AH.me 0,4 2,00
030 0000 CONPRT 508916 HALOPERIDOL 3MG CONP, 0,3 18
031 m,mwmsmwmmmmuumnmm 26,10 L.610,00
03l 30,0000 ANpaLA 446843 LIDOCAINA, CLOR X §/VASOCONSTRITOR FR.ANOLA (/ML {,% 13,4
331 30,0000 BISKAG 437057 LIDOCAINA CLOR. 2% GEL BISNAGA [/30GR 4,36 130,40
04 100, 0000 AKPOLA 436327 NETOCLORANIDA, CLOR, SNG/KL ANP. C/INL 0,3 17,00
038 10,0000 ARPOLA 416B5 NORFIKA, SULF. L(WG/NL AWP, C/IhL LU 32,40
036 10,0000 B1SKAG 452408 NEONTCTNARBACTTRACINA SNGs2SOUT/G BISKAGK /156 )l H,10
037 10,0000 FRasCO 429643 OLEQ NINERAL PURG FRA C/100NL Ll 10
0138 200,000 AnpaLA 437106 OXACILINA SODICA SOONG FR. AMPOLA Li 476,00
033 400, 0000 CONPRT 300834 PARACETANGL 300G CONF 0,01 28,08
00 1,0000 poTe 437085 PASTA 'AGUA STNPLES POTE 10,15 32,15
0l 200,0000 AKpoLA 500677 BENZILPENTCILINA BENZATINA 1,100,000 UI FR.ANPOLA 10,75 1.150,60
042 MJMBmwu4ﬂM5ﬁynnnuumpmnHUHMHJ §.000.0000T R, L o
043 30,0000 ANPOLA 436023 BEN2ILD.PROCAINABENZILP,POTASSICA 400.000 VI FRASCD G
ARPOLA
0 50,0000 ANPOLA 148065 PETIOINA, CLOR. SONG/NL AKR. (/ML DESPéﬁA PA éh
045 24,0000 awpaLa 437133 PIRACETAN Z00WG/NL MK, C/SHL oM OURS
046 2,000,0000 AMPOLA 434635 SOL, FISIGLOSICA A 0,3% MNP, télﬂum (SISTENA FEcHAuup D - 4943
7 624,0000 ANPOLA 454836 SoL., FISTOLOGICA A 0,0 awp, C/2SNL [smm FECHADD cO 1456 40
Mg ISWMWMWJHMTWFMMWUAB%MFUWHSHMAMMM 3, 4HMU
048 380,0080 axpoLe 454840 SU%H255§0FISIOLBGI[A 11 e, (/S00ML  {SISTEMA - Ll
059 00,0000 ANPOLA 454641 SOL.ELICOSADG §X ANP, UWmmeuamm 1,4 15,40
051 10,0000 ansaLa 454647 SOLRINGER C/ LACTATO AND.C/SOUNL {SISTENA FECHADO) Li $64,00
052 150,000 AMpOLA 446366 TRANADOL, CLOR. 100NG ANP C/INL 1,1 414,00
Y] 100,0000 AwpoLa 445357 TR&RABOL [LOR. SOMG/ML ARP. CfINL 1,8 162,00

€, 21e Dezembro

10A0 URANIO NOGUEIRA EIRA FERREIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE TARIO 'DE SAUDE




NOTA DE LIQUIDAGAO 28120079
Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xeré DATA: 28/12/2020

Fundo Mun1§1pa de saude ,

Exercicio de 2020 la. via
EMPENHDOD BRIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 21120008 VALOR....... RS 26,939,87

DATA DO EMPENHO... 21/12/2020 MODALIDADE.. ordinario

crﬁdor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATE?IAL HOSPITALAR-EPP

Endere¢o.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIQ, 868,CENTRO-

Limeeiro do Norte CE 62930-000
C.N.P . 19.794.018/0001-30
€.G.F 20.001.192-8

w

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 06 01. Fundo Municipal de Salde

1
FUNC. PROGRAMATICA 10 302 1004 2,046 Manuten*ao da Média e Alta Complexidade
CATEGORIA ECONOMICA. 3.3,90,30,00 Material _de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1214000000 Transferéncia sUS Bloco de custeio
DISCRIMINACAD D E ITENS
quantidade uwﬂeuunhuyo valor unitarig valor total
mmammoMHMLmuu%mt 3,41 U1
2.000,0000 ANPOLA AGUA DESTILADA ANP. C/10ML 040 800,00
1.200,0000 AWPOLA DIPIRONA SODICA SODNG/KL MNP, (/1ML 0,65 0,0
30,0000 AMPOLA ANINOFILINA 240NG ANP. C/LDML 0,% 48,00
50,0000 ANPOLA EPINEFRINA CLOR, ING/NL NP, C/INL 1,4 117,00
30,0000 ANPOLA BENTILP. PROCAINA#BERZILP. POTASSICA 400.000 LT FRASCO ANPOLA {4l 133,20
60,0000 ANPOLA ACIDO TRANEXAXILO Sﬂlﬁéﬂl P, (/I 411 25,00
100,0000 AMPOLA NETOCLOPRANIDA, CLOR. SNG/NL ANP. C/INL 0,3 31,00
460,0000 ANPOLA Muwuunmswmzsmﬁtmptﬁm £, 65 270,00
100,0000 ANPOLA FUROSENIDA LOMG/ML NP, C/ML 0,60 60, 00
§0,0000 FRASCO DIPIRONA SODICA SOONG/WL GOTAS FRA C/1ONL 0,2 14,00
30,0000 BISNAG LIDOCAINA CLOR. 2% GEL BISNAGA C/366R 4,36 10,80
15,0000 FRASCO DEXCLORFENIRANINA, NAL,ING/ONL XPE, FRA, (/100KL 1,15 17,1
1,0000 POTE  PASTA 0'AGUA SINPLES BOTE 13,15 3,0
10,0000 ANPOLA  ANTODARONA SONG/NL ANP. C/3ML L) 44,00
50,0000 AwpOLA ANTCACINA SOCNG/INL ARP,C/INL L %% 0
40,0000 AMPOLA BENZILPENICILINA POTASSICA CRIST) 5,000, 00007 FR, ANP. 1 A PA
30,0000 AwpoLA GENTANTCINA JONG/NL 49, C/INL esk S
S0,0000 ANPOLA GENTANICIMA ADNG/NL AP, C/INL *SBECUR )
74,0000 ANPOLA GENTANICTNA ONG/DNL MNP, C/20L . COWMY 4401
20,0000 ANpoLA OXACILINA SODICA SO0NG FR. ANPOLA %\I\D = T, 00
13,0000 mxommmhuwfmumBWMnnlwm , 3,30
13,0000 FRASCO AMBROXOL, CLOR. EXPEC.INF ING/NL FRA C/10DML 2,80 31,50
15,0000 FRASCO DINETICONA GOTAS TSHE/ML FRA C/10NL 145 3,1
14,0000 aNpOLA PIRACETAN Z0ONG/NL ANP. C/SML 1,00 1,0
$0,0000 AMPOLA GLUCONATO DE CALCIO 10% #NP. C/10NL {84 0,0
10,8000 AHMAAWABFHUMAW ¢/SOONL L0 201,00
30,0000 ANoLA LIDOCAINA, CLOR 2X S/VASOCONSTRITOR FR.ANPOLA C/20NL 4,9 140
50,0000 AwpoLA nmuunmlwmutmrqnt 2,3 117,50



Cears NOTA DE LIQUIDAGAO 28120079
eara

Folha: 2
Governo qujci?a1 de Quixeré DATA: 28/12?2020
Fundo Municipal de Saude ,
Exercicic de 2020 la. via

{0000 AMPOLA FLUMAZENTL 0,1NG/NL ANP. C/SNL 13,00 5,00
10,0000 ANPOLA CLORPROMAZINA, CLOR. SNG/ML ANP. (/3L 1,00 0,00
10,0000 ANPOLA DESLANGSIDO 0, ING/KL ANP,C/INL L 90,00
10,0000 AMPOLA WORFINA, SULF. LONE/ML AMP. C/INL L 3,40
$0,0000 ANPQLA PETIDINA, CLOR. SOMG/NL MNP, (/2ML 13 165,00
150,0000 AMBOLA TRANADOL, CLOR. LOONG ANF C/2NL 3,1 414,00
100,0000 ANPOLA TRANADOL, CLOR. S0NG/N. AMP. C/IML 1,8 162,00
1000000 MMPOLA CETGPROFEND 100NG T.Y. FR. AMPOLA 40 1.612,00
10,0000 BISKAG NEOWICINA:BACITRACINA SNG+23DU1/6 BISHAGA (/136 L4 4,10
§00,0000 ANPOLA SROMOPRIDA SNG/NL MNP, (/INL 1,66 138,00
2.006,000 mmswnmmmnﬂh&%Maanmm@ 1,05 4,500,00
§4.0000 MPOLA SOL.FISTOLOGTCA 4 0,8 aNp. C/250NL muunmw} 1,3 1466, 40
1,500,0000 ANPOLA SOL.FISIOLOGICA A 0, 9% ANp. C/SOONL {SISTENA FECHADO L1 4,170,
390,0000 ANPOLA SOL.GLICOFISIOLOGICA 1:1 AW, ¢/SOBNL (SISTENA FECHADD) 11 108, 20
90,0000 AMPOLA WLHHMNGWAM.UWML$HHMFHMM) 2,5 205,00
30,0000 ANPOLA SOL.RINGER C/ LACTATO ANP.C/SOML (SISTENA FECHADO) IR 364,00
5,0000 FRASCO ACEBROFILINA CLOR INF SKG/WL FRA C/120ML i 48 2,40
200,0000 ANPOLA BENZILPENTCILINA BENZATINA 1,200 000 UI FR.ANPOLA 10,73 2.150,00
(0,000 FRASCO BRONOPRIDA GOTAS 4NG/NL FR. C/Z0NL 1,10 68,00
00,0000 CONPRI  PARACETAMOL SOONG CONP. 0,01 15,00
30,0000 AMPOLA CEFTRIAXONA SODICA 16 LK. FR. ANPQLA L1 13,90
100,0000 AWPOLA CEFTRIAXONA SODICA 16 L.V, FR. AKPOLA b, 654,00
100,0000 BOLSA  LEVOFLOXACING £V BOLSA C/S00NG 2,10 2.620,00
40,0000 CONPRI HALOPERIDOL SNG CO¥p., 0, 12,80

DADOS D A LIQUIDACGCAD

VALOR LTQUIDADO: 26.939.87 . .
Nota fiscal mercadoria 10213 Série 1

QU1:;5;4’5§'EZ_EZEEmh<§ de 2020,

URANIO#NOGUEIRX FERREIRA
AUDE




 NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR
Ceard . o
Governo nun1c1qa1 de Quixeré :
Fungo Municipal de Sauge la, via

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA

GRGAO........ ' feraaa e 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORGAMENTARIA... ... 06 01, Fundo Municipal de Saude
FUNC.PROGRAMATICA 10 302 1004 2.046
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00
DADOS DO EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO N* 21120008 VALOR DO ENPENHD.. RS 76,939,87
DATA D0 ENPENNO... 21/12/2000 NODALIDADE......... ordinario

SALDO ANTERIOR.... RY 26,939,87 VALOR PAGD...... 5.3, 17 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente nota

UEIRA FERREIRA
MUNICIPA) DE SAUDE

DOCUMENTO DE CATIX 9 21010040, de 21/01/2021
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BB.usvesransnsvasesd8e521-3 (FMS CUSTEIO-5US) 044 49 26.939,87

Identificacdo do credor:

Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP

Endereco.. RYA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930-000

C.N.P.J... 19.794,018/0001-30

C.G-F..... 20-001-192_8

gSA PAS



Eatado do Cesrd
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PADRE ZACARIAS, N* 332
11.810.265/0001-43 FONE: (028) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202005743

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-ERR
RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868
CENTRO - LIMOEIRO DO NORTE/CE

Aseunto:  AQUISICAO DE MATERIAL FARMACOLOGICO DESTINADOS A MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO

HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA. CONF. MEMO. 175/2020

O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO E DE 07:00 AS 11:00 E DE 11:30 AS
15:00 E AS SEXTAS FEIRA DE 07:00 AS 13:00

FONTE DE RECURSO: MAC/COVID/PORTARIA 1.666

Processo administrativo: Lickaco na modalidade Pregiio n° D003/2020  SS - Contrato n° 20200526

Prazado{a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certama do procasso acima citado, realizado no dis 20/02/2020, sutorizamos ¢ formeciments dafe) produto(s), conforma
consignado n2 ata dos trabaihos & na proposta comarcial, confore & seguir:

ltarn  Descriglo Marca Quant Anidade Vir.unkério(RS)  Vintotl(R$)
1 METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MGML. FRA C/10ML MARIOL. 30,000 FRABCO 0.540 18,20
2 OLEQC MINERAL PURO FRA C/HO0ML FARMAX 10,000 FRASCO 2,410 24,10
3 SULFATO DE MAGNESIO 50% AMP. CHOML FARMACE 50,000 AMPCLA 1,760 87,50
4 AGUA DESTILADA AMP. CHOML FARMACE 5.000,000 AMPOLA 0,400 2.060,00
& DIPIRONA SODICA S00MG/ML AMP. /2L FARMACE 1.200,000 AMPOLA 0,850 780,00
6§ AMINOFILINA 240MG AMP, CHOML FARMACE 50,000 AMPOLA 0,080 48,00
7 EPINEFRINA CLOR. 1IMGML AMP. CHML HIPOLABOR 50,000 AMPOLA 2,340 117.00
8 BENZILPENICILINA BENZATINA 800.000 Ul FRASCO AMOPLA  TELUTO 180,000 AMPOLA 8,750 875,00
8 BENZILP.PROCAINA+BENZILP.POTASSICA 400.000 Ui BLAU 30,000 AMPOLA 4,440 133,20
10 ACIDO TRANEXANICC SOMG/ASL AMP. C/5ML NIKKHO 80,000 AMPOLA 4,210 262,80
11 METOCLOPRAMIDA, CLOR. SMG/ML AME, Cr2ML ISOFARMA 500,000 AMPOLA 0,370 185.00
12 DICLOFENAGO DE SODIC 25 MGML AMP. C/SML FARMACE 1.000,000 AMPOLA (3 A es000
13 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP. C/2MI FARMACE 300,000 PESA ﬂ 180,00
14 GLICOSE 50% AMPOLA COM 10ML FARMACE 400,000 REC‘.&SO 92,00
15 COMPLEXO B (POLIVITAMINICO) AMPOLA Cr2ML HYPOFARMA 50,000 D &50‘ 9 29,50
18 DIPIRONA SODICA S00MGML GOTAS FRA C/10ML FARMACE 128,000 FRASCCGOV‘ 0,280 38,12
17 LIDOCAINA CLOR. 2% GEL BISNAGA C/30GR PHARLAB 30,000 BISNAGA 4,380 130.80
16 LMOCAINA CLOR 10% SPRAY FRASCO CAOML HIPOLABOR 3,000 FRASCO 55,500 188,50
19 DEXCLORFEMIRAMINA, MAL2MG/EML XPE. FRA. CHOOML PRATT! 15,000 FRASCO 1,150 17,28
20 PASTA D'AGUA SIMPLES POTE FARMAX 3,000 POTE 10,750 32,25
21 PERMANGANATOQ DE POTAESIO 100MG GOMP. FARMAX 30,000 COMPRIMID 0,080 270
22 AMIODARONA SOMG/ML AMP. CI3ML HIPOLABOR 20,000 AMPOLA 2,300 48,00
PBQ.: s



Estado do Geard
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N°®
14.910.265/000143 FONE: (089) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202005743

tem Descricio Marca Quant./Unidace Viruntdrio(RS)  VIntotal(RS)
Z3 AMICACINA SOOMG/2ML AMP, C/2MWL TEUTO §0,000 AMPOLA 2,080 104,00
24 BENZAPENICILINA POTASSICA{CRIST.) 5.000.000U! FR. BLAU 50,000 AMPOLA 14,480 724,00
AMP.
25 CEFALOTINA SODICA 1G FR. AMPOLA BLAY 50,000 AMPOLA 5,750 287.50
26 GENTAMICINA 20MG/ML AMP. C/1ML NOVAFARMA 50,000 AMPOLA 1,200 60,00
27 GENTAMICINA 40MG/M. AMP. CHMML NOVAFARMA 50,000 AMPOLA 1,880 84,00
28 GENTAMICINA BOMG/OML AMP. C/2ML HYPOFARMA 100,000 AMPOLA 4,380 133,00
20 OXACILINA SODICA B00MG FR. AMPOLA BLALS 200,000 AMPOLA 2,380 478,00
30 HEPARINA SUBCUTANIA 5000UV0,Z3ML AMP, C/0,25ML CRISTALIA 62,000 AMPOLA 6,000 372,00
3 ATROPINA, SULF. 0,250MGML AMP. CHML ISOFARMA 100,000 AMPOLA 0,270 noo
32 MPMGM | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 440, SMG/ML FARMACE 800,000 AMPOLA 2870 1.296,00
33 BUTILBROM. EBCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS FARMACE 50,000 FRASCO 7.140 357.00
B,87+334 4MG/ML FRA. C/20ML

34 DICLOFENACC RES. GOTAS 15MGML FRA CJ/HOML GERMED 20,000 FRASCO 2,820 58,40
35 AMBROXOL, CLOR. EXPEC. AD SMG/AIL FRA CHOOML FARMACE 15,000 FRASCO 2,500 37,50
36 AMBROXOL, CLOR. EXPEC.INF 3MB/ML FRA C/400ML FARMACE 15,000 FRABCO 2,500 47,50
37 DIMETICONA GUTAS T5MG/ML FRA C/OML HIPOLABROR 25,000 FRASCO 1,480 28,25
38 VASELINA POMADA BIS. C/{5GR RICQUIMICA 2,000 BISNAGA 4,040 8,08
38 PIRACETAM Z0OMG/ML AMP. C/SML SANOF 68,000 AMPOLA 3,000 204,90
40 TETRACAINA, CLOR. COLIRIO FRA. CHOML ALl FRGAN 1,000 FRASCO 7190 719
41 VITELINATO DE PRATA 10% COLIRIO GOTAS FRASCO C/5ML  ALLERGAN 1,000 FRASCO 7.700 7,70
42 CINARIZINA T5MG COMPRIMIDO NEQQUINICA, 80,000 COMPRIMID 0,370 22,20
43 GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP. CHOML FARMACE 50,000 AMPOLA 0,840 42,00
44 AGUA DESTILADA AMP. C/500ML FARMACE 100,000 AMPOLA 29010 291,00
45 W'M CLOR 2% S/NVASOCONSTRITOR FR.AMPOLA HIPOILABCR 50,000 AMPOLA 4,880 248,00
48 DIAZEPAN SMGML AMP, Cr2ML. SANTIBA 150,000 AMPOLA 0.510 76,50
47 FENITOINA SODICA 5% AMP, C/SML MIPOLABOR 150,000 AMPOLA 1,070 208,50
48 FENOBARBITAL 100MG/ML AMP.C/2ML CRISTALIA 50,000 AMPOLA 2,380 117,80
49 FLUMAZENLL 0,1MGMML AMP. C/SML CRISTALIA 4,000 AMPOLA 13,006 52,00
50 NALOXONA, CLOR.0,4MG/ML AMP. CMML HIPOLAR 17,000 AMPOLA 5,230 88,81
51 NEOBTIGMINA 0,5MG/ML AMP. /1ML UNIAQ QUIMICA 15,000 AMPOLA 6370 555
52 IBUPROFENO 800MG COMPR. PRATTI 200,000 COMPRIMID 0,340 68,00
51 CLORPROMAZINA, CLOR. SMG/ML AMP, C/SML UNIAC oUiIMICA 100,000 AMPOLA 1,000 100,00
54 zt;:ausumm (VIT-K) 10MG/ML INTRAMUSCULAR AMP,  HIPOLABOR 100,000 AMPOLA 1,420 142,00
85 DOPAMINA, CLOR. SMG/ML AMP. C/10ML UNIAO QUIMICA 50,000 AMPOLA 2,100 108,00
58 DESIANOGSIDO 0,2MG/ML AMP.C/2ML UNIAQ QUIMICA 50,000 AMPOLA 1,800 00,00
57 MORFINA, BULF. 10MG/ML AMP, CHML HIPOLABOR 50,000 AMPOLA 3240 . 162,00
58 PETIDINA. CLOR. SOMGML AMP. CIZML UNAO QUIMICA 50,000 :&SPES PP Mes.00
58 TRAMADOL, CLOR. 100MG AMP CI2ML HIPOLAR 180,000 g@u,oo
80 TRAMADOL, CLOR, SOMG/ML AMP. /ML NOVA FARMA 100000 @G OM REG 182,00
81 MIDAZOLAM, MAL SMG/ML AMP. G/AML HIPOLAR 100,000 AMPOLA Cov|Duo1 9 138,00
62 MIDAZOLAM MAL, 1MGML AMP, C/SML MIDAZOLAN 50,000 AMPOLA 2,120 108,00
83 METARAMINOL, BIT. 10MG/ML AMP.C/AML CRISTALIA 20,000 AMPOLA 5,380 107.80
84 DEXTROCETAMINA, CLOR. SOMGIML AMP C/2ML BIOCHIMICO 30,000 AMPQLA 15,890 479,70
85 VERAPAMIL, CLOR. 2.SMGAIL AMP. C/2ML TEUTO 2,000 AMPOLA 1.480 2,30
88 CEFTRIAXONA SODICA 800MG LM. FR. AMPOLA EUROFARMA 20,000 AMPOLA 15,500 310,00
67 CLINDAMICINAFOSF.TS0MG/ML AMP.C/4ML HYPOFARMA 200,000 AMPOLA 8,770 1.354,00
Pag.: 2 s



Estado do Cesri

FUNDO MUNICPAL DE SAUIDE

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11,910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202005743

ke Descrigho Marcs Cuant.Mnidwdie VirunRaro(RS)  VIRIARS)
68 RIFAMICINA 10MGAL BPRAY FRA /202G GERMED 2,000 FRASCO 7,880 15,38
80 CETOPROFENO 100MG 1.V. FR. AMPOLA UNIAD QUIMICA 850,000 AMPOLA 4,630 3.425,50
70 NEOMICINASBACITRACINA SMG+Z50ULG BIENAGA C/H5@  SOBRAL 10,000 BISNAGA 2410 24,10
71 SOL.FISIOLOGICA A 0,8% AMPLC/S00ML USO EXTERND FARMAX 96,000 AMPOLA 3,000 288,00
(BIBTEMA ABERTO)
72 BUXAMETONIO, CLOR 100MG FRAMPOLA UNIAD QUIMICA 2.000 AMPOLA 10,300 20,80
T3 TIAMINA 100MG AMP.C/IML MERCK 20,000 AMPOLA 1,500 30,00
74 DEXTROCETAMINA, CLOR 50MGML FRAMP C/10ML BIOCHMICO 30,000 AMPOLA 85,500 1.865,00
76 PROTAMINA. CLOR. A 10% AMP. C/SML UNIAD QUIMICA 50,000 AMPOLA 3,800 160,00
T8 BROMOPRIDA SMG/ML AMP, CI2ML WASSER 1.200,000 AMPOLA, 1,880 1.992,00
77 NITROPRUSSIATC DE SODIO 25MG/ML AMP.C/2ML HYPOFARMA 15,000 AMPOLA 8,510 127,65
7 2?. FISID)LOGICA A 0,9% AMP, C/100ML (SISTEMA FARMACE 2,000,000 AMPOLA 2,260 4,500,00
70 soL.FiBlo;.OGICAA0,0% AMP. C/250ML (BISTEMA FRESENIUS 1.000,000 AMPOLA 2,350 2,350,00
80 SOLFISIOLOGICA A 0,9% AMP, C/SOOML (SISTEMA FARMACE 1,500,000 AMPOLA 2,780 4.170,00
FECHADO)
Ly ';ESG—GLIC?FWOG!CA 1:% AMP. C/S00ML (SISTEMA FARMACE 400,000 AMPOLA 2,780 1.112,00
82 SOLGLICOSADO 5% AMP, C/S00ML (SISTEMA FEGHADO) FARMACE 110,000 AMPOLA 2,500 275,00
83 SOLRINGER Cf LACTATO AMP.C/S00ML (SISTEMA FECHADQ) FARMACE 300,000 AMPOLA 2,860 864,00
84 DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO PRATTI 500,000 COMPRIMID 0.300 150,00
86 COLAGENASE 0,0UVPOMADA BSN C/500 ABBOTT £0,000 BIEBNAGA 16,000 800,00
86 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG DORMEC 1.000,000 COMPRIMID 0,080 50,00
67 BEBILATO DE ANLOPIDINA SMG PRATT! 120,000 COMPRIMID a,060 7,20
80 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BISNAGA COM 30G PRATT! 50,00C BISNAGA 3,300 185,00
88 ISOSSORBIDA, DIN.5MG SUBLINGUAL COMPR. EMS 120,000 COMPRIMID 0,440 16,80
90 ETOMIDATO 2MGML FR.AMP.CHOML CRISTALIA 12,000 AMPOLA 18,000 26,00
91 FIENTANLL 0,05MGML AMP. C/SML. HIPOLABOR 108,000 AMPOLA 2,430 257,58
92 FLORAX SUS. ORAL AD C/SML QUESALON 40,000 FRASCO 4,000 180,00
93 FLORAX SUS. ORAL INF C/GML QUEBALON 38,000 FRASCO 8,000 228,00
84 NISTATINA 100.000UIML C/BOML PRATTI 3,000 FRASCO 5,280 15,84
05 SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 100MG/EML EV TAKEDA 10,000 AMPOLA 5.840 5840
86 FERRIPOLIMALTOSE 100MG2ML IM TAKEDA 10,000 AMPOLA 17,000 170,00
97 CEFALEXINA SBLSP. 250MG/SML. C/80ML TEUTO 10,000 FRASCO 17.000 170,00
68 CEFALEXINA 500MG COMP. MULTILAB 100,000 COMPRIMID 0,680 98,00
99 CLOPIDOGREL TAMG COMPR. SANDOZ 120,000 COMPRIMID 0,780 93,00
100 HALOPERIDOL DECANDATO 50MGML AMP.CHML CRISTALIA 10,000 AMPOLA 7.000 70,00
101 MERMECTINA BMG COMP, 26,000 COMPRIMID 0.280 7,00
102 ACEBROFILINA CLOR AD 10MG/ML, FRA CH20ML GERMED 15,000 FRASCO 5,200 78,00
103 ACEBROFILINA CLOR INF SMG/ML FRA CH20ML EMS 15,000 FRASCO 4,480 67,20
104 ACETILCISTEINA XPE AD 40MG/ML C/GOML GERMED 18,000 mESPES“’ PA@}M
105 ACETILCISTEINA XPE INF 20MGML FRA C/100ML GERMED 15,000 F £~ 1%00
108 LACTULOSE XAROPE FRA CH20ML NUTRIMAIS 10,000 FRAS(EOM Ré&u R*w 00
187 TRAMADOL CLOR 50MG CAPSULA QERMED 70,000 UNIDADE cov‘go_ 19 2
108 NIMODIFINO 30MG COMPRIMIDO VITAPAN BG,000 COMPRIMID 0,290 17,40
108 OLEC HIDRATANTE DE GIRASEOL C/ ACIDOS GRAXOS FARMAX 20,000 AMPOLA 4,710 94,20
ESSENCIAIS FRA C/200ML
110 DIAZEPAM SMG COMPRIMIDO HIFOLABOR 500,000 COMPRIMID 0,350 175,00
111 BENZILPENIGILINA BENZATINA 1.200,000 Ul FRAMPOLA 200,000 AMPOLA 10,750 2.150,00

L.r. ]



Estado do Ceard
FUNDO MUNICIPAL DE SAUIDE

RUA PADRE ZAGARIAS, N* 332

11.810.265/0001-43 FONE: {088) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202005743
ftem Desciiclo Marca Quant./Jnidade VirunRido(RS)  Virtotel{RS)
112 BROMOPRIDA GOTAS 4MGML FR. C/20ML RICQUIMICA 50,000 FRASCO 1,700 85,00
113 NALBUFINA 10MGML AMP CHML CRISTALIA 50,000 AMPOLA 0,940 47,00
114 PARACETAMOL S00MG COMP. PRATTI 500,000 COMPRIMID 0,070 35,00
115 PARACETAMOL SOL. ORAL 200MG/ML GOTAS FRAC/SML  PRATTI 100,000 FRASCO 0,880 88,00
116 PROMETAZINA, CLOR. 25MG COMP. SANVAL 180,000 COMPRIMID 0,100 18,00
147 SULFATO FERROSO 40MG COMP. TEUTO 30,000 COMPRIMID 0,280 7,50
118 DIGOXINA 0,28MG COMP. PHARLAB 30,000 COMPRMID 0,310 8,30
118 VERAPAMIL BOMG COMP. EMS 50,000 COMPRIMID 0,150 7.50
120 CEFTRIAXONA SODICA 1G LM. FR. AMPOLA TEUTO 50,000 AMPOLA 5,180 258,50
121 CEFTRIAXONA SODICA 1G LV. FR. AMPOLA TEUTO 800,000 AMPOLA 8,540 5.232,00
122 AMOXICIEINA 500MG CAPSLLA PRATTI 100,000 CAPSULA 0,320 22,00
123 CIPROFLOXACING 500MG COMP. GLOBO 100,000 COMPRIMID 0,250 28.00
124 LEVOFLOXACIND EV BOLSA C/S00MG FRESENILUS 100,000 BOLSA 28,200 2.620,00
125 BULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 400MG + DOMG COMP,  PRATT! 15,000 COMPRIMID 0,120 1,80
126 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA BUSP ORAL 200 + TEUTO 12,000 FRASCO 1,800 21,80
127 DIAZEPAN 10MG FRASCO AMPOLA C/2ML HIPOLABOR 50,000 AMPOLA 0.960 48,00
128 HALOPERIDOL SMG COMP. JANSSEN 60,000 COMPRIMID 0,220 28,80
128 CARBAMAZEPINA 200MG COMP. EMS 120,000 COMPRIMID 0,360 46,80
120 SOL. DE MANITOL 20% AMP. C/250ML FARMACE 24,000 AMPOLA 2,140 51,38
131 DOMPERIDONA 10MG COMP EMS 60,000 COMPRIMID 0,080 4,80
132 DOMPERIDGNA 1MO/ML BUSP EMS 3,000 FRASCO 8,330 bif )
133 ATENGLOL 50MG COMP. EMS 200,000 COMPRIMID 0,040 8,00
134 CAPTOPRIL 25MG COMP. CIMED 500,000 COMPRIMID 0,060 30.00
135 PROPRANOCLOL 40MG COMP. EMS 200,000 COMPRIMID 0,080 12,00
136 ENALAPRIL 20MG COMP. NEO QUIMICA 420,000 COMPRIMID G110 13,20
137 ENALAPRIL 5MG COMP. NEC QUIMICA 200,000 COMPRIMID 0,130 28,00
138 LOSARTANA POTASSICA 30MG COMP. PRATTI 490,000 COMPRIMID 8,210 102,90
138 METILDOPA 250MG COMP BIOSINTETICA 30,000 COMPRIMID 0.620 18,80
140 ESPIRONOLACTONA 100MG GOMP. EMS 0,000 COMPRIMID 0,320 18,20
141 FUROSEMIDA 40MG COMP. TEUTO 120,000 COMPRIMID 0,080 8,80
142 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP. PRATT! 120,000 COMPRIMID 0,040 480
143 SOLFRUTQSE 5% FRA C/500ML (SISTEMA FECHADO) FRESENIUS 30,000 FRASCO 1,880 58,70
144 TRAMADCL. SOMG COMP. GERMED 10,000 COMPRIMID 0,310 340
145 TRAMADOL 100MG COMP., GERMED 30,000 COMPRIMID 2,820 78.80
148 ALPRAZOLAN 0,5MG COMP, GERMED £0,000 COMPRIMID 0,450 2,00
147 ALPRAZOLAN 1MG COMP. GERMED 80,000 COMPRIMID 0,280 16,80
148 ALPRAZOLAN ZMG COMP. TEUTO 7,000 COMPRIMID 0,510 asr
149 CLONAZEPAM 0,5MG COMP. 48,000 COMPRIMID 6080 360
150 CLONAZEPAM 2MG COMP, EMS #, ESA PAGA .
151 RISPERIDONA MG COMP. EUROFARMA 10,000 1,80
152 RISPERIDONA 2MG COMP, EURGOFARMA 10.mm REC%SO 2,80
153 METFORMINA, CLOR. 500MG COMP. PRATT! 20,000 conr@OV 1D <49 14,00
134 SINVASTITINA 20MG COMP. SANDCZ 120,000 COMPRIMID 0,120 14,40
155 HIDROGEL C/ ALGINATO BISNAGA &/ 30G CURATEC 10,000 BISNAGA 35,010 350,10
GEL HIDRATANTE PARA TRATAMENTO DE FERIDAS

158 CLORIDRATO DE AMITRIPTLINA 25MG COMPRIMIDO GERMED 40,000 COMPRIMID 0,080 240

Pag.: s



Estado do Ceard
FUNDO MUNICIPAL DE SAODE

RUA PADRE ZACARIAS, N® 332
$1.910.2685/0001-43 FONE: (088) 34431112

ORDEM DE COMPRA N° 202005743

Marca Quant.Unidade Vicuntdro(RS)  Virtowal{Rs)

Totei RS : 52.907,84

ESPECIFICAGAQ DOS FRODUTOS A SEREM ENTREGUES

Ofs) produtn(s} deveré(fio) serfem) entregus(s) iguaimente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compra(Licitagio na
modsiidade Pregio n® 0003/2020 £8), indicando a marca, a especificacio compieta & o prazo de validade do(s) prodisto(s).

A nota fiscal deverd ser emitida em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, situada na RUA PADRE ZACARIAS, N° 332, CENTRO, Inscrita no
C.N.P.J. sob o 1 11.910.265/0001-43.

Flcumqueupraqopmposmenmomajm.ﬂcamopormdommemdortoduocmmmmucmmodmah
mmmnm«mmou.mm.aeforocaao‘ﬁmmmdnaamrmcaodammdo(sjmmo(s)cmmmm,a
critério do contratado, ficando sob suas expensas,

FORMA DE PAGAMENTO
Opagamenlomonteurémﬂndnmodlanﬂaummoﬁudummasmﬁmﬁadndg&dmmhabﬂtaolodnunptmnodhda
licitaglio/centratacio direts.

LOCAL DE ENTREGA

Arﬁoenhtgad:il)pmduto(s).MohmemmMiqbudepluwuwhedhb.hnlmﬁmnmﬁnmvﬂmwbi#&MMidu
Licitacdes a suas

Aprovsitamos para apresentar as nossas cordiale saudagbes.
Quixeré-CE, 16 de Dezembro de 2020

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
C.N.P.J(MF) 19.794.018/0001-30



WENTRICACAO DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA
JBM DE MATERIAL E1 RTRONICA

ACESSO
HMALAR LTDA O-ENTRADA mvzngn;‘ £219 7940 1860 0130 5500 1000 0102 13100010 2130
RUA CORONEL FRANCIEECD REMACED, 368 - CENTRO 1-safba B Consalta de ansemicidade no portal nacional ds NF-e
62930508 LIMOEIRO DO NORTE - CE 800.018.213
FONE: (38) 3423-5045 _ SERE 1 www.nfe fazenda gov.br/portal -
foundiotribuideralinwcire @ gmaii.com FOLHA 13 0u 0o silc da Scixz Ausorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORTZACAC DE U0
VENDA MERC. ADOUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJBITA A Sil} 1320007566762 2127000 88:21:37
INSCRICAD ESTADGAL ISSCRICAD ESTADRIAL DO SUBST. TRIBUT. CNPS
06.344.930-7 19.794.018/0001-30
7 CRETOF DATA DA EMISSAD
FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 I 11.910.2650001-43 2171272020
PENDERELO BARE / DISTRITO |G DATA DA SAIDA
RUA PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO ! Smm 21/12/2020
IMUNICIEIG UF_ |[FONB/FAX | ESTADUAL m"“
IQUIXERE CE (88) 3443-1140 19:00:12

FATURA / DUFLICATA

rite ENCIMENTD m
10213/A 20/01/2021-30 dias 26.939,87

26.939,87

BASE dmﬂ,m lv'm.un o5 0.00 [BASE CALL n%f{!)— VALOR ICMS er,(l} froTaL oos —
VALOR RETS,BO ]vmsm&im I‘_’m% rmnurm&m Tvnm " 0,00 l‘r?mL DA MAZG.B39,87

TRARSPORTADOR / VOLUMES TRANSFURTADOS
f

ETA PLACADOVER |
0.
[t ] ADUAL

. - ]

QUANTIDADE BSPECIE, MARCA CAD PESD LIGUIDO
137 DIVERSOS 137

DADOS BOS PROPUTOR | SERVIQNS

COMIGO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICD CODIGO DE NOMAH |CST|CROP | UNGD [ QUANT] VALDR| VALOR [BCAIC| VALORY{ ALIG.

PRODUTO BABRAS UNTT | TOTAL CMS | KOMR | XS

2685 | ACEBROFILINA CLOR INF SMG/ML FRA C/120ML (N) 049039 | 660} 5405 | FRS 51 448] 22.40| 000[ 000
Lote=425G6 Val=31/03/2022 Qud=3

37t ACIDO TRANEXANICO SOMG/ML AMP C/SML (-) TE9B470682054 ) 30042061 | 060] 5405 [ AMP| 60] 4.21| 252,60] 000| 000
Low=683D20 Val-31/5/2029 Qui=560 PMC=0.00

1 AGUADESTILADA AMP C/1OML () 7898166040028 | 30039099 | 060 | 5405 | AMP| 2000} 0.40]| soooo| aoo| 0.00
Late=112531003 Val=31003/2023 Qui=2,000 PMC=0.00

182 AGUA DESTILADA AMP C/SO0ML (-) TRO8166041363 | 30039009] 060| 5405 | AMP|  10D| 291 201,00] 000 000
Lote=20)13481E Val=05/10/2022 Qui-100 FMC=0.00

13 AMBROXOL, CLOR. EXPELC, INF 3MG/ML FRA TE98166041547 | 30039099 060| 5405 ] IRS 151 2503 37501 000] 000
C/100ML. {-)
LotenCAZ0804 1 Val=20/02/2022 Qud=15 PMC=0,00

2 AMBROXOL, CLOR. EXPEC. AD 6MGML FRA 7898166041516 | 30039099] 060] 5405 | FRS 15} 250] 37,50) 0,00] 600
C/LOOML. (-)
Lote=APIDI0S Val-3084/2022 Quder15 PMC-0,00

288 AMICACINA S00MG/TML. AMP. C/2M1. (N) 72961 12190707 | 33220000] 0603 S405¢ AMP| 50| 208] 104.00] 0,00f 0,00
Lose=9070083 Vak=31/07/2021 Qed=50 PMC=0.00

365 AMINOFILINA 240MG AMP C/10ML (-) 7898166040724 | 30039069 0601 5405; AMP| 50 096! 4800] 0007 0,00
LotomAF20H030 Val=29/08/2022 Qui=50 PMC=0,00

625 AMIODARONA SGMG/ML AMP C/3ML (-) T8SE123907749 1 30049054 [ 060 5405 | AMP] 20| 2,30] 46,00 G,00] 0,00
LowexAD-045/19 Vain30M09/202 1 (Qhd=20 PMC=0,00

139 BROMOPRIDA SMG/ML AMP. C/2ML (-} TROB269100042 § 30049045 060 3465 AMP] 80D| .66 |1328,00] 000 000
LoteaWRF2001S Vale3 102024 QubaB00 PMC=0,00

3205 | BROMOPRIDA GOTAS AMG/AML FR COOML (N) 30040045 060] 5405} ms | 40 1,70f 68,00 0,00] 0,00
| Lote=201603A Val=30D5/2077 (Qul=40 . . ot - S

468 | CEFTRIAXONA SODICA 1G () 7897406111156 30045099 ] 660 5405 | AMP

DADOE ADMIDNALS

TNPORMAQDES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO

ROTA: IIPED.: 14739 IVALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12: QV| D - 19

R3.291.64 (30.78% Foate: IBPTI ISENTO DE PISACOFINS LEI 10147/2000: 25 991 72 T4

N.FANT.: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE QUIXERE -VEND: BRUNA LAISSA ALI /,FJ’ gﬂ

SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 2456%1997 ALTERADO PELO DEC. 29.316/2000

DESTINADOS A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNKTPAL JOAQUIM A

MANOEL DE OLIVEIRA CONF MEMO 175/2020 BCMS RETIDO POR SUBSTITUICAQ b ;

TRIBUTARIA DE ACORDO COM O DECRETO NUM 29.816 DE 06 DE AGOSTO DE 2000. E

BANCO DO BRASIL AGk2253-5 C/C:44229-H FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATC DA

R TR TR T T o e o

RECEREMOS. DE; S5 DISTIIBUROORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDWA GS PRODUTUS EAOU SERVICUS CONSTANTES D4 NOTA FISCAL BLETRONICA

;ﬁmrmaom EMISSAD: 21/172020 VALOE TOTAL: 259957 DESTINATARID: FUNDG MUNICTPAL DE SAUDE DE QRIXERE 183 - RUA PADRE ZACAKIAS NF-e

CENTRO. G496-000.OUIXERE C& )
DATA DO RECERIMENTO T ASSHATORA DO RECEBEDOR O.010.213
\ | SERIE 1




"CHAVE DE ACES80
CMHE()BHTAI..AR LTDA G.ENTRADA 2320 1219 7940 1800 4130 5500 1000 0162 1310 0010 2130
RUA FRANCIEEOO REMIGIO, 868 - CENTRD 1-SAfDA i H
LIMOTSRG DO NORTE - CF Cm-nhdcmﬁdempuulmmnﬂdaw-e
Jndistribuiderslimeciro@gumil com POLEA 273 o',  ouno site da Sefaz Antorizadors
NATUREZA DA OPERACAD Jfr‘"t \p PROTOCOLO T AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC. ADOUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS. SUIEITA A SUT \Y & w:mmnmm
INSCRICAC ESTADUAL INSCRACAD ESTADUAL DO SUBST. YRIBET. i L
06.344.930-7 ’“ ‘Q ;i&‘;@ 19.794.018/0001-30
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS "
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO COtIGO DE nt:w«l wu.m VALOR | BCALTE VALOR | ALTO.
FRODUTD BARRAS 1 TOTAL - IS | ICMs
LotenD5G663 Vake31A01/2002 (1330 <
156 CEFTRIAXONA SODICA 1G IV FRR AMPOLA () 7892901848064 S40S| AMP| 100] 6,54] 634,00 0.00] 0.0
Lote=100563S Vab=3005/2022 100 L
360 CETOPROFENG 100MG IV PR AMPOLA (5 7895006252160 30049029 ] 0601 5405} AMP| 4001 4,03 |1.612,00] 0,001 0,00
Lote=2020802 Val=30/0G/2022 PMC=0.00 - _
754 CLOR SMOMIL AMP C/SML (-) T898172913239] 300490691 0G0{ 3405 | AMP' 4y 1007 2000] 000] 000
Lote=20020352 Val=28/02/2022 I
436 DESLANOSIDO 0. 2MG/ML AMP. C/2M1 {-) 7896006265702 | 306450751 060| 5405 [ AMP|  50] 1,801 90,00| 00| 0,00
LoteaPR562300 Val=30/09/2022
2546 | DEXCLORPENIRAMINA MAL 2MG/ML. XPE PRA 30039099 0601 5405 | FRS 157 1.15) 17.25] 000| 000
C/HO0ML ()
DR ORNACD DE St 2 SN O g
3 DE 25 AMP. CML () | 7898166040830 30039647 | 060 54051 AMP| 400| 0.65[ 26000{ 000 0.00
Lote=DC20ID048 Vai=30/04/2022 Qui=400 PMC::0.00 —
209 DIMETICONA GOTAS 75MO/ML FRA C/10ML ¢-) TE9B470681903 { 30049041 | 0601 3405 | FRS 23] 145] 3625| 000| 000
Loso=1106/19 Val=300N2021 Qui=23 PMC=0,00
Y DIFIRONA SGDICA SOOMG/ML AMP.C/2ML () THOB1660:4 1004 | 30039000] 060 5405 | AMP| 1.200 780,00] 000] 0,00
LotemDIP20J380 Vei=05/10/2022 1200
5 DIFIRONA SODICA S00MG/ME. GOTAS FRA C/10ML () | 7898166040854 | 30035099 060 5485| FRS | 50| 0281 14.00 0.00
MMAVMW%M
417 A, CLOR, IMGML AMP.CIML (5 7898123000023 | 30049021 | 06D 5405 | AMP 501 23} 11700 000] 000
LotessD-D48720 Val=30/00/2002
436 FENOBARBITAL 100MG/ML AMP. C/2ML () TR96676431273 [ 30049069} 060 | 5205 aMP] so| 2351 t17.50| o000 0,00
Lotc= 19000 187 Val=31A06/2021 PMC=000
2029 | FLUMAZENIL 0,1MGAML AMP C/SML (+) TB96ATOGEI983 | 30049059 | 060 3405 | AMP 4|1300] s200] 000] 000
LoteelF-005/19 Valn31/A0/2021 Quimd PMC0,00
2837 | FUROSEMIDA 10MGAL. AMP. C/2ZML (+) TROR166047766 | 30039086] 060 | 5405 | AMP| 100] 050 60,00| 0,00] 0,00
Lote<PS201074 Val=30/09/2022 Qud=100 PMC=4).00
381 GENTAMICINA 20MG/ML AMP. C/TML (-) 7808208141334 ] 30042061 | 060} saas{amMP] 30( 1.20] 36.00] 000| 0.00
Lote=A4586 Val=3107/20273 Oul=30
295 GENTAMICINA, 40MG/ML AMP. C/IML (-) TROB208141341 | 30042061 [060| 5305| AMP| 50] 1.68| 8400] 000] 000
Lote=(i45263 Val=3107/2022 Qui=3) PMC=0,00 o
770 GENTAMICINA S0MGRML AMF, C22ML () TH9B20814 1358 | 30042061 | 060| 5405 | AMP] 74 1,38| 10212 0.00] 0,00
Lote=GS8265 Val=MV1 2022
3 GLUCONATO DE CALCID [0% AMP C/IOML ) TROR361TO04ES | 30049000 060| 5406 [ AMP| 501 084 42.00| 0,00] 0,00
2307 2933915]060] s405|{ CPR| 40} 032f 1230 o00{ 0,00
7)) LS, | TRORIG T 00324 | 30040000 | 060 | 5405 { UND| 100 36,20 | L63006| 0.00] 0.00
mv&lylm% 00 PMC=0.00
140 LIDOCAINA CLOR 7% S'WASO CONSTRUTOR PR 7893122911908 | 30039053 | 060] 5405} AMP! 30] 4.96] 148301 0,00] 0,00
AMPOLA C/20ML (-}
Lowea20060951 Valu3IGN62022 Qud=30 PMC=0,00
169 'LIDOCAINA CLOR 2% GFL BISNAGA C/30GR ) TROE216364961 | 30049043] 0so] 5405 BS 30] 4,36| i3080] 000] 000
Loac=20003928 Val=31407/2022 Qed=30 PMC=0.00
6 METOCLOPRAMIDA, CLOR. SMO/ML AMP. C/2ML (-) | 7898166041028 | 30039099] 060 5305 | AMP| 1001 037! 3700| 000] 0,00
LoterMTHXRI6 Vale3 1082072 Qudw100 :
V744 [MORFENA, SULF. lmm_%ﬂm_. ML&) THOGE TRHDORT | 30044990] 06| 5405 ] AMP
Lote=2000003 | Vala30RW/2022 (ad=10 PMC=0,00
1826 | NBOMICINA + BACTTRACINA SMGH+Z50URG BESNAGA 30042069 | 060[ 5405 | BIS y
+
&MV@IWQ&WW VI - 9
1503 | OLEO MINERAL PURO PRA C/100ML (N) 7898166643046 | 30039099] 060 s405| FRS o] 241] 2410] 000] 000
LotexOM20G268 Valn30/07/2022 Qud=10
249 OXACHINA SODICA 500MG F. AMPOLA {-) TROG6D14687862] 294110901 060 | 5405 | AMP] 2007 238] 47600f 0001 0.00
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21/e1/2821 - RBANCO DO BRASIL - 18:34:11
251202512 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 21/61/2021
NR. DOCUMINTS 552.253.000.044.223
VALOR TOTAL 26.939,87

#4ndde  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: J B M DISTRIBUIDORA DE MA

AGENCIA: 2153-S CONTA: 44.229-1
NR. DOCUMENTD 553.512.900.013.521
NR. AUTENTICACAOD 7.EEB.10E.C37.091.A91

DESPESA PAGA
- COM RECURSO
COVID - 19
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CAIXA Ecm\gmcn FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigho:  19.794.018/0001-30
Razdo socialyd B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITAL

Endereco: RUA CEL FRANCISCO REMIGIO 868 / CENTRO / LIMOEIRO DO NORTE / CE

/ 62930-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado n3o servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das cbrigagdes com o FGTS.

Validade:27/12/2020 a 25/01/2021

Certificacdo Namero: 2020122703551476614020
Informac&o obtida em 28/12/2020 12:42:18

A utilizagio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

DESPESA pacA
COM RECURSO

COVID - 19

httpa:/icaoneuita-cri.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

M



MINISTERIO DA FAZENDA
Seoretaria da Reocsita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAQ

Nome: J B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 19.794.015/0001-30

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios edministrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unigo {DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal (PGFN).

Esta certidéo é vilida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéio direta a ele vinculados, Refere-se & situagéio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigfes soclals previstas
nas afineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@io desta certiddo estéd condicionada & verificaclo de sua autenticidade na Internst, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratultamente com base na Portaria Conjuntae RFB/PGFN n° 17561, de 2/10/2014,
Emitida as 12:29:57 do dia 21/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 19/08/2021.
Cédigo de controle da certidéo: 9E5SD.77FE.6FOA.04A1
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

DESPESA PAGA
COM RECURSO
CoVID - 19
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHQ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 19.794,018/0001-30
Certidi3oc n®: 34708490/20290
Expedigdo: 28/12/2020, &s 12:40:25

Validade: 25/06/2021 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque J B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 19.794.018/0001-30, NAQ
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No casc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacio desta certidi3o condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificacdo das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciériocs, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei:; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do

Trabalho ou Comissd3o de Conciliagdo Prévia.
DESPESA PAGA
- COM RECURSO
COvVID-19

aavlday = pugestodes: ondbdiel.Zusbr



COVERNO DO

ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduals
N°© 202015622173

Emitida para os efeitos da Instrugiio Normativa N° 13 de 02/03/2001

IDENTIFICAGAO DO(A) REQUERENTE

Inscrigio Estadual:
06.344.930-7

CNPJ / CPF:
19.794.018/0001-30

RAZAO SOCIAL:
18M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA EPP

Ressalvado o direlto da Fazenda Estadual de Inscrever ¢ cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pablica Estadual - CADINE, verificou-se nada
existir em nome do{a) requerente acima identificado(a) até a presente data e
horério, e, para constar, foi emitida esta certidéo.

EMITIDA VIA INTERNET EM 28/12/2020 AS 12:40:20
VALIDA ATE 26/02/2021

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no endereco
www.sefaz.ce.gov.br

- DESPESA PAGA
 COM RECURE0
COVID - 19

hitps://iservicos sefaz.ce gov.brfi nternet/certidac/emissac/certidac .asp?ce=AP6389858?87‘?BB:3ATATBWBTBB>B@B§TA@9'IBB?4?SB7BS>B . 1M



