
Nd C) 31—
ceará 
Governo municipal de quixeré 
Fundo municipal de saude 
Exercício de 2020 

DE EMPENHO 21120008 

Data: 21/12/2020 

Modalidade: ordinário la. via 

INTERESSADO 

Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 
Endereço.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO 868,CENTRO-

Limoeiro do Norte-CE 62930-060 
C.N.P.J... 19.794.018/0001-30 
C.G  F  20.001.192-8 

CLASSI FICAÇÃO 

unidade orçamentária  0601. 
Func.programática 10 302 1004 2.046 

categoria econômica.... 3.3.90.30.00 
Fonte de recurso  1214000000 

ORÇAMENTÁRIA 

Fundo municipal dg saúde 
manutenção da Média e Alta complexidade 

material de consumo 
Transferência SUS Bloco de custeio 

Origem dos recursos.... crédito suplementar 

Processo de compra  licitação Modalidade. Pregão 
Numero do processo  0003/2020 55 Exercido.. 2020 
codigo contrato  20200526 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

Saldo anterior valor empenhado Saldo disponível 
47.067,21 26.939,87 20.1271 34 

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 FARMACOLOGICO 
DESTINADOS A MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL 
MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA DE QU/XERÉ, 
CONFORME PREGÃO DE N ° 0003/2020 SMONTE DE 
RECURSO: MAC/c0V/D/PORTARIA 1.666 

Item Quantidade Onid, Código Especificacio di despesa 

001 5,0000 FRASCO BUBBO ACEBROFILINA CLOR INF 5mc/ml FRA 0120m1 
001 60,0000 AMPOLA 436125 ACIDO TDANEXANICO 5104G/m1 AP. c/5mt 
003 2.000,0000 AMPOLA 436812 ACUA DESTILADA Aro. C/10m1 
004 100,0000 AMPOLA 446 56 AGUA DESTILADA AMP, C/500m1 
005 15,0006 FRASCO 437122 ANBROXO 1, CLOR, EXPEC.INF 3NG/NL FRA c/100m1 
006 15,0000 FRASCO 437121 AmeR0801, cLOR, ExPEC. AO 6,14/ML FRA C/100ML 
007 50,0000 AMPOLA 437 83 AMICACIMA 500116/2M1 APOR, 
008 50,0000 AMPOLA 43017 AmENOFILINA NO% OP. c/10m1 
009 20,0000 AMPOLA 437074 AMIOI , ! , AMP. C/3m1 
010 800,0000 AMPOLA 454617 sai PRIDA mi. P. c/2ml 

JOÃO URÂNIO NOGUEIR F REIRA 
SECRETÁRIO MUNICIPA SAÚDE 

vatÉlÉPEntIOÀÕA
99M RECyRSO 

:21COVID tv19 
0,40 800,00 
2,91 291,00 
2,50 37 50 
2,50 
2,08 104:00 
0,96 48,00 
2,10 46,00 
1,66 1,328,00 

JO4k J1kÂNIO NOGUEIRA FERREIRA 
SECRETARIO DE SAÚDE 



NOTA DE EMPENHO 21120008 
ceará Folha: 2 
Governo Municital de Quixere Data: 21/12/2020 
Fundo Municipa de Saude 
Exercício de 2020 modalidade: ordinário la. via 
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O FRASCO 
O AMPOLA 46828 

FRASCO 
APOIA 436813 
FRASCO 437055 

74 BRONOPRIDA GOTAS 416/6 FR. C/206 1,7 
0903 CEFTRIAXONA SóDICA 16 I.N. FR, APOIA 5,1 
00904 CEFTRIAXONA SóDICA 16 I.Y. FR, AMPOLA 6,5 

CETOPROFENO 100Ns I.V. FR, AMPOLA 4,0 
6858 CLORPR0NA2INA, CLOR. 516/6 AMP. C/56 1j 

46162 DESIANOSIDO 0,26/6 ARP.C/26 1,8 
7059 DEXCLORFENIRANINA, NA1.26/56 XPE. FRA. C/1006 1,1 

DICIOFENACO DE SODIO 25 6/6 ANA. C/16 0 16 
37125 DINETICONA GOTAS 751G/11 FRA C/1011 1,4 

DIPIRONA SORNA 50016/6 AMP. C/26 0,6 
DIPIRONA SODICA 3006/11 GOTAS FRA C/106 Oa 

68 1 00 
159,
654,00 

1,612,00 
20,00 
90,00 

107:020 2
361

780 100 
14,00 

0 

5 

50,00 AMPOLA 6811 EPINEFRINA CLOR. 1101 AO. C/16 2,3 117,00 
50, 00 AMPOLA 6850 FEMOBAREITAL 10016/6 ANP.C/26 2,3 117, O 

,00 APOIA 46 52 FIRMEI 0,116/11 AU. I/56 13,0 52,00 
100,00 AMPOLA 6 33 FUROSENIOA 106/11 ANP, C/26 0,6 60,00 

30,0 O AMPOLA 7101 GENTANICINA 2ONG/M1 814P, col 1,1 16,00 
50,0 O AMPOLA 7101 GENTANIUNA 40101 AP. (116 1,5 84,00 
74 10 O AMPOLA 37105 GENTANICINA 1010211 AMP. C/26 1,3 102,12 
91 O AMPOLA 7157 GL H% UCOMATO DE CÁLCIO AMP, C/106 01 8 42,00 
40 1 0 COMPRI 00916 HALOPERIDOL 56 COMP, 0,3 12,80 

100,0 BOLSA 00909 LEVOFLOXACINO EV BOLSA C/50016 26,2 2,620,00 
30,00 AMPOLA 446143 LIOOCAINA, CLOR 2% SIVASOIONSTRITOR FRAMPOLA C/2011 4,9 148,1 

3 3 ,0 BISNAG 757 LIDOIAINA ROR, 2% GEL BISNAGA C/306R 4,3 1307:800 
3 100, 00 AMPOLA 6127 NETOCLOPRAMIDA, CLOR. 56/6 AMP. C/211 0,3 

3 

3 1 , O AMPOLA 46 64 MORFINA, SULF. 10011 ÁMP, CIINI 3d 32,40 
3 101 O BISNAS 2401 NEONIIINA4ACITRACINA 56+2501114 BISNAGA 015G 2,4 24,10 
3 101 00 FRASCO 42964; 01E0 MINERAL PURO FRA C/10011 1,4 24,10
3 2001 00 AMPOLA 37106 OXACILINA SóDICA SOONG FR, AMPOLA 213 476,00 
3 400,000 COMPRI 00194 PARACETA101 5006 COMP. 0,0 2810 
4 ,00 POTE 437065 PASTA D'ÁGUA SIMPLES POTE 10,7 32,2 
4 20 ,00 AMPOLA 00812 BENULPENICILINA BENNTINA 1.200.000 UI FR,AMPOLA 10,7 2.150,0 
4 40,00 APOIA 37095 BEN2IIPENICIIINA POTÁSSICARRIST.) 5.000.000UI FR. 

AMP. 14, 8 579,20 
10,000 AMPOLA 436123 BEN2ILP.PROCAINA+BECILPJOTASSIIA 400.000 UI FRASCO 

AMPOLA OW411(31120 
4 
4 
4 
4 

50,000 
24,000 

2.000,000 
624,000 

ANPOLA 4686; PETIDINA, CLOR. 506/11 AU. C1211 
APOIA 37111 PIRACETAX 200101 AMP, C/56 

DEspOk 

ncIpA I SCLOIV1100 00
AMPOLA 54135 SOL. FISIOLOGICA A 019% Mi C/1006 (SISTEMA FECHADO"- - 

COM AMPOLA 54536 SOL.FISIOLOGICA A 0,9% AMP, C/1506 (SISTEMA FECHADO) 1:;;., D to e ' 1.466140 
1.500,000 AMPOLA 14637 SOL,FISIOLOGICA A 0,9% AMP. (/5006 (SISTEMA FECHADO) 2,78 4,170,00 

4 390,000 AMPOLA 54640 SOLÁLICOFISIOLOGICA 1:1 ANP. C15006 (SISTEMA 
FECHADO) 178 1,084 10 

90,000 AMPOLA 54641 SOL.SIICOSADO 5% AMP. C/5006 (SISTEMA FEIRADO) 2,50 225,10 
300,000 AMPOLA 54642 SOL,RINGER C/ LACTATO ANP.C/50011 (SISTEMA FECHADO) 2,88 864,00 

5 150,000 AMPOLA 446866 TRAMADOL, ILOR, 1006 AO I/211 2,76 414,00 
100,000 AMPOLA 446161 TRANADOL, ClOR. SONOL ANP. C/1M1 1,62 162,00 

Qui e 21 e Dezembro e 2020. 

JOÃO URÂNIO NOGUEIRA 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE 

EIRA FERREIRA 
DE SAUD; 



NOTA DE 
Ceará 
Governo municipal de quixeré 
Fundo municipal de saude 
Exercício de 2020 

LIcv.srroAkc;ÃO 28120079 

DATA: 28/12/2020 

la. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 21120008 VALOR  RS 26 5939,87 
DATA DO EMPENHO... 21/12/2020 MODALIDADE  ordinario 

credor.... 3BM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 
Endereço.. RUA CÇRONEL 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 

CLASSIFICAÇÃO 

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

ORÇAMENTÁRIA 

Fundo municipal de saúde 
Manutenção da Média e Alta Complexidade 
meteria] de consumo 
Transferência SUS Bloco de custeio 

Quantidade 

DISCRIMINAÇÃO DE 

unidade especificação 

ITENS 

valor uoitiri valor tota 
10,0000 FRASCO OLE0 MINERAI PURO FRA C/100M1 2 14 4,1 

2,000, 000 mola Acua DESTILADA Amp, c/IDNI 014 8010 
1.200,0000 AMPOLA DIPIRONA SODICA SOONG/X1 ANP, C/2N1 018 70,0 

30,0000 AMPOLA ANINOFILINA 240N6 ANP, t110ML 0,0 8,0 
3 ,0000 AMPOLA EPINEFRIMA CLOR, AMP. C/1NL 1,3 17,0 
3 000 AMPOLA BEN2ILEPROCAINA4BENELP.POTASSICA 400.000 UI FRASCO AMPOLA 4,4 1 3,2 
60: 00 AMPOLA ACIDO TRANEXANICO 30Nyl AMP, C/3NL 4,2 /51,6 
100,000 AMPOLA NETOCLOPRANIDA, CLOR. NG/NI ANP, C/2NL 0,3 7,0 
400, 00 AMPOLA DICLOFENACO DE som /5 MC/ML ANP, C/3ML 0,6 
100, 00 AMPOLA FUROSENIDA IONG/NL ANP, C/ZNL 016 0,0 
50, 00 FRASCO DIPIRoNA shicA 500NG/m1 GOTAS FRA c/10Ni 01 2 141 0 
H, 000 BISMAG LIDOCAINA CLOR, 2% GEL BISNAGA C/30GR 41 3 101 8 
1 1 00 FRASCO DEXCLORFENIRAMINA, MAL/MG/SNI XPEI FRA, C/100M1 1,1 17,/ 

000 POTE PASTA D'ÁGUA SIMPLES POTE 10,1 2,2 
20: 000 AMPOLA ANIODARONA SONG/NL ANP. C/3ML 2,1 

06

0 
50, 00 AMPOLA ANICACINA 50ONG/2111 ANP,c/ImL 
40, 000 AMPOLA BEWILMICILINA POTÁSSICA(CRIST.) 3.000,009UI FR, AND, 14141
30, 
50,0000 
74,0 
2001 0000 
15,000 

010 AMPOLA GENTANICINA 20MOL ANP. C/1N1 
AMPOLA GENTANICINA 40m041 AU, c/lN1 
AMPOLA GENTANICIMA 8ONG/2M1 AMP. ONL 
AMPOLA OXACILINA SODICA SOONG FR, AMPOLA 
FRASCO ANBROXOL I CLOR, EXPEC. AD UNG/ML FRA C/100ML 

Desets4 Roo 
Got40Ect)40: 2 

qtril0 e '175,00 
7,50 

15,0000 FRASCO AMBROXOL, CLOR, EXPEC.INF 3NG/mL FRA (/100mL 2 1,50 7,50 
15,0000 FRASCO DIMETIoNA GOTAS 15NGINL FRA cl1eN1 1,45 35)5 
14,0000 AMPOLA PIRACETAM 100NOL AMP. CISML 3,00 2,00 
50,0000 AMPOLA GLUCONATO DE CÁLCIO 10% AMP. C/1011 0,84 2,00 

100,00 O MOIA AGUA DESTILADA ANP. C/500NL 2,91 21,00 
10,0000 AMPOLA LIDOCAINA, (LOA 2% SPASOCONSTRITOR FRANPOLA c/20mL 4,96 1 8,80 
50,0000 AMPOLA FENOBARBITAL 100NOL Amp,c/2m1 2,85 17,50 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
Ceará 
Governo Municipal de guixere 
Fundo municipal de saude 
Exercício de 2020 

28120079 
Folha: 2 

DATA: 28/12/2020 

la. via 

4,0000 
/0,0000 
50,0000 
10,0000 
SO, 000 

OW 
ONU 
AMPOLA 
ONU 
AMPOLA 

FLUNAZENIL 0,1N6/11 OP. C/51L 
CLORPRONAENA, CLOR. 516/MI OP, C/511 
DESLANóSIDO 0,2101 AMP.C/211 
MORFINA, NU. 10NOR ANP. CENI 
PETIDINA, CLOR. 50NG/N1 OP. C/2M1 

13, 
1, 
1,8 
3,2 
3,3 

SI, 0 
20,0 
90,00 
32,40 

168,00 
150, 00 MMIA TRANADOI, CLOR, 100MG AP C/2MI 2,7 414,00 
100, 000 AMPOLA TRANAD01 1 cLoR. SONG/m1 ANP. ONL 1,6 162,00 
400, O AMPOLA CETOPROFENO 100MG I.V. FR. AMPOLA 4,0 1,612,00 
10, O ESNM PORICINA+BACITRACINA 86+280111/6 BISNAGA 0/156 2, 24,10 
100, 0 ONU 8RONePR1BA 5116/11 ANP. C/2111 1, 1,128,0 

2.000, ONU SOL, FISI01061CA A 0,3% AMP. C/100NI (SISTEMA FECHADO) 2, 4,800,0 
624, 00 AMPOLA SOL,FISIOLOGICA A 0,8% AP. (/250N1 (SISTEMA FECHADO) 2, 1.466,4 

1.500, O ONU SOL.FISIOLOGICA A 0,3% AP. C/800N1 (SISTEMA FECHADO) 2,7 4.170,00 
390,00 ONU 501.611(0E15'01061U 1:1 OP, C/500NI (SISTEMA FECHADO) 2,7 1.014,20 
9 AMPOLA SOLALICOSADO SB AO, C/SOOM1 SISTEMA FECHADO) 4 225,00 ,00 
300,00 ONU SOLAINGER C/ LACTATO AMEC/S0 MI SISTEMA FECHADO) 2,1 164,00 
5, 

200, 0 
FRASCO 
ONU 

ACEBROFILINA CLOR INF SNG/NI FRA C 120111 
BEMEIPENIERINA BENZATINA 1,100.0 O UI FR,AMPOIA 

4,4 
101

22,40 
2.150,00 

40, 0 FUSO RRONOPRIDA GOTAS 416/111 FR. C/20111 1,7 68,0 
400, OPE PARACETAMOL 500MG COMP. 0,0 28,0 
se, O ONU CEFTRIAXONA SóDICA 16 1.1. FR, AMPOLA 5,1 259,5 
100, 0 OMU CEFTRIAXONA SóDICA 1t I.V. FR. AMPOLA 6,5 654,00 
100, 0 HISA IEVOFINACINO EV BOLSA C/SOONG 26,2 2.620,00 
40, 00 OPE HALOPERIDOL iMG COMP. 0,3 12,10 

DADOS DA LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 26.939,87 
Nota fiscal mercadoria 10213 série 1 

Quixer  , de 2020. 

FERREIRA 
AÚDE 

Glk 

ESPESA laÍs4 O O si ftecuRS 
GOEovio e ig 



NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR 
Ceará 
Governo Municipal, de 114iXere 
Fundo Municipal de Sauoe la. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

ÓRGÃO  06 Secretaria Municipal da saude 
UNIDADE ORÇAMENTARIA  06 01. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRAmATIcA 10 302 1004 2.046 
CATEGORIA ECONÓMICA.... 3.3.90.30.00 

DADOS 

NOTA DE EMPENHO N' 21120001 
DATA DO ENPENNO„, /1/12/2010 

SALDO ANTERIOR..„ RI 26,919,87 

DO EMPENHO ORIGINAL 

VALOR DO EMPENHO.. RS 16,939,87 
MODALIDADE  ordinário 

VALOR PAGO 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota  

30A 
SEC 

SALDO DO WENN.. RI DM 

ERR EIRA 
DE SAUDE 

DOCUMENTO DE cAIx tO 21010040, de 21/01/2021 

BANCO/FONTE 
BB 15.521-3 (FMS CUSTEIO-SUS) 

Identificação do credor: 

Credor.... 3RM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 
Endereço.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO 868,CENTRO-

Limoeiro do Norte-CE 62930-0ó0 
C.N.P.)... 19.794.018/0001-30 
C.6  F  20.001.192-8 

CHEtEF 
0442 9 

VALOR 
26.939,87 

EspnApA,,, 
%opa REcuRs° covID -19 



Estado do Cari 
FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACARMS,IP 333 
11.810.2851100143 FONE: (088) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA Na 202008743 

9BM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSRITALAR.EPP 

RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, ese 

CENTRO - UMOEIRO DO NORTE/CE 

Assunto : AQUISIÇÃO DE MATERIAL FARMACOLÓGICO DESTINADOS A MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO 
HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA. CONF. MEMO. 175/2020 

O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO É 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/COVIDPORTARIA 1.666 

Processo administrativo: Lklaytio na modalidade Pregão re 0005/2020 SS - Contrato n° 20200526 

Prendo(s) Senhor(a), 

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 20/02(2020, autortzarnoa o fanacimanto do(o) produto(a), ~tonna 
0018890880 08 Ma Cm trabalhos e no w000eta comercie, cortorrne e seguir: 

Item Oesaiçao Mn Duant.AJnidads ve.untwo(Rs) 1/1118016RP 

1 METOCLOPRAMIDA GOTAS aliAG/ML FRA C/10ML 
2 01E0 MINERN. purto FRA 0/100ML 
3 SULFATO DE MAGNESIo 50% AMP. C/10ML 
4 AGUA DESTILADA AMP. C/10IAL 
5 DIRRONA sooicA 501:9813/58.N/P. C42/11_ 
11 AM1NOFUNA 240MG AMP. ChICRAL 
7 EFINEFRINA OLOR. IMO/ML AMP. C/1ML 

RENZAPENICILINA BF-NZATMA 800.000 til FRASCO AMOPLA 
8 B9RILP.PROCNNMSENZILPPOTN3SICA 400.000 111 

FRASCO AMPOLA 
10 ACIDO TRANEXANKX) 50MGAIL MW. CJMAL 
11 METOCLOPRAMIDA, CL . MAGNA Atte. COML 
12 DICLOFENAGO DE 8001025 1AGIML AMP. CP& 
13 FUROSEM1DA 10MG#14L AMP. CJ2ML 
14 ri reine 80% AMPOLA COM 10M. 
15 COMPLEXO I3 (POUVITM11N1CO) AMPOLA C/21.11. 
18 DIPIRONA SODICA 500MG/ML GOTAS FRA cticaiL 
17 LIDOCAINA OLOR. 2% OB.BISNAGA CGOGR 
18 LIDOCAINA OLOR 10% SPRAY FRASCO C/60ML 
19 DEXCLORFENIRAMINA, MAL.2180/5ML XPE. FRA. C/1001AL 
20 PASTA rtMufr, SIMPLES POTE 
21 PERMANGANATO DE FarAasio MOMO COMP. 
22 AMIODARONA 501413/ML AMP. Qat 

MARIOL 
FARMAX 

~MACE 

FARMACE 

FARMACE 

~MACE 
HIPOLASOR 
TEUTO 

Et AU 

N00040 

ISOFARMA 

FARMACE 

FARMACE 
FARMACE 

HYPOFARMA 
FARMACE 

PHARLN3 
ISPOLABOR 
PRATTI 
FARMAX 

FARMAX 

14IPOLABOR 

Pag.: 1 

30,000 FRASCO 
10,000 FRASCO 
50,000 AMPOLA 

5.000,000 AMPOLA 

1.200,000 AMPOLA 

60000 AMPOLA 

50,000 AMPOLA 
100,000 AMPOLA 

30,000 AMPOLA 

80,000 AMPOLA 

500.000 AMPOLA 
1.000,01X1 AMPOLA 

300,000 
400,000 

50,000 

0,540 
2,410 

1,750 
0,400 

0.550 

0,980 

2,340 
8,750 

4,440 

18,20 
24,10 
87,50 

2.000,00 

780.00 

*00 
117,00 
875,00 

133,20 

4,210 282,80 

0,970 185.90 

PESA Ff-
4
- 

eso:00oonikA 

RECLWISC° 1:°° 
In .159 

129,000 FRAscolCOV ••• 0,280 

30.000 BISNAGA 4,380 
3.1300 FRASCO 55,500 

18,000 FRASCO 1,150 
3,080 POTE 10,750 

30,000 COMPRIMO 0,090 
20,000 AMPOLA 2,300 

 9 29,50 
38,12 

130.80 
188,60 

17,25 
32,25 

2,70 

48,00 

023 



Estado do Cava 
FUNDO NUN1CPAL. DE SAÚDE 
RUA PADRE ZACARIAS, R° 332 

11.910.2115/0041-43 FONE: (00IN 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA ff 202005743 

Item Demais% Man2 Ouant./Unklede VILunItárIo(RS) VIraardRi) 

23 AMICACINA 500MGOAL AMP.Ci2ML 

24 BENZO/3E811=NA POTASSICA4*RIST.)5.000.000U1 FR. 
AMP. 

25 cEnurnm SODICA 1G FR. AMPOLA 

26 GENTAMICINA 20MG/ML AMP. C/1ML 

27 GENTAMICINA 40MGM. AMP. CRML 

29 GENTAMIcINA 60MGlflt AMP. comi_ 

29 ~CURA 813010A momo FR. AMPOLA 
30 ~MINA SUBCOMPLIA 50001.11/0,25ML AMP. Ci0,25ML 
31 AtRoPINA, SULF 0,250SIGSIL 
32 BUTILBROM.ESCOPOLAMINALOPIRONA 440,51.413/ML 

NAP.ORAL 

33 BUTILBROM. ESCOPOLMAINA+DIPIRONA GOTAS 
8,87.334,4413/PAL FRA C/2038-

34 DICLOFENACO RES. GOTAS 151ASEML FRA CHOIAL 

35 AMBROXOL CLOR. EXPEC. AD eMG/AlL FRA 0/100141 

38 AMBROXOL, OLOR. DPEC.INF MAGNA FRA C/100ML 

37 DIMETICONA GOTAS 75MGML FRA CPICIML 
38 VASELINA POMADA BIS. C/15GR 
39 INRAcETNA 2004O/ML AMP. C/544L 

40 TETRACAINA CUCR. COLIRIO FR& ChOML 

41 VITELINATO DE PRATA 10% calmo GOTAS FRASCO CJMIL 
42 MAMEM*, 75546 COMPRIMIDO 
43 GWCONATO DE cALcio 10% AMP. 011(511, 

44 AGUA DE8/1LADA AMP. 0/500141 
45 LIDOCNNA, CUM 2% SNASOCONSTRITOR ER.PMPOLA 

C/20ML 
44 DIATEPAN WORK AMP. CRAIL 
47 PENYTOINA SCOICA 5% AMP. CJ51.11 
48 ESNOBAM:TAL 1001M4iIL AMP.cJ2ML 

49 FLUMA2F_NIL 0,1 MGML AMP. COAL 

50 NALOXONA, CLOR0,4MGML AMP. C/1 ML 

51 NEOSTIGMINA 0,55113/A4L AMP. C/1 ML 

52 IBUFIRCRENO 8004G COMPR. 

53 CLORPROMMNA, CLCR. 5M0A4L AMP. c/9.11_ 
54 FITOMFJMDIONA (VIT-K) 101AGBAL INTRAMUSCULAR AMP. 

CMIL 
55 DOPAMINA, OLOR. 5MGML AMP. C/10ML 
58 DEGANOSIDO 0,21,4G/ML AMP.C/2341_ 
57 Moff INA, SUF. 19MERAL MAR 0/1111. 

50 PUMA, OLOR. 50MGML Ml?. CJ2ML 

59 TRAMADoL OLOR. 1004.46 AMP C,OAIL 
80 TRAMADOL, OLOR. 50MONL AMA. Ci1ML 
81 MIDAZOLAM, MAL 5MG/ML AMP. cramL 

82 MEMZOLAM MAL, 13413/PAL AMP. C./5m1. 

83 ME1ARMAINOL, BIT. 10M6OAL AMP.C/1ML 
64 DECTROCETAMINA, OLOR. SOMA& Má? C/2111. 

85 VERAPAMIL MOR. 2910MI1. »AP. COMI 

ee ceFTRIAXoNA ateira 500MG LM. FR. AMPOLA 
87 CUNDAMICINA,FO9F.150510/ML Me.CMAIL 

TEUTO 

EILAU 

MAU 

NOVAFARMA 

NOVAFAIRMA 

HYPOFARMA 

BLAU 
CRISTALIA 
ISOFARMA 
FARMACE 

FARMACE 

GERMED 
FARMACE 
FAFtMACE 
HIPOLABOR 
RIOCNIMICA 
SANOEI 
ALLERGAN 
ALLERGAN 
NEOCAMICA 
RI/IMAGE 
FARAMCE 
HPOLABOR 

SANTISA 
NIPOLABOR 

CRISTALIA 

CRISTALIA 

HIPOLAR 

UNIÃO QUÍMICA 

PRATTI 

UNIÃO OUIMICA 

HIPOLABOR 

UNIÃO OLIIMICA 
UNIÃO OUIMICA 
HiPOLABOR 

UNIA0 OUIMICA 

HIPOLAR 
NOVA FARMA 
HIPOLAR 
MIDAZOLAN 
CR/STM-IA 
NOCHMICO 
TEUTO 
EUFt0FARMA 
HYPOFARMA 

50,000 AMPOLA 

50,000 AMPOLA 

50.000 AMPOLA 

50,000 AMPOLA 

50,000 AMPOLA 

100,000 AMPOLA 

200,000 AMPOLA 
82,030 AMPOLA 

100,000 AMPOLA 
800.000 AMPOLA 

50,000 FRASCO 

20,000 FRASCO 
15,000 FRASCO 

15,000 FRASCO 

25,000 FRASCO 
2,000 BISNAGA 

06,000 AMPOLA 

1,000 FRASCO 

1,000 FRASCO 

amo COMPRIMID 
50,000 AMPOLA 

100,000 AMPOLA 
50,000 AMPOLA 

150,000 AMPOLA 

150,000 AMPOLA 

50,000 AMPOLA 

4,000 AMPOLA 

17,000 AMPOLA 

15,000 AMPOLA 

200,000 COMPRIMID 

100,000 AMPOLA 

100,000 AMPOLA 

2,080 104,00 
14,480 724,00 

5,750 
1,200 

1.880 

1,380 

2,350 

8,000 

0,270 

2.870 

287.50 

60,00 

8400 

138,00 

478,00 
372,00 
27,00 

2.295,00 

7,140 357.00 

2,920 58,40 

2,500 37,50 

2,500 57.50 

1,480 38.25 
4,040 8,08 

3,000 204,00 

7,190 7,19 

7.790 7,79 
0,370 22,20 

0,840 42,00 
2,910 291,00 
4,980 248,00 

0.510 

1,070 
2,300 

13,030 
5,290 
0,370 
0,340 
1.000 
1,420 

78,50 

295,50 
117,50 
52,00 
88,81 

5.55 
88,00 

108.130 
142,00 

50,000 AMPOLA 2,100 105,00 
50,000 AMPOLA 1,800 90,00 
50,000 AMPOLA 3,240  gx 152,00 

50000 2ealtsp ESARJUVilf15.00 

150.000 5011400 

100000 AMeolka Ftear 182.00 

100,000 AMPOLA ri nv 1 Davi 9 138,00 
50,000 AMPOLA %Sn". 2,120 108,00 
20,000 AMPOLA 

30,000 AMPOLA 

2,000 AMPOLA 

20,000 AMPOLA 

200,000 AMPOLA 

5,380 107,80 

15,990 479,70 

1,150 240 

15,500 310,00 

0,770 1.354,00 

M25 



Estado do Ceará 

RM00 IAROCIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZACAR1A3, N6 992 

11.910.25510001-43 FONE: (O88) 3443-1112 

ORDEM DE COMPRA ble 202005743 

Item Desação Mn ClusitJUnklid• VIr.uneklo(RS) Vr.tataKftf) 

88 RIFAMICINA I OMO/ML 8PRAV FRA C/20G 

80 CETOPROFENO 100MG I.V. FR. AMPOLA 

70 AEOMICINA+13ACITRACINA MIG.250U1K1 BISNAGA 0/1561 

71 8OLFISIOLOGICA A 0,8% AMPLC/500ML USO EXTERNO 
(SISTEMA ABERTO) 

72 MIXAMET0/410, CU/R.10014G FRAMPCLA 

73 TIMBRA 100MG MLIP.C11ML 

74 DEXTROCETAMINA, CLOR.595.113/ML FRAMP ctionAL 
75 PROTAMINA. OLOR. A 10% »AP. CS 

78 BROMOPRIDA 5MGOAL AMP. COMI. 

77 NITROPRUI3SIATO DE 80010 26/40/ML AMP.COML 

78 SOL FISIOLOGICA A 0,9% AMP. C/100ML (SISTEMA 
FECHADO) 

79 SOLFISIOLOGICA A 0,9% AMP. 0/250ML (SISTEMA 
FECHADO) 

80 SOLFISIOLOGICA A 0,9% AMP. C.1500ML (SISTEMA 
FECHADO) 

81 SOLGUCOFISIOLOGICA 1:1 AMP. C/500ML (SISTEMA 
FECHADO) 

82 SOLGUCOSADO 5% A . 0/500111. (SISTEMA FECHADO) FARMACE 

63 SOLRINGER C/ LACTATO AMP.C/500ML (SISTEMA FECHADO) FARMACE 

84 DIPIRONA 5601CA 500MG COMPRIMIDO PRXITI 

85 COLAGF_NASE 0,81.11POMADAESIN 0/31301 ADFIOTT 

68 ACIDO ACETILEAUCILICO 100940 DORMEC 

87 BULAM DE ANLOPIDINA SAG PRATO 

68 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME BISNAGA COM 306 PRATTI 

89 ISOSSORBIDA, DIN.5MG SUBLINGUAL COMPR. E M S 

90 MAMAM *MAL FRAMP.CHOML CRISTALIA 

91 ForrAnt domam ANP.C/SML HIPOLABOR 

92 FLORAX SUS. ORAL AD C/MAL OUESALON 

93 FLORAX SUS. ORAL. INF C/5ML OUESALON 

94 N1STA11NA 100.000W/5AL C/60ML PRATTI 

95 SACARATO DE HIDROXIDO R;RRICO 100MGIRAL EV TAICEDA 

98 FERRIPOLIMALTOSE 100MGDML IM TAKF_DA 

97 CEFALEXINA SUSP. 250146/SUL CEIMIL TEUTO 

98 CEFALEXINA 800140 COMP. MULTILAB 

99 CLOPEGGREL 75/MG COAM SANDOZ 

100 HALOPERIDOL DECANOATO 501IAG/ML MATI.CJIML CRISTAUA 

101 IVERAIECTINA 8146 COMP. 

102 ACEBROFIUNA CLOR AD 101410/ML FRA C/1201AL GERMED 

103 ACEBROFIUNA OLOR PIE M413/ML FRA CJ120/AL EM S 

104 ACETILCEOENA XPE AD 4014017AL C/1 0014L GERMED 

105 ACETILCISTEJNA XPE INF 211I8/I6. FRA C1100ML GERMED 
108 LACTULOSE XAROPE FRA C/12011 NUTRIMAIS 

107 TRAMADOL OLOR SOMO CAPSULA GERMED 
108 NIMODPINO 30/40 COMPRIMIDO VrT APAN 

109 °LEO HIDRATAM DE GIRASSOL C/ AGIDOS GR/OCOS FARIAM 
ESSENCIAIS ERA C/200ML 

110 MAZEPAM 5146 COMPRIMIDO 

111 BENZILPENICILINA 13F-NZATINA 1.200.000 Ul FR.MIPOLA 

GERME 
uNao OUIMICA 

SOBRAL 

FARA4AX 

UNIÃO OUIMICA 

MERCK 

BIOCHIMICO 

UNIÃO QUÍMICA 

WALSER 

HYPOFARMA 

FARMACE 

FRESENRM 

FARMACE 

FARMACE 

HIPOLASOR 

2.000 FRASCO 
850,000 AMPOLA 

10,000 BISNAGA 

96,000 AMPOLA 

2.000 AMPOLA 

20,000 AMPOLA 

30,000 AMPOLA 

50,000 AMPOLA 

1.200,000 AMPOLA 

15000 AMPOLA 

2.000,000 AMPOLA 

1.000,000 AMPOLA 

1.500020 AMPOLA 

400,000 AMPOLA 

110,000 AMPOLA 

300,000 AMPOLA 

500,000 COMPRIMD 

60.005 BISNAGA 

1.000,000 COMPRIME 

120,000 COMPRIME 

50,000 BISNAGA 

120,000 COMPRIME 

12,000 AMPOLA 

108,000 AMPOLA 

40,000 FRASCO 

38,000 FRASCO 

3000 FRASCO 

10,000 AMPOLA 

10,000 AMPOLA 

10,000 FRASCO 

100,000 COMPRIMO 

120,000 COMPRIME 

10,000 AMPOLA 

25,000 COMPRIMID 

15,500 FRASCO 

7,880 
4.030 
2.410 
3,000 

10,300 

1,500 

05,500 

4800 

teso 
8,510 

2,250 

15,98 
3.425,50 

24.10 

288,00 

20,80 

90,00 

1.985,00 

190,00 

1.992,00 

127,85 

4.500,00 

2,350 2.350,00 

2,780 4.170,00 

2,780 1.112,00 

2,500 275,00 

2,880 884,00 

0,333 150,00 

18,000 900.00 

0.050 50,00 

0,080 7,20 

3,300 185,00 

0,140 16,80 

18,000 218,00 

2,430 267,58 

4.000 180,00 

8,000 228,00 

5,280 15,84 

5,840 58,40 
17,090 170,90 

17,000 170,00 

0,960 98,00 

0,780 93,80 

7.000 70,00 

0.280 7,00 

5.200 78,00 

15,000 FRASCO 4,480 67.20 

000=IESPESOIFPAJ.4490 
15.000 
15, 

10 603 FRABCCOM RÉCU R510: 
COVIen- 19 26 90 

60.000 COMPRIME 0.2110 17,40 

20,000 AMPOLA 4,710 94,20 

500,000 COMPRIMID 

200,000 AMPOLA 

0,350 175,00 

10,750 2.150,00 



Estado do Ceará 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

RUA PADRE ZWAIUAS, W 332 
11210.2651000143 FONE: (056)3443-1112 

ORDEM DE COMPRA N° 202905743 

Item Dosalyllo Malta Quanttuniclade VInnütárlo(R1) VIr.totd(RS) 

112 BROMOPRIDA GOTAS mairt FR 020/44L 
113 NAU3UFINA 104GIML AMP C/1ML 
114 pARACETMAOL MOMO COMP. 
115 PARACETAMOL SOL ORAL 200116/111 GOTAS FRA CH5IAL 
lie PROMETAM& CLOR. 25M0 COMP. 
117 SULFATO FERROSO 40MG COMP. 
118 DIGOIONA 0.25/AG COMP. 
119 VEFtApAMIL 80MG COMP. 
120 CEFIRIAXONA SODICA 10 I.M. FR. AMPOLA 
121 CEFTRIAXONA SõDICA 10 I.V. FR. AMPOLA 
122 AM0)3CIUNA 500MG C,APSLAA 
123 CIPROFLOXACINO 500MG COMP. 
124 LEVOFLOXACNO EV BOLSA C/500MO 
125 BULFAMETWCAZOL + TRIMETROPNA 400M0 + COMO COMA, 
126 8ULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 6U3P ORAL 200 

40MGIML 

127 DIAZEPAN 10MG FRASCO AMPOLA CGAIL 
128 HALEPERIDOL 9AG COMP. 
129 CARBAMAZEPRA =MG COMP. 
130 SOL CE MANITOL 20% AMP. C/250ML 
131 DoMPERiCoNA103.4G COmP 
132 DgMPERIDONA 1MCVML DUUP 

133 ATENOLOL 50140 COMP. 
134 CAPTOPRIL 213MG COMP. 
135 PROPRANOLOL 443310 COMP. 
136 ENALWRIL 209AG COMP. 
137 ENALAPRIL &MG COMP. 

138 LOSARTANA POTASSIC,A 30593 COMP. 
139 METRDOPA 250MG COMP 
140 ESPIRONOLAcTONA 100440 COMP. 
141 FUROSEMIDA 40MG COMP. 
142 HIDROCLOROTIA7JDA 25410 COMP. 
143 SOL FRUTOSE 5% FRA CGOOML (3131EMA FECHADO) 
144 TRAMADOI 50MG COMP. 
146 TRAINDOL 100150 COMP. 
148 ALPRAZOLAN 0,5140 COMP. 
147 ALPRAZOLAN 0.93 coMP. 
14$ ALPRAZOLAN 2683 COMP. 
148 CLONAZF:PAM 0,5MG COMP. 

150 CLONAZEPAN 2140 COMP. 
151 RISPERIDONA 1MG COMP. 
152 RisPERIDCNA MIG COMP. 
153 mETFORMINA, OLOR. MIMO COMP. 
134 SINVASTMNA 20MG COMP. 
155 HOROGEL CJ ALGINATO BISNAGA C/ 300 

GEL HORATANTE PARA TRATAMENTO DE PERDAS 
158 CLORIDRATO DE AMITRIPTUNA 2131.40 COMPRIMIDO 

RIOGUIMICA 

PRATTI 
PRATTI 

BANVAL 
TEUTO 
~LAR 

E M S 

TECTO 

TEUTO 

PRATTI 
GLOBO 

FRESENIUS 
PRATTI 

TEUTO 

HIPOLABOR 
JANSSEN 

E LI 

FARMACE 
SUS 

E M 

E M S 
CIMF_D 

E M 8 
NEo GUASCA 
NEO GUASCA 

PRATTI 

BIOSINTETICA 
E M s 
-muro 
PRATTI 

FREEENIUS 

GERMED 
GERMED 
GERMED 
GERMED 

TECTO 

E M S 

EUROFARMA 
EUROFARMA 
pRATTI 

SANDOZ 
CLRATEC 

GERL1ED 

Pag.: 

50.000 FRASCO 
50,000 AMPOLA 

500,000 COMPRIMID 
100,000 FRASCO 
180,000 COMPRIMI') 
30,000 COMPRMID 

30,000 COMPRIMID 

50,000 COMPRIMO 
50,000 AMPOLA 

800,000 NAPOLA 

100,000 CAPSUlA 
100,000 COMPRIMID 
100,000 BOLSA 

15,003 COMPRIME) 
12,000 FRASCO 

1,700 
0,940 
0,070 

6880 
0.100 
0,250 
0.310 

0,160 

5.190 
8.540 

0,320 

0,260 

26,200 

0.120 
1,800 

50,000 AMPOLA 0,960 
90,000 COMPRIMID 0,320 

120,000 COMPRIMID 0.390 
24.000 AMPOLA 2.140 
80,000 COMPRIMO 0,080 

3.000 FRASCO 5,330 
200,000 CCMPRIMID 0,040 
500,000 COMPRIMID toeo 
200,000 COMPRIMO 0,060 
120,000 COMPRIMID 0,110 

200,000 COMPRIMID 0,130 

490,000 COMPRIMID 0.210 
30.000 COMPRIMID 0,630 
60.000 COMPRIMO 0,320 

120.000 COMPRIMO 0,060 

120,000 CCAIPRIMID 0,040 

30.1:00 FRASCO 1,890 

10,000 COMPRIMID 0,310 
30,000 COMPRIMO 2,820 
80,000 C01.4PRimio 0.150 
60,000 COMPRIMID 0,280 

7,000 COMPRIMID 0,510 
45,000 COMPRIMID 0,080 

44m0EISPESA PAGA 
121e RECOSO 

"'a" wmPCOVID -40 
120,000 COMPRIMID 0,120 

10,000 BISNAGA 35,010 

40,000 COMPRIMID 

8500 
47,00 

35,00 

88,00 
18,00 

7,60 

9,30 

7,50 

259,50 

5.232.00 

32.00 
26.00 

2.620,00 

1,80 
21,80 

48,°° 

46,80 
51,38 

4,80 

27,88 

8,09 
30.00 

12.00 
13,20 

26,00 

10290 

18,90 
19,20 

9.60 

1,(40 

59,70 

3,10 
78.60 
9,00 

16,60 

3,57 

3,60 

3,60 
1,80 

2,80 
14,00 

14,40 
360,10 

0,080 2,40 

1023 



Estado do Caere 
FUNDO tAUNICPAL DE SAÚDE 
RUA PADRE ZACARIAS, N8 332 

11.910.2113/0001-43 FONE: (OU) 3443-1112 

424.~E. ORDEM DE COMPRA N° 202005743 

Item Decatlo Marca OuantAkildede VIr.unkárlo(RS) VIrtotaiRS) 

Total R$: $2.907,54 

eiPECEICAÇÂO DOE PRODUTOS A SEREM ENTREGUES 

0(s) produto(s) devengão) ser(em) entregue(*) Igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida no Processo de compre(LIcItegio ne 
modalidade Pregão no 0003/2020 88), indicando a marca a especificação complete ao premo de vaidade do(s) produto(s). 

A nota fiscal deverá ser embla em nome de FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE. situada na RUA PADRE ZACARIAS, No 332, CENTRO, Salta no 
C.N.P.J. sob o no 11.910.265/0001-43. 

Fios esclarecido que o preço proposto é fixo e Inealustável, ficando por conta do fornecedor todos os limoal^ taxa fretes com ricos e demais 
encargos que Incidem sobre os meemos, indushie, se for o caso, fica facultado a apresenta* de seguro do(s) produto(s) em companhia idônea, 
mano do contratado, ficando sob suas repensa 

FORMA DE PAGAMENTO 

O pagamento somente será realizado mediante as comprovações das mesmas regularidades ~dee para habiltaçlio da amontoe no dia da 
licitação/contratação Seta. 

LOCAL DE ENTREGA 

A não entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condições de pleno uso Imediato. imitará nas sanções previstas na lei et 8.588/1993 -Lei de 
Licitações e suas 

Aproveitamos pare apresentar as nossas cordiais saudações. 

Oubere-CE, 16 de Dezembro de 2020 

Pag.: 5 

Ciente e de acordo em / / 

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP 

C.N.P.J(MF) 10.794.018/0001-30 



000nem 
ADWILIAR DA 

iliarA 'ISCAI' asneóbacA 
0-ENTRADA 
1-SAIDA 

111111.1M213 
SÉRIE 1 

FOLHA U3 

1 

impem ii MENIIMICAÇÃO RO ISIMENTI 

tib 

IBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAI. 

HOSPITALAR LIDA 
RUA CORONEL FRANCISCO 11011116C10,1116B - amuo 

629311480 LIMOEIRO DO NORTE - CE 

FM: 81813423-8045 

CRAVE DE ACESSO 
2320 1219 7940 1800 0130 5500 MOO 0102 13100010 2130 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.ate.faseada.gov.br/portal 

ou ao sita da Safai Azdodzaclora peallstrIbaiisteedraeguatte 

NATUREZA tu OFEEAÇA*3 

VENDA MERC. ADOUIR. OU RECEEI. DE TERCEIROS, SUJEITA A SU1 
ntar000to DE Arrota/4o eu um 

marnsaima 23112.12•20 11&21137 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

06.344.930-7 

INSCRIÇÃO ESTADUAL no suma. num- CIES 

19.794.018/0001-30 

aesrmaramo 
NOME /RAMO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE /83 

Mil /CIP 

11.9111.2115~1-43 
DATA DA MISSA° 

21/12(2020 
ENDEREÇO 

RUA PADRE ZACARIAS, 332 
Der= C& 

09204)00 
DATA DA SARJA 

21/12/2820 CENTRO 
MUN/CiP10 
QU1XERE 

LIP 
CE 

KIM /FAX 
(88) 3443-1140 

INICRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
1900:12 

ESPUMA / Otatedia 

18.11. REBRUM Mal 
10213/A 20/01/2021-30 dias 26.939,87 

CALCULO RO IIMONTO 

RASE CALOCMS 

0.00 
VAIAR PRETBAD 

VALOR 11015 
0,00 

asse are orno 

""`""&"00 ra"n8:93 rnsretoo 
IBMIRMITADWUVOLUIRSTILLIGITIRTM/08

VALOR OMS ST 
0•00 

-102DR IN 
0,00 

rerAL"Pniums26.939,87
rara DA NOTA 

26339,87

NOME / IAEA° SOCIAL PRETE POR CONTA COM» ~FT 

O-Remetente 
PLACA DO VEIC EP CNP' / CM' 

ENDEREÇO MUN/C/PIO Ur 

TEODORO° 

MMCMES0 Rasou:Kim 

DADE QUANTIDADE mem 
DIVERSOS 

MARCA NITIRRACIo 
)37 

PESO BRUM 

DADOS INIS MOERMOS / 

02000 
FROOUTO 

DESCRIEÃODO PRODUTO SERVIÇO ~aunou 
BARRAS 

unem cgr CRIP UNID QUEDO VAU* 
IRIM 

VAIAR 
TOTAL 

a clir 
IGIS 

VALOR
CM 10411 

2685 ACEBROPRINA CLOR INF MUGI& PRA C/120ML (N) 
Lote=42506 W1=31/0312022 QuI=5 

30049039 060 mos FRS 5 4,48 22,40 0,00 0,00 

371 ACIDO TRAM3XANICO 5014431ML AMP C/561L (-) 

Inte=6.931320 VaW105/2022 04.260 P1112=0,00 

7898470682054 30042061 060 5405 Ale 60 4,21 252.60 0,00 000 

1 AGUA DESTILADA AMPC/10411.(-) 
Lat 112531003 Vt31/03/2023 ~000 PMC-4.00 

7898166040328 30039099 060 5405 AMP 2.000 040 800.00 0,00 0.00 

182 AGUA DESTILADA AMPC1500ML(-) 

Lote=20.113481E Val=05/10/2022 Q111k100 PMC~1 
7898166041363 30039099 060 5405 MS 1013 2,91 291,00 0,00 0,03 

13 AMBROXOL, CLOR. EXP . PW ~MI. PRA 7898164041547 30039099 060 5405 MS 15 2,50 
. 

37,50 0,00 0.00 
C/10(011. (-) 

LoteNC-A200041 VaIr-20102/21102 Q14:45 P810.0,00 
2 AMBROXOL, CLOR. ~C. AD TRICRIL NA 7898166041516 30039099 060 5405 PRS 15 2,50 37,50 0.00 0.00 

C/100ML (-) 

LotenAMOD105 Vai:30~2022 1M-15 PMC-0,00 
288 MUCAMA 500~1. AME COML (N) 

Laie=9070083 Val=31/07/2021 (281=50P8C=0,013 
71196112190707 38220090 060 5405 AME 50 2.08 10440 0,00 0,00 

365 AMINOFILINA MOMO AMP CAREL (-) 
LannA112019330 9a149,0112022 Qtds50 PtflOO 

7898166010724 30039069 060 5405 AMP 50 0,96 48,00 0,00 0,00 

625 ABOODARONA 50140/ML AMP C/3ML (-) 
LesAD-045/19 Vide0109/2021 Q98.20 PLICe0,00 

7898123907749 30049054 060 5405 AM?' 20 2,30 46,00 0,00 0,00 

139 EROMOPRIDA mona AMP. Cf2TA1. (-) 
LasaiFF201115 Va141/03t20241)81.400 PMC.41,00 

7898269100042 30049045 060 5405 AMP 800 1,66 13211,00 0,00 0,00 

3205 BROMORUDA COTAS ~OPA. FR C /20P41. (N) 
1atee201603A Vaia300215/2022 Qtd=40 

30049045 060 5405 EUS 40 1.70 68.00' 0.00 

*8W*8WDESPESA Bi ,,........--ki unir" 

0,00 

nou% 468 

—.--- 
CEFIRIMONA SOVICA 10 (-) 7897406111156 30M9099 060 5405 

DIFORMAÇOES COMPLEMENTAI/2S 
1ROTA: HPED.: 14739 (VALOR APROX- DOS TRBUTIOS LEI FEDERAL 1174 t/12 
88.291.64 (30.78%)Fome: 111P1118ENTO DE PE/COFINS LEI 1014712000 25,991321 
N.FANT.: FUNDO MUNCIPAL DE MUDE DE QUDDRIS -VIM BRUNA LAISSA AU 
SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADOPELO DEC. 2911E20091 
DESTINADOS A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL BURIKIPAL JOAQUIM 
MANOEL DE OLIVEIRA CONP REMO 175/2020 CRS RETEM POR SUBSITTUICAO 
TRIBUTARIA DE AMIDO cato DECRETO NUM 2E816 DE 060€ AGOSTO DE 2009. 
BANCO DO BRASIL /433243-5 C/C:44229-11FAVOR CONFERIR PROCURE NO ATO DA 
UNINPCINF. ops ~a IIMR.1110111"00•Lbr 

RESERVADO A0 FISCO 

72112132E0 OILIO 

CiCSI16-'' 19 ia 

Sit?" 

feitas la to . ne C..11 , trn 

?CAIS 44`‘ t%V. 
liatia tora rz.? .9 4.

20111. 

MUDEMOS D6 aNDIFT18018008A De EA7150AL aoarrahut UMMaNtRanus /CU 511111XD5OFTSTAIMB DA RITA RSCAL 
INDICADA AO LADO. EMISSMIR 21°2~ VALOR TOTAL 1699REI DESTMATARICk FUND° MUNICIPAL DE SANDE IS %MORE 183 - MIA PADRE 7IssMs 
332. CENTRA (0921149600~8 
DATA DO REMIMMITS MOMPICAÇÃO E ASSINATURA LO RECEBEDOR 

NF -e 
OUNAI10213 

SÉRIE 1 



IBM 

untinnuF.101181181100% 

DR MATERIAL 
HOSPITALAR LTDA 

RUA CORONEL FRANCISCO REMICia 8611- MERO 
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06.344.930-7 

8A000 Doe ratomumg 

ssitip ,40, 19.794.018/0001-30 
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156 03/1111,1AXONA SODICA 101V Plt AMPOLA (-) 
Leten100563S Val=30/05/2022 Qtda400 

78989011148264 3004559 'do 5405 APS 100 6,54 654,00 0,00 003 

360 CETOPROFENO MOMO IV FR JUROU (-) 
Laie=20211802 Va1=30/0612022 Qw1=400 Pl1C-10,01) 

78%006252160 30519029 060 5405 AMP 400 4.03 1.612,00 0,00 0,00 

754 CLORPROMA21190, CLOR 5801110- AMP COML (-) 
Lot940020352 Vid-28/02/2022 Ol4=20 inktc.ope 

7898172913239 30049069 060 5405 AMP 20 1,0) 20.00 500 0,00 

436 DEMANOSID0021.40/812 AMP. caia o 
Lote-F8562300 Vak30/09/2022 Qt6.00 FINC=0,00 

7896006365702 301349075 060 5405 Ale 50 4,80 90,00 0,00 0,03 

2546 DEXCLORPIRMAMINA MAL 211130/L XPE PRA 
0100141, (N) 
Lete.MD20A017 Val=30/01/21322 Qtd=15 

30039099 060 5405 FRS 15 1.15 17,23 0.00 0,00 

3 INCLODRIACO DE SOMO 75 8I~.. A1RR C/3MM 
Loter‘D(2(1)018 1~004/2022 Qtd=400 PMC.90,00 

7898166010830 30039047 060 5405 AMP 400 565 260,00 0.00 0.00 

209 DIMETICONA GOTAS 75110/ML PRA CGOML (-) 
Len 1106/19 Vat=3009/2021 %fres P116~1 

7898470681903 30049041 060 5405 PRS 25 1.45 3625 ROO 0,00 

4 DIPIROMA SODW-A 300114~a. MDIP.C2ML (-) 
Leso•DP201380 0•1=05/102022 Q1442.200 Pate=0,00 

H 

78981661141054 30039099 080 54015 AMP 12C0 065 780,00 000 0,00 

5 DIP1RONA SOMA 511081011.1L GOTAS FRA COOML (-) 
Lose.DE20C074 Val=30%30022 ~50 MC-500 

7898166040854 30039099 060 $405 FIL5 50 0.28 14.00 0.00 0.00 

417 EP1NRFRINA, CLOR. MGR& ~EDIL (-) 71398123900023 30049021 060 5405 AME 50 2.34 117.00 0,00 0.00 
isawm48120Vai-3010W2022 0155011.1C-41.03 

450 FICIOBAR0ff AL 10(IMG/ML A1W. C/2110.. (-) 
1~19030187 Vak.31/0131202112019501%1Cn0,110 

7896676431278 30049069 060 5405 AMP 50 2.35 117.50 0,00 0.00 

2029 FLUMA222411.0,1MOGIL AMP COML (+) 
LeicillF4305/19 1019311000021 PMC=0,(0 

7698470663983 30049099 060 5405 AM? 4 13.00 52/3) 0,00 0.00 
0.494 

2837 PUROSEMIDA 1131601141. AMP. C/2111.(+) 
Lo14916201074 V10330.09120221293=100 PMC=400 

7898166042766 30039006 060 5405 AMP 103 0,60 6001 0,00 cimo 
381 GENTAMICINA 20110/PAL AMP. CJI ML (-) 

L 4586 Vai=31107/2023 ~30 PLIC=0,00 
7198208141334 30042061 060 3405 AMP 30 1.20 36.00 0,00 0.00 

295 GENTAMICINA 4001130/12 AMP. C/IML (-) 
bse=045263 Vak=31/07/2022 QI.450 PMC=0,00 

7898208141341 30042061 060 5405 AMP 50 1.68 8441) 0,00 0.00 

770 GENTAMICINA 80140/284L AMP. C/2181L (-) 
L09.058265 Va1-30/10/2022 Qtd=74 P4CS),00 

7898208141358 30082061 060 5405 A11? 74 1,38 102,12 0,00 0,00 

693 GLIICONATO DECALC10 10% AMP Cit08.12 (-) 
~070172 Val=011/07/2022 01d=50 

799834170041.5 30049099 060 5405 AMP 50 0,84 42,00 0.00 0,00 

2307 HALOPERIDOL 5110 COMP (+) 
In~* Va1923/002022 Qtde40 MULO) 

ns3J915 1360 5405 CPR 40 0,32 1210 0,03 0,00 

560 UIV~La*8 i EV BOLSA 09001W (-) 
~253 ~15/10/202.1 ~100 POLC41,00 

7898361700224 30049099 06) 5405 UNO 100 2420 , 690 00 0.00 0,00 

140 1 IDDCAINA CLOR 2% SNASOCONSIRUTOR FR 
AMPOLA CJZOML (-) 
Lotc920060951 Val=3006,2022 Qtd=30 PMC=0,00 

71198122911808 30039053 060 5405 AMP 30 4.96 148,80 0,00 0.00 -1 

469 L1DOCAINA CLOR 2% GEL BISNAGA CJ3OGR (-) 
14)19=20003928 Va641/07/2022(M=30 PMC=CV30 

789E216364961 30049043 060 5405 Ra 30 4,36 13060 0,00 0,00 

6 METOCLOPRAMIDA, CLOR. 5140/111. AME anum 
1nt~12011036 Vab01/08/2022 1»MUM P11C=04K) 

18911166041028 30099099 0611 5405 AMP 

AMEI

IOD 

10 

COM 

0,37 

EMPESA.~.

COV 

37.00 

RECURSO 
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0,00 

D "' 

0.00 

'' 

19 

1744 MORFINA. SULF. IOMMIL MR. C/IML04 
L00520040031 Vab=3004120221~0 PMC=0,00 

78966764020V30044890 em 5405 

1826 NEOMICINA + BAMBA" 5110+250UNG BISNAGA 
(+) 
Lote=201144T Vil,:31~2022 (144=101344C=0,09 

30042069 060 5405 BIS 

1393 01E0 MINERAL PURO PRA CGOOML 00 
Ine=014200268 Va030/07/2022 Otd=40 

7198160043046 30039099 060 5405 /83 10 2,41 24,10 000 0,00 

249 OXACILINA SOMA SONSO IR. AMPOLA (-) 
1~19110890 Val=30/11/2021 000200 PMC=0,00 

7896014687162 29411030 060 5405 AMP 200 2.38 476.00 0.00 0.00 

1979 PARACETAMOL SOMO COMP (+) 
Lote=0449/20 W09103/2022 QM=400 ~00 

30049045 060 5405 CFR 400 0.07 284)0 0.00 0.00 

72 PASTA TSAGUA SIMPLES POTE (-) 
1~0019 V0E30002021 (MEG 

78961/02217652 30089099 060 5405 PT 3 10,75 3225 0,00 0,00 

1961 1113/423LPI3NICILMA131314ZATINA 1200000 LUPE 
AMPOLA (+) 
Lete=363.1320 Va030002022 Qtt-2130 MAC=400 

7896112144151 30041013 060 5005 Ale 200 10,75 2.15000 060 0,00 

291 RENZSPENITIRRIA P01'ASS1CA (CRE1) 5.000.000U1 789601468E438 28416100 060 3405 AMP 40 1448 5/920 0.00 0,00 
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Lele474/5 Va143006/21323 P140•060 

290 BEICILEPROr_4144 + MITASSCA MOIRO ur 
FRASCO AMPOLA 04) 
Une.4632P68 Va1.31/0512022 0i4.30 11404,00 

78960/4687077 28416100 060 $405 AME 30 4,44 133,20 0.00 0.00 

457 PII111INA. C . 50102/441. A1P. 021I. (-) 
Les2023652 441.3040601022 4: , : 2 PliCm0,011 

7896006264811 30049064 060 5405 AMP 50 3,30 165.00 0.013 000 

378 MAMAM 106€1AM. Ar. 1 (-) 
Lotem9RA02295 Val43/0212(12241.84419~ 

7896070603240 30049099 060 5405 Me 24 3,00 72,00 0,00 0.00 

950 SOL RSIOLOGICA *0,9% A3W. 04001141. (SIS1EMA 7897947706477 30049099 060 5405 AMP 2.000 225 4.500,00 0.00 0,00 
FECHADO) (-) 
Leses74113673 446451011/2022 Qe44•2.000084C•0,OD 

890 301.11910LOCHCA A 0,9% AME C/2509.11. (SISTEMA 7891947706484 30049099 060 sim .4649 624 2,35 1446.40 0.00 0.00 
FECHADO) (-) 
1.4~74117,4426 Vai=31149/2022 (144.62419~0 

624 SOL PISIOLOGICA *0,9% AMP. COOOML (SISTEMA 
FECHADO) (-) 
Late4.3506ff2 Vtig31/07/2072 Qtdsi300 PMC-1).00 

7977947706491 30049099 060 5405 AMP 1.500 2,711 4.170.0) 0.00 0,00 

91 SOL OUCORSIONAGICA 1:1 AMP. 05009414,51117EMA 7897947709607 3000/099 060 5405 AMP 390 2,78 1.084.20 0,00 0.00 
FECHADO) (-) 
L49~741102938 Va6=2662(722 424443901,19C"0.00 

738 SOL GL3COSADO 546 A35. asam (Sfl'TEMA 
FECHADO) (-) 
Latowasuiro Vein3Y04/2022 ~O 994040.00 

7897947706545 30049099 060- 5405 AMP 90 2,50 225.00 0,00 0.00 

747 SOL RUME C/ LACTADO AMP. C151101,(L (SESTEMA 
FECHADO) (-) 
1oa42536612 Vek40(04/2022Q46.300194C•0,00 

7847947706644 30049099 060 5405 AMP 300 2.88 864.00 ORO 0,00 

620 TRAMADO!, CIAR. 100983 ARIP C/2241. (-) 
Lote44,1111-601/20 Va1431/01/2022 0,d.4501.9.1~ 

7898123908852 30042069 060 5405 AMP 150 2,76 414,00 05) 0,00 

1159 'TRAMADO!.. CLOR. SONSOMIL ANIP. C/1141L (-) 
146642030666 1/41431/10O022 1dstl00 11141540.00 

7896006245452 30049039 060 5405 A11P 110 1.62 162.00 060 0.00 
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21/01/2921 - BANCO DO BRASIL - 18:34:11 
2512112512 SEGUNDA VIA e904 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: 
AGENCIA: 

CE 23115e FMS CUSTEIO SUS 
2512-7 CONTA: 18.521-3 
 nantan... 

DATA DA TRANSFERENCIA 21/91/2921 
NR. DOCUMENTO 552.253.000.044.229 
VALOR TOTAL 26.939,87 
  TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: 3 B M DISTRIBUIDORA DE MA 
AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44.229-1 
NR. DOCUMENTO 552.512.8118.918.521 
======= 

NR.AUTENTICACAO 7.EEB.113E.C37.C91.A91 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 
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CAptil 
CAIXA ECON MICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 19.794.018/0001-30 

Razão Soclabi 5 M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITAL 

Endereço: RUA CEL FRANCISCO REMIGIO 868 / CENTRO / LIMOEIRO DO NORTE! CE 
/ 62930-000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de ServIco - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

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

Certificação Número: 2020122703551476614020 

Informação obtida em 28/12/2020 1242:18 

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

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

httpa://coneuIte-orf.calne.gov.br/consultacrUpages/concultaEmPregadorjsf 1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria de Receito Federal do emoli 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: J B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 19.794.016/0001-30 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam penciénclas em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) Junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://r1b.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 12:29:57 do dia 21/12/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/08/2021. 
Código de controle da certidão: 9E512.77FE.6F9A.04A1 
Qualquer rasura ou emenda Invalidará este documento. 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: J B M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 19.794.018/0001-30 
Certidão n°: 34708490/2020 
Expedição: 28/12/2020, às 12:40:25 
Validade: 25/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que J 8 M DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA (UOMIZ 
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.794.018/0001-30, NÃO 

CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 

Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 

Internet (http://www.tst.jus.br). 

Certidão emitida gratuitamente. 

ININNOW40 IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

de execução de acordos firmados perante o ministério Público do 

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

DESPESA PAGA 
COM RECURSO 

COVID - 19 

=1da*: : ndiAlsl.jus.br 



COVCIWO DO 
ESTADO DO CEARÁ 

Procuradoria Geral do Estado 

Certidão Negativa de Débitos Estaduais 
No 202015522173 

Emitida para Os efeitos da Instrução Normativa No 13 de 02/03/2001 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Inscrição Estadual: 

06.344.930-7 

CNP] / CPF: 

19.794.018/0001-30 

RAZÃO SOCIAL: 

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA EPP 

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de Inscrever e cobrar as dívidas que 
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do 
Cadastro da Inadimplentes da Fazenda Pública Estadual - CADINE, verificou-se nada 
existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data e 

horário, e, para constar, foi emitida esta certidão. 

EMITIDA VIA INTERNET EM 28/12/2020 ÀS 12:40:20 
VÁLIDA ATÉ 26/02/2021 

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

DESPESA PAGA 
- COM RECURSO 

COVID -19 

https://senicos.sefaz.ce.gov.brílntemetkertidecámissaokertidao.asp?ce5AP63898587877813;311/47A7B3A5B7136>S57A©9785?4?5137B8>8... 1/1 


