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ats NOTA DE EMPENHO 04080008

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere Data: 04/08/2021

Fundo Municipal de Saude . ,

Exerc1c1o de 2021 Modalidade: estimativo la. via
I'NYTERESSADD

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

Enderego. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO 868 CENTRO-
Limoeiro do Norte CE 62930-000

C.M.P. 3. 19,794, 018/00

C.G.F..... 20.001.192-8

CLASSSH¥ICALAD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 06 01. Fundo Municipal de Saude
Func.programatica 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento
a Calam. Publica e ou Est. de Emergéncia

Categoria economica. 3.3.90.30,00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 1214210000 Trans. SuS Bloco de manutencdo-COVID-19
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... licitacdo Modalidade. Preg
Numero do processo..... RP 001 42021 SS Exercicio.. 202
codigo contrato........ 20210
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
44.257,57 750,00 43.507,57

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execugao dos serv1605,
obedecidas as condigdes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENH

Historico..: Valor que se _empenha para fazer face as despesas
com A AQUISICAOQ DE MATERIAL FARMACOLOGICO
DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE
OLIVEIRA PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19
DO MUNICIPIO DE QUIXERE, CONFORME MEMORANDO N®PESA ENFRENTAMENTO
276/2021 A PREFEITURA MUNICIPAL DE  QUIXEREQVID-9 PAGO COMRECURSCS
MEDIANTE PREGAO RP N° 0014/2021 SS. FONTE DE  pROPRIOS
RECURSO: MAC COVID/COVID

Iten  Quantidade Unid, Codigo Especificacdo da despesa Valor unitario  valor total (RS)

001 15(] 0000 AwPoLA 452407 CETOPROFENO 100MG I.V. R. ANPOLA 5,00 150,00

/////////ﬁﬁl eré~04 de Agosto

J0A0 URANTO NOGUEIRA FERREIRA 1040 gﬁéu{ﬁ'NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE RETARIO DE SAUDE
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Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere
Fundo Municipa
Exercicio de 2021

NOTA DE LIQUIDACAO 02090013
DATA: 02/09/2021

la. via

de Saude

8

EM ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 04080008 VALOR .o R$ 750,00
DATA DO EMPENHO... 04/08/2021 MODALIDADE.. estimativo
Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
Endereco.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO 868, CENTRO-

Limoeiro do Norte CE 62930-000
C.N.P.J... 19.794.018/0001
C.G.F . 20.001.192- 8
C LA S s IEYCACARD 0RC AMENT A RoT A

UNIDADE ORCAMENTARIA........

06 01. Fundo Municipal de Sadde

FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.0
FONTE DE RECURSO......... 121 4210000

Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento
a Calam, Publica e ou Est. de Emergéncia
Material de consumo

Trans. SUS Bloco de manutencdo-COVID-19

DTS CR I M IEN A CAD

quantidade unidade espec1f1ta3ao
150,0000 AMPOLA CETOPROFENO 100MG I.V. FR. AMPOLA

D E % ENS

valor unitirio valor total
5,00 150,00

DADOS

VALOR LIQUIDADO: 750 00
Nota fiscal mercadoria 12564 Série 1

DA

Quixeré, 02 de

LIQUIDACADO

Setembro de 2021.

djﬁKE—URANI NOGUETRA FERREIRA
SEC. MUNICIP SAUDE DE QUIXERE

DESPESA ENFRENTAMENTO AD
COVID-19 PAGO COM RECURSC3
PROPRIOS




PREFEITURA DE QUIXERE
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NOTA DE SUBEMPENHO 06100030

Ceara

Governo Mun1c1?a1 de Qu1xere DATA: 06/10/2021

Fundo Municipal de Saude ) ;

Exercicio de 2021 Doc.Caixa: 06100030 la. via
EMPENHDO 0 R-T &SONA L

NOTA DE EMPENHO... 04080008 VALOR: 5 a5 R$ 750 00

DATA DO EMPENHO... 04/08/2021 MODALIDADE.. estimativo

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

Enderego. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO 868, CENTRO-
Limoeiro do Norte-CE 62930-000

C.N.P.J... 19.794.018/0001-30

G 20.001.192-8

CLASSIFICACAD ORCAMENT ARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 6 01. Fundo Municipal de Salde
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2 048 Gerenciamento de Acdes de Enfrentamento
A a Calam. Publica e ou Est. de Emergén
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO.......i: 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutenc¢do-COVID-19
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emR$

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONIVEL
750,00 750,00 0,00

ESPECIFICACAO: VALOR SUBEMPENHADO (RS)
Pagamento da NEE 0408009/,emTt$d@ em 04/08/2021 750,00

////////;;l>iiz‘£2?/fif?utuiii///gffggllfd——-H\EY

JOAO URANT RREIRA RANIO NQGUETRA FERREIRA
SEC. MUNICIPAL DE AU DE QUIXERE E SAUDE DE QUIXERE

D=SPESA ENFRENTAMENTO A0
£ JVID-19 PAGO COM RECURSOS
PROPRIOS



PREFEITURA DE QUIXERE

NOTA DE PAGAMENTO

Ceard o SR

Governo Mun1c1?a1 de Quixeré ,

Fundo Municipal de Saude la. via
C L ASSSEE T COALS Ao ORCAMENTARTIA

ORORO ..k i e SRR 06 Secretaria Municipal da Saude

UNIDADE OREAMENTARIA ..... 06 01. Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACAO 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento

3 a Calam. Piblica e ou Est. de Emergéncia
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo

FONTE DE RECURSO..... 1214210000 Trans. SUS Bloco de manutencao-COVID-19
DADOS DO EMPENHDO N :
NOTA DE EMPENHO N® 04080008 VALOR DO EMPENHO.. RS 750,00 TIPO DE LICITACAD. licitacdo - Pregao
DATA DO EMPENHO... 04/08/2021 MODALIDADE........ estimativo N® DA LICITACAD... RP 0014/2021 5
SALDO ANTERIOR.... RS 750,00 VALOR PAGOD........ R 750,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIDACADO
DATA NOTA DE LIHUIDA(AU VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL L
02/09/2001 02000013 750,00 15044 readoria n® 12564 série 1 de 25/08/2021

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

J0A0 WURA OGUEIRA FERREIRA :
SEC. MUNICIPAL SAUDE DE QUIXERE
"
PAGUE-SE a importdncia )
constante na presente nota F
JOAQ”URANI UEIRA  FERREIRA ;
SECZ. IPAL DE-SAUDE DE QUIXERE

DOCUMENTO DE CATIXA N° 06100030, de 06/10/2021

RANCO/FONTE (%?HF VALOR
= 18.521-3 (FNS CUSTEI0-SUS) 044229 750,00

Identificacdo do credor:

Credor.... JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
Endereco.. RUA 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 DISPESA ENFRENTAMENTO A)
COVID-19 PAGO COMRECURSOS
PROPRIOS




Estado do Ceara L
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202103317

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

Assunto:  AQUISICAO DE MATERIAL FARMACOLOGICO DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM
MANOEL DE OLIVEIRA PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID-19 DO MUNICIPIO DE
QUIXERE-CE, CONF. MEMO. N°276/2021

O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ALMOXARIFADO E DE 07:00 AS 13:00

FONTE DE RECURSO: MAC COVID/COVID

Processo administrativo: Licitagdo na modalidade Pregdo n® RP 0014/2021 SS - Contrato n® 20210717

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 19/04/2021, autorizamos o fornecimento do(s) produto(s), conforme
consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

item Descrigdo Marca Quant./Unidade Vir.unitdrio(R$)  Vir.total(R$)

1 DIPIRONA SODICA 500MG/ML AMP. G/2ML FARMACE 300,0000 AMPOLA 0,680 204,00

2 COMPLEXO B (POLIVITAMINICO) AMPOLA C/2ML HYPOFARMA 400,0000 AMPOLA 1,620 648,00

3 CETOPROFENO 100MG V. FR. AMPOLA UNIAQ QUIMICA 300,0000 AMPOLA 5,000 1.500,00

4 SOL. FISIOLOGICA A 0,8% AMP. C/100ML (SISTEMA FRESENIUS 350,0000 AMPOLA 2,000 700,00
FECHADO)

5 SOL.FISIOLOGICA A 0,8% AMP. C/250ML (SISTEMA FRESENIUS 54,0000 AMPOLA 2,350 126,90
FECHADO)

6 SOL.GLICOFISIOLOGICA 1:1 AMP. C/500ML (SISTEMA FRESENIUS 75,0000 AMPOLA 2,850 213,75
FECHADO)

7 DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO FARMACE 50,0000 COMPRIMID 0,270 13,50

8 ETOMIDATO 2MG/ML FR.AMP.C/10ML BLAU 80,0000 AMPOLA 37,000 2.960,00

9 SOL. RINGER C/LACTATO AMP. C/500ML (SISTEMA FRESENIUS 100,0000 AMPOLA 2,900 290,00
FECHADO)

10 FENTANILA, CITR. 0,05MG/ML FR/AMP. C/10ML CRISTALIA 100,0000 AMPOLA 6,840 664,00

11 TERBUTALINA 0,5MG/1ML UNIAO QUIMICA 75,0000 AMPOLA 2,160 162,00

Total RS : 7.482,15

D=SPESA ENFRENTAMENTO AQ
ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES ( OVID-19 PAGO COM RECURSOS

Ofs) produto(s) devera(do) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida noPré¢8Sso de compra(Licitagio na
modalidade Pregdo n° RP 0014/2021 SS), indicando a marca, a especificagdo completa e o prazo de validade do(s) produto(s).

A nota fiscal devera 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 n° 11.910.265/0001-43.

Pag.: 1



Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202103317

Fica esclarecido que o prego proposto € fixo e ireajustavel, ficando por conta do forecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e demais
encargos que incidam sobre os mesmas, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacdo de seguro do(s) produto(s) em companhia idonea, a
critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente sera realizado mediante as comprovacies das mesmas regularidades exigidas para habilitacdo da empresa no dia da
licitag@o/contratagao direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condicdes de pleno uso imediato, implicara nas sancBes previstas na lei n® 8.666/1993 -Lei de
Licitagdes e suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagoes.

Quixeré-CE, 04 de Agosto de 2021

Ciente e de acordo em / /

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

D 'SPESA ENFRENTAMENTO AD
( VID-19 PAGO COM RECURSO0S
PROPRIOS

Pag.: 2 o




Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332
11.910.265/0001-43 FONE: (088) 3443-1112

ORDEM DE COMPRA N° 202103317

C.N.P.J. sob o n® 11.810.265/0001-43.

Fica esclarecido que o preco proposto é fixo e irreajustivel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas, fretes com riscos e
demais encargos que incidam scbre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultade a apresentacdc de seguro doisj produto(s) em
companhia idGnea, a critéric do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente sera realizado mediante as comprovacies das mesmas regularidades exigidas para habiltacdo da empresa no dia da
lictacdo/contratacéo direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s} produto(s), perfeitos e em condicbes de pleno uso imediato, implicara nas sanches previstas na lein® 8.6686/1993 -Leide
Licitactes e suas alteracies.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Quixeré-CE, 04 de Agosto de 2021

JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J(MF) 11.910.265/0001-43
Ciente e de acordo em I /
—] JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP
r(-:,NPJ 1 979401 8,0001 -30 C.N.P.J(MF) 19.794,018/0001-30

ISTRIBUIDORA DE
MA’%SPITN_AR LTDA-EPP
RANCISCO REMIGIO, 868

ELF
= re- " 3

| Limosiro do Norte-Cea - D SPESA ENFRENTAMENTO A0

% ( OVID-19 PAGO COM RECURS03

Y bere—

Pag.: 2




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO "
o AUXILIAR DA {
e “lamadd NOTA FISCAL ‘ ‘
JBM DISTRIBUIDO DE MATERIAL i CHAVE'_’E;EIA&EISSQI94O 1800 0130 5500 1000 0125 6410 0012 5640
AR 0-ENTRADA & =
HOSPITAL LTDA 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO 000.012.564 :
62930-000 LIMOEIRO DO NORTE - CE e wwse.nfe.fazends. gov.br/portal
(88) 3423-5045 SERIE 1 ite da Sefaz Autorizad
FOLHA 1/1 ou no site €laz Aultonzadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A 123210054124983 25/08/2021 16:00:46
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
06.344.930-7 19.794.018/0001-30
DESTINATARIO
NOME / RAZAG SOCIAL CNF) DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 11.910.265/0001-43 25/08/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PADRE ZACARIAS, 332 CENTRO 62920-000 25/08/2021
MUNICIPIO UF | FONEFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
QUIXERE CE (88) 3443-1140 15:59:17
FATURA / DUPLICATA
DUPL. VENCIMENTO VALOR DUPL. VENCIMENTO VALOR DUPL. VENCIMENTO VALOR
001 24/09/2021-30 dias 750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 i 0,00 750,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 ] K i 0,00 750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF __ |CNPJ
0-Remetente
[ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | ST | cFOP | UNID | QUANT | VALOR | vALOR [ %DEsc [ B.cALC[ vALOR] ALiQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL IcMs | IoMs | icMs
360 CETOPROFENO 100MG IV FR AMPOLA (-) 7896006252160] 30049039 060 | 5405 | AMP 150} 5,001750,00f 000} 0,00 0,00
Lote=2114778 Val=30/04/2023 Qtd=150
PMC=0,00 R ANVISA=0000104970004
BE QUIXERE
nktantes nesta
dgra! n° 4.320/64
S P el ‘
kud:é -J7 ‘ . !
dat l D SPESA ENFRENTAMENTO
;{- i ! VID-}9 PAGO[COM RECURSO
i PROPRIOS
pVEL e
Maria Pollyana C. Brito Freitas
Chefe da Central Geral de Distribuigad
CPF 004701103-65
DADOS ADICIONAIS ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

[ROTA: 1/PED.: 18232 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12:
R230.63 (30.75%)Fonte: IBPT]| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI
10147/2000: 750.00| N.FANT.: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE QUIXERE -VEND:
BRUNA LAISSA AL| SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO
DEC. 29.816/2009DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE
OLIVEIRA PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA COVID 19 DO MUNICIPIO DE
QUIXERE [ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA DE ACORDO COM O
DECRETO NUM 29.816 DE 06 DE AGOSTO DE 2009. BANCO DO BRASIL AG:2253-5
C/C:44229-1| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|

UniNFe | NF-e Open Source | www.unmfe.com.br

Gerado em 25/08/2021 s 16:01 pelo UniDANFE 3.8.14 Free | www.unidanfe.com.br

332, CENTRO, 62920-000-QUIXERE-CE
DATA DO RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
N° 000.012.564. EMISSAO: 25/082021 VALOR TOTAL: 750,00 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 - RUA PADRE ZACARIAS,

NF-e
000.012.564

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




e6/18/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:96:28
251202512 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLCIENTE: CE 23115@ FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 06/18/2021
NR. DOCUMENTO 552.253.000.044.229
VALOR TOTAL 750,00

*%&&%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ] B M DISTRIBUIDORA DE MA

AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44,229-1
NR. DOCUMENTO 552.512.0€0.018.521
NR.AUTENTICACAO 5.75C.2FA.258.2A4.6DA

D"SPESA ENFRENTANENTO A
( JVID-19 PAGO COM RECURSOS
PROPRIOS



