
LAURA DE FÁ MA AlMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETÁRIA - CIPAL DE FINANÇAS 

Maranhão 	
NOTA DE EMPENHO 11060003 

Governo Municipal de Mata Roma 	 Data: 11/06/2021 
Fundo Mynicipal de saúde 
Exercício de 2021 	 Modalidade: ordinário 

IRSSADO 

Credor.... 19 SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODOTOLÓGICOS LTDA 
Endereço.. RUA v8 N15 Q16 PARQUE SHALON-São Luis-MA 65073-190 
C.N.P..... 26.571.648/0001-01 

C L A S S I FICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

Unidade orçamentária 	 02 12. Fundo Municipal de Saúde 
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de saúde 

• Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo 
Fonte de recurso 	 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutenção 

Origem dos recursos.... Despesa fixada 

Processo de compra 	 não aplicável 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

Saldo anterior 
172.653,79 

	

valor empenhado 	Saldo disponível 

	

5.106,99 	 167.546,80 

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 AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA USO DA FARMACIA 
HOSPITALAR PARA ATENDER 	AS 	NECESSIDADES 	DO 
MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA. 

Item 	Quantidade ioid 	código Especificação da despesa 

001 	1,0000 UNIDAD 033456 MEDICAMENTOS 

Valor unitário 	valor total (R$) 

510699 	510699 

Mata Roma, 11 de Junho 	de 2021. 
Autorizo 

JOSÉ ABRAHAN D LEOPOLDINO DA SILVA 
SECRETARIO UNICIPAL DE SAUDE 



Mata Roma, Junho 	de 2021. 

JOSÉ ABRAHAN 
SECRETÁRIO 

EOPOLDINO DA SILVA 
UNICIPAL DE SAUDE 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 11060003 
Maranhao 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo Municipal de Saúde 
Exercido de 2021 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 11060003 	 VALOR 	 R$ 5.106,99 
DATA DO EMPENHO... 11/06/2021 	 MODALIDADE 	 ordinário 

Credor.... 19 SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS LTDA 
Endereço.. RUA V8 N15 Q16 PARQUE SHALON-São Luis-MA 65073-190 
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01 

DATA: 11/06/2021 

CLASSIFICAÇÃO 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. 
. 	FUNC.PROGRÁMATICA 10301 0100 2.221 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001  

ORÇAMENTÁRIA 

Fundo Municipal de Saúde 
Funcionamento do Fundo de saúde 
Material de consumo 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

quantidade unidade especificação 
1,0000 IJMIDAD MEICAENTOS 

valor unitário 
51061 99 

valor total 
5106,99 

DADOS 	DA 
	

LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 5.106,99 
HISTÓRICO 	liquidação. 



Endereço 

R COMANDANTE RENATO ARCHER SN 
CEP 
65510000 

Bairro/Distrito 
CENTRO 

83-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA (.) 11990341000178 

Município 
MATA ROMA 

Fone/FAX 
999999999 

UF 

MA 
Inscrição Estadual 

ISENTO 

11/06/2021 
Data EntradalSaída 

11/06/2021 

Hora Entrada/Salda 

Recebemos de lo SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado. 	Cllente:83-. 

Data de recebimento 	 Identificação e assinatura do recebedor - PV: 00000404 - R$: 5.106,99 

NF-e 
000 flflfl '1Ç 

Serie: 1 

lVPO 

INOVE àáh4d0[ 

Identificação do Emitente Ií1JlIIJIlIIIIJIJIWIIII1IIWIíllhII1 lIIIflhIIIlJIflhI 
19 Sit.I.JDE EQIJIP. IWEDICOS E FIIIUIDItIUIII IflHIIIlIIIIIIIl 111111 IlililhlU 1 UI]lhIIhhlI 

WIJI[l 
1 IlOU 
IllhIi1JF 

1 III 
O ODNTOLOGICOS LTDA 2121 0626.5716.4800.0101.5500.1000.0003.3511.0000.3355 

R V-8 NO 1 5,QUADRA 16- PARQUE SHALON - NF-e 
Ç31P:M071105 - SAÍ)T TH/MA - lnne(s) 9R1019993 1 Q - 

Email:comercialgrupoinovesaude.com.br 
fl A 	r. 	i...-..i. 	 nnn nnn a 

'.1 	_IflJUJU 

DoJfl1ntode AU)dllO da 	1 - Saída 	1 	Serie: 1 
Nota Fiscal Eletrônica 

Vis-te net--C P!fl 	1)! 

Natureza da Operação 
VENDA DE MERCADORIA 

Protocolo da NF-e 
421210014793676 	- 	2021-06-11T10:015:17-03:00 

Inscrição Estadual 1 
125100914 

lnsc.Estaduat do Subs.Trlbutárlo CNPJ 
26.571.648/0001-01 

DESTINATÂRIO!REMETENTE 

FATURA 
Titulo 	 1 Vencimento Valor 	 1 Título Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor 
00000335/01 11/07/21-DINH 5106,99 - - 

L -E - - 

CALO DO IMPOSTO 
Base Calcule do ICMS Valor do ICMS 9. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituição Valor do FCP Vl.Aprox.impostes IBPT Valor dos Produtos 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.106,99 
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorlas Valor ICMS UF Deat. Valor do IPI Valor da NF 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.106,99 

TRANSPORTAOOR!VOL.UMES TRANSPORTADOS 

Razão Social 

O PROPRIO 

Frete por Conta 

Ido 0] 

Código ANTT Placa Veículo 

- 

UF 

MA 

CNPJ 

Endereço 

RUA .............-BAIRRO 
Município 

SAO LUIS 
UF 

MA 
Inscrição Estadual 

Quantidade 

7 

Espécie 

VOLUMES 

Marca 

DIVERSOS 

Numeração 

17 

Peso Bruto 

0,000 

Peso Liquido 

0,000 

CÔDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM!SH CST CFDP UNO QUANTIDADE VI.R UNIT. DESC % VLR TOTAL VLR 1005 ICMS % 

24t 	ASS s~grI, (flMPPltAIflfl 1flfl40fl94 1 	nn t404 lopo 	bonn 1 	011 000 T 11 no 1 	non 1 	nii?ÏT 

1959 	AZITROMICINA SOOMG SUSPENSAO 15ML 1 30042029 	1 600 1 5405  IFR 	1 	49,001 21,30 0,00 1 1,043,70 1 	0,001 	0,5Ç  

2434 	1 BENZOATODEBENZILASOLUCAO6OML ! 30039031 	1 50015405 IFR 	1 	50.001 8.78 1 	0.001 439.001 	0.00 

2372 	j CINARIZINA25MG COMPRIMIDO 1 30049099 1 50016405 	cPR  1 	87,00 1 0.37 0,00 1 32,191 	0.001 	0.0Õ7 

2373 	C1NARIZINA75MG COMPRIMIDO 1 30049099 1 50015405 !CPR 	1 	87.001 0.56 o.oT 48.721 	0,001 	0.001 

2439 	1 COMPLEXO B GOTAS OOML 1 21069030 1 102 1 5102  IFR 	j 	62.001 4,92 0,00 1 305,04 0,00 o.J 

12435 	1 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS ] 30049099  1 600 5405 IFR 	1 	50.001 11,93 0,00 1 596,50 0,00 0,001 

IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 130049029 50015405 jCPR 879,00 0,43 0,00 377,97 0,00 0,00 T 

1 IODETOPOTASSIO XAROPE 100ML 1 30049099 50015405 IFR 75.00 6,47 0,00 410,25 0,00 O,0Ii7 

11817 NISTATINA + METRONIDAZOL CREME VAGINAL j 30049099 500 5405 ITB 31,00 14.12 0.00 437,72 0,00 0,00 

2437 NISTATINA 100.000UI/MC SUSPENSAO ORAL 5OML J.049099 500 5405 IFR 75,00 4,08 0.00 306.00 0,00 0,00 

1 2438 PERMETRINA 1% 60ML LOCAO 29162014 10215102  IFR 25,00 5,19 0,00 129,75 0,00 o,ÕJ 

1 2398 SAIS PARA REIDRATAO ORAL P0 1 30049099 500 1 5405  !NV 219,00 0,90 0,00 197,10 0,00 065J 

12440 SULFATO FERROSO IOOML SUSPENSAO 1 30049019 50016405 IFR 80,00 3,50 0,00 280,00 0,00 0,001 

12441 SULFATO FERROSO GOTAS 30ML 130049019  500 1 6405  IFR 87,00 1,99 0,00 173,13 0,00 1 	0,007 

[2443 VITAMINA C GOTAS 20ML (ACIDO ASCORBICO) 1 30049099 500 1 5405  IFR {5ôJ 2,31 0,00 304jJ 	0.001 	Offl 

442 	1 VITAMINA COMPLEXO B COMPRIMIDO 
	

30045090 1 50015405 ICPR 1 	200,00 
	

0,07 	0,00 
	

14,00 
	

0,001 	0,00 

Fundo Munfr t,. 1 de Saúde de Mata Roma. MA 
Atesto om. o' -- anaIs/Serviços Constantes 

neste documtetQ tu 	 restados 

Em 

Nome do F v= io  

CALCULO DO ISSQN 
	

Matricula N 

Inscrição Municipal Valor Total dos Serviços Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 
	

Usuário: DIOGO 

Informações Complementares 
	 Reservado ao Fisco 

PV: 00000404 	RCA: 000001 - 

EMITIDO P1 ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. - NAO GERA DIREITO A CREDITO 
FISCAL DE ICMS E IPI. - - VENDA REF. CONTRATO N. 021/2021. DADOS BANCÁRIOS. BANCO 
BRADESCO AG:2293-4. CIO: 10898-71 



GRUPO 

IN OVE; SALJO PB 

A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA ROMA /MA 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE MATA ROMA 
CNPJ N°11.990.341/0001-78 

CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 20210021 

SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO NF 335 

A empresa 19 SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS 
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.° 26.571.648/0001-01, por intermédio de seu 
representante legal o Sr. DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ, portador da CI n.° 
122RnO79Ç-fl  - SSPIMA e dn ('.PF n ° 0fl7 RQA 79-F4 im nfrqm6.q cisf snIirifir 
pagamento referente ao, Contrato N° 20210021, conforme nota fiscal n° 335 no valor 
de R$ 5.106,99 em anexo, informo nessa oportunidade os meus dados bancários e 
toda documentação necessária prevista em contato. 

Banco Bradesco, cód (237) 
AG: 2293-4 
C/C: 10898-7 

Documentos em anexo: 
Nota Fiscal: 
CDNs: 
CND FEDERAL; 
CND ESTADUAL; 
CND MUNICIPAL; 
CND TRABALHISTA E FGTS; 
COMPROVANTE t Ut L,i'rj 

São Luís (MA), 11 de junho 2021. 

DIOGO EDUARDODIOGO EDUARDO LOBO  

OBO ''a' 	CRUZ:00789676354 
L 	 Data: 2021.06.11 10:09:39-0300 
00789676354 FoxitPhantomPDF Versão: 

10.1.0 

Diogo Eduardo Lobo Cruz 
Sócio Diretor 

CPF: 007.896.763-54 
RG: 122800799-0— SSP/MA 

]píO:ss 
Rua V-8 N-15. QD. 16, BAIRRO PARQUE 

WWWJ3IIUPOINOVESAUEJE.CÍJM.BB 	SHALON. SÃO LUÍS-MA. CEP: 65.073-105. 
CNPJ: 26.571.64810001-01 

Técnica  ! 7E4NTE -- - 6,98MAMAMPÊ — 
A 	Lq.A  sijwçÂc, IFnIUGENlt 



PREFEITURA DE 

.' 	ti 	R 014 
CONS'UIT"DO UM NOVO TEMPO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

J1JJI11Y1 IPfl, 

FORNECIMENTO 

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N°: 021/2021 

ORGÃO: Secretaria Municipal de Saúde. 
ENDEREÇO: Rua Odion Machado, 531, Centro C. E. P. N°: 65.510-000 MATA ROMA- MA; 
C. N. P. J. N°: 06.119.945/0001-03; 	TELEFONE: 

SECRETÁRIO: JOSÉ ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA 
IDENTIDADE N°: ; 	 C. P. F. N°: 	524.533.243-49 

DADOS DO (A) CONTRATADO (A) 

NOME: 19 SAÚDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLÓGICOS LTDA 
ENDEREÇO: Rua: V-8, N°15, QD. 16, Parque Shalon,, São Luís/MA,; 
C. N. P. J. N°: 26.571.648/0001-01 	1 	TELEFONE: 

RESPONSÁVEL: DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ 
iDENTi1DÀiE N: i 	C. ?. F. N: 007.896.763-34 

DADOS DO CONTRATO 

CONTRATO N°: 	 20210021; 	 DATA: 	08 de março de 2021 
MOD. / N° PROCESSO LICITATÓRIO Processo Adesão de Ata de Registro de Preço; 

ri'OiESSõ ALPM 
N°: 20210021 VIGÊNCIA até 31 de dezembro de 2021; 

OBJETO: Fornecimento de Material Permanente; 

DOT. ORÇAMENTÁRIA: 
AÇÃO: Atividade 10.301.0100.2221 

Func. do Fundo de Saúde, 3.3.90.30.00 Mat. de 
Consumo 

NATUREZA: 

DADOS ESPECÍFICOS DO OBJETO 
LOTE II- FARMÁCIA BÁSICA 

ITEM DESCRIÇÃO UND QTDE MARCA V. UNIT. V. TOTAL 

1 AAS 500MG COMPRIMIDO CPR 100 GRENPHARMA R$0,11 R$11,00 

13 AZITROMICINA 600MG SUSPENSÃO 1 5ML FR 49 PRATI R$21,30 R$1.043,70 

14 BENZOATO DE BENZILA SOLUÇÃO 60ML FR 50 MULTLAB R$8,78 R$439,00 

17 ESCOPOLAMINA+DIPIRONAGOTAS FR 50 HIPOLABOR R$11,93 R$596,50 

23 CINARIZINA25MG COMPRIMIDO CPR 87 GEOLAB R$0,37 R$32,19 

24 CINARIZINA75MG COMPRIMIDO CPR 87 GEOLAB R$0,56 R$48,72 

37 IODETO DE POTÁSSIO XAROPE 100ML FR 75 NATULAB R$5,47 R$410,25 

38 IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO CPR 879 PRATI R$0,43 R$377,97 

51 NISTATINA + METRONIDAZOL CREME 
VAGINAL 

TB 31 PRATI R$14,12 R$437,72 

52 
.I,csrA•rI,.IA 4AA AflAl IIIRRI 	01 I0flII.I0XCI nofli 

L'7 "" 	"""' R 75 NATULAB R$4,06 R$306,00 

57 PERMETRINA 1% 60ML LOÇÃO FR 25 PRATI R$5,19 R$129,75 

59 COMPLEXO B GOTAS 30ML FR 62 NATULAB R$4,92 R$305,04 

62 SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL P0 ENV 219 PRATI R$0,90 R$197,1 0 

oo ouL.rpI'J r 	r.,olJ IUvIvL .ur- I'1opJ rr ou IMAI ~0 rÇ,),ZlU rs.oU,uU 

70 SULFATO FERROSO GOTAS 30ML FR 87 NATULAB R$1,99 R$173,13 

72 VITAMINA COMPLEXO B COMPRIMIDO CPR 200 NATULAB R$0,07 R$14,00 

73 VITAMINA C GOTAS 20ML (ACIDO ASCORBICO) FR 132 NATULAB R$2,31 R$304,92 

VALOR TOTAL DO LOTE 11- FARMÁCIA BÁSICA R$5.106.99 



Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados 
esnecíficos e nas cnndic?es estabelecidas em contratn 
Informamos ainda, que a FISCALIZAÇÃO do referido fornecimento será de responsabilidade da Secretária Municipal 
de Saúde. 

Autorizado em: 25/05/2021 Recebido em: —/—/2021 

Secretário Municipal de Saúde. Contratado (a) 

atA 'T' A nra IA 	.IA 
lVi!. 1 rS. J%.Jiv.Lr - lv.Lr 

JUt I\bRPthPdN L)t 
1 rrflr\I rIKIf\ rA 
LLJI JLLIIIJ L,r 

ÇII VAÇ74Ç744Q 

Assinado deforma digital por JOSE ABRAHAN DE 
LEOPOLDINO DA SILVk52453324349 
ON: c=BR o=ICP-BrasII, ou=AC SOLUTI Multipla vS, 
ou=0341 607900019S, ou=Presenclal, ou=Certlflcado PF Ai, 
Õi=JÕSEABRAHAN DE LEOPOLDINO DA 5ILVA52453324349 
Dados: 2021.06.1016:00:3 -0300 

DIOGO EDUARDtAssnado digitalmente por DIOGO 
"EDUARDO LOBO CRUZ: 

1 ('PC('-P[  17 	00789676354 
Data: 2021.06.11 09:24:24-03'00' 

00789676354 	Foxit PhantomPDF Versão: 10.1.0 



1 

LAURA DE FÁTI 
SECRETÁRIA M 

A LMEIDA ALBUQUERQUE 
IPAL DE FINANÇAS 

ORDEM 
Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo Municipal de saúde 

DE PAGTO 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 
UNIDADE ORÇAMENTARIA 	 02 12. 
CLASSIFICACÃO 10301 0100 2.221 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

Executivo 
Fundo Municipal de saúde 
Funcionamento do Fundo de saúde 
Material de consumo 	 - 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N° 11060003 	VALOR DO EMPENIO 	R$ 5.106,99 	TIPO DE LICITAÇÃO, ão aplicável - 
DATA DO EMPENRO., 11/06/2021 	MODALIDADE 	 ordinário 

SALDO ANTERIOR. R$ 5106,99 	VALOR PAGO 	 R$ 5106,99 	SALDO DO EMPENHO- R$ 0,00 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
1110612021 	11060003 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDA CÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ÁTUAL 	NOTA FISCAL 

	

5.106,99 	5106,99 

 

JOSÉ ABRAHAN D LOPOLDINODA SILVA 
SECRETARIO MUNCIPAL DE SAUDE 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ORDEM 	DE 
	

P A G A M E N T O 	N°  02070004, de 02/07/2021 

BANCO/FONTE 	 CEQ/REF 	 VALOR 

• BB 	 32.109-5 (FARM BÁSICA INSUMOS) 	0702Jç 	5106,99 

LAURA DE FÁTIMA A 2137 A ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Identificação do credor: 

Credor..,. 19 SAÚDE EQUIPAMENTOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS LTDA 
Endereço.. RUA V8 N15 Q16 PARQUE SHALON-São Luis-MA 65073-190 
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01 



02/07/2021 	 Banco do Brasil 

G3380215003897801 

GDvi 
	 Emissão de comprovantes 

	
02/07/2021 15:30:11 

S.LUIJ - SISIhrqA ve INI-utcm-ÃLLFC-N IANL0 1)0 UKP,SIL 
02/07/2021 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 15.30.11 

$.FLIINDA 19A 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TEU - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: FMS - FARM BASICA INSUMOS 
AIIrrJ% • 	 .rAMTJ.  

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : FMS - FARM BASICA INSUMOS 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
ACCTA: 2293-4 - -CAtAU URC AO tUI 
CONTA: 	10.898-7 

FAVORECIDO: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODO 
CPF/CNPJ: 26.571.648/0001-e1 
vMLuI: I 
DEBITO EM: 02/07/2021 

DOCUMENTO: 070201 
AUTENTICACAO SISBB: 	B.742.568.35F.5F6.534 


