NOTA DE EMPENHO 11060003

Maranhao

Governo Mun1c1?a1
Fundo Municipa
Exercicio de 2021

de Mata Roma
de Salde

Data: 11/06/2021

Modalidade: ordinario

INTERESSADO

Credor....
Enderego..
C.N.P.3... 26.571. 648/0001 01

I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICQS LTDA
RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sdo Luis-MA 65073-190

CLASSIFICACAO

Unidade orcamentaria........ 02 12.
Func.programatica 10 301 0100 2.221

Categoria econdmica.... 3.3.90.30.00
Fontée de recurso......... 0114000001

origem dos recursos....

Processo de compra.....

Despesa fixada

nao aplicavel

ORCAMENTARTIA

Fundo Municipal de Sadde
Funcionamento do Fundo de Sadde

Material de consumo
Transferéncia SUS Bloco de manutencdo

DEMONSTRATIVO

saldo anterior
172.653,79

DA DOTACAO - emR$§
valor empenhado Saldo disponivel
5.106,99 167.546,80

Autorizamos o fornecimento dos materiais oy execucdo dos serv1805,
obedecidas as condigdes e especificagoes constantes desta NOTA DE EMPENH

Histdrico..: Vvalor que se empenha

com AQUISICAQ DE MEDICA
HOSPITALAR PARA ATENDER

ﬁara fazer face as despesas
ENTOS PARA USO DA FARMACIA
NECESSIDADES DO

MUNICIPIO DE MATA ROMA-MA.

Iten  Quantidade Unid. COdigo Especificacdo da despesa

Valor unitario  Vvalor total (§)

001 1,0000 UNIDAD 033436 MEDICAMENTOS

§.106,99 5.106,99

Mata Roma, 11 de Junho

[

de 2021.
Autorizo

JOSE ABRAHAN D LEOPOLDINO DA SILVA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

IMEIDA ALBUQUERQUE

SECRETARIA WUNTICIPAL DE FINANCAS




NOTA DE LIQUIDACAO 11060003
Maranhao

Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma DATA: 11/06/2021
Fundo Mun1c1pa de Saude
Exercicio de 2

PENHDO ORIGINAL

VALOR....... R$ 5.106,99
MODALIDADE.. ordinirio

ENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
ARQUE SHALON-Sdo Luis-MA 65073-190

NOTA DE EMPENHO... 110
DATA DO EMPENHO... 11/

1060
1/06
Credor.... I9 SAUDE EQUI
5Qql
8/00

"03 ow =
N
|_\

A
Endereco.. RUA V8 N1
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01

CLASSIFICACADO ORCAMENTARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Fundo Municipal de Salde
" FUNC.PROGRAMATICA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saide
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
FONTE DE RECURSO......... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutencao
DISCRIMINAC Ao D E ITENS

quantidade unidade esgec1f1ca8ao valor unwtarwo
1,0000 UNIDAD HEDICAMENTOS §.106,99

DADOS D A LIQUIDACGCAO

VALOR LIQUIDADO:_5.106,99
HISTORICO......: :1iquidacao.

Mata Roma, Junho de 2021.
|

J0SE ABRAHAN D BEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO WUNICIPAL DE SAUDE




Recebemos de i8 SAUDE EQUIP. MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado. Cliente:83-. | NF-e

nnn Nnn 235

Data de receblimento Idsntificagdo e assinatura do recebedor - PV: 00000404 - R$: 5.106,99

Serie: 1

Hentficaco do Enitente H mll I[IIIIIIIIHIII LT IIIIIIH [Il”l m[*
BRUPO 7 19 SAUDE EQUIP. MEDICOS E IR i L
: ODONTOLOGICOS LTDA ' 2121.0626.5716.4800.0101.5500.1000. 003.3511.0000.3355
. R V-8 NO 15,QUADRA16 - PARQUE SHALON - NF-e
CEP:65073105 - SAD TTTIS/MA - Fane/s): 9833039992 /0% - NANEE N Eedendda - 000 0nn 228
Email:comercial@grupoinovesaude.com.br N v Reaud 1 - T
- * * Documento de Auxilio da 1- Sal'da Serie: 1
. Nota Flscal Eletronlca N
Vicite nosco cite: wormr mrnainovecands, com by Panina: N1
L=t dhbdh bt Rt~ Ltk I
Natureza da Operagiao Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210014793676 - 2021-06-11T10:08:17-03:00
Inscrigao Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributario CNPJ
125100914 26.571.648/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
ts3s Coclal Feuracer o2tz Crisaic !
}' 83-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA (.} 11980341000178 11/06/2021
| Enderego Balrro/istrito CEP Data Entrada/Salda
R COMANDANTE RENATO ARCHER SN CENTRO 65510000 11/06/2021
Municipio Fone/FAX UF Inscrigdo Estadual Hora EntradaiSaida
MATA ROMA 999999999 MA ISENTO .
FATURA
Titulo l Vencimanto Valor | Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00000335/01 11/07121-DINH 5106,99 - - :
9 - : :
C LO DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substitulgdo Valor do FCP Vi.Aprox.Impostos 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 Besconto Despesas Acessorias Valor ICNS UF Dest. Valor do P} Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.106,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa Velculo UF CNRJ
0 PROPRIO e o 101} . . MA
Enderego Municipio Ur Inscrigdo Estadual
[T — -BAIRRO SAO LUIS MA
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
7 VOLUMES DIVERSOS 17 0,000 0,000
céDIGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST|CFOP [UND |QUANTIDADE| VLRUNIT. DESC % VLRTOTAL | VLRICMS ICMS %
2433 ASS 5NNMA COMPRIMINN ANN48N74 " T RANTRANG TEPR 1 10N nA LEE] n.nn 100 nonT nnnl
|1959 ‘ AZITROMICINA 600MG SUSPENSAQO 15ML [ 30042029 | 500'5405 IFR l 49,[]0] 21,30 I 0,00 | 1.043,70 I 0,00 l D,DIJI
!2434 ! BENZOATO DE BENZILA SOLUCAO 60ML - ! 30033031 ! 500!5405 !FR —! 5[).[]0! 8.78 ! 0.00 ! 439.00 ! 0.00 ! 0.00!
[2372 | CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO | 30049085 | 500]5405 [CPR | 87,00] 037 0,00 | 32,18 0,00 0,00]
!2373 I CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO I 30049099 I 500!5405 !CPR I 87.00! 0.56 l 0,00 I 48.72 | 0.00! 0.00!
[2439 | COMPLEXO B GOTAS 30ML | 21069030 | 1025102 [FR | 62,00] 4982] 0,00 | 305,04 | 0,00 | 0,00]
[2435 l ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS | 30049099 I 500}5405 !FR | 50,00] 11,93 I 0,00 I 596,50 I 0,00 l 0,00[
| ﬁ’ ] IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO [ 30049029 [ 500 ] 5405 ICPR [ 879,00 | 0,43 [ 0,00 | 371,87 | 0,00 ] 0,00[
‘ rf | IODETO POTASSIO XAROPE 100ML | 30049099 | 500]5405 [FR | 75,00] 547 | 0,00 410,25 | 0,00 0,00]
l [1817 | NISTATINA + METRONIDAZOL CREME VAGINAL | 30048099 ] 500]5405 |TB ] 31,00 14,12 [ 0,00 | 437,72 l 0,00] D,DD|
’2437 | NISTATINA 100.000UIML SUSPENSAO ORAL 50ML l 30048099 | 500]5405 [FR | 75,00] 4,08 | 0,00 | 306,00 | 0,00] D.DD]
y ]2438 ] PERMETRINA 1% 60ML LOCAO I 29162014 [ 102]5102 ]FR l 25.00] 519 | 0,00 | 129,75 | 0,00 | 0,00]
| |2398 | SAls PARA REIDRATAO ORAL PO | 30049099 i 500]5405 [ENV ] 219,00| 0,90 | 0,00 | 197,10 | O,DDI 0,00]
| | 2440 | SULFATO FERROSO 100ML SUSPENSAO | 30049018 | 500]5405 |FR | 80,00| 3,50 [ 0,00 | 280,00 [ 0,00 ] D,OD[
‘ 2441 | SULFATO FERROSO GOTAS 30ML ] 30049019 | 500]5405 [FR ] 87,00 1,99 ] 0,00 ] 173,13 ] 0,00 | D,DD]
i |2443 [ VITAMINA C GOTAS 20ML (ACIDO ASCORBICO) | 30048038 ] 500|5405 |FR | 132,00] 2,31 r 0,00 | 304,92 ] 0,00 | U.DD[
: [2442 [ VITAMINA COMPLEXO B COMPRIMIDO | 30045090 | 500 [5405 CPR | 200,00| 0,07 | 0,00 ] 14,00 | O,DD| D,DDI
fundo Municinl de Satde de Mata Roma - MA
Atesto que o Wqterlals/Servicos Constantes
neste docu 4 “‘ i Wimslm
N
CALCULO DO ISSQN Matricula N°
Inscriciio Municipal Valor Total dos Servicos Base de Cslculo do iSSQN Velor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS Usuério: DIOGO
nf Ses C ! Reservado ao Fisco

PV: 00000404 RCA: 000001 -

FRARIIEG A ANTAMTI [N CIMNY O MASIARMAL MAS AFMA SNENITA D ooy
YU IR R O AP VL RREE D LR ] A R IR 1o TN ) Pt () 7ot R OTI AV RO N DL P RS RV SIS 719) -

EMITIDO P/ ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. - NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS E IPl. - - VENDA REF. CONTRATO N. 021/2021. BADOS BANCARIOS. BANCO
BRADESCO AG:2293-4. C/C: 10898-7 /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATA ROMA /MA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATA ROMA
CNPJ N° 11.990.341/0001-78

CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 20210021

SOLICITACAO DE PAGAMENTO NF 335

A empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

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 Cl n.°

122800799-0 — SSP/MA e do CPF n° 007 896 763-54 vem através deste solicitar

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 bancérios e
toda documentagéo necessaria prevista em contato.

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

Documentos em anexo:

Nota Fiscal:

CDNs:

CND FEDERAL;

CND ESTADUAL;

CND MUNICIPAL;

CND TRABALHISTA E FGTS;
COViPROVANTE DE CNPJ

S&o Luis (MA), 11 de junho 2021.
DIOGO EDUARDO 660 thinabe oo

. CRUZ:00789676354
LOBO CRUZ Data: 2021.06.11 10:09:38-03'00'

00789676354  Foxit PhantomPDF Versgo:

10.1.0

Diogo Eduardo i.obo Cruz
Sécio Diretor
CPF: 007.896.763-54
RG: 122800799-0 — SSP/MA

Voiicsaiass]s Jo2Y
DABUATLANTE i"f,,%% y 7, = ﬁagéa | BIDr0Ss
Alrgo vandigui e e SOLCAO INTELIGERTE Dencimpiories

Rua V-8 N° 15. QD. 18, BAIRRO PARQUE
WWW.GRUPOINOVESAUBE.COM.BR l SHALON. SAO LUiS-MA. CEP: 65.073-105.
CNPJ: 26.571.648/0001-01



PREFEITURA DE

UJ.\U]‘JlV]. UI‘J

'FORNECIMENTO

CONSTRUINDC UM NOVC TEMPO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO DO CONTRATO N°: 021/2021

ORGAO: ] Secretaria Municipal de Satde.
ENDERECO: Rua Odilon Machado, 531, Centro C. E. P. N°: 65.510-000, MATA ROMA — MA;
C.N.P.J. N 06.119.945/0001-03; | TELEFONE: |
SECRETARIO: JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA
IDENTIDADE N°: ; | C.P.F.N: | 524.533.243-49

DADOS DO (A) CONTRATADO (A)

NOME: 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
ENDERECO: Rua: V-8, N°15, QD.16, Parque Shalon, Sdo Luis/MA,;
C.N.P.J.N°: 26.571.648/0001-01 | TELEFONE: |

RESPONSAVEL: DIOGO EDUARDO LOBO CRUZ
IDENTIDADE N | C.P.F.IN: | 007.856.763-54
DADOS DO CONTRATO
CONTRATON*: | 20210021; | DATA: | 08 de margo de 2021
MOD. / N° PROCESSO LICITATORIO Processo Adesdo de Ata de Registro de Prego;
¥ “Uu";.?” Abm 20210021 VIGENCIA até 31 de dezembro de 2021;
OBJETO: _ Fornecimento de Material Permanente;
] ACAO: Atividade 10.301.0100.2221
DOT. ORCAMENTARIA: NATUREZA: gl(l)xlllc;.ui?oFundo de Sande, 3.3.90.30.00 Mat. de

DADOS ESPECIFICOS DO OBJETO

LOTE Il - FARMACIA BASICA

ITEM DESCRIGAO UND | QTDE | MARCA |V.UNIT.| V.TOTAL
1 | AAS 500MG COMPRIMIDO CPR | 100 |crenerarma| R$041 |  R$11,00
13 | AZITROMICINA 600MG SUSPENSAO 15ML FR 49 PRATI | R$21,30 | R$1.043,70
14 | BENZOATO DE BENZILA SOLUGAO 60ML FR 50 | MuLTlaB | Re878 | Rs$429,00
17 | ESCOPOLAMINA+DIPIRONA GOTAS FR 50 | HPowaBOR | R$11,93 | R$596,50
23 | CINARIZINA 25MG COMPRIMIDO cPR | 87 GEOLAB | R§037 | R$32,19
24 | CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO CPR | 87 GEOLAB | R$0,56 |  R$48,72
37 |IODETO DE POTASSIO XAROPE 100ML FR 75 NATULAB | R$547 | R$41025
38 |IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO CPR | 879 PRATI | R$043 | R$377,97
51 | namar " METRONIDAZOL CREME 18 31 PRATI | R$14,12 | R$437,72
s2 | NICTATINA 00 COOUIHAL SUSTEREAC ORAL - - aTuLAn | R3408 | Re306.00
57 | PERMETRINA 1% 60ML LOGAO FR 25 PRATI | R$519 | R$129,75
50 | COMPLEXO B GOTAS 30ML FR 62 NATULAB | R$4,92 | R$30504
62 | SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL PO ENV | 219 PRATI | R$0,90 | R$197,10
85 | SULFATO FERROSG §G0WiL SUSPENGAC R 30 | WATULAB | R$350 | R9260,00
70 | SULFATO FERROSO GOTAS 30ML FR 87 | watuas | 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 | wnatuas | R$231 | RS$304,92

VALOR TOTAL DO LOTE il - FARMACIA BASICA R$5.106.99




Pelo presente instrumento, fica o contratado AUTORIZADO a iniciar o fornecimento do objeto, conforme dados
esnecificos e nas condicdes estabelecidas em contrato.

Informamos ainda, que a FISCALIZAGAO do referido fornecimento sera de responsabilidade da Secretéria Municipal
de Sadde.

Autorizado em: 25/05/2021 Recebidoem: /2021
MAATA VNS A NAA
AVIM A A INULVAN T VA
Secretario Municipal de Saude. . Contratado (a)

IOSEF ABRAHAN DF *. Assinada de forma digital por JOSE ABRAHAN DE

JUSE ABRARAN DE " LEOPOLDINO DA SILVA:52453324349

1 CADAI NIANAN RNA . *, DN: c=BR, o=iCP-Brasil, ou=AC SOLUTI Multipla v5,

LLWI VLLWIINW Wi 7 -ou=33416079000195, ou=Presenclal, ou=Certificado PF A1,

- cri=JOSEABRAHAN DE LEOPOLDING DA SILVA:52453324349
SHVA-524533243349 .. Dados 20210610 16:00:53 0300

DIOGO EDUARDQAssinado digitaimente por DIOGO

EDUARDO LOBO CRUZ:
| ORQ CRIUIZ: 00789676354

Data: 2021.06.11 09:24:24-03'00"
00789676354  Foxit PhantomPDF Versgo: 10.1.0



ORDEM DE PAGTO

Maranhao
Governo Mun1c1?a1 de Mata Roma
Fundo Municipal de Saulde
R CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
ORGAO........... e 02 Executivo, | )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Fundg Municipal de Saude ,
CLASSIFICACAO 10 301 0100 2,221 Funcionamento do Fundo de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90,30.00 Material _de consumo )
FONTE DE RECURSO..... 0114000001 Transferéncia SUS Bloco de manutengao
DADOS DO EMPENHO o
NOTA DE EMPENHO N° 11060003 VALOR DO EMPENHO. . RS 3.106,99 TIPO DE LICITAGAO. ndo aplicavel -
DATA 00 ENPENHO... 11/06/2021 HODALIDADE........ ordinario
SALDO ANTERIOR.... RY $.106,99 VALOR PAGD..... ... RY 5.106,99 SALDO DO EMPENHO. . RS 0,00
® . LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQUIDACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL
11/06/2001 11060003 5.,106,99 §.,106,99
Atestamos o recebimento ,
dos produtos / servigos i{\

JOSE ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA SILVA
SECRETARIO MUNJCIPAL DE SAUDE

PAGUE-SE a importancia if?tjazu
constante na presente nota LIIJS;;;%§

LAURA DE FATIMA ALMEIDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORDEM DE PAGAMENTDO NO 02070004, de 02/07/2021
; BANCO/FONTE REF VALOR
® 6

i
BB.o s meummmmmm90ﬁ§§, H%i;gﬁl/’
Do e,

LAURA DE FATIMA AMMEZDA ALBUQUERQUE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificagdo do credor:

Credor.... I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS L
Enderego.. RUA V8 N15 Q16,PARQUE SHALON-Sao Luis-MA 65073
C.N.P.J... 26.571.648/0001-01

TDA
-190



Banco do Brasil

(G3380215003897801
02/07/2021 15:30:11

02/07/2021
Lo
! X l Emissdo de comprovantes
mwmua d
SISBB - SISTEMA DE INFUKMACUES BANCO DO BRASIL
02/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.11
1773601773 SEGLINDA VIA L2003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS - FARM BASICA INSUMOS
ACENCTA: 1773-C .CONTA: 32.300.C

S2.280

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS - FARM BASICA INSUMOS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

T Lo A AL BLALY TN RNY: vy
'RGENCTAT 2283-3 - CALTIAY "URC "5AC LUisS

CONTA: 16.898-7

FAVORECIDO: I9 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 0DO
CPF/CNPJ: 26.571.648/0001-01

VALOR: ®p 5.165,55
DEBITO EM: 02/07/2021

DOCUMENTO: @70261
AUTENTICACAO SISBB: B.742.568.35F.5F6.534

Trancandg-ofetuada.onm cucccen.n
ar SCa-gomsugessap

FE2=S 8= 1O A i3t

FATINA ALM.




