PREFETTURA DE QUIXERE

NOTA DE EMPENHO 23120013

Ceara

Governo Municipal de Quixeré Data: 23/12/2021

Fundo,Mun1c1pa? de Sa&de _ _ s

Exercicio de 2021 Modalidade: estimativo la. via
INTERESSADO 2 7

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

Endere;o.. RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868,CENTRO-

Limoeiro do Norte-CE 62930-000
C.N.P.J... 19.794.018/0001-30
C.G.Fiani 20.001.192-8
o o0 T A A I el ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria........ 06 01. Fundo Municipal de Saude

Func.programatica 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Acoes de Enfrentamento
a Calam. Piblica e ou Est. de Emergencia

categoria econdmica.... 3.3,90.30.00 Material de consumo :
Fonte de recurso........ ©°1314310000 Trans. Sus Bloco de manutengdo-COVID-19
origem dos recursos.... Crédito suplementar
Processo de compra..... licitacao Modalidade. Pregio
Numero do processo..... RP 0014/2021 SS Exercicio.. 202
codigo contrato........ 2021071
DEMONSTRATIVO D A DOTACAO - emR$
saldo anterior valor empenhado saldo disponivel
10.951,9

11.709,41 757,50

~ Autorizamos o fornecimento dos materiais ou exe u&io dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

Histérico..: valor que se _empenha para fazer face as despesas
com A AQUISICAO DE MATERIAL FARMACOLOGIGO
DESTINADA A MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA, PARA SUPRIR
A DEMANDA DE PACIENTES QUE NECESSITAM DESSAS
MEDICACOES PARA TRATAMENTO DE DOENCAS E MANUTENSAO
DA QUALIDADE DE VIDA DE NOSSOS USUARIOS, JUNTO A
SECRETARIA DE SAUDE DO  MUNICIPIO DE QUIXERE,
CONFORME MEMORANDO N° 457/2021 A _PREFEITURA
MUNICIPAL DE QUIXERE, MEDIANTE PREGAO N® RP
0014/2021 SS. FONTE DE RECURSO: MAC COVID/COVID

Tten  Quantidade Unid. Codigo Especificagdo da despesa valor unitirio  valor total (RS)

01 50,0000 ANPOLA 446868 NIDAZOLAM, NAL SNG/NL ANP. (/3 15,13 151,30

Quixeré, 23 de Dezembro

£ s

J0A0 UR%%;gfyégﬂEIBA FERREIRA URMATO NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNI DE SAUDE DE QUIXERE & CRETARIO DE SAUDE




PREFEITYRA DE QUIXERE

‘w Camay P
i ; NOTA DE LIQUIDAGAO 30120215
edra

Governo Munjci?a1 de Quixeré DATA: 30/12/2021

Fundo Municipal de Saude _

Exercicio de 2021 la. via
e EMPENHO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 23120013 VRLOR oo vvin R$ 757,50

DATA DO EMPENHO... 23/12/2021 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

C.G.F..... 20.001.192-8
CLASSIFICACAO ORGCAMENTARIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ Og 8 . Fundo Municipal de Saude

- a calam, Publica e ou Est. de Emergencia
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.
FONTE DE RECURSO......... 12142100

D-I SR I-M 1N

0 Material de consumo >
0 Trans. SUS Bloco de manutencdo-COVID-19
A

CAO D E ITENS

1

FUNC . PROGRAMATICA 10 122°1001 2.048 Gerepnciamento de Acoes de Enfrentamento
0
0

quantidade unidade especificacio valor unitdrio valor_total
50,0000 AMPOLA NIDAZOLAM, NAL NG/NL AMP. C/3ML 15,15 151,50

DADOS D A LT U T D ACAD

VALOR LIQUIDADO: 757,50 IS
Nota fiscal mercadoria 13833 Série 1

Quixeré, 30 de Dezembro de 2021.

JOAO URANIO NOGMEIRA/FERREIRA |
SEC. MUNZCIPAL DE QUIXERE



: NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR
eara
Governo Mun1c1?a1 de Quixere

Fundo Municipal de sauds de saude la. via
CLASSTIFILACAD ORCAMENTARTIA
1 T N R e ol (B, 2L 7, 06 Secretaria Municipal da Saude
UNIDADE ORCAMENTARIA......... 06 01. Fundo Municipal de Saude
FUNC. PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00
DADOS DO EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO N° 23120013 VALOR DO EMPENHO.. RS 757,30
DATA DO EMPENHO... 23/12/2021 MODALIDADE. ....... estinative

SALDO ANTERTOR.... RS 757,50 VALOR PAGO... RS 757,50 SALDO DO EMPENHD. . RS 0,00

NOGUEIRA FERREIRA
SEC. MUNZCIPAL/DE SAUDE DE QUIXERE

DOCUMENTO DE Efé/;/f'A N® 13010010, de 13/01/2022
BANCO/FONTE CHEQéREF VALO
Y

PAGUE-SE a importdncia
constante na presente noga

R
BB s e et 18.521-3 (FMS CUSTEIO-SUS) 044229 757,50
Identificacdo do credor:
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

CacFics i 20.001.192-8




Pag.: 0001

Estado do Ceara
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PADRE ZACARIAS, N° 332

11.910.265/0001-43

ORDEM DE COMPRA N° 202106612

A

JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR-EPP

RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868

CENTRO - Limoeiro do Norte/CE

ASSUNTO: AQUISICAO DE MATERIAL FARMACOLOGIGO DESTINADA A MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL DE
OLIVEIRA, PARA SUPRIR A DEMANDA DE PACIENTES QUE NECESSITAM DESSAS MEDICACOES PARA TRATAMENTO DE DOENCAS E MANUTENGCAO DA
QUALIDADE DE VIDA DE NOSSOS USUARIOS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE QUIXERE, CONF. MEMO. N°457/2021.

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

FONTE DE RECURSO: MAC COVID/COVID

Processo de compra: 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 Descricdo Marca Quant./unidade Vir.unitario(rS) vir.total(R$)
1 MIDAZOLAM, MAL 5MG/ML AMP. C/3ML TEUTO 50,0000 ampoLA 15,15 757,50
TOTAL.: 757,50

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS A SEREM ENTREGUES

0(s) produto(s) devera(do) ser(em) entregue(s) igualmente como consta na Proposta comercial oferecida no Processo de
compra(Licitacdo na modalidade Pregdo n® RP 0014/2021 ss), indicando a marca, a especificacio completa e o prazo de validade do(s)
produto(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 n® 11.910.265/0001-43.

Fica esclarecido que o preco proposto € fixo e irreajustivel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas,
fretes com riscos e demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacdo de seguro
do(s) produto(s) em companhia idénea, a critério do contratado, ficando s




Pag.: 0002

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente serd realizado mediante as comprovacbes das mesmas regularidades exigidas para habilitacdo da empresa no
dia da Jicitacdo/contratacdo direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condicdes de pleno uso imediato, implicard nas sancdes previstas na lei n°
8.666/1993 -Lei de Licitacbes e suas alteracdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacées.

Quixeré-Ce, 23 de Dezembro de 2021

JOAO URANIO

Ciente e de acordo em

T

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



Pag.: 0002

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento somente serd realizado mediante as comprovacoes das mesmas regularidades exigidas para habilitacio da empresa no
dia da licitacao/contratagdo direta.

LOCAL DE ENTREGA

A n3o entrega do(s) produto(s), perfeitos e em condigdes de pleno uso imediato, implicard nas sancdes previstas na lei n®
8.666/1993 -Lei de Licitagbes e suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacdes.

Quixeré-ce, 23 de Dezembro de 2021

JOAO URANIO NOGUEIRA FERREIRA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J. (MF). 11.910.265/0001-43

Ciepte e deacordo em’ ___J =/ 0 L,

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



. IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE : )
DOCUMENTO 1
i AUXILIAR DA | |
IS NOTA FISCAL
JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL | FHFTRONICA o TR
2321 1219 7940 1800 0130 5500 1000 0138 3310 0013 833
HOSPITALAR LTDA o - e .
b 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA CORONEL FRANCISCO REMIGIO, 868 - CENTRO 000.013.833 2
62930-000 LIMOEIRO DO NORTE - CE .013. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(88) 3423.5045 SERIE 1 ite da Sefaz Autorizad
5043 FOLHA 1/1 ou no site da Setaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQUIR. OU RECEB. DE TERCEIROS, SUJEITA A 123210089282484 28/12/2021 11:10:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
06.344.930-7 19.794.018/0001-30
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 11.910.265/0001-43 28/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PADRE ZACARIAS, 332 | CENTRO 62920-000 28/12/2021
MUNICIPIO UF | FONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
QUIXERE CE (88) 3443-1140 11:09:39
FATURA / DUPLICATA
DUPL. VENCIMENTO VALOR DUPL. VENCIMENTO VALOR DUPL. VENCIMENTO VALOR
001 27/01/2022-30 dias 757,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
K 0,00 ] 0,00 757,50
VALOR FRETE VALOR SEGUROQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0900 3 3 ) 3 757,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _|CNPJ
0-Remetente
[ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NeMrsH | osT | crop | uniD | QUANT [ vALOR | vALOR | %eDEsc | B.CALC| VALOR | ALIQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL IcMs | IcMs | icMs
3435 MIDAZOLAM MAL (+) 7896112175476| 30049099 060§ 5405 | AMP 501 15,151757,50] 0.00] 000 0,00
Lote=7547079 Val=30/09/2024 Qtd=50
PMC=0,00 R ANVISA=0000103700636
T PR s= HE FP -
E“’ .—k—':lTbt"-p N‘\J’N‘usl”'\‘- RELY NHERE |
tantes nesip
f#ecebi 08 materials CORS o 4 320164
! rota Fiscal conforme Lei Fegleral 0 Ij-: 2064
id°stumdo alo) s | Up P i
g Coveh - J E
30 ¢ 13PN
jubere -G8, T2 b == | g
{ T\ AL
£ = W;\\\ .
f o
P 3‘\'61? @‘\\'&Q‘Q_‘I '\0'3
“D\Q\a ¢ 00
DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

|[ROTA: 1|PED.: 19998 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12:
R232.93 (30.75%)Fonte: IBPT| TRIBUTACAO MONOFASICA DE PIS/COFINS LEI
10147/2000: 757.50| N.FANT.: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE QUIXERE -VEND:
BRUNA LAISSA AL| SUBST. TRIBUTARIA CONF. DEC. 24569/1997 ALTERADO PELO
DEC. 29.816/2009|ORDEM DE COMPRA N 202106612 DESTINADA A MANUTENCAO
DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL FONTE DE RECURSO MAC COVID |
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.uninfe.com.br

|RESERVADBO AO FISCO

Gerado em 28/12/2021 as | 1:11 pelo UniDANFE 3.8.14 Free | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
N° 000.013.833, EMISSAO: 281272021 VALOR TOTAL: 757,50 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUIXERE 183 - RUA PADRE ZACARIAS

332, CENTRO, 62920-000-QUIXERE-CE

DATA DO RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
000.013.833

SERIE 1




13/e1/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:36:42
251282512 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIéﬁTE: CE 231158 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3
DATA DA TRANSFERENCIA 13/e1/2022
NR. DOCUMENTO 552.253.000.044.229
VALOR TOTAL 757,50

*kdokkd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: 1 B M DISTRIBUIDORA DE MA

AGENCIA: 2253-5 CONTA: 44,229-1
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521

NR.AUTENTICACAOD 1.1CA.4B6.4E2.97F.939




