MC
Folhan® jOQ’
Processo n°033/2017
GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO, FINANGAS, PLANEJAMENTO E URBANISMO

SOLICITAGAO DE EMISSAO DE NOTA DE EMPENHO

A Divisao de Contabilidade,
17-PMC, cujo objeto € aquisigdo de

esso Administrativo n° 033/20
Saude, para emissao de Nota de

Encaminhamos o Proc
da Secretaria Municipal de

Medicamentos, de interesse
Empenho.
Carolina/MA, 19 de abril de 2017.

RONALDO/NOLETO COSTA
Secretario Municipal de Administra/v;éo, Finangas, Planejamento e Urbanismo




PMC

Folha n° W
Processo 3/2017

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA
DIVISAO DE CONTABILIDADE

EMISSAO DE NOTA DE EMPENHO
A Secretaria Municipal de Administragio, Finangas, Planejamento e Urbanismo,

Encaminhamos a Nota de Empenho n° 05050002, 05050003, 05050004 em favor da
empresa J. T. MOREIRA DA SILVA - ME (CNPJ n° 17.029.351/0001-28), referente ao Processo
Administrativo n°® 033/2017-PMC, cujo objeto & aquisicdo de Medicamentos, de interesse da
Secretaria Municipal de Saude.

Carolina/MA, 05 de maio de 2017.
Assinado de forma digital por ALEX

ALEX CHARLES ALVES  cHanLes ALVES DA
DA SILVA:80421920106 SILVA80421920106

Dados: 2017.05.05 10:45:23 -03'00'

ALEX CHARLES ALVES DA SILVA
Chefe da Divisdo de Contabilidade




NOTA DE EMPENHO 05050002

Maranhdao | _
Governo qu1c1?a1 de carolina - ) Data: 05/05/2017
Fundo Municipal de Saude de Carolina . '
Exercicio de 2017 : Modalidade: global
INTERESSADO
Credor.... J T MOREIRA SA SILVA - ME . ‘ _
Enderego.. RUA GETULIO VARGAS, 852,CENTRO-Bacabal-MA- 65700-000
C.N.P.J3... 17.029.351/0001-28 v
"~ C.G.F..... 123944856
CLASSIFICAGAD ORCAMENTARTIA
Unidade orcamentaria,....... 08 15. Fundo Municipal de Saude de Carolina Fms
Func,programatica 10 301 1505 2.037 Manuggaﬁando Servico Movel de Urgencia
Categoria econdmica,... 3.3.90.30.00 Material de Consumo
Fonte de recurso............. 010000 Recursos Ordindrios
origem dos recursos.... Despesa fixada ’
Processo de compra..... Ticitacao : Modalidade. pregdo
~ Numero do processo..... ﬂ _ Exercicio..
DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emnRS
saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
80.000,00 393,00 79.607,00

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

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com termo_de adesdo ata de re?1stro de preco de n°
2103011207/2016 gerenc1ada pela. Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Bom Lugar/Ma
gue tem por objeto, a aquisicdo de medicamentos

estinados a Secretdria Mun1c18a1 de  Saude.

conforme processo administrativo 033/2017.
Iten  Quantidade Unid. Especificacdo da despesa . valor unitério ~ valor total (Rf)
001 ~200,0000 CowpRI cloridrato de pronetazina 25ng. - 0,30 60,00
002 100,0000 CowpRI aas 100ng (acido acetil sa]icilico) _ : 0,05 5,00
003 60,0000 FRASCO dexclorfeniraming 0,4 ng/nl solucdo 2,80 168,00
004 50,0000 FRASCO adrenalina Img/nl inj , 3,20 - 160,00
' carolina, 05 de Maio  de 2017.
“Autorizo

‘CLEBER ANTONIOLLI RODRIGUES DA SOUZA
Secretario de Saude




S

NOTA DE EMPENHO 05050003

Maranhdo IE
Governo Municipal de Carolina ' Data: 05/05/2017 -
Fundo Mun1c1pa de Saude de Carolina ' .
Exercicio de 2017 - Modalidade: globa]
| 'LNTERESSADO
Credor.... J T MOREIRA SA SILVA - ME :
Enderego RUA-GETULIO VARGAS, 852,CENTRO- Bacaba] MA 65700 000 ,
C.N.P. 17.029.351/0001—28
C.G.F. 123944856

_CLASSIFICAQAO  ORCAMENTARIA

‘Uunidade orcamentaria,.....:. 08 15. Fundo Municipal de Saude de Carolina Fms
Func.programatica 10 301, 1502 2.035 ‘Manutencdodo Programa Farmacia Basica

Categoria econdmica.... 3.3. 90 32, 00 Material, Bem ou Serv. p/ Dist. Gratuita
Fonte de recurso....vo.iv..... 010000 Recursos 0rd1nar1os el .
Origem dos recursos..., Crédite suplementar |
Processo de compra..... licitacdo ' Modalidade. pregdo
Numero do processo... .. EXercicio.. .-
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emnR$
saldo anterior valor empenhado Saldo disponive1
590.000,00 i 586.238,00. ' 3.762,00

Autorizamos o fornec1mento dos materiais ou execucdo dos serv1gos
obedec1das as condicoes e especificacbes constantes desta NOTA DE EMPENH

Histérico..: valor que se empenha para fazer face as despesas
com termo de adesdo ata de registro de preco de n° -
2103011207/2016 erenciada pela ‘ Secretaria
Municipal de Saude do Municipio -de Bom Lugar/Ma
3ue tem por objeto a aquisicdo de medicamentos
" destinados a Secretdria Mun1c18 de ~ Saude.
conforme processo administrativo 033/2017.

Item Quantfdade Unld. Espec1f1ca i0 da despesa - : ~ Valor un1tar Valor total (RY)
001 7 000,0000 CONPRI 2z IOOm% (ac1do acet1l salicilico). 0,05 350,00
000 24:500.0000 CoMPRI acido folico Sng 0,18 4.410,00
003 15,000,000 COMPRI albendazo] 400ng . <= 0,33 3.450,00
004 300,000 FRASCO albendazo] 40 ma/ 1l suspensio 2,89 §.950,00

5:800.0000 CONPRT azitronicina 50 0,31 5.846,00
006 - - 1.400:0000 FRASCO azitromicina 40mga 1 susp 5,80 §.120,00
07 - 127,700, 0000 CONPRI ca?topr11 0 ﬂ : 0,04 §.108,00
008 1400, 0000 £RASCO cefalexna 15Tng/nl SUsp 8,0 11.480,00
1 T I

0000 FRASCO dipirona 500ng/ml gotas - : ; 000,
9,540,0000 FRASCO degclorfen rag1na ﬂ 4 mo/ul selucdo 1,80 §4,712,00

17 R

CLEBER ANTONIOLLI RODRIGUES DA SOUZA
Secretar1o de Saude




i3 NOTA DE EMPENHO 05050003
Maranhdo ' : : ; i

T Folha:
GovernovMunicigal de Carolina - _ : : Data: 05/05/201
Fundo Municipal de Saude de Carolina . . t PR
Exercicio de 2017 . L Modalidade: global

012 .3.900,0000. couPRI dexclorfeniraming 2ng 0,13 307,00
013 -38.000,0000 CompRI enalapri] 20ng 0,16 6.080,00
014~ 22.000,0000-CoupRT enalapril Smg™ o 0,15 3.300,00
S Q15 1.400,0000 FRASCO eritromicina 30 mg/nl susp. 1,40 10.360,00
016. - 4.000,0000 COMPRI eritromicina 500ng ' 0,9 3.600,00
017 - 38.000,0000 CoMeRI furosem1da,40mg s 0,12 4.560,00
018 29.900,0000 COMPRI gl1benc1am1da g 0,04 1.196,00
19 79.800,0000 CoweRI hidroclorotiazida 25ng 0,04 319,00
20 16.000,0000 COMPRI mebendazo] 100mg = = . 0,07 S L120,00
11 2.400,0000 FRASCO mebendazol 20mg’m1 susp 130 4.320,00
20 22.000,0000 CoNeRT metfarming 500ng - ¥ 0,05 - 5.500,00
23 48.000,0000 CoNpRI: metformina: §50ng 030 < 14.400,00
24 16:000,0000 COMPRT metiTdopa 250m8 i 0,28 4.,000,00
05 1,000,000 FRASCO metronidazo] 40ng/nl susp = 5,80 . 5.800,00
) 1.600,0000 BISNAG metronidazo] 104 creme vaginal 8,40 13.440,00
21, 16.000,0000 coNPRI metromidazel 50mg: - T 0,26 4,160,00
28 2.000,0000 FRASCO miconazo] Tocdo a 2% -con_30g b0 13.000,00
b 1.200,0000 BISNAG miconazol creme vaginal 2% = = ¢ 6,20 - 1.440,00
i 1.200,0000 FRASCO mistatina 100.000U1{Mt-suspv500m1 475 5.700,00
31 3.700,0000 FRASCO paracetamo] 200mg/nl gotas 1,03 3.811,00
3 32.000,0000 CompRI paratcetamo] S00mg 0,19 6.080,00
3 10.000,0000 CowpRI prednisona 20mg 0,19 1.900,00
i §,000,0000. COMPRT. prednisona Sng™ * = 0,18 900,00
39 .30.000,0000 CoweRI propanalel 40ng 0,07 - 2.100,00
36 20.000,0000 CoweRT ranitidina 130mg . 0,15 5.000,00
3 3.200,0000 ENVELO sajs para reidratacdo oral 180 5.760,00
38 2.000,0000 FRASCO sulfato ferroso 25mg/nl ., Jo a0 6.400,00
39 -14.000,0000 FRASCO sulfametoxazo] + trimetropina 400ng + 800mg. A e 3.640,00
0 1.900,0000 FRASCO sulfametaxzzol + trimetropina 40mg-+ 800ng 3,08 §.,795,00
041 30.000,0000.CoNeRI sulfato ferroso 40mg ' : 0,07 2.100,00
042 - 1.000,0000 CAIXA aciclovir 200ng. - 11,30 11.300,00
043 4,700,0000CoNPRT atenalol- S0ng 0,10 470,00
044 20.000,0000 comerI ciprofloxacina 500ng 0,5 5.000,00
045 20.000,0000 compRr fluconazol 150m? i =R 45 15.000,00
046 (10.000,0000 COMPRT metoc]opranida I0ng. 0,19 . - 1.900,00
047 1,900,000 vIoro metoclopranida 4m??ml 00tas 1,80 2.700,00
048 500,0000 FRASCO oleo mingral 100n1. 6,20 3.100,00
049 30.000,0000. CoMPRI omeprazol 20mg 0,18 5.400,00
050 1,500,0000 FRASCO nistatina 3,05 4.575,00
§1 - 30.000,0000 CONPRT paracetanol 750ng 0,20 6.000,00
50 36.000,0000 CowpRT amoxiciling 500ng - 0,30 - 10.800,00
53 4,000,0000 CowpRI acido acetilsalicico 500ng 0,06 480,00
S 1.400,0000 FRASCO amoxicilina 250mg/n] susB; ie 160 10.640,00
5 2,000,000 FRASCO ambroxo] xarope adulto 100n] 2,60 5.200,00
% . 1.800,0000 FRasCOacebrotiling xarope inf - 4,25 - 1.650,00
7 2,000,000 FRASCO acebraficilina xarope adulto 6,85 13.700,00
5 1,000,000 CowerI aminofilina 100ng - : 0,30 - - 300,00
9 16.000,0000 CoMPRI ampicilina 500mg”. - 0,48 1.680,00
60~ 30,000:0000° CoMpRI.atenolol 25ng - ‘ 0,12 3.600,00
bl 100,0000 FRASCO brometo de 1pratropio {,25n] ' 430 . 430,00
60 . 100,0000 FRASCO bromidrato. de fenoterol Sng/ul gotas 20n1- 3,90 300,00

CLEBER ANTONIOLLI RODRIGUES DA SOUZA
A Secretario de Saude




Maranhdo '

Governo Munjciga] de carolina

Fundo Municipa
Exercicio de 201

9e Saude de Carolina

NOTA DE EMPENHO 050500

i V020
03

Folha: 3
Data: 05/05/2017
Modalidade: global

e P P P P R P P P e e}

1
1

11.800,0000 CompRI cloridrato de pronetazina 25ng
L0000 FRASCO dexametasona 0,5 Snl elixir
0000 FRASCO Simeticona Smg/nl
,0000 UNIDAD glicerina suBos1tor1o pediatrico
0000 COMPRI Tbuprofeno 300m

0000 FRASCO ibuprofeno 50mg3m1 gotas

0,0000 CoMPRI nifedipina 10ng :
12.000,0000 CoMPRI nifedipina 20m3

100,0000 PoTE nitrofurazona Zng/g-500g pomada
8

1.8
1400
1.800
500
20.000
2.000
4.0
L.

30.000,0000 ConPRI mimesu]ida 100

0,0000 FRASCO nimesulida 50m83m1 gotas
0,0000 CONPRI sinvastatina 20mg ~
0,0000 CoNPRI secnidazo] 1

0,0000 FRASCO salbutano] 0,4m?/ml Xarope

0000 FRASCO poTivitaminico (complexo B + vitamina C) 100n]

0.0
I
0.0
L0
)
1.5
)

.
.

]
1

0000 BISNAG neamicina + bacitracina 10 Bomada
0000 FRASCO hidroxidop de aluminio Tiq”100n]
L0000 FRASCO odeto de potassio 20mg xarope
16.000,0000 CoMPRI dipirona sodia S00mg comp
40000 BISNAG cetoconazo] 308 (rene

0000 CoMPRI cetoconazol 200ng
L0000 COMPRI cimetiding 200ma
0000 cAIxA ciclo 21 (0,1540,03)
0000 BISNAG dexametasonal, 1% creme 10g
0000 CowpRT diclofenaco resinatod gotas 15l
L0000 CoNRI diclofenaco de potassio S0ng
0000 compr1 diclofenaco sodico S0mg
L0000 COMPRI digoxina 0,25mg .
0000 FRASCO benzoato de benzila 1o%ao,25%
800,0000 FRASCO butiThroneto de escopolamina gotas 10mg/ml
8.000,0000 CowPRI cinarizina 25mg =

100,0000 FRASCO jodopovina solucdo topica 1k
48.000,0000 COMPRI Tosartana S0ng 3

800,0000 ANPOLA acido tranexamico 250ng/n] in]
2.000,0000 FRASCO agua destilada para injecdo Snl

800,0000 AWPOLA aminfilina 24mg/n] inj
2:000,0000 FRASCO cloridrato de etilifrina gotas 7,5mg/n]
8.800,0000 COMPRI metildopa 500mg

J
4

(
(
(
0
0
0
0
(
0
0
0
0
(
0
0
0
0
0
6.00
L00
0.00
6.00
L0
100
LA0
2.00
0.00
4.00
0

0

0
000
800
000
000
000
000
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000
800
000
000
000
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40.000,0000 CowpRr enalapril 10mg
‘ carolina, 05 de Maio

de 2017. )
Autorizo

CLEBER ANTONIOLLI RODRIGUES DA SOUZA

Secretario de Saude




NOTA DE EMPENHO 05050 64
' " Data: 05/05/2017
. Modalidade: global
INTERESSADDO

Maranhdo |
Governo Mun]c1?a1
Fundo Municipal d
Exercicio de 2017

de Carolina ,
e Saude .de Carolina

Credor.... J T MOREIRA SA SILVA - ME

Enderego.. RUA GETULIO VARGAS, 852,CENTRO-Bacabal-MA 65700-000
C.N.P.J... 17.029.351/0001-28 . ~
C.G.F..... 123944856

CLASSIFICACGCADO ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria,....... 081

5. Fundo Municipal de Saude de Carolina Fms
Func.programatica 10 301 1501 2.032

Manutencdo do Atendimento Basico de Saud

WL - : e .
Categoria econdmica.... Material de Consumo

3.3.90.30.00
010000

Fonte de recurso

Recursos Ordinarios

origem dos recursos....

Despesa fixada

‘ Proceéso de compra..... licitagdo Modalidade. pregdo
Numero do processo..... _ Exercicio..
' DEMONSTRATIVO DA DOTAGCAO - emR$
saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
1.300.000,00 241.945,00 .058.055,00

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou exec

obedecidas as condigoes e especificacd

ugﬁo dos servigos,
NOTA DE EMPENHO.

es constantes desta

Historico..: Vvalor que se empenha para fazer face as despesas
com termo_de adesao ata de re?1stro de preco de n°
2103011207/2016 8erenc1ada pela. Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Bom Lugar/Ma
gue tem por objeto, a aquisi¢cdo de medicamentos

estinados a Secretaria. Mun1c18a1 de  Saude.
conforme processo administrativo 033/2017. _

- Item . Quantidade Unid. Especificacdo da despesa Valor unitario. - valor total (RS)
001 900,0000 COMPRI aas 100m$,(a(ido acetil salicilico) 0,05 45,00
00 500,0000 CONPRT acido folico Smﬂ 0,18 90,00
003 200,0000 COMPRI azitromicina 300m 0,3 14,00
004 200,0000 FRASCO-az1tromicina 40mg?m] susp 500 1.160,00
003 300,0000 COMPRI cagtopr11 25m8 : 0,04 12,00
006 200,0000 FRASCO cefalexina 230ng/nl susp. 5,0 1.640,00
007 200,0000 CoMPRI cgfq]ex1na,500mg 0,4 90,00
008 400,0000 coupRI dipirona sodia 500ng comp | 1,00 400,00
009 400,0000 FRASCO dexclorfeniramina 0,4 mg/nl solugdo 2,80 1.120,00
010 100,0000 CoupRI dexclorfeniramina 2ng 0,13 13
011 2.000,0000 CowpRI enalapril 20mg 0,16 320,00

'CLEBER ‘ANTONIOLLI RODRIGUES DA SOUZA
Secretario de Saude




Maranhdo

Governo Munjciga] de Carolina

Fundo Municipa

de Saude de Carolina

Exercicio de 2017

Qe

NOTA DEVEMPENHO 05050004

Folha: 2
= Data: 05/05/2017
Modalidade: global |

012
013
014
019
016
017
018
019
020

—_

)
)
!
1
1
e
1
I
1

2.000,0000 COMPRI enalapril Smg
~ 00,0000 FRASCO eritromicina 50 mg/nl susp.
2.000,0000 COMPRI furosem1da,40mg
100,0000 CoMpR1 g]]benc1am1da g
0,0000 CoNpRI )
0000 CONPRI metformina 500ng
0000 CoMPRI metfornina 850ng
0000 FRASCO metronidazol 40ng/m} susp
0000 FRASCO paracetanol 200mg/m] gotas.

: idroclorotiazida 25mg
]

0000 VIDRO metog]ogramida dng/nl qotas
0000 FRASCO amoxicilina 250mg?m1,susp
0000 FRASCO acebrofilina xarope inf
0000 FRASCO brometo de ipratropio 0,25n]

L0000 FRASCO dexametasona 0,5 nl elixir
L0000 FRASCO simeticona 75mg/n]

0000 FRASCO ibuprofeno S0mg/m] gotas

0000 FRASCO nimesulida S0ng/ml gotas

0000 FRASCO salbutamol 0,4mg/nl xarope
0000 FRASCO iodeto de potassio 20ng xarog
,0000 COMPRT dic]ofenaco resinatol ?otas "
0000 FRASCO butilbroneto de escopo
,0000 ANPOLA benzilpenicilina benzatina 60

0
0
0
0
0
0
0
0
(
(
(
0
0
0
0
0
0
0
)
0,0000 AMPOLA metoclopranida Smglml, 2y
0,0000 AWPOLA cloridrato de etilefrina inj 10ng/ln]
0,0000 FRASCO agua_oxigenada 10 volunes
0,0000 AMPOLA butilescopolaming lg/ml 1n8
0,0000 AMPOLA cloridrato de etilefrina, 10ng/nl
0,0000 AWPOLA cimetidina 150mg/ul 2n] 1ni

0,0000 AMPOLA cloridrato de prometazina JSmg ampola
0,0000 AMPOLA complexo B 100ng + 100mcg 1]
400,0000 AMPOLA dexametasona 4ng/n] 1n1 4
0,0000 AMPOLA dic]ofenaco de Sodio 7ong/nl in]
0,0000 AWPOLA diclofenaco de potassio 1]
0,0000 AMPOLA furosemida 10mg/nl in]

0,0000 ANPOLA ?]1cosg 50% in) .

0,0000 FRASCO Tidocaina 2% 1nj sem vaso const 20n]
0,0000 UNIDAD soro f1§1o1og1co 0,9% 500m
00000 UNIDAD-soro glicosado 0,54 S00n]
0,0000 AMPOLA vitamina ¢ 0,58/m1, _ ,
0,0000 BISKAG Tidocaina 2% 10nl in]
0000 AMPOLA 3]1gose 5% »
L0000 AMPOLA dipirona soodica 500mg4m1,1n],

L0000 AMPOLA butilbroneto de escopo

0000 FRASCO adrenalina Ing/nl inj .

,0000 AMPOLA ranitidina 25mg/nl if]

0000 AwpOLA acido tranexamico S0ng/nl

10000 AwPOLA brometo de 1patropio Solugdo 0,250mg/nl

L,
.
s
B
4
.
1;
.
),
4,
L
L.
1,

1

10
00
00
]|
30
10
10
]|
0
30
30
0
N
40
]l
0
0
10
10
00
00
00
60

)
00
80
00
00
40

0
00
b0
00
00
0
00
00
30
00
00
0
00
4
00
00
50

0
0
0
0
0
0
0

0000 FRASCO sulfametoxazol + trinetropina 40ng + 8ng

)
0000 FRASCO bromidrato de fenotero] Smg/nl gotas 20l

0001 1]

;

5 :

anina ﬂotas 10ng/n

0000 AMPOLA benzilpenicilina benzatina 1.200.000 U1 inj -
1

anina inj 10ng/nl
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CLEBER ANTONIOLLI RODRIGUES DA SOUZA

Secretario de Saude




| NOTA DE EMPENHO 05050004
“Maranhdo

' Folha: 3
Governo Municipal de Carolina ' Data: 05/05/2017
Fundo Mun1c1pa de Saude de Carolina _
Exercicio de 2017 Modalidade: global
carolina, 05 de Maio ~de 2017. _
Autorizo

CLEBER ANTONIOLLI RODRIGUES DA SOUZA
Secretario de Saude
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