
 

NOTA DE EMPENHO 07070003
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 07/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço.. EST CURUCAMBA, Nº 50,CURUÇAMBÁ-Ananindeua-PA 67146-263
C.N.P.J... 21.581.445/0001-82
===============================================================================================================================================================

C L A S S I F I C A Ç Ã O O R Ç A M E N T Á R I A

Unidade orçamentária........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 302 0137 2.059 Assistência Hosp. Ambulatorial de Média

Alta Complexidade(Emendas Impositivas)
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D E M O N S T R A T I V O D A D O T A Ç Ã O - em R$

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível
299.407,96 40.148,68 259.259,28

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, CONFORME
CONDIÇÕES QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS
NO EDITAL E SEUS ANEXOS E NO TERMO DE REFERÊNCIA
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº08/2021/PMNI -S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 2 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 29 0 ACI D O TR A N EXÂ M I CO 25 0M G I NJ . 5, 7 7 1 .1 54 , 00
00 2 20 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 29 5 AGU A DES T I LAD A 1. 0 00 M L 5, 4 9 1 09 , 80
00 3 2 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 30 5 AMP I C ILI N A 1 G IN J . 3, 7 7 7 54 , 00
00 4 8 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 63 1 BEN Z I LPE N I CIL I N A 1 .2 00 . 00 0U I IN J 1 0, 1 3 8 .1 04 , 00
00 5 50 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 31 1 BEN Z I LPE N I CIL I N A P RO CA I NA +B E NZI L PEN I C ILI N A P O TA S SI CA

300 . 0 00 U I +10 0 . 00 0 6 , 98 34 9 ,0 0
00 6 1 00 ,0 0 00 AM PO L A 07 1 94 6 BIC A R BON A T O D E SÓ D IO 1 0 % 10 M L S O L I N J 1, 4 0 1 40 , 00
00 7 1. 5 00 ,0 0 00 AM PO L A 05 7 48 8 BRO M O PRI D A 10 M G 5 M L IN J ET ÁV E L 2, 0 8 3 .1 20 , 00
00 8 1. 1 80 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 31 6 BRO M O PRI D A 5M G / ML 1, 8 1 2 .1 35 , 80
00 9 8 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 63 3 CET O P ROF E N O 1 0 0 MG PÓ L I OF . I NJ . 6, 5 3 5 .2 24 , 00
01 0 1 00 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 43 2 CLO R E TO D E SU X A ME T ON IO 10 0M G I N J 4 3, 0 0 4 .3 00 , 00

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 07070003
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 07/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
011 50 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 43 3 CLO R E TO D E SU X A ME T ON IO 50 0M G I N J 4 3, 8 8 2 .1 94 , 00
01 2 2 00 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 43 6 CLO R I DRA T O DE T RA M AD OL 50 MG / ML AMPO L A 1M L 2, 0 4 4 08 , 00
01 3 1 20 ,0 0 00 AM PO L A 05 5 86 4 DEC A N OAT O DE H A LO P RI DO L 7 0, 5 2M L/ ML 1 3, 9 9 1 .6 78 , 80
01 4 2 ,0 0 00 CA IX A 07 2 01 4 HAL O P ERI D O L 5 M G /M L I NJ E TA VE L 14 9, 9 9 2 99 , 98
01 5 50 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 39 6 HEP A R INA S ÓDI C A S O L. I N J. 5 . 00 0 U L/M L 2 4, 6 8 1 .2 34 , 00
01 6 20 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 45 0 IMI P E NEM 5 00M G AM P OL A 2 9, 9 8 5 99 , 60
01 7 1 00 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 40 7 MET R O NID A Z OL 5 M G/ M L SO L , IN J .F R 100 M L 3, 7 7 3 77 , 00
01 8 1 10 ,0 0 00 AM PO L A 05 4 53 2 MON O N IRA T O DE I SO S SO RB I DA 1 0 MG /M L 5, 1 2 5 63 , 20
01 9 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 0 SOL U Ç ÃO D E MA N I TO L 2 0% SI ST E MA F ECH A D O 5 0 0 M L 6, 8 7 6 87 , 00
02 0 50 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 46 9 FEN T A NIL A 0,0 5 M G/ M L 4 2, 9 5 2 .1 47 , 50
02 1 1 50 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 3 SOR O RIN G E R L A C TA D O 50 0 M L 3, 8 8 5 82 , 00
02 2 3 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 4 SOR O RIN G E R S I M PL E S 50 0 M L 3, 3 9 1 .0 17 , 00
02 3 9 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 7 SOR O GLI C O FIS I O LO G IC O 2 50 ML IN JE TAV E L 3, 3 0 2 .9 70 , 00
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 07 de Julho de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.07.07 13:54:01 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 01090002
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 01/09/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço.. EST CURUCAMBA, Nº 50,CURUÇAMBÁ-Ananindeua-PA 67146-263
C.N.P.J... 21.581.445/0001-82
===============================================================================================================================================================

C L A S S I F I C A Ç Ã O O R Ç A M E N T Á R I A

Unidade orçamentária........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 302 0137 2.059 Assistência Hosp. Ambulatorial de Média

Alta Complexidade(Emendas Impositivas)
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D E M O N S T R A T I V O D A D O T A Ç Ã O - em R$

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível
224.812,48 53.010,15 171.802,33

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO DE NOVA
IPIXUNA-PA, MEDIANTE CONDIÇÕES QUANTIDADES E
EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS,
CONFORME CONDIÇÕES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO
TERMO DE REFERÊNCIA DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº
08/2021/PMNI - S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 09 4 60 4 ACE T I LCI S T EIN A 40 M G 1 0, 3 9 1 .0 39 , 00
00 2 2 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 29 0 ACI D O TR A N EXÂ M I CO 25 0M G I NJ . 5, 7 7 1 .1 54 , 00
00 3 50 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 56 3 AMO X I CIL I N A 2 5 0 MG / 5M L + CL A V ULA NA TO DE P OT A SS IO

62, 5 M G/5 M L FR S 75 M L 15 , 25 76 2 ,5 0
00 4 10 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 42 8 BRI M O NID I N A, T A RT A RA TO + TI M OL O L, M A L EAT O 22 6, 6 8 2 .2 66 , 80
00 5 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 05 7 63 7 CLO R . CI P R OFL O X AC I NO S O L. O F TA LM ICA 5 ML 3 0, 3 5 3 .0 35 , 00
00 6 2 00 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 34 9 CLO R I DRA T O DE L ID O CA IN A 2 % 2 0M L 4, 4 6 8 92 , 00
00 7 2 00 ,0 0 00 CO MP R I 10 5 43 8 COE N Z IMA Q 10 1 0 MG CO MP R IM ID O 4, 4 9 8 98 , 00
00 8 2 00 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 63 0 DEX A M ETA S O NA E L IX I R 0, 1 MG /M L F RS 12 0 M L 2, 3 5 4 70 , 00

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 01090002
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 01/09/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
009 15 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 64 3 DIC L O FEN A C O S O D IC O C OL I RI O F RS 5 ML 2 9, 3 3 4 39 , 95
01 0 1 00 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 36 6 DIM E N IDR I N ATO + P IR I DO XI N A SO L OR A L P E D FR 3 0M L 1 6, 6 8 1 .6 68 , 00
01 1 10 ,0 0 00 CA IX A 10 5 44 4 GEN T A MIC I N A 4 0 M G/ 1 ML 11 4, 0 3 1 .1 40 , 30
01 2 10 ,0 0 00 CA IX A 07 2 01 4 HAL O P ERI D O L 5 M G /M L I NJ E TA VE L 14 9, 9 9 1 .4 99 , 90
01 3 50 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 45 0 IMI P E NEM 5 00M G AM P OL A 2 9, 9 8 1 .4 99 , 00
01 4 50 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 45 6 NIT A Z OXA N I DA 2 0 MG / ML 4 5, 2 6 2 .2 63 , 00
01 5 50 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 60 7 NIT R O FUR A N TOI N A S U SP EN S ÃO O R AL 5MG/ M L FR S 12 0M L 2 9, 9 9 1 .4 99 , 50
01 6 2 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 0 SOL U Ç ÃO D E MA N I TO L 2 0% SI ST E MA F ECH A D O 5 0 0 M L 6, 8 7 1 .3 74 , 00
01 7 4 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 42 1 SOR O FIS I O LOG I C O 2 50 ML 2, 4 9 9 96 , 00
01 8 6 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 42 2 SOR O FIS I O LOG I C O D E 10 0 ML 2, 4 0 1 .4 40 , 00
01 9 4 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 7 SOR O GLI C O FIS I O LO G IC O 2 50 ML IN JE TAV E L 3, 3 0 1 .3 20 , 00
02 0 1 50 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 3 SOR O RIN G E R L A C TA D O 50 0 M L 3, 8 8 5 82 , 00
02 1 6 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 4 SOR O RIN G E R S I M PL E S 50 0 M L 3, 3 9 2 .0 34 , 00
02 2 7 00 ,0 0 00 CO MP R I 05 4 90 6 TRA M A DOL 5 0MG C OM P RI MI D O 0, 1 4 98 , 00
02 3 10 ,0 0 00 CA IX A 07 2 00 7 ENO X A PAR I N A 6 0 MG /0 ,6 M L CX CO M 10 S ERIN G A S 69 9, 9 9 6 .9 99 , 90
02 4 1 00 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 46 8 VAL P R OAT O DE S Ó DI O 2 50 MG /M L X P E FR 1 00M L 4, 0 9 4 09 , 00
02 5 1. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 07 2 11 0 ACI D O VA L P ROI C O 3 0 0 MG CP R 0, 9 9 9 90 , 00
02 6 50 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 46 9 FEN T A NIL A 0,0 5 M G/ M L 4 2, 9 5 2 .1 47 , 50
02 7 2. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 0 HEM I F UMA R A TO D E Q U ET IA P IN A 2 00 M G CO M P RIM I D O 1, 7 0 3 .4 00 , 00
02 8 1. 5 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 1 HEM I F URA M A TO D E Q U ET IA P IN A 1 00 M G CO M P RIM I D O 1, 2 1 1 .8 15 , 00
02 9 9 60 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 2 HEM I F URA M A TO D E Q U ET IA P IN A 2 5M G COM P R IMI D O 0, 4 8 4 60 , 80
03 0 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 18 2 POL I V ITA M I NIC O E S AI S M IN ER A IS LIQ. 7, 2 3 7 23 , 00
03 1 2 00 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 45 0 ISO F L AVO N A DE S OJ A 8 0M G 2 9, 9 9 5 .9 98 , 00
03 2 1 1. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 22 7 MAL E A TO D E EN A L AP R IL 1 0 MG 0, 0 8 8 80 , 00
03 3 4 00 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 57 3 NIM E S ULI D A 50 M G /M L S US P EN SÃ O O RA L 2, 0 4 8 16 , 00
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 01 de Setembro de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.09.01 13:55:26 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 01090003
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 01/09/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço.. EST CURUCAMBA, Nº 50,CURUÇAMBÁ-Ananindeua-PA 67146-263
C.N.P.J... 21.581.445/0001-82
===============================================================================================================================================================

C L A S S I F I C A Ç Ã O O R Ç A M E N T Á R I A

Unidade orçamentária........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 302 0137 2.059 Assistência Hosp. Ambulatorial de Média

Alta Complexidade(Emendas Impositivas)
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D E M O N S T R A T I V O D A D O T A Ç Ã O - em R$

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível
171.802,33 11.951,87 159.850,46

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO DE NOVA
IPIXUNA-PA, MEDIANTE CONDIÇÕES QUANTIDADES E
EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS,
CONFORME CONDIÇÕES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO
TERMO DE REFERÊNCIA DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº
08/2021/PMNI - S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 5 ,0 0 00 CA IX A 05 7 50 3 FIL M E RA I O X 3 0 X 40 C A IX A C OM 1 00 U N IDAD E S 29 0, 1 2 1 .4 50 , 60
00 2 8 ,0 0 00 CA IX A 10 5 44 1 ELE T R ODO D ESC A T AV E L EC G A DU L TO 14 1, 9 9 1 .1 35 , 92
00 3 10 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 46 7 KIT D E C A TET E R P AR A A CE SS O V E N OSO CENT R A L MO N O L ÚM EN

6FR 1 63 , 00 1. 63 0 ,0 0
00 4 5 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 46 5 KIT D E C A TET E R P AR A A CE SS O V E N OSO C ENT R A L MO N O L ÚM EN

4FR 2 01 , 50 1. 00 7 ,5 0
00 5 20 ,0 0 00 RO LO 01 8 85 3 ALG O D ÃO H I DRÓ F I LO RO LO 50 0G 1 0, 9 9 2 19 , 80
00 6 5 ,0 0 00 PA CO T E 04 6 20 3 ALG O D ÃO O R TOP E D IC O 1 5C M X 1 . 0 M PCT C/12 9, 1 4 45 , 70
00 7 2 00 ,0 0 00 PA CO T E 04 6 45 2 ATA D U RA D E CR E P E 2 0C M C /1 2 U NI D . 6, 7 7 1 .3 54 , 00

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 01090003
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 01/09/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
008 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 20 9 BOL S A CO L E TOR A DE UR IN A S F 2 00 0 M L 4, 6 4 4 64 , 00
00 9 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 69 2 ESP E C ULO V ARG I N AL DE SC A RT ÁV E L LU BRI F I CAD O G 1, 1 0 1 10 , 00
01 0 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 51 7 ESP E C ULO V ARG I N AL DE SC A RT ÁV E L LU BRI F I CAD O M 0, 9 9 99 , 00
01 1 2 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 88 5 ESP E C ULO V ARG I N AL DE SC A RT ÁV E L LU BRI F I CAD O P 0, 9 3 1 86 , 00
01 2 10 ,0 0 00 CA IX A 09 4 57 6 LUV A CIR U R GIC A ES T ÉR IL 7, 0 10 4, 9 9 1 .0 49 , 90
01 3 10 ,0 0 00 CA IX A 10 5 61 2 LUV A CIR U R GIC A 7, 5 PA R. 9 8, 9 9 9 89 , 90
01 4 10 ,0 0 00 CA IX A 10 5 61 3 LUV A CIR U R GIC A 8, 0 C AI X A CO M 5 0 P AR 8 9, 0 0 8 90 , 00
01 5 5 ,0 0 00 CA IX A 07 2 00 9 LUV A CIR U R GIC A 8, 5 P AR 10 4, 9 9 5 24 , 95
01 6 20 ,0 0 00 PA CO T E 05 7 53 6 FRA L D A D E S CAR T A VE L I N FA NT I L T AMAN H O M P CT C O M 8

UNI D A DES 6 , 21 12 4 ,2 0
01 7 10 ,0 0 00 PA CO T E 07 1 99 7 FRA L D A D E S CAR T A VE L GE R IÁ TR I CA TAM A N HO X G PC T C O M 30

UNI D A DES 50 , 05 50 0 ,5 0
01 8 10 ,0 0 00 PA CO T E 07 1 99 8 FRA L D A D E S CAR T A VE L IN F AN TI L T A MAN H O R N P CT C O M 08

UNI D A DES 16 , 99 16 9 ,9 0
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 01 de Setembro de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.09.01 13:56:44 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 18100003
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 18/10/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço.. EST CURUCAMBA, Nº 50,CURUÇAMBÁ-Ananindeua-PA 67146-263
C.N.P.J... 21.581.445/0001-82
===============================================================================================================================================================

C L A S S I F I C A Ç Ã O O R Ç A M E N T Á R I A

Unidade orçamentária........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 301 0136 2.058 Assistência Farmacêutica Básica - AFB

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D E M O N S T R A T I V O D A D O T A Ç Ã O - em R$

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível
96.191,13 51.063,25 45.127,88

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO DE NOVA
IPIXUNA-PA, MEDIANTE CONDIÇÕES QUANTIDADES E
EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS,
CONFORME CONDIÇÕES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO
TERMO DE REFERÊNCIA DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº
08/2021/PMNI - S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 4 00 ,0 0 00 FR AS C O 09 4 60 3 ACE T I LCI S T EIN A 20 M G 7, 2 9 2 .9 16 , 00
00 2 4 00 ,0 0 00 UN ID A D 09 4 60 4 ACE T I LCI S T EIN A 40 M G 1 0, 3 9 4 .1 56 , 00
00 3 2 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 29 0 ACI D O TR A N EXÂ M I CO 25 0M G I NJ . 5, 7 7 1 .1 54 , 00
00 4 5. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 02 5 99 9 ALB E N DAZ O L 40 0 M G 0, 3 9 1 .9 50 , 00
00 5 6. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 07 1 94 5 ANL O D IPI N O 5M G 0, 0 8 4 80 , 00
00 6 3. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 45 8 AMO X I CIL I N A 5 0 0 MG CO MP 0, 1 7 5 10 , 00
00 7 1. 0 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 63 1 BEN Z I LPE N I CIL I N A 1 .2 00 . 00 0UI I N J 1 0, 1 3 1 0 .1 30 , 00
00 8 2. 0 00 ,0 0 00 AM PO L A 05 7 48 8 BRO M O PRI D A 10 M G 5 M L IN J ET ÁV E L 2, 0 8 4 .1 60 , 00
00 9 3. 0 00 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 53 0 BRO M O PRI D A 4M G / ML GO TA S F RS 20M L 1, 1 9 3 .5 70 , 00

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 18100003
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 18/10/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
010 8 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 63 3 CET O P ROF E N O 1 0 0 MG PÓ L I OF . I NJ . 6, 5 3 5 .2 24 , 00
01 1 4 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 18 8 CLI N D AMI C I NA 1 5 0M G 5, 0 9 2 .0 36 , 00
01 2 35 ,0 0 00 CO MP R I 07 1 94 7 CLO P I DOG R E L 7 5 MG 0, 5 5 19 , 25
01 3 2 00 ,0 0 00 UN ID A D 05 7 63 7 CLO R . CI P R OFL O X AC I NO S O L. O F TA LM ICA 5 ML 3 0, 3 5 6 .0 70 , 00
01 4 1 00 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 43 2 CLO R E TO D E SU X A ME T ON IO 10 0M G I N J 4 3, 0 0 4 .3 00 , 00
01 5 1 00 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 43 3 CLO R E TO D E SU X A ME T ON IO 50 0M G I N J 4 3, 8 8 4 .3 88 , 00
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 18 de Outubro de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.10.18 13:59:07 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 02120004
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 02/12/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço.. EST CURUCAMBA, Nº 50,CURUÇAMBÁ-Ananindeua-PA 67146-263
C.N.P.J... 21.581.445/0001-82
===============================================================================================================================================================

C L A S S I F I C A Ç Ã O O R Ç A M E N T Á R I A

Unidade orçamentária........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 302 0137 2.059 Assistência Hosp. Ambulatorial de Média

Alta Complexidade(Emendas Impositivas)
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D E M O N S T R A T I V O D A D O T A Ç Ã O - em R$

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível
237.905,53 72.636,73 165.268,80

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO DE NOVA
IPIXUNA-PA, MEDIANTE CONDIÇÕES QUANTIDADES E
EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS,
CONFORME CONDIÇÕES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO
TERMO DE REFERÊNCIA DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº
08/2021/PMNI - S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 2 00 ,0 0 00 FR AS C O 09 4 60 3 ACE T I LCI S T EIN A 20 M G 7, 2 9 1 .4 58 , 00
00 2 4 00 ,0 0 00 UN ID A D 09 4 60 4 ACE T I LCI S T EIN A 40 M G 1 0, 3 9 4 .1 56 , 00
00 3 3 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 29 0 ACI D O TR A N EXÂ M I CO 25 0M G I NJ . 5, 7 7 1 .7 31 , 00
00 4 3. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 02 5 99 9 ALB E N DAZ O L 40 0 M G 0, 3 9 1 .1 70 , 00
00 5 2. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 07 1 94 5 ANL O D IPI N O 5M G 0, 0 8 1 60 , 00
00 6 2 00 ,0 0 00 CO MP R I 10 5 42 3 AMO X I CIL I N A + C LA V UL AN A TO D E P O TASS I O 87 5 M G+ 12 5 MG . 4, 8 9 9 78 , 00
00 7 1 00 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 56 3 AMO X I CIL I N A 2 5 0 MG / 5M L + CL A V ULAN A TO DE P OT A SS IO

62, 5 M G/5 M L FR S 75 M L 15 , 25 1. 52 5 ,0 0
00 8 2. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 45 8 AMO X I CIL I N A 5 0 0 MG CO MP 0, 1 7 3 40 , 00

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 02120004
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 02/12/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
009 6 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 63 1 BEN Z I LPE N I CIL I N A 1 .2 00 . 00 0U I IN J 1 0, 1 3 6 .0 78 , 00
01 0 1. 0 00 ,0 0 00 AM PO L A 05 7 48 8 BRO M O PRI D A 10 M G 5 M L IN J ET ÁV E L 2, 0 8 2 .0 80 , 00
01 1 1. 0 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 31 6 BRO M O PRI D A 5M G / ML 1, 8 1 1 .8 10 , 00
01 2 3. 0 00 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 53 0 BRO M O PRI D A 4M G / ML GO TA S F RS 20M L 1, 1 9 3 .5 70 , 00
01 3 1. 5 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 12 9 CAP T O PRI L 50M G CO M P 0, 1 2 1 80 , 00
01 4 8 00 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 44 3 CAR V E DIL O L 1 2 , 5 M G 0, 3 0 2 40 , 00
01 5 6 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 63 3 CET O P ROF E N O 1 0 0 MG PÓ L I OF . I NJ . 6, 5 3 3 .9 18 , 00
01 6 4 00 ,0 0 00 CO MP R I 05 4 74 3 CLA R I TRO M I CIN A 50 0 MG 4, 3 7 1 .7 48 , 00
01 7 3 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 18 8 CLI N D AMI C I NA 1 5 0M G 5, 0 9 1 .5 27 , 00
01 8 2 00 ,0 0 00 UN ID A D 05 7 63 7 CLO R . CI P R OFL O X AC I NO S O L. O F TA LM ICA 5 ML 3 0, 3 5 6 .0 70 , 00
01 9 50 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 43 2 CLO R E TO D E SU X A ME T ON IO 10 0M G I N J 4 3, 0 0 2 .1 50 , 00
02 0 1 10 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 43 3 CLO R E TO D E SU X A ME T ON IO 50 0M G I N J 4 3, 8 8 4 .8 26 , 80
02 1 1 00 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 34 9 CLO R I DRA T O DE L ID O CA IN A 2 % 2 0M L 4, 4 6 4 46 , 00
02 2 2 00 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 43 6 CLO R I DRA T O DE T RA M AD OL 50 MG / ML AMPO L A 1M L 2, 0 4 4 08 , 00
02 3 1 00 ,0 0 00 CO MP R I 10 5 43 8 COE N Z IMA Q 10 1 0 MG CO MP R IM ID O 4, 4 9 4 49 , 00
02 4 50 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 36 6 DIM E N IDR I N ATO + P IR I DO XI N A SO L O RA L P E D FR 3 0M L 1 6, 6 8 8 34 , 00
02 5 8 00 ,0 0 00 FR AS C O 07 1 95 8 SIM E T ICO N A 75 M G /M L G OT A S FR S 1 5 ML 2, 0 8 1 .6 64 , 00
02 6 8 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 14 1 ESP R I RON O L ACT O N A 1 00 MG 0, 8 5 6 80 , 00
02 7 1 4. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 14 3 FUR O S EMI D A 40 M G 0, 0 7 9 80 , 00
02 8 5 ,0 0 00 CA IX A 07 2 01 4 HAL O P ERI D O L 5 M G /M L I NJ E TA VE L 14 9, 9 9 7 49 , 95
02 9 8. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 14 8 IBU P R OFE N O 30 0 M G 0, 2 0 1 .6 00 , 00
03 0 1 0. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 01 3 35 1 IBU P R OFE N O 60 0 M G C OM P. 0, 2 1 2 .1 00 , 00
03 1 2. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 00 6 47 5 MET F O RMI N A 50 0 M G 0, 1 2 2 40 , 00
03 2 2 00 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 40 7 MET R O NID A Z OL 5 M G/ M L SO L , IN J .F R 100 M L 3, 7 7 7 54 , 00
03 3 8 00 ,0 0 00 BI SN A G 05 7 52 2 NEO M I CIN A + BAC I T RA C IN A 5 MG +2 5 0U I POM A D A 1 5 G 2, 2 9 1 .8 32 , 00
03 4 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 45 7 NIT A Z OXA N I DA 5 0 0M G C OM P RI MI D O 8, 7 4 8 74 , 00
03 5 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 05 7 61 3 PAR A C ETA M O L 2 0 0 MG / ML G O TA S F RS 1 5ML 1, 3 7 1 .3 70 , 00
03 6 2. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 02 1 74 4 PAR A C ETA M O L 7 5 0 MG CO MP 0, 1 6 3 20 , 00
03 7 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 92 7 POL I V ITA M I NIC O E S AI S M IN ER A IS COMP . 1, 3 6 1 36 , 00
03 8 50 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 17 2 SAL B U TAM O L 2, 4 M G/ 5 ML X A RO PE 1, 8 7 93 , 50
03 9 2 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 0 SOL U Ç ÃO D E MA N I TO L 2 0% SI ST E MA F ECH A D O 5 0 0 M L 6, 8 7 1 .3 74 , 00
04 0 1. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 05 4 90 6 TRA M A DOL 5 0MG C OM P RI MI D O 0, 1 4 1 40 , 00
04 1 2 ,0 0 00 CA IX A 07 2 00 7 ENO X A PAR I N A 6 0 MG /0 ,6 M L CX CO M 10 S E RIN G A S 69 9, 9 9 1 .3 99 , 98
04 2 4 00 ,0 0 00 CO MP R I 07 2 03 4 ACI D O TR A N EXÂ M I CO 25 0M G C PR 2, 2 9 9 16 , 00
04 3 50 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 46 8 VAL P R OAT O DE S Ó DI O 2 50 MG /M L X P E FR 1 00M L 4, 0 9 2 04 , 50
04 4 1. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 07 2 11 0 ACI D O VA L P ROI C O 3 0 0 MG CP R 0, 9 9 9 90 , 00
04 5 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 0 HEM I F UMA R A TO D E Q U ET IA P IN A 2 00 M G CO M P RIM I D O 1, 7 0 1 .7 00 , 00
04 6 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 1 HEM I F URA M A TO D E Q U ET IA P IN A 1 00 M G CO M P RIM I D O 1, 2 1 1 .2 10 , 00
04 7 3. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 2 HEM I F URA M A TO D E Q U ET IA P IN A 2 5M G COM P R IMI D O 0, 4 8 1 .4 40 , 00
04 8 8 00 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 44 0 ALE N D RON A T O D E SÓ D IO 7 0 M G 0, 5 0 4 00 , 00
04 9 1 0. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 22 7 MAL E A TO D E EN A L AP R IL 1 0 MG 0, 0 8 8 00 , 00
05 0 4 00 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 57 3 NIM E S ULI D A 50 M G /M L S US P EN SÃ O O RA L 2, 0 4 8 16 , 00
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 02 de Dezembro de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.12.02 14:00:16 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 02120005
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 02/12/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço.. EST CURUCAMBA, Nº 50,CURUÇAMBÁ-Ananindeua-PA 67146-263
C.N.P.J... 21.581.445/0001-82
===============================================================================================================================================================

C L A S S I F I C A Ç Ã O O R Ç A M E N T Á R I A

Unidade orçamentária........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 302 0137 2.059 Assistência Hosp. Ambulatorial de Média

Alta Complexidade(Emendas Impositivas)
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D E M O N S T R A T I V O D A D O T A Ç Ã O - em R$

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível
165.268,80 31.528,54 133.740,26

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO DE NOVA
IPIXUNA-PA, MEDIANTE CONDIÇÕES QUANTIDADES E
EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS,
CONFORME CONDIÇÕES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO
TERMO DE REFERÊNCIA DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº
08/2021/PMNI - S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 5 ,0 0 00 CA IX A 05 7 50 3 FIL M E RA I O X 3 0 X 40 C A IX A C OM 1 00 U N IDAD E S 29 0, 1 2 1 .4 50 , 60
00 2 3. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 42 1 SOR O FIS I O LOG I C O 2 50 ML 2, 4 9 7 .4 70 , 00
00 3 2. 5 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 42 2 SOR O FIS I O LOG I C O D E 10 0 ML 2, 4 0 6 .0 00 , 00
00 4 1. 5 00 ,0 0 00 FR AS C O 05 4 53 4 SOR O GLI C O SAD O 25 0 M L I NJ ET A VEL 2, 7 9 4 .1 85 , 00
00 5 6 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 3 SOR O RIN G E R L A C TA D O 50 0 M L 3, 8 8 2 .3 28 , 00
00 6 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 4 SOR O RIN G E R S I M PL E S 50 0 M L 3, 3 9 3 .3 90 , 00
00 7 5 00 ,0 0 00 PA CO T E 07 1 95 0 COM P R ESS A CIR Ú R GI C A DE GA ZE ES T ÉRIL H IDR Ó F IL A 7 ,5 CM X

7,5 C M 0 , 69 34 5 ,0 0
00 8 20 ,0 0 00 RO LO 01 8 85 3 ALG O D ÃO H I DRÓ F I LO RO LO 50 0G 1 0, 9 9 2 19 , 80

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 02120005
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 02/12/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
009 1 00 ,0 0 00 PA CO T E 04 6 45 2 ATA D U RA D E CR E P E 2 0C M C /1 2 U NI D . 6, 7 7 6 77 , 00
01 0 2 ,0 0 00 CA IX A 10 5 60 5 ATA D U RA G E SSA D A 1 0 CM C A IX A C OM 2 0UN ID ADE S 4 0, 7 0 81 , 40
01 1 5 ,0 0 00 CA IX A 10 5 60 6 ATA D U RA G E SSA D A 1 5 CM C A IX A C OM 2 0UN ID ADE S 5 1, 4 0 2 57 , 00
01 2 5 ,0 0 00 CA IX A 10 5 60 7 ATA D U RA G E SSA D A 2 0 CM C A IX A C OM 2 0UN ID ADE S 8 2, 8 2 4 14 , 10
01 3 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 20 9 BOL S A CO L E TOR A DE UR IN A S F 2 00 0 M L 4, 6 4 4 64 , 00
01 4 4 ,0 0 00 CA IX A 05 7 64 6 CAT E G UTE C ROM A D O 0 C , A G PE R FU R O COR TA NTE 4 ,5 CM C/ 1 00 9 9, 9 9 3 99 , 96
01 5 2 ,0 0 00 CA IX A 04 6 75 6 CAT E G UTE C ROM A D O 3 -0 C / AG P E RF U R OCOR T ANT E 5, 0 C M 9 9, 9 9 1 99 , 98
01 6 4 ,0 0 00 CA IX A 04 6 75 9 CAT E T ER I N TRA V E NO S O Nº 1 8 c/ 1 00 8 9, 2 8 3 57 , 12
01 7 6 ,0 0 00 CA IX A 04 6 76 0 CAT E T ER I N TRA V E NO S O Nº 2 0 c/ 10 0 8 9, 2 8 5 35 , 68
01 8 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 69 2 ESP E C ULO V ARG I N AL DE SC A RT ÁV E L LU BRI F I CAD O G 1, 1 0 1 10 , 00
01 9 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 51 7 ESP E C ULO V ARG I N AL DE SC A RT ÁV E L LU BRI F I CAD O M 0, 9 9 99 , 00
02 0 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 88 5 ESP E C ULO V ARG I N AL DE SC A RT ÁV E L LU BRI F I CAD O P 0, 9 3 93 , 00
02 1 3. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 43 7 SER I N GA 1 M L C / A G. 13 X4 , 5 0, 2 7 8 10 , 00
02 2 2. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 05 7 48 3 SER I N GA 3 M L C / AG U LH A 2 5X 7 0, 3 2 6 40 , 00
02 3 5 ,0 0 00 CA IX A 05 7 50 5 FIL M E RA I O X 1 8 X 24 C A IX A C OM 1 00 U N IDAD E S 9 8, 9 9 4 94 , 95
02 4 2 ,0 0 00 CA IX A 09 4 57 6 LUV A CIR U R GIC A ES T ÉR IL 7, 0 10 4, 9 9 2 09 , 98
02 5 3 ,0 0 00 CA IX A 10 5 61 2 LUV A CIR U R GIC A 7, 5 PA R. 9 8, 9 9 2 96 , 97
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 02 de Dezembro de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.12.02 14:01:19 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 25100001
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 25/10/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço.. EST CURUCAMBA, Nº 50,CURUÇAMBÁ-Ananindeua-PA 67146-263
C.N.P.J... 21.581.445/0001-82
===============================================================================================================================================================

C L A S S I F I C A Ç Ã O O R Ç A M E N T Á R I A

Unidade orçamentária........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 301 0136 2.058 Assistência Farmacêutica Básica - AFB

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D E M O N S T R A T I V O D A D O T A Ç Ã O - em R$

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível
45.127,88 45.127,88 0,00

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO DE NOVA
IPIXUNA-PA, MEDIANTE CONDIÇÕES QUANTIDADES E
EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS,
CONFORME CONDIÇÕES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO
TERMO DE REFERÊNCIA DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº
08/2021/PMNI - S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 1 00 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 34 9 CLO R I DRA T O DE L ID O CA IN A 2 % 2 0M L 4, 4 6 4 46 , 00
00 2 2 00 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 43 6 CLO R I DRA T O DE T RA M AD OL 50 MG / ML AMPO L A 1M L 2, 0 4 4 08 , 00
00 3 1 00 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 36 6 DIM E N IDR I N ATO + P IR I DO XI N A SO L OR A L P E D FR 3 0M L 1 6, 6 8 1 .6 68 , 00
00 4 1. 0 00 ,0 0 00 FR AS C O 07 1 95 8 SIM E T ICO N A 75 M G /M L G OT A S FR S 15 M L 2, 0 8 2 .0 80 , 00
00 5 50 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 13 9 DOM P E RID O N A S U S P. OR AL 1M G/ M G F R 20 0 M L 1 6, 0 8 8 04 , 00
00 6 6. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 14 3 FUR O S EMI D A 40 M G 0, 0 7 4 20 , 00
00 7 1 00 ,0 0 00 AM PO L A 05 5 86 4 DEC A N OAT O DE H A LO P RI DO L 7 0, 5 2M L/ ML 1 3, 9 9 1 .3 99 , 00
00 8 50 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 39 6 HEP A R INA S ÓDI C A S O L. I N J. 5 . 00 0 U L/M L 2 4, 6 8 1 .2 34 , 00
00 9 1 0. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 14 8 IBU P R OFE N O 30 0 M G 0, 2 0 2 .0 00 , 00

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 25100001
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 25/10/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
010 8. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 01 3 35 1 IBU P R OFE N O 60 0 M G C OM P. 0, 2 1 1 .6 80 , 00
01 1 40 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 45 0 IMI P E NEM 5 00M G AM P OL A 2 9, 9 8 1 .1 99 , 20
01 2 2 00 ,0 0 00 CA IX A 10 5 45 2 SIL I M ARI N A 70 M G C O MP RI M ID O 7, 2 9 1 .4 58 , 00
01 3 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 00 6 47 5 MET F O RMI N A 50 0 M G 0, 1 2 1 20 , 00
01 4 4 00 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 40 7 MET R O NID A Z OL 5 M G/ M L SO L , IN J .F R 100 M L 3, 7 7 1 .5 08 , 00
01 5 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 47 1 MET R O NID A Z OL C O MP R IM ID O 2 50 MG 0, 1 9 1 90 , 00
01 6 1 00 ,0 0 00 AM PO L A 05 4 53 2 MON O N IRA T O DE I SO S SO RB I DA 1 0 MG /M L 5, 1 2 5 12 , 00
01 7 1. 0 00 ,0 0 00 BI SN A G 05 7 52 2 NEO M I CIN A + BAC I T RA C IN A 5 MG +25 0U I POM A D A 1 5 G 2, 2 9 2 .2 90 , 00
01 8 20 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 45 6 NIT A Z OXA N I DA 2 0 MG / ML 4 5, 2 6 9 05 , 20
01 9 2 00 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 45 7 NIT A Z OXA N I DA 5 0 0M G C OM P RI MI D O 8, 7 4 1 .7 48 , 00
02 0 50 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 60 7 NIT R O FUR A N TOI N A S U SP EN S ÃO O R AL 5MG/ M L FR S 12 0M L 2 9, 9 9 1 .4 99 , 50
02 1 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 05 7 61 3 PAR A C ETA M O L 2 0 0 MG / ML G O TA S F RS 1 5ML 1, 3 7 1 .3 70 , 00
02 2 8 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 92 7 POL I V ITA M I NIC O E S AI S M IN ER A IS COMP . 1, 3 6 1 .0 88 , 00
02 3 50 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 41 7 SAL B U TAM O L 10 0 M CG AE RO S OL F R AS C O C/ 2 0 0 D O S ES 1 5, 8 8 7 94 , 00
02 4 2 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 0 SOL U Ç ÃO D E MA N I TO L 2 0% SI ST E MA F ECH A D O 5 0 0 M L 6, 8 7 1 .3 74 , 00
02 5 8 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 42 1 SOR O FIS I O LOG I C O 2 50 ML 2, 4 9 1 .9 92 , 00
02 6 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 42 2 SOR O FIS I O LOG I C O D E 10 0 ML 2, 4 0 2 .4 00 , 00
02 7 1. 0 00 ,0 0 00 FR AS C O 05 4 53 4 SOR O GLI C O SAD O 25 0 M L I NJ ET A VEL 2, 7 9 2 .7 90 , 00
02 8 4 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 3 SOR O RIN G E R L A C TA D O 50 0 M L 3, 8 8 1 .5 52 , 00
02 9 8 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 4 SOR O RIN G E R S I M PL E S 50 0 M L 3, 3 9 2 .7 12 , 00
03 0 2 ,0 0 00 CA IX A 07 2 00 7 ENO X A PAR I N A 6 0 MG /0 ,6 M L CX CO M 10 S E RIN G A S 69 9, 9 9 1 .3 99 , 98
03 1 2 00 ,0 0 00 CO MP R I 07 2 03 4 ACI D O TR A N EXÂ M I CO 25 0M G C PR 2, 2 9 4 58 , 00
03 2 1 00 ,0 0 00 CO MP R I 07 2 11 0 ACI D O VA L P ROI C O 3 0 0 MG CP R 0, 9 9 99 , 00
03 3 8 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 0 HEM I F UMA R A TO D E Q U ET IA P IN A 2 00 MG CO M P RIM I D O 1, 7 0 1 .3 60 , 00
03 4 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 1 HEM I F URA M A TO D E Q U ET IA P IN A 1 00 M G CO M P RIM I D O 1, 2 1 1 .2 10 , 00
03 5 2. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 2 HEM I F URA M A TO D E Q U ET IA P IN A 2 5M G COM P R IMI D O 0, 4 8 9 60 , 00
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 25 de Outubro de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.10.25 14:02:02 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 07070004
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 07/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço.. EST CURUCAMBA, Nº 50,CURUÇAMBÁ-Ananindeua-PA 67146-263
C.N.P.J... 21.581.445/0001-82
===============================================================================================================================================================

C L A S S I F I C A Ç Ã O O R Ç A M E N T Á R I A

Unidade orçamentária........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 301 0136 2.058 Assistência Farmacêutica Básica - AFB

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D E M O N S T R A T I V O D A D O T A Ç Ã O - em R$

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível
122.920,23 54.855,23 68.065,00

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, CONFORME
CONDIÇÕES QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS
NO EDITAL E SEUS ANEXOS E NO TERMO DE REFERÊNCIA
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº08/2021/PMNI -S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 2 00 ,0 0 00 FR AS C O 09 4 60 3 ACE T I LCI S T EIN A 20 M G 7, 2 9 1 .4 58 , 00
00 2 2 50 ,0 0 00 UN ID A D 09 4 60 4 ACE T I LCI S T EIN A 40 M G 1 0, 3 9 2 .5 97 , 50
00 3 2. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 02 5 99 9 ALB E N DAZ O L 40 0 M G 0, 3 9 7 80 , 00
00 4 3. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 07 1 94 5 ANL O D IPI N O 5M G 0, 0 8 2 40 , 00
00 5 1 50 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 29 4 AMA N T ADI N A 10 0 M G 1, 4 4 2 16 , 00
00 6 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 11 7 AMO X I CIL I N A + C LA V UL AN A TO D E P O TASS I O 87 5 M G+ 12 5 MG 2, 8 5 2 85 , 00
00 7 3 00 ,0 0 00 CO MP R I 10 5 42 3 AMO X I CIL I N A + C LA V UL AN A TO D E P O TASS I O 87 5 M G+ 12 5 MG . 4, 8 9 1 .4 67 , 00
00 8 5. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 45 8 AMO X I CIL I N A 5 0 0 MG CO MP 0, 1 7 8 50 , 00
00 9 1. 0 00 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 53 0 BRO M O PRI D A 4M G / ML GO TA S F RS 20M L 1, 1 9 1 .1 90 , 00
01 0 2. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 12 9 CAP T O PRI L 50M G CO M P 0, 1 2 2 40 , 00
01 1 1. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 44 3 CAR V E DIL O L 1 2 , 5 M G 0, 3 0 3 00 , 00

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 07070004
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 07/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
012 2 60 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 13 2 CIN A R IZI N A 25 M G C O MP . 0, 4 8 1 24 , 80
01 3 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 13 3 CIN A R IZI N A 75 M G C O MP . 0, 7 7 77 , 00
01 4 90 ,0 0 00 CO MP R I 05 4 74 3 CLA R I TRO M I CIN A 50 0 MG 4, 3 7 3 93 , 30
01 5 1 10 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 18 8 CLI N D AMI C I NA 1 5 0M G 5, 0 9 5 59 , 90
01 6 10 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 88 1 CLO B E TAS O L PO M A DA 0, 5M G /G 7, 3 9 73 , 90
01 7 2 30 ,0 0 00 CO MP R I 07 1 94 7 CLO P I DOG R E L 7 5 MG 0, 5 5 1 26 , 50
01 8 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 05 7 63 7 CLO R . CI P R OFL O X AC I NO S O L. O F TA LM ICA 5 ML 3 0, 3 5 3 .0 35 , 00
01 9 1 50 ,0 0 00 CO MP R I 05 7 55 4 CLO R I DRA T O DE A MI O DA RO N A 10 0 MG 0, 7 5 1 12 , 50
02 0 1 80 ,0 0 00 CO MP R I 05 7 52 8 CLO R I DRA T O DE A MI O DA RO N A 20 0 MG 0, 6 9 1 24 , 20
02 1 50 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 34 9 CLO R I DRA T O DE L ID O CA IN A 2 % 2 0M L 4, 4 6 2 23 , 00
02 2 1 00 ,0 0 00 CO MP R I 10 5 43 8 COE N Z IMA Q 10 1 0 MG CO MP R IM ID O 4, 4 9 4 49 , 00
02 3 50 ,0 0 00 BI SN A G 05 7 62 4 DEX A M ETA S O NA C R EM E 1 MG BI SN A GA 1 0G 1, 3 5 67 , 50
02 4 1 20 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 63 0 DEX A M ETA S O NA E L IX I R 0, 1 MG /M L F RS 12 0 M L 2, 3 5 2 82 , 00
02 5 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 05 7 64 4 DIM E N IDR A T O+P I R ID O XI NA 10 MG COM P 1, 1 5 1 15 , 00
02 6 80 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 36 6 DIM E N IDR I N ATO + P IR I DO XI N A SO L O RA L P E D FR 3 0M L 1 6, 6 8 1 .3 34 , 40
02 7 1. 0 00 ,0 0 00 FR AS C O 07 1 95 8 SIM E T ICO N A 75 M G /M L G OT A S FR S 15 M L 2, 0 8 2 .0 80 , 00
02 8 3. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 92 9 DOM P E RID O N A 1 0 M G 0, 1 4 4 20 , 00
02 9 50 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 13 9 DOM P E RID O N A S U S P. OR AL 1M G/ M G F R 20 0 M L 1 6, 0 8 8 04 , 00
03 0 2. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 14 0 ESP I R ONO L A CTO N A 2 5 MG 0, 3 1 6 20 , 00
03 1 5 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 14 1 ESP R I RON O L ACT O N A 1 00 MG 0, 8 5 4 25 , 00
03 2 5. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 14 3 FUR O S EMI D A 40 M G 0, 0 7 3 50 , 00
03 3 1 ,0 0 00 CA IX A 10 5 44 4 GEN T A MIC I N A 4 0 M G/ 1 ML 11 4, 0 3 1 14 , 03
03 4 10 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 44 7 GLI C E ROL , DOS A G EM : 9 5% 3, 4 7 34 , 70
03 5 10 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 44 8 GLI C E ROL , DOS A G EM : 9 5% In fa n ti l 2, 0 5 20 , 50
03 6 6. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 14 8 IBU P R OFE N O 30 0 M G 0, 2 0 1 .2 00 , 00
03 7 2. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 01 3 35 1 IBU P R OFE N O 60 0 M G C OM P. 0, 2 1 4 20 , 00
03 8 50 ,0 0 00 CA IX A 10 5 45 2 SIL I M ARI N A 70 M G C O MP RI M ID O 7, 2 9 3 64 , 50
03 9 2. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 00 6 47 5 MET F O RMI N A 50 0 M G 0, 1 2 2 40 , 00
04 0 1 00 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 62 9 MET O C LOP R A MID A 4M G /M L G OT AS FR AS CO 1 0 ML 1, 0 4 1 04 , 00
04 1 2 00 ,0 0 00 CO MP R I 05 4 74 7 MET O T REX A T O 2 5 M G 1, 9 9 3 98 , 00
04 2 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 47 1 MET R O NID A Z OL C O MP R IM ID O 2 50 MG 0, 1 9 1 90 , 00
04 3 1 00 ,0 0 00 BI SN A G 05 7 52 2 NEO M I CIN A + BAC I T RA C IN A 5 MG +2 5 0U I POM A D A 1 5 G 2, 2 9 2 29 , 00
04 4 50 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 45 6 NIT A Z OXA N I DA 2 0 MG / ML 4 5, 2 6 2 .2 63 , 00
04 5 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 45 7 NIT A Z OXA N I DA 5 0 0M G C OM P RI MI D O 8, 7 4 8 74 , 00
04 6 2 50 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 40 9 NIT R O FUR A N TOI N A 1 0 0 MG 0, 2 5 62 , 50
04 7 20 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 60 7 NIT R O FUR A N TOI N A S U SP EN S ÃO O R AL 5MG/ M L FR S 12 0M L 2 9, 9 9 5 99 , 80
04 8 10 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 45 8 ÁCI D O S G R A XOS E SS E NC IA S Ô ME G A 3 EPA / D HA 1 0 00 MG 1 7, 8 5 1 78 , 50
04 9 5 00 ,0 0 00 UN ID A D 05 7 61 3 PAR A C ETA M O L 2 0 0 MG / ML G O TA S F RS 15ML 1, 3 7 6 85 , 00
05 0 3. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 02 1 74 4 PAR A C ETA M O L 7 5 0 MG CO MP 0, 1 6 4 80 , 00
05 1 2 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 92 7 POL I V ITA M I NIC O E S AI S M IN ER A IS COMP . 1, 3 6 2 72 , 00
05 2 10 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 41 7 SAL B U TAM O L 10 0 M CG AE RO S OL F R AS C O C/ 2 0 0 D O S ES 1 5, 8 8 1 58 , 80
05 3 50 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 17 2 SAL B U TAM O L 2, 4 M G/ 5 ML X A RO PE 1, 8 7 93 , 50
05 4 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 42 1 SOR O FIS I O LOG I C O 2 50 ML 2, 4 9 2 .4 90 , 00
05 5 1. 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 42 2 SOR O FIS I O LOG I C O D E 10 0 ML 2, 4 0 2 .6 40 , 00
05 6 2. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 05 4 90 6 TRA M A DOL 5 0MG C OM P RI MI D O 0, 1 4 2 80 , 00
05 7 1 50 ,0 0 00 CO MP R I 07 2 03 4 ACI D O TR A N EXÂ M I CO 25 0M G C PR 2, 2 9 3 43 , 50
05 8 40 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 46 8 VAL P R OAT O DE S Ó DI O 2 50 MG /M L X P E FR 1 00M L 4, 0 9 1 63 , 60
05 9 5 00 ,0 0 00 CO MP R I 07 2 11 0 ACI D O VA L P ROI C O 3 0 0 MG CP R 0, 9 9 4 95 , 00
06 0 1 00 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 13 5 BRO M A ZEP A M 6M G CO M PR IM I DO 0, 2 5 25 , 00
06 1 50 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 27 6 BUP R O PIO N A 15 0 M G 0, 8 9 44 , 50
06 2 1 00 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 35 5 CAR B I DOP A + LEV O D OP A 2 5/ 2 50 MG 1, 3 3 1 33 , 00

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 07070004
Pará Folha: 3
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 07/07/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
063 1 10 ,0 0 00 CO MP R I 05 7 50 8 CIL O S TAZ O L 10 0 MG 0, 6 9 75 , 90
06 4 1 00 ,0 0 00 CO MP R I 05 7 58 2 CLO R I DRA T O DE P IR I DO XI N A 10 M G 0, 8 9 89 , 00
06 5 1 40 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 14 3 CLO R I DRA T O DE C LO M IP RA M IN A 1 0M G CPR 0, 4 9 68 , 60
06 6 2 00 ,0 0 00 UN ID A D 02 5 20 0 ESC I T ALO P R AM 1 0 M G 0, 4 9 98 , 00
06 7 2 00 ,0 0 00 CO MP R I 10 5 47 0 ESC I T ALO P R AN 2 0 MG 0, 8 9 1 78 , 00
06 8 10 ,0 0 00 BI SN A G 05 7 57 1 EST R I OL C R EME V AG I NA L 5 0G 2 5, 6 2 2 56 , 20
06 9 2 00 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 16 4 EST R O GÊN I O S C O N JU G AD OS 0, 62 5 M G 3, 1 3 6 26 , 00
07 0 3. 5 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 0 HEM I F UMA R A TO D E Q U ET IA P IN A 2 00 M G CO M P RIM I D O 1, 7 0 5 .9 50 , 00
07 1 2. 5 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 2 HEM I F URA M A TO D E Q U ET IA P IN A 2 5M G COM P R IMI D O 0, 4 8 1 .2 00 , 00
07 2 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 1 HEM I F URA M A TO D E Q U ET IA P IN A 1 00 M G CO M P RIM I D O 1, 2 1 1 .2 10 , 00
07 3 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 24 8 OLA N Z API N A 10 M G C O MP RI M ID O 0, 5 6 56 , 00
07 4 1 50 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 24 9 OLA N Z API N A 5M G CO M PR IM I DO 0, 4 5 67 , 50
07 5 20 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 53 4 PER I C IAZ I N A 4 % FR S 2 0M L 3 6, 5 8 7 31 , 60
07 6 10 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 47 4 PER I C IAZ I N A 1 % FR S 2 0M L 2 3, 8 7 2 38 , 70
07 7 50 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 18 2 POL I V ITA M I NIC O E S AI S M IN ER A IS L IQ. 7, 2 3 3 61 , 50
07 8 10 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 17 9 TIA B E NDA Z O L 2 5 0 MG 60 ML 1 4, 9 9 1 49 , 90
07 9 1 50 ,0 0 00 UN ID A D 01 9 22 4 TIA B E NDA Z O L 5 0 0 MG CO MP . 5, 7 1 8 56 , 50
08 0 1 00 ,0 0 00 CO MP R I 05 7 55 3 TIA M I NA 3 0 0 M G 0, 2 8 28 , 00
08 1 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 33 3 TIO R I DAZ I N A 2 5 M G C OM PR I MI DO 1, 0 7 1 07 , 00
08 2 1 10 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 33 4 TIO R I DAZ I N A 5 0 MG CO MP R IM ID O 1, 2 9 1 41 , 90
08 3 1 ,0 0 00 CA IX A 08 2 34 3 VAR F A RIN A 5MG C AI X A CO M 5 00 CP R 22 1, 0 0 2 21 , 00
08 4 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 34 5 VEN L A FAX I N A 7 5 M G C OM PR I MI DO 1, 6 9 1 69 , 00
08 5 2 50 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 44 0 ALE N D RON A T O D E SÓ D IO 7 0 M G 0, 5 0 1 25 , 00
08 6 3 00 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 44 8 CLO Z A PIN A 100 M G 3, 6 9 1 .1 07 , 00
08 7 1 00 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 45 0 ISO F L AVO N A DE S OJ A 8 0M G 2 9, 9 9 2 .9 99 , 00
08 8 3 00 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 21 8 LEV O T IRO X I NA S O DI C A 50 M CG 0, 2 3 69 , 00
08 9 2 00 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 21 9 LEV O T IRO X I NA S O DI C A 75 M CG 0, 4 5 90 , 00
09 0 2. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 22 7 MAL E A TO D E EN A L AP R IL 1 0 MG 0, 0 8 1 60 , 00
09 1 2 00 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 57 3 NIM E S ULI D A 50 M G /M L S US P EN SÃ O O RA L 2, 0 4 4 08 , 00
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 07 de Julho de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.07.07 14:04:36 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 09080006
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 09/08/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço.. EST CURUCAMBA, Nº 50,CURUÇAMBÁ-Ananindeua-PA 67146-263
C.N.P.J... 21.581.445/0001-82
===============================================================================================================================================================

C L A S S I F I C A Ç Ã O O R Ç A M E N T Á R I A

Unidade orçamentária........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 302 0137 2.059 Assistência Hosp. Ambulatorial de Média

Alta Complexidade(Emendas Impositivas)
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D E M O N S T R A T I V O D A D O T A Ç Ã O - em R$

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível
150.904,89 75.664,69 75.240,20

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO DE NOVA
IPIXUNA-PA, MEDIANTE CONDIÇÕES QUANTIDADES E
EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS,
CONFORME CONDIÇÕES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO
TERMO DE REFERÊNCIA DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº
08/2021/PMNI - S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 6 00 ,0 0 00 FR AS C O 09 4 60 3 ACE T I LCI S T EIN A 20 M G 7, 2 9 4 .3 74 , 00
00 2 4 00 ,0 0 00 UN ID A D 09 4 60 4 ACE T I LCI S T EIN A 40 M G 1 0, 3 9 4 .1 56 , 00
00 3 2 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 29 0 ACI D O TR A N EXÂ M I CO 25 0M G I NJ . 5, 7 7 1 .1 54 , 00
00 4 5 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 29 5 AGU A DES T I LAD A 1. 0 00 M L 5, 4 9 27 , 45
00 5 15 ,0 0 00 LI TR O 04 6 19 8 AGU A OXI G E NAD A 10 V OL . 1 .0 00 M L 6, 8 2 1 02 , 30
00 6 5. 6 00 ,0 0 00 CO MP R I 02 5 99 9 ALB E N DAZ O L 40 0 M G 0, 3 9 2 .1 84 , 00
00 7 8. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 07 1 94 5 ANL O D IPI N O 5M G 0, 0 8 6 40 , 00
00 8 2 00 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 29 4 AMA N T ADI N A 10 0 M G 1, 4 4 2 88 , 00
00 9 60 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 56 3 AMO X I CIL I N A 2 5 0 MG / 5M L + CL A V ULA NA TO DE P OT A SS IO

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 09080006
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 09/08/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

62,5 M G/5 M L FR S 75 M L 15 , 25 91 5 ,0 0
01 0 1 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 30 5 AMP I C ILI N A 1 G IN J . 3, 7 7 3 77 , 00
01 1 5 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 63 1 BEN Z I LPE N I CIL I N A 1 .2 00 . 00 0U I IN J 1 0, 1 3 5 .0 65 , 00
01 2 50 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 42 6 BEN Z I LPE N I CIL I N A P RO CA I NA +B E NZI L PEN I C ILI N A 6, 9 8 3 49 , 00
01 3 40 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 31 1 BEN Z I LPE N I CIL I N A P RO CA I NA +B E NZI L PEN I C ILI N A P O TA S SI CA

300 . 0 00 U I +10 0 . 00 0 6 , 98 27 9 ,2 0
01 4 1 00 ,0 0 00 AM PO L A 07 1 94 6 BIC A R BON A T O D E SÓ D IO 1 0 % 10 M L S O L I N J 1, 4 0 1 40 , 00
01 5 2. 2 00 ,0 0 00 AM PO L A 05 7 48 8 BRO M O PRI D A 10 M G 5 M L IN J ET ÁV E L 2, 0 8 4 .5 76 , 00
01 6 3. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 12 9 CAP T O PRI L 50M G CO M P 0, 1 2 3 60 , 00
01 7 2 20 ,0 0 00 CO MP R I 08 2 44 3 CAR V E DIL O L 1 2 , 5 M G 0, 3 0 66 , 00
01 8 6 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 63 3 CET O P ROF E N O 1 0 0 MG PÓ L I OF . I NJ . 6, 5 3 3 .9 18 , 00
01 9 4 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 13 2 CIN A R IZI N A 25 M G C O MP . 0, 4 8 1 92 , 00
02 0 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 18 8 CLI N D AMI C I NA 1 5 0M G 5, 0 9 5 09 , 00
02 1 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 05 7 63 7 CLO R . CI P R OFL O X AC I NO S O L. O F TA LM ICA 5 ML 3 0, 3 5 3 .0 35 , 00
02 2 1 00 ,0 0 00 CO MP R I 05 7 52 8 CLO R I DRA T O DE A MI O DA RO N A 20 0 MG 0, 6 9 69 , 00
02 3 1 00 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 34 9 CLO R I DRA T O DE L ID O CA IN A 2 % 2 0M L 4, 4 6 4 46 , 00
02 4 1 00 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 43 6 CLO R I DRA T O DE T RA M AD OL 50 MG / ML AMPO L A 1M L 2, 0 4 2 04 , 00
02 5 2 00 ,0 0 00 CO MP R I 10 5 43 8 COE N Z IMA Q 10 1 0 MG CO MP R IM ID O 4, 4 9 8 98 , 00
02 6 1 00 ,0 0 00 BI SN A G 05 7 62 4 DEX A M ETA S O NA C R EM E 1 MG BI SN A GA 10G 1, 3 5 1 35 , 00
02 7 2 00 ,0 0 00 FR AS C O 07 1 95 8 SIM E T ICO N A 75 M G /M L G OT A S FR S 1 5 ML 2, 0 8 4 16 , 00
02 8 3. 2 00 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 92 9 DOM P E RID O N A 1 0 M G 0, 1 4 4 48 , 00
02 9 50 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 13 9 DOM P E RID O N A S U S P. OR AL 1M G/ M G F R 20 0 M L 1 6, 0 8 8 04 , 00
03 0 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 14 1 ESP R I RON O L ACT O N A 1 00 MG 0, 8 5 8 50 , 00
03 1 2 0. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 14 3 FUR O S EMI D A 40 M G 0, 0 7 1 .4 00 , 00
03 2 1 00 ,0 0 00 AM PO L A 05 5 86 4 DEC A N OAT O DE H A LO P RI DO L 7 0, 5 2M L/ ML 1 3, 9 9 1 .3 99 , 00
03 3 4 ,0 0 00 CA IX A 07 2 01 4 HAL O P ERI D O L 5 M G /M L I NJ E TA VE L 14 9, 9 9 5 99 , 96
03 4 1 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 39 6 HEP A R INA S ÓDI C A S O L. I N J. 5 . 00 0 UL/M L 2 4, 6 8 2 .4 68 , 00
03 5 1 2. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 14 8 IBU P R OFE N O 30 0 M G 0, 2 0 2 .4 00 , 00
03 6 2. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 00 6 47 5 MET F O RMI N A 50 0 M G 0, 1 2 2 40 , 00
03 7 2 00 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 62 9 MET O C LOP R A MID A 4M G /M L G OT AS FR AS CO 1 0 ML 1, 0 4 2 08 , 00
03 8 4 00 ,0 0 00 CO MP R I 05 4 74 7 MET O T REX A T O 2 5 M G 1, 9 9 7 96 , 00
03 9 3 00 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 40 7 MET R O NID A Z OL 5 M G/ M L SO L , IN J .F R 100 M L 3, 7 7 1 .1 31 , 00
04 0 1. 2 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 47 1 MET R O NID A Z OL C O MP R IM ID O 2 50 MG 0, 1 9 2 28 , 00
04 1 6 00 ,0 0 00 BI SN A G 05 7 52 2 NEO M I CIN A + BAC I T RA C IN A 5 MG +2 5 0U I POM A D A 1 5 G 2, 2 9 1 .3 74 , 00
04 2 1. 5 00 ,0 0 00 UN ID A D 05 7 61 3 PAR A C ETA M O L 2 0 0 MG / ML G O TA S F RS 1 5ML 1, 3 7 2 .0 55 , 00
04 3 4 80 ,0 0 00 UN ID A D 02 1 74 4 PAR A C ETA M O L 7 5 0 MG CO MP 0, 1 6 76 , 80
04 4 8 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 92 7 POL I V ITA M I NIC O E S AI S M IN ER A IS COMP . 1, 3 6 1 .0 88 , 00
04 5 50 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 41 7 SAL B U TAM O L 10 0 M CG AE RO S OL F R AS C O C/ 2 0 0 D O S ES 1 5, 8 8 7 94 , 00
04 6 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 0 SOL U Ç ÃO D E MA N I TO L 2 0% SI ST E MA F ECH A D O 5 0 0 M L 6, 8 7 6 87 , 00
04 7 7 20 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 42 1 SOR O FIS I O LOG I C O 2 50 ML 2, 4 9 1 .7 92 , 80
04 8 3 50 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 42 2 SOR O FIS I O LOG I C O D E 10 0 ML 2, 4 0 8 40 , 00
04 9 4 80 ,0 0 00 FR AS C O 05 4 53 4 SOR O GLI C O SAD O 25 0 M L I NJ ET A VE L 2, 7 9 1 .3 39 , 20
05 0 6 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 3 SOR O RIN G E R L A C TA D O 50 0 M L 3, 8 8 2 .3 28 , 00
05 1 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 4 SOR O RIN G E R S I M PL E S 50 0 M L 3, 3 9 3 .3 90 , 00
05 2 1. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 05 4 90 6 TRA M A DOL 5 0MG C OM P RI MI D O 0, 1 4 1 40 , 00
05 3 2 ,0 0 00 CA IX A 07 2 00 7 ENO X A PAR I N A 6 0 MG /0 ,6 M L CX CO M 10 S E RIN G A S 69 9, 9 9 1 .3 99 , 98
05 4 4 00 ,0 0 00 CO MP R I 07 2 03 4 ACI D O TR A N EXÂ M I CO 25 0M G C PR 2, 2 9 9 16 , 00
05 5 1. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 07 2 11 0 ACI D O VA L P ROI C O 3 0 0 MG CP R 0, 9 9 9 90 , 00
05 6 1. 8 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 0 HEM I F UMA R A TO D E Q U ET IA P IN A 2 00 M G CO M P RIM I D O 1, 7 0 3 .0 60 , 00
05 7 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 1 HEM I F URA M A TO D E Q U ET IA P IN A 1 00 M G CO M P RIM I D O 1, 2 1 1 .2 10 , 00
05 8 3. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 2 HEM I F URA M A TO D E Q U ET IA P IN A 2 5M G COM P R IMI D O 0, 4 8 1 .4 40 , 00

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 09080006
Pará Folha: 3
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 09/08/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
059 2 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 24 8 OLA N Z API N A 10 M G C O MP RI M ID O 0, 5 6 1 12 , 00
06 0 1 00 ,0 0 00 CO MP R I 10 5 42 3 AMO X I CIL I N A + C LA V UL AN A TO D E P O TASS I O 87 5 M G+ 12 5 MG . 4, 8 9 4 89 , 00
06 1 3. 4 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 45 8 AMO X I CIL I N A 5 0 0 MG CO MP 0, 1 7 5 78 , 00
06 2 40 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 46 9 FEN T A NIL A 0,0 5 M G/ M L 4 2, 9 5 1 .7 18 , 00
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 09 de Agosto de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.08.09 14:05:27 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 18100004
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 18/10/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço.. EST CURUCAMBA, Nº 50,CURUÇAMBÁ-Ananindeua-PA 67146-263
C.N.P.J... 21.581.445/0001-82
===============================================================================================================================================================

C L A S S I F I C A Ç Ã O O R Ç A M E N T Á R I A

Unidade orçamentária........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 302 0137 2.059 Assistência Hosp. Ambulatorial de Média

Alta Complexidade(Emendas Impositivas)
Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D E M O N S T R A T I V O D A D O T A Ç Ã O - em R$

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível
149.184,43 2.901,20 146.283,23

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO DE NOVA
IPIXUNA-PA, MEDIANTE CONDIÇÕES QUANTIDADES E
EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS,
CONFORME CONDIÇÕES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO
TERMO DE REFERÊNCIA DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº
08/2021/PMNI - S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 10 ,0 0 00 CA IX A 05 7 50 3 FIL M E RA I O X 3 0 X 40 C A IX A C OM 1 00 U N IDA D E S 29 0, 1 2 2 .9 01 , 20
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 18 de Outubro de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.10.18 14:06:15 -03'00'



 

NOTA DE EMPENHO 29090001
Pará
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 29/09/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================

I N T E R E S S A D O

Credor.... ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereço.. EST CURUCAMBA, Nº 50,CURUÇAMBÁ-Ananindeua-PA 67146-263
C.N.P.J... 21.581.445/0001-82
===============================================================================================================================================================

C L A S S I F I C A Ç Ã O O R Ç A M E N T Á R I A

Unidade orçamentária........ 21 21. Fundo Municipal de Saúde
Func.programática 10 301 0136 2.058 Assistência Farmacêutica Básica - AFB

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
Fonte de recurso......... 12140000 Transferência SUS Bloco de manutenção

Origem dos recursos.... Crédito suplementar

Processo de compra..... licitação Modalidade. Pregão
Número do processo..... PE 08/2021/PMNI Exercício.. 2021
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

D E M O N S T R A T I V O D A D O T A Ç Ã O - em R$

Saldo anterior Valor empenhado Saldo disponível
102.447,06 101.637,33 809,73

===============================================================================================================================================================
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 REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÕES FUTURAS E
PARCELADAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS AO ATENDIMENTO PÚBLICO DAS
UNIDADES DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO DE NOVA
IPIXUNA-PA, MEDIANTE CONDIÇÕES QUANTIDADES E
EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS,
CONFORME CONDIÇÕES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO
TERMO DE REFERÊNCIA DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº
08/2021/PMNI - S.R.P.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
It e m Qu a nt id a de Un id . Có d ig o Esp e c ifi c a ção d a d es pe s a Va l or u n it ár i o V al o r to t al ( R $)
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

00 1 6 00 ,0 0 00 FR AS C O 09 4 60 3 ACE T I LCI S T EIN A 20 M G 7, 2 9 4 .3 74 , 00
00 2 4 00 ,0 0 00 UN ID A D 09 4 60 4 ACE T I LCI S T EIN A 40 M G 1 0, 3 9 4 .1 56 , 00
00 3 1 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 29 0 ACI D O TR A N EXÂ M I CO 25 0M G I NJ . 5, 7 7 5 77 , 00
00 4 6. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 02 5 99 9 ALB E N DAZ O L 40 0 M G 0, 3 9 2 .3 40 , 00
00 5 2. 5 00 ,0 0 00 CO MP R I 07 1 94 5 ANL O D IPI N O 5M G 0, 0 8 2 00 , 00
00 6 1 00 ,0 0 00 CO MP R I 10 5 42 3 AMO X I CIL I N A + C LA V UL AN A TO D E P O TASS I O 87 5 M G+ 12 5 MG . 4, 8 9 4 89 , 00
00 7 60 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 56 3 AMO X I CIL I N A 2 5 0 MG / 5M L + CL A V ULA NA TO DE P OT A SS IO

62, 5 M G/5 M L FR S 75 M L 15 , 25 91 5 ,0 0
00 8 3. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 45 8 AMO X I CIL I N A 5 0 0 MG CO MP 0, 1 7 5 10 , 00

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE



 

NOTA DE EMPENHO 29090001
Pará Folha: 2
Governo Municipal de Nova Ipixuna Data: 29/09/2021
Fundo Municipal de Saúde
Exercício de 2021 Modalidade: ordinário
===============================================================================================================================================================
009 2 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 30 5 AMP I C ILI N A 1 G IN J . 3, 7 7 7 54 , 00
01 0 1. 0 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 63 1 BEN Z I LPE N I CIL I N A 1 .2 00 . 00 0UI I N J 1 0, 1 3 1 0 .1 30 , 00
01 1 2. 0 00 ,0 0 00 AM PO L A 05 7 48 8 BRO M O PRI D A 10 M G 5 M L IN J ET ÁV E L 2, 0 8 4 .1 60 , 00
01 2 1. 6 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 31 6 BRO M O PRI D A 5M G / ML 1, 8 1 2 .8 96 , 00
01 3 2. 0 00 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 53 0 BRO M O PRI D A 4M G / ML GO TA S F RS 20M L 1, 1 9 2 .3 80 , 00
01 4 1. 4 00 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 63 3 CET O P ROF E N O 1 0 0 MG PÓ L I OF . I NJ. 6, 5 3 9 .1 42 , 00
01 5 4 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 18 8 CLI N D AMI C I NA 1 5 0M G 5, 0 9 2 .0 36 , 00
01 6 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 05 7 63 7 CLO R . CI P R OFL O X AC I NO S O L. O F TA LM ICA 5 ML 3 0, 3 5 3 .0 35 , 00
01 7 80 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 43 2 CLO R E TO D E SU X A ME T ON IO 10 0M G I N J 4 3, 0 0 3 .4 40 , 00
01 8 60 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 43 3 CLO R E TO D E SU X A ME T ON IO 50 0M G I N J 4 3, 8 8 2 .6 32 , 80
01 9 1 00 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 34 9 CLO R I DRA T O DE L ID O CA IN A 2 % 2 0M L 4, 4 6 4 46 , 00
02 0 2 00 ,0 0 00 CO MP R I 10 5 43 8 COE N Z IMA Q 10 1 0 MG CO MP R IM ID O 4, 4 9 8 98 , 00
02 1 80 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 36 6 DIM E N IDR I N ATO + P IR I DO XI N A SO L O RA L P E D FR 3 0M L 1 6, 6 8 1 .3 34 , 40
02 2 1. 0 00 ,0 0 00 FR AS C O 07 1 95 8 SIM E T ICO N A 75 M G /M L G OT A S FR S 15 M L 2, 0 8 2 .0 80 , 00
02 3 4 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 14 1 ESP R I RON O L ACT O N A 1 00 MG 0, 8 5 3 40 , 00
02 4 2 5. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 14 3 FUR O S EMI D A 40 M G 0, 0 7 1 .7 50 , 00
02 5 50 ,0 0 00 AM PO L A 05 5 86 4 DEC A N OAT O DE H A LO P RI DO L 7 0, 5 2M L /ML 1 3, 9 9 6 99 , 50
02 6 3 ,0 0 00 CA IX A 07 2 01 4 HAL O P ERI D O L 5 M G /M L I NJ E TA VE L 14 9, 9 9 4 49 , 97
02 7 40 ,0 0 00 AM PO L A 04 6 39 6 HEP A R INA S ÓDI C A S O L. I N J. 5 . 00 0 U L/M L 2 4, 6 8 9 87 , 20
02 8 1 0. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 01 3 35 1 IBU P R OFE N O 60 0 M G C OM P. 0, 2 1 2 .1 00 , 00
02 9 20 ,0 0 00 AM PO L A 10 5 45 0 IMI P E NEM 5 00M G AM P OL A 2 9, 9 8 5 99 , 60
03 0 4. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 04 6 14 8 IBU P R OFE N O 30 0 M G 0, 2 0 8 00 , 00
03 1 3 00 ,0 0 00 FR AS C O 04 6 40 7 MET R O NID A Z OL 5 M G/ M L SO L , IN J .F R 100 M L 3, 7 7 1 .1 31 , 00
03 2 1. 0 00 ,0 0 00 BI SN A G 05 7 52 2 NEO M I CIN A + BAC I T RA C IN A 5 MG +25 0U I POM A D A 1 5 G 2, 2 9 2 .2 90 , 00
03 3 40 ,0 0 00 FR AS C O 10 5 45 6 NIT A Z OXA N I DA 2 0 MG / ML 4 5, 2 6 1 .8 10 , 40
03 4 1 00 ,0 0 00 UN ID A D 10 5 45 7 NIT A Z OXA N I DA 5 0 0M G C OM P RI MI D O 8, 7 4 8 74 , 00
03 5 13 ,0 0 00 FR AS C O 05 7 60 7 NIT R O FUR A N TOI N A S U SP EN S ÃO O R AL 5MG/ M L FR S 12 0M L 2 9, 9 9 3 89 , 87
03 6 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 05 7 61 3 PAR A C ETA M O L 2 0 0 MG / ML G O TA S F RS 1 5ML 1, 3 7 1 .3 70 , 00
03 7 2 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 0 SOL U Ç ÃO D E MA N I TO L 2 0% SI ST E MA F ECH A D O 5 0 0 M L 6, 8 7 1 .3 74 , 00
03 8 2. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 42 1 SOR O FIS I O LOG I C O 2 50 ML 2, 4 9 4 .9 80 , 00
03 9 1. 5 00 ,0 0 00 UN ID A D 04 6 42 2 SOR O FIS I O LOG I C O D E 10 0 ML 2, 4 0 3 .6 00 , 00
04 0 1. 2 00 ,0 0 00 FR AS C O 05 4 53 4 SOR O GLI C O SAD O 25 0 M L I NJ ET A VEL 2, 7 9 3 .3 48 , 00
04 1 8 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 3 SOR O RIN G E R L A C TA D O 50 0 M L 3, 8 8 3 .1 04 , 00
04 2 1. 2 00 ,0 0 00 UN ID A D 07 1 98 4 SOR O RIN G E R S I M PL E S 50 0 M L 3, 3 9 4 .0 68 , 00
04 3 1 ,0 0 00 CA IX A 07 2 00 7 ENO X A PAR I N A 6 0 MG /0 ,6 M L CX CO M 10 S E RIN G A S 69 9, 9 9 6 99 , 99
04 4 2 00 ,0 0 00 PA CO T E 07 1 95 0 COM P R ESS A CIR Ú R GI C A DE GA ZE ES T ÉRIL H IDR Ó F IL A 7 ,5 CM X

7,5 C M 0 , 69 13 8 ,0 0
04 5 2 00 ,0 0 00 CO MP R I 07 2 03 4 ACI D O TR A N EXÂ M I CO 25 0M G C PR 2, 2 9 4 58 , 00
04 6 1. 0 00 ,0 0 00 CO MP R I 07 2 11 0 ACI D O VA L P ROI C O 3 0 0 MG CP R 0, 9 9 9 90 , 00
04 7 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 0 HEM I F UMA R A TO D E Q U ET IA P IN A 2 00 M G CO M P RIM I D O 1, 7 0 1 .7 00 , 00
04 8 1. 0 00 ,0 0 00 UN ID A D 08 2 19 1 HEM I F URA M A TO D E Q U ET IA P IN A 1 00 M G CO M P RIM I D O 1, 2 1 1 .2 10 , 00
04 9 5 ,0 0 00 CA IX A 05 7 50 3 FIL M E RA I O X 3 0 X 40 C A IX A C OM 1 00 U N IDAD E S 29 0, 1 2 1 .4 50 , 60
===============================================================================================================================================================

Nova Ipixuna, 29 de Setembro de 2021.
Autorizo

--------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------
MAXEMILIANO MEDEIROS MATOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

MAXEMILIANO MEDEIROS 
MATOS:41028589204

Assinado de forma digital por MAXEMILIANO 
MEDEIROS MATOS:41028589204 
Dados: 2021.09.29 14:07:03 -03'00'
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