'EsTADo_po.PARA D _ - - Nota de Empenho
_FUNDO{MUNICIPA_LDESA(JDE-CAMETA - O T

N°. Processe: - Exercicio:
e 3571/2020 . 2020

Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrativa Emitents: ] ’ Data de emisséa ] :

22~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : : _ ‘ . 09/06/2020
Fungao: | [Gubfungio:  |Programa:  {Tipo - Sed.: | Agdo!

0 302 02_53 2-130| BLMAC - Manutencéo do Programa de Saide Mental : X

Subagso: | Descrigao: : : . SIOPS: Natureza Desp:

004 |Medicamentos controlados o S _ Basa ASPS - E{} 3.3.90.30.09.02
‘{ Natureza da Despesa: ) : : - i . : .

3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo

Supelementos (STNTCs/IPCASFY:

09 - MATERIAL FARMACCLOGICO

0500000000 _—materlal farmacologlco

3.3.1.1.1.99,00.00.00.0000~ outros materiais de consumo

Credor: ) : i ' : Saldo Anterior: .

PARRMED DIS’.L'RIBUIDDRA DE MEDICAIENTOS LIDA ' . §79.032,60
CNPJ: CPF: . lnscnqéo Estatual: RG: i riai

16.647. 278/0001 g5 . : b

Enderego: R : . C - ielefone: Saldo Adual

PASS COMEDADOR PINHO, 90 : 429.763,70
Cidader - Cep: - UF: Tipo do Empenho: :

BELEM _ 66083-200 PA 1 -ordinsrio

HISTORICO DA OPERAGAC _ _

Empenho emitido para ocorrer & Despesa com Agquisicdo de medicamentos de acorde com a ata - pregdo

eletrénico n ° 07/20189.

Tipo:
Variagdo
Modalidade da licitagao : N° Prog. Lisitatdrio: N® Contrato/Aditivo: Vigéneia {niclo): Vigéncia (Final):
Pregdo Eletrénico : o/ ) 9230 | 09/06/2020 31/12/2020
N° Documentos: - Fonte Recurso do Orgamento: N? Convémio: Vigancia {Inicio): Vigéncia (Final)
1 -Orgamento Geral : ] )

Valar liguido-do documento por extenso ‘
guatrocentos e quarenta € nove mil e duzentos e sessenta e oite reais, noventa centavos

Fonte: . . .
GrmolCodigo Descrigho ' Vatod
1214 " pransferénclas Fundo a Fundo de Re.cursos do SUS provenientes do
- 449,268,990
Totak . 445,268, 90
_ ! Visto do Ordenador da despesa:
CHARLES CEZAR - Assinado de forma digital por
. CHARLES CEZAR TOCANTINS DE
TOCANTIN.S DE SOUZA:20768001234
SOUZA:20768001234  Dados: 2020.06.10 08:57:52 -03'00'
CHARLES CEZAR TOCANTINS DE SOUZA
Secretério Municipal de Salde
Cronograma de Dasembolso:
Jarn. RS 0,00 Fav. R$ 0,00 Mar. R$ 0,00
Bbr. : R$ 0,00  Mai. R$ 0,00 Jun, R§ 449.268,90 JOSE WALDOLI osinado de forma digtayPor
Jul. RS 0,00  Ago. RS 0,00  Set. RS 0,00 FILGUEIRA VALENTEO 1 de75204
ont. : R$ 0,00 Nov. RS 0,00 Dez. R$ 0,00 VALENTE:02314673204 03005 20200812 085228
& Fénix Softwares Piiblicos - Wy fenix.com.br ) suario: SLORSA.



ESTADO DO PARA : ' | Anexo |
Relagao de ltens/Solicitacdo de Compra

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CAMETA . - _ . Departamento de Compras
Modaligade da Fotagae : ' o T " NP Proc, Licltatoric:
Pregdo Eletrinice .
Unidade Orgamentaria ou Unidade Administrativa Solictante:
22 ~FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Credor . . : Paade emissx}/os/zozo
 PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA : : . :
NP CFF: _ Inscrigho Estadual G Exercicio: _
16,647.278/0001-95 _ : . ‘ 2020

- (0
Enderego: : . Telefone:. Processo N
PASS COMEDADOR PINHO, 90 : o - _ 003571/ 2020
Cidade: - . ) o - Cep: UF: -
BELEM | 66083-200 PA
ttem Quant. Unidade - Especificagao/Histérico ' ' o : : Unitério " SubTotal
0001 | 491000,0000 UN. T - 1 'CARBOWATO-DE' LITLO. 300MG <~ * TR e 080 133,810,00 ¢
0002 9.000,0000 UN FENITOINA SODICA 100MG o 0,61 - 5.490,00
0003, 2:;;._20(;.0000; SUND FENOBARBITAL 100MG- - - . UL e e e 0, 28 7. 74616,00 -
0004 39.5%0,0000 UN FENOBARBITAL GOTAS o I o " 8,05 318.699,50
0005 §,650,0000. TN-. . .. IMIPRAMINA 25 - . o e Lo e 0,88 ©8.492,00
0066 48.600,0000 UN ~°  RISEERIDONA 2 MG COMP ' o 0,57 " 27.702,00
0007 -52/980,0000°°UN .+ <° = RISPERIDONA 3 MG COME S e e T e e L A0 BE 461622, 40 0
0068 4.650,0000 UN  CLONAZEPAN 0,2 MG o S ' "7 p,18 T gat, oo

TOTAL: 449.268,90

GHARLES CEZAR TOCANTINS DE SOUZA
Secretirio Municipal de Sadde
Visto do Ordenador da despesa Visto Departamento de Compras

Obs.: Esta ordem de compralservio s6 tera validade com a assinatura do ordenador da despesa.




ESTADO DO PARA | -~ Acompanhamento Financeiro
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CAMETA | .~ do Contrato

Informacdes do Contrato

N° Contrato: . 9230/2020

cm@: Exarcicio:
3571/2020 .. 2020 FProcesso: 7/2018

Otgdio: 15 ~FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CAMETA

: S . _ Vigéncia .
Razio Social/Nome: PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ) . : Inicie - Final
Nome de Fantasia: PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ’ 09/06/2020 31/12/2020
‘CNPJ: 16.647.278/0001-95 CPF: . '
Enderego: PASS COMEDADOR PINHO, 90 . ' Em Vigéncia
Cidade: BELEM ) _ : ' ' : .
Bairro: SACRAMENTA ' - Estado:pa " GEP: 66083-200 | N’ Licitagdo:
Contato: - E-mail: 0/
Rasponsavel (Gestor): ABIB BARBOSA FRANCEZ _ o ' Publicagio

Resp, Juridico: Dati_!: 09/ 07/2020

Tipo Contrato; Servigos Modal, Licitagdo: Pregio Fletrénico e
Dados Financeiros ; 1 | Melo:
Valor Inicial; . 449.268,90 Assinatura; 09/06/2020 | Frevisto Prorrogagao: (= 1 Vetcuto:
Prazo Previsto: §
~ N° Ordem de Servigo: Data: 09/06/2020 Pt
N° Autorizagio de Fornecimento: -~~~ ¢ patar’ - e : e [ T
S SRR Enviado ao Tribunal de Contas [X] ' 7
Outras Informacdes _ ' oo N° Contrato' SACOP (TCE-MA):
Tipo da Caug#o: ' Data: : 000
Contral:aOrigmaI' L “, 7 5. ’ - Aditivos’ Vato’r Atual' ) / / 4 ﬂ/gzéd, 99/‘:1?:

Descrtgéo do Objeto do Contrato:
Aquisigio de medicamentos controlados
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	CHARLES CEZAR TOCANTINS DE SOUZA:20768001234
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