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CExC1u s1vct 
I(h)C. 

El\CLl'SR'A DISTRIBUIDOR: DE MEDIC.ASIENTOS LTDA 
RI* SERGIPE 1645 
BELA VISTA FONE: 5421068636 
LRECHIM RS CEP 99704228 
cendas.exclusieaara hounail.com 

- ~ "~~Tdënlifica~ãô áoFnifétífë~ 

DOCUMENTO 
AUXILIAR 

DA NOTA FISCO. 
ELETRÓNIC'a 

0 - ENTRADA , 

1 -SAÍDA J 

Nx19014 
SÉRIE 0 

FOLHA I / 2 

\ /1/ REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERO ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral 
I \\( .RIÇAO I/S FADI AI. 

1)3(10160407 

i II i i Ill i 
CHA E DE ACE5:0 

4325 0614 9055 0200 0176 5500 0000 0190 1415780532011 

Consulta lie Autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

243250180743715 17/06/2025 10:46:50 

DES FINA7'ÁRIO/REMETENTE 

INSCR. EST. SUBS. TRIBUT.ÁRIO 

I 

\t IUE R\710 SOCIAL 

CENTRO DE EMBARCACOES DO COM MIL DA AMAZONIA - 556 
P. \ DbREÇO 
AV CORONEL TEIXEIRA 6123 
UT AI(lPIO 

MANAUS 
E FORMA 'ÕES DO LOCAL DF ENTREGA 
\,x\11 R\%AO SOCIAL 
CENTRO DE EMBARCACOES DO COM MIL DA AMAZONIA 

FONE/PAN 

9236586181 

C NPl 

I 14.905.502/0001-76 

CNPJ/CPF 
09.580.252/0002-92 

BAIRRO/DISTRITO 

PONTA NEGRA 
UF 

AM 

CEP 

69037010 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

DATA DA EMISSÃO 

t1 i2 i 
ATA DA ENTRADA/SAÍDA 

17/06/2025 
HORA DE SAIDA 

10:46:00 

I \DEREÇo 
AV. CORONEL TEIXEIRA, 6123. 
\I'. \I( I/10 

.MANAUS 

FAl'l R.a
190)4 1 02 n7'2025 --- 53'_1,62 

~L('l LO 1)O IMPOSTO 
~s l~F. I/O CALL. DO 1CS4S 

T 

5321.62 
ul1R 00 FRETE \ 

0.00 

CNP//CPF 
09580252000292 
BAIRRO/DISTRITO 
PONTA NEGRA 

UF 

JAM 
FONE/FAX 

9236586181 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
CEP 

69037010 

SLOE DO ICMS 

372,52 
BASE CALL. ICMS ST VALOR DO ICMS S.T. 

0.001 0,00 
V.IMP.IMPORTAÇÃO 

0,00 
V.ICMS OF REMEI. 

0,00 
VALOR DO FCP 

0,00 
VALOR DO PIS 

0,00 
VALOR TOTAL PRODUTOS 

5.321,6: 
ALOR DO SEGURO I

0.00 
DESCONTO 

0.00 
OUTRAS DESPESAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
V.ICMS OF DEST. 

691,82 
VLR TOT.TRIB. 

1.620,45J 
VALOR DA COFINS 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

5.321,6: 
I R \SPORTADOR / VOLI''IES TRANSPORTADOS 

i r1('I \I. 
I3RASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 

11 RIÇO 
R \IARIO GAGEIRO FILHO 
~ ,'.I(I/DF 

FRETE POR CONTA 
0 - EMITENTE 

ESPECIE 

VOLUMES 

I) tUOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO.ANTT I PLACA DO VEÍCULO LJF CNPJ/CPF 

MUNICIPIO 

PASSO FUNDO 
MARCA NUMERAÇÃO 

48740351004403 
UF 

RS 
PESO BRUTO 

38,000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0910261776 
PESO LÍQUIDO 

38,000 

~rt) 

45 

DESCRIÇAO DO PRODUTO/SFRVIÇ 09.07E/\'ALIDADE 

ACEBROFILINA DOSAGEM I0LMG ML 120 ML 
APRESENTAÇÃO XAROPE GLOBO LOTE 
A 39A03'-24 Fab Vct.-9 07 '--024 - 29 07 20'-6 

DIPIRONA 500MG GOTAS IOML MAXALGINA 
NATULAB LOTE 0028765 Fab VcI. 01 012023-
31/ 09 2026 

DIPIRONA SODICA DOSAGEM 500MG 
GREENPH.ARMA LOTE 008t25 Fab \'ct. 01 042(125. 
31 032027 

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO DOSAGEM 
IOMG BRAIN COSMED LOTE 324E0055 Fab Vct. 
01 062024-30062026 

FSCOPOLAMINA BUTILBROMETO DOSAGEM 
I(1\IL. BRAIN COSHED LOTE J24K0034 Fab Vcl. 
01 102021-31 10 '-0'-6 

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO DOSAGEM 
IOMG BRAIN ('OSMED LOTE J''-4H001 Fab Vet 
3(1 1/S 21)24- /009 '-026 

PLL CONAZOL 150MG (GFN1 MED QUIMICA LOPE 
11:Á I S80 Fab Vel. 04 0 2024-30 0 -'0'-6 

FLUCONAZOL I50MG (GEN ) MED QUIMICA LOTE 
0A2265 Fab Vct. 01 OS 2024-31 082026 

C.1LCl`LO DO ISSQN 
I\<('RICAO \il NICIPTL 

NCM / SH 

30039049 

CST CFOP UN QUANTIDADE V. UNITÁRIO Vlr. Líyui(In .TOTAL BC CAIS 

000 6108 FRA 30 

V.ICMS 

11.350000 11.350000 340.500000 340.50 

V.IPI 

23.84 0.000000 

ALIQ. 
ICMS 

7 

30049069 0006108 FR.A 400 

30049069 000 6108 CP 500 

30044990 000 6108 CMP 

30044990 000 6108 CMP 

1.400000 1.400000 560.000000 560,00 39,20 0000000 

0,150000 0,150000 75,000000 75,00 525 0,000000 

0.720000 0.720000 -'8.800000 28.80 

60 0.720000 0.7'_0000 

30044990 OUO 6108 CMP 200 

.30039089 000 6108 CP 100 

0039059 

0.720000 0.720000 

43 200000 43,20 

144.000000 (44,00 

2.02 

0.08 

0.000000 

0.000000 

0,000000 

0,6'--00(10 0.620000 62,000000 6-.00 4.34 0.000000 i 

000 6108 CP _'001 0.620000 0.620000 

Continua na próxima Folha. 

D.AI)OS ADICIONAIS 
I \FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

I24100000 124.00 

VALOR TOT/I. DOS SERVIÇOS ! BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
I

8.68 0.000000 

ALIQ. 
IPI 

J 

VALOR DO ISSQN 

0,00 

DADOS BANCARIOS BANCO SICREDI AG: 0-17 CC: 20240-4 CAIXA FEDERAL AG 0470 CC4353-3-CHAVE PIX -14905502000176 -ACEITAMOS 
RECLAM.ACOES. DEVOLUCOES E REGISTRO DE OCORRENCIAS EM ATE 24 HS DO RECEBIMENTO Exclusão de lana da Base de Cálculo do PIS e da 
COFINS efe Julgamento do Tema 69, Parecer PGFN N 14483 21 Vlr AproxJrib.RS 1.620.45(30.45%) assim distribuído : Uniao: 13.45°o Estado: 17.00% 
Fsmc:IBPT ;EMPENHO2025NE13 ) 

~PT ?f a1%~ 
Jwo2-o 

RESERVADO AO FISCO
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~ ~1  c1u. ~,!►Fvct 

a DN`CRIBCIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
z' a ':.t.,._-7r: -. 

FONE: 5421068636 
RS C'EP 99704228 

FE 
DOCUMENTO 
AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
j ELETRÔNICA 

10-ENTRADA 

I L_.  1 -SAÍDA 

N° 19014 
SI'.RIE e Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 2 F 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora 

11111 i "III' III 'Ill' Ï~f`f lll 
CHAVE DF. ACL•SSO 

4325 0614 9055 0200 0176 5500 0000 0190 1415 7805 3200 

c'•~}-. \IERC ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NÃO CONTRIB Geral 
-.:,. -.i .;r!• .. - __ T _ .. 

O1 11\ T.áR1O/REMETENTE 
XiAL 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

243250180743715 17/06/2025 10:46:50 

C `.-rJ .P? 

'••TRO D_ E_E_MBARCACOES DO COM MIL D ,'•I .Z~ ~til l. - ;>n 09.580.'_52 0002-92
y  `7 .!RRO DISTRITr1 CEP 

I C'NPJ 

14.905.502/0001-76 

i ORONEL TEIXEIRA 6123 PONTA NEGRA 69037010
- - --- ~ - •.:.F,\ LF I\SCP.IC:ÃO ESTADUAL 

•\,AUS _  _ _ 9_236586181   AM ISENTO 
I\l- ORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA _ 

,L ãO SOCIAL CNP)/CPF 

F\TRO DE EMBARCACOES DO COM MIL DA AMAZONIA 09580252000292 
:•tO .. 
L ()RONEL TEIXEIRA. 6(23. 

'IO 

'•I a\.aUS__ ~ 
I- Tl'RA 

'•1141 02/07/2025 5321,62 

f 

... íLC'1 LO DO IMPOSTO 

BAIRRO/DISTRITO 
PONTA NEGRA 

DATA DA EMISSÃO 

17/06/2025 
DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

17/06/2025
HORA DE SAÍDA 

10:46:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
CEP 

69037010 
OF PONE/FAX 

AMA 9236586181 

.. . -.L( DO ICEIS VALOR DO (CMS RASP CALC ICEIS cT VALOR DO IC'\IS S.T. \'.I\IP.I0IPORTACAO V.ICMS CF RE\IET. VALOR DO PCP 

5321,62 372,52 0,0(1 0.00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO PIS 

0.00 
~ FRETE i VALOR DO SEGURO ~'DI:oCO\ rO Ol TEAS DESPESAS VALOR DO IPI \'.1('515 UP DEST. VLR TOT.TRIB. ' VALOR DA COFINS 

0,00'   0,00 0.00 0,00 • 0,00   69182L 1.620,45 1  0,00 
1'R:%NSPORTADOR / VOL1iMES TRANSPORTADOS

'O(IAI. - -f FRETE POR CONTA CÕDIG0 ANTT 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA j 
0 -EMITENTE 

r7oC,/ ' Ml1NICIPIO 
R VARIO GAGEIRO FILHO 

_ 
- ^~ ~- PASSO FUNDO 

1.01 '- .-ESPÉCIE -' - _ 
- VOLUMES 

O tUS DOS PRODI'TOS / SERVIÇOS 

( J 

VALOR TOTAL PRODUTOS 

5.321.62 
VALOR TOTAL DA NOTA 

5.321,62 

PLACA DO VEICULO UF ' CNPJ/CPF 
48740351004403 

LIP INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RS 0910261776 

PESO BRUTO 

38,000 
PESO LÍQUIDO 

38,000 } 

DEA('RIC AO DO PRODUTOISFRVIÇO/LOTE•VALIDADE NC,M'S0 CST (FOP UN QUANTIDADE V. UNITARIO Vir. Cayuido \'.TOTAL BC ICEIS V.ICMS V.IPI ALIQ. 
ICMS 

ALIO. 
IF! 

\F.O\II('INA+BACITRA1NASMG+:50 (ii GPO\I 004 06) 00 6)08 1315 400 3,"0000 3 000 I'88 000000 1288,00 90,16 0,000000 7 
ISO PRATI DONADUZZI LOTE 24L 19T Fob Vet. 
I (22024-31 122026 

-- \I\IESL'LIDA dosagem 100MG C)MED LOTF• 30049n- v 000 6108 CP 599 0.100000 0.)00000 59.900000 59.90 4,19 0.000000 7 
_: n05UO Fab VCI. 01 (2202-i - 31 I2 2026 

- CRU\(ETAZINA35MG TEL. 101.01EOS6S1169 30049075 :Gu - CO', .''. C'P ~• -V400 0,300000 
0. _.. 
0.200000 

....._._..»~...~.~.__~_ 
50.000000 80.OFY; 

__. ..__..__.. ._., . 
0.000000 7 

~..„___ o
_ 5.60 

'r.,b VCI. OI 122024-31 122026 ' imo` 

I '• S.SLBL:TAMOL0.4 MC, ML IOOML XAROPE PEAT! 30049039 500 6(08 FR :\ 49 3,780000 3.'40000 (36.220000 1?(,22 9,54 0,000000 7 
DONADU7_ZI LOTE -'4079) FabVci. 01 072024-
71 Cu' 2026 

\IETILPREDNISOLONA. SAL SUCCINATO 3á043J)0 500 6)08 AMP 200 11,900000 -~ _2380.00 166.60 0,000000 ~^7 11,900000 2380.000000 
DOSAGEM 125MG APRESENTAÇÃO Pn 

(~ L(OFILIZADO * DILUENTE BLAL) LOTE 2504(412_ 
• Fab \ ei. IS ) ) 2024-301)2026 

\ 1 1 1 1.O DO ISSQN 
° IL - - --- ' - ~ - \ ALAR TOTAL DOS SERVIÇOS i BASE DF. CALCULO DO ISSQN 

I 1 I 0.00 

h) I)OS .ADICIONAIS 1 

VALOR DO ISSQN 

0,00 
1 

..I' BAN( ARI' n 0A\(() SICREDI AG: 02 (7 CC 2024(1.4 CAIXA FEDERAL AG 0470 CC4353-3-CEIAVE PIX -14905502000176 - ACEITAMOS 
+.\I AC'OE . Di \ 'ILL COES E REGISTRO DE OCORREN('IAS EM A'l E 24 OS DO RECEBIMENTO Exclusão de Icros da Base de Cálculo do PIS e da 
, .f • Juí_ame:: : Tema 69. Parecer PGFN N 14483 21 Vlr Aprox.Trih.RS 1.6'_0.45 (30.45%) assim dislribuido : Uniuo: 13.45% Estado: 17,00% 

. .OP) ;E\IPENHU_I>2."UCIS 

RESERVADO AO FISCO 



ESPELHO DE DOCUMENTO DE ENTRADA POR CODIGO DE ORIGEM 
FORNECEDOR: Não informado 

TIPO DF~ DOCUMENTO: NOTA FISCAL 
NR DOCUMENTO: 19014 
DATA DOCUMENTO: 17/6/2025 

COD ORIG COD MAT NR FICHA DESCRIÇÃO DO MATERIAL Unid Med I Cons QTDE V. UNIT V. TOTAL 

57516 180766 8136 ACEBROFILINA / Apresentação: Xarope; Unidade 30 11,35000 340,500 
Concentração: 10mg; 

57517 0155785848 7674 DIPIRONA COMPRIMIDO I. Unidade 400 1,40000 560,000 

57518 176862 7042 DIPIRONA / Apresentação: Frasco de 10 mL; Unidade 500 0,15000 75,000 
Solução Oral; Concentração: 500 mg/ mL; Uso: 

57519 171973 7133 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA/ Unidade 40 0,72000 28,800 
Apresentação: Comprimido; Concentração: 
250mg de dipirona sádica e 10mg de brometo 
de butilescopolamina; 

57520 171973 7133 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA / Unidade 60 0,72000 43,200 
Apresentação: Comprimido; Concentração: 
250mg de dipirona sádica e 10mg de brometo 
de butilescopolamina; 

57521 171973 7133 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA/ Unidade 200 0,72000 144,000 
Apresentação: Comprimido; Concentração: 
250mg de dipirona sádica e 10mg de brometo 
de butilescopolamina; 

57522 174786 6799 FLUCONAZOL / Apresentação: Cápsula; Unidade 100 0,62000 62,000 
Concentração: 150 mg; 

57523 174786 6799 FLUCONAZOL / Apresentação: Cápsula; Unidade 200 0,62000 124,000 
Concentração: 150 mg; 

57524 160512 7677 SULFATO DE NEOMICINA+ BACITRACINAI Unidade 400 3,22000 1.288,000 
Concentração: Neomicina 5mg + 250UI/g de 
Bacitracina; Apresentação: Bisnaga com 10g; 

57525 160545 6575 NIMESULIDA / Concentração: 100 mg; Unidade 599 0,10000 59,900 
Apresentação: Comprimido; 

57526 175314 7706 CLORIDRATO PROMETAZINA/ Unidade 400 0,20000 80,000 
Apresentação: Frasco; Concentração: 25 mg; 

57527 160616 7120 SALBUTAMOL / Apresentação: frasco com Unidade 49 2,78000 136,220 
120 ml; Concentração: 2 mg/5m1; 

57528 0155785850 7676 METILPREDNISOLONA 500 MG / FRAMP/ Unidade 200 11,90000 2.380,000 
DIL 8 ml / (corticosteroide) sintético utilizados 
na medicina por sua atividade 
imunossupressora, antialérgico e 
antiinflamatório. 

VALOR TOTAL DO DOCUMENTO 5.321,62000 

~ 

~pelho Doc Entrada - SISCOFIS OM - Usuário: IDS1209254570 I ANA LIMA - Data de emissão: quinta-feira, 17 de julho de 2025 



•SIAFI
~ 

Nota de Empenho 

Data chora da consulta: 13106/202512:44 
Uiuárl0: .658.232- 

Impressão Completa 

—UG Emitente -
Código Nome Moeda 
167008 CENTRO DE EMBARCACOES DO COM.MILDA AMAZÓNIA REAL - (R$) 
CNPJ Endereço CEP 
09.580.25210002-92 AV. CORONEL TEIXEIRA, 6.123 BAIRRO PONTA NEGRA 
Município UF Telefone 
MANAUS AM 92 658 4695 -658 4314 

S. 
Ano Tipo 
2025 NE ' 

,-Célula Orçamentária 

Número 
13 

Esfera PIRES { Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Piano Interno 

2 215842 1000000000 339030 167505 DBSAFCTUGPD 

r 
Data de Emissão Tipo 
10/04/2025 Ordinário 84203001538202558 0,0000 

Processo Taxa de Cãmbio Valor 
5.321,62 

favoreclao 

Código Nome 
14.905.502/0001-76 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
Endereço 
SERGIPE 1645 BELA VISTA 
Município 
ERECHIM 

UF Telefone 
RS 55.54.2106.8636 

CEP 
99704228 

r—Amparo Legai 

Código Modalidade de Licitação 
229 PREGAO 
Ato Normativo 
LEI 14.133/2021 

Artigo Parágrafo Inciso Atines 

Descrição 
2025NC409533 - DGP - GESTOR, 27MAIZ25 - ATENDE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS PARA 
ATENDIMENTOS INTERNOS VE6ADA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS NCOLÕGICOS E OPME. REFERÊNCIA: 
ABRMIAIO/JUN 2025. EMPENHAR ATE 11 ABR 25. REQ 189- SEC SAU - PART PE 90.021/2024 DA UASG 160020. 
Local da Entrega !. 

SEC SAU - CENTRO DE EMBARCAÇÕES DO COMANDO MILITAR DA AMAZÓNIA 
Informação Complementar 
16002005900212024 - UASG Minuta: 160008 
Sistema de Origem. 
COMPRASNET ME 

Versão Data/Hora Operação 
013 13/06/202512:38:57 Alteração 1 de 4 



r 

Datai hora da consults: 13/06/202512:44 
Usufrio: ~'.658.232 

Impressão Completa 

Nota ds Empenho 
,—Lista de itens 

Natureza de Despesa 
339030 - MATERIAL DE CONSUMO 

Total da Lista 
5.321,62 

~ Y.~.x:~ . ~ ~N` ;,~~.{,t~ ~~~~,M,• ,'~_ ~,a 
_~~~~~~~i 

~~~~~ 
~i~ Wty;{yt ~~

~.~~í~ r~ Pe 
r 

i.,,t....,..a..;..Y. ;l'_. r a7 1
Seq. Descrição Valor do Item 
001 Item compra: 00001-ACEBROFILINA, CONCENTRAÇAO 10 MG/ML, 340,50 

FORMA FARMACEUTICA XAROPE 

~ 

~'i i; ' z~ 
.,:tYt.; ~i~:~`1~O • ~~~~~7,y1`k~~~i { 4á: '~i~47~ 4~ ~aY~~.FO~~tii_I I~iO~_V,t! 

~'~"µ~'" ~`~ ~,- •LG+x+.r.dr`'.tr 1ti33~ S!~?tali~~ák~f ~ lik~Íi +º 
10/04/2025 Inclusão 30,00000 11,3500 340,50 

Seq. Descrição 
002 Item compra: 00113- DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM 500 MG 

Valor do Item 
75,00 

~áiiü~isi}i~'~' .•Y.'d~7H`....ia]`SL' .,6'S.._ 

10/042025 inclusão f 597,00000 0,1500 89,55 
16/052025 Anulação 90,00000 0,1500 13,50 
04/062025 Anulação r 97,00000 0,1500 14,55 
05/062025 Reforço 90,00000 0,1500 13,50 

Seq. Descrição 
003 Item compra: 00114- DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM 500 MG/ML, 

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO ORAL (GOTAS) 

Valor do Item 
560,00 

~~ ~~>r~~~≥~~•. ,.~~ ~'' '•~t~r'`.~ 
10/042025 Inclusão 550,00000 1,4000 770,00 
16/052025 Anulação 32,00000 1,4000 44,80 
04/06/2025 Anulação 150,00000 1,4000 210,00 
05/062025 Reforço 32,00000 1,4000 44,80 

-, 

Seq. 
004 

Descrição • Valor do Item 
Item compra: 00126 - ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DOSAGEM 216,00 
10 MG 

!` r 
10/042025 Inclusão 

.i.~f:L o.a t ..ro't :tii 7:.~ 1lG- • ki':liK .-3...+..~e5a~•st 

300,00000 0,7200 216,00 
as da~a:n 

Seq. 
005 

Descrição 
Item compra: 00142 - FLUCONAZOL, DOSAGEM 150 MG 

10/04/2025 Inclusão 300,00000 0,6200 

Valor do Item 
186,00 

186,00 

Seq. 
006 

Descrição Valor do item 
Item compra: OO208- METILPREDNISOLONA, PRINCIPIO ATIVO SAL 2.380,00 
SUCCINATO, DOSAGEM 125 MG, APRESENTAÇÃO PÓ LIOFILIZADO 
+ DILUENTE, INJETÁVEL 

ML _ _ )' n F 1 1+Mo.•.r , • .~y'fsk''i7~0.í1Jl~q~~ 

Versão. Data/Hora Operação 
013 13106202512:36:57 Alteração 2 de 4 



~ SIAFI  ~`~°~~~Mfloim 

~ 

Nota da Empenha 

Data .s hod da eonsalta: 131081202512:44 
Usuário: "`.858.232= * 

Imptes:3o Conpteta 

II II 

Natureza de Despesa Total da Lota 
339030 - MATERIAL DE CONSUMO 5.321,62 

Seq. Descrição 
006 Item compra: 00208 - METILPREDNISOLONA, PRINCIPIO 

SUCCINATO, DOSAGEM 125 MG, APRESENTAÇÃO 
+ DILUENTE, INJETÁVEL 

PÓ LIOFILIZADO 
ATIVO SAL 

Valor do Item 
2.380,00 

' ,ev •~ •.. ~~.... i," I ;~~1 d414Y1 °"iÇ •lt4t~ ¡Y~2"~15s~°"i ' `' 

10/04/2025 Inclusão 200,00000 11,9000 
~ ? 2 380,00

Seq. Descrição Valor do item 
007 Item compra: 00225- NEOMICINA, COMPOSIÇÃO ASSOCIADA COM 1.288,00 

BACITRACINA, CONCENTRAÇÃO 5MG + 250U1/G, TIPO 
MEDICAMENTO POMADA 

? 10/04/2025 Inclusão i 400,00000 3,2200 1.288,00 

Seq. Descrição Valor do item 

008 Item compra: 00228-1IIMESULIDA, DOSAGEM 100 MG 59,90 

j01 /04/202 Inclusão 599,00000 0,1000 59,90 

Seq. Descrição Valor do Item 

009 Item compra 00261- PROMETAZINA CLORIDRATO, DOSAGEM 25 80,00 
MG

k 
pt•, ~a i 

~y
dpa~~, .,;~' ,Y~.iti.L' .p i

"
lfo~N J i yQJ d J 

•mia ~, i' ~«s'~8. 1  `' 'r. 7'.º'.Ftíts.asr .eaa.rsanierwa. 

10/04/2025 Inclusão 400,00000 0,2000 
V

~~wo 
zy 

C'C^, 

80,00 

" 
Seq. Descrição Valor do Item 

010 Item compra: 00283 - SALBUTAMOL, DOSAGEM 0,4 MG/ML, FORMA 136,22 
FAR~MerA~CEUTI XAROPE

Y~iy~1I
/

C(

.#
A ¿

r 

+rt . ~.f.~?!n~Ti~ .^
15,`Pxì.t~9."~ r
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10/04/2025 Inclusão 49,00000 2,7800 136,22 

05/08/2025 Anulação 3,00000 2,7800 8,34 
11/06/2025 Reforço 3,00000 2,7800 8,34 

,—Assinaturas 
r 

Ordenadorde Despesa 
JULIO CESAR TENORIO DE OLIVEIRA 

450.874-" 
13106/202512:36:56 

Versão Data/Hora Operação 
013. 13/061202512:36:57 Alteração 3 de 4 



, 9SIAFI Mnoi. ~ 
Datas hora da consultas 13106/202512:44 

Usuário: "`.658.232 N 
Impreaeão Completa 

Nota ds Empenho 

-Asslnaturas ~ 

Responsável pela Nota de Empenho 
TIAGO KAIQUI PEREIRA MARQUES 

338.i12-
111061202516:27:10 

~ 

r 

1 

Versão Data/Hora 
,013 131061202512:36:57 

Operação 
Alteração 4 de 4 


