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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Orgiio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

Setor requisitante; Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF

Responsavel pela Demanda: Francisco Barros Amorim Jinior Matricula: 1298/AL

E-MAIL: setordecompras.saude.canoa@gmail.com TELEFONE: 8299833-7468

1. Objeto: Aquisi¢io, de forma integral de medicamentos, insumos e correlatos de uso hospitalar, se da para
atender as necessidades da Central de Abastecimento Farmacéutico vinculado a Secretaria Municipal de Saude de
Lagoa da Canoa.

2. Justificativa da necessidade da contratacio

A presente aquisigdo/contratagdo faz parte das medidas de protecdo para o enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19).

Importante se faz ressaltar que a demanda ndo se encontra registrada no Plano Anual de Contratagdes - PAC,
entretanto, a presente aquisigdo visa a atender demanda urgente, imprevisivel em decorréncia da declaragao da
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) da pandemia do COVID-19, doencga respiratoria aguda causada pelo
novo coronavirus (Sars-Cov-2), em virtude da rapida difusdo do virus por varios paises.

Acresce, ainda, que a presente contratagdo encontra-se amparada pelo disposto pela Lei Federaln® 13.979, de 6
de fevereiro de 2020, alterada pela Medida Provisoria n® 926, de 20 de margo de 2020, assim como no
Decreto Legislativo (PDL) 88/2020, que declara o estado de calamidade publica por causa da pandemia
causada pelo novo coronavirus.

A contratagdo ocorrera por meio de dispensa de licitagdo, art. 4°, da Lei Federal n® 13.979/2020, em virtude da
situagdo emergencial.

*Nota

A quantidade a ser adquirida devera ser justificada, conforme diretrizes do art. 15, §7°, inc. II da Lei Geral
de Licitagdes, estando condizente com o consumo/utilizagdo do Orgdo ou entidade, uma vez que, na
situagdio atual, deve ser realizada uma contratagdo consciente, sem estoques desnecessarios, com o intuito
de manter o equilibrio do abastecimento do mercado.
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. 4°-C) Lei Fe#f
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Sendo assim, essa aquisigdo ¢ de suma importancia, os medicamentos e correlatos alinhados a outros cuidados
e politicas ja adotados por esse orgdo, s3o instrumentos de extrema valia e relevancia no combate e prevencio ao
contagio e proliferagdo da corona-virus (COVID19).

Ndo sera exigida a elaboragdo de estudos preliminares, conforme prediz o
3.979/2020.

3. Descricdes e quantidades

LOTE I: MEDICAMENTOS

ITEM DESCRIGAO DO MATERIAL / SERVIGOS UNIDADE QUANTIDADE

01 DIPIRONA 500/ML - AMPOLA 2ML AMPOLA 3.000
02 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMPOLA 1ML AMPOLA 2.000
03 ESCOPOLAMINA COMPOSTA INJ AMPOLA 1.500
05 COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA 300

07 SOLUGAO RINGER + LACTATO — AMPOLA 500ML AMPOLA 296

08 PARACETAMOL 500MG UNIDADE 3.000
09 DIPIRONA 500MG UNIDADE 3.000

LOTE II: MEDICAMENTOS

ITEM DESCRIGAO DO MATERIAL / SERVIGOS UNIDADE QUANTIDADE
01 METFORMINA 850 MG UNIDADE 60.000
02 METFORMINA 500 MG UNIDADE 5.000
03 LOSARTANA 50 MG UNIDADE 50.000
um GLIBENCLAMIDA 5 MG UNIDADE 15.000
LOTE III: CORRELATOS
ITEM DESCRIGAO DO MATERIAL / SERVIGOS UNIDADE QUANTIDADE
o1 ALCOOL 70% EM GEL - 500ML UNIDADE 300
02 ALGODAO HIDROFILO - ROLO 500G ROLO 50
03 AGULHA 13X4,5 CX/100 CAIXA 50
04 AGULHA 20X5,5 CX/100 CAIXA 50
05 COLETOR PERFURO CORTANTE 13LITROS - UND. UNIDADE 320
06 COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS - PCT 500UND PACOTE 200
EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE 2.000

07
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08 ESCALPE 23G

09 MASCARA CIRURGICA - CX/50UND

10 MASCARA N-95 PROTEGAO UNIDADE 350
T LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO PP - CX/100 CAIXA 20
12 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P - CX/100 CAIXA 100
13 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M - CX/100 CAIXA 30
14 LUVA CIRURGICA 7,5 - UND UNIDADE 100
15 PAPEL CREPADO 50CMX0CM - FOLHA FOLHA 5.000
16 PROPE ~ SAPATILHA BRANCO CX/100 CAIXA 10
17 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL UNIDADE 40

4. Observacdes gerais: Os itens solicitados nesta demanda apresentada siio destinados ao abastecimento da
Central de Abastecimento Farmacéutico, Farmicia Central e todas as Unidades de Saide do Municipio de
Lagoa da Canoa, tornando-se indispensaveis para o combate e prevencio contra o covid-19.

4.1. Prazo de Entrega/ Execugdo: O prazo de entrega do objeto descrito ¢ de 24horas apds o envio de ordem de
fornecimento e nota de empenho devidamente assinados e autorizados pelo gestor.

4.2, Local e horario da Entrega/Execugdo: A entrega sera admitida de forma integral dos itens solicitados, na
Avenida Nossa Senhora da Conceigao, n°473, Central de Abastecimento Farmacéutico.

4.3. Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos: Qualquer esclarecimento sobre a demanda apresentada
sera prestada de forma imediata pelo setor Administrativo da Secretaria Municipal de Saude e pelo e-mail:
rhdacanoa@gmail.com, e responsavel pelo setor: Wellington André, cel:82 99833-7468.

4.4 Prazo para pagamento: O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta)dias, contados a partir
do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

Lagoa da Canoa, 18 de margo de 2020

Fra

Coordenador d
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Em conformidade com a legislagio que rege o tema, encaminhe-se a autoridade coMNReAR

conveniéncia e oportunidade para a contratagio e demais providéncias cabiveis.

OBSERVACOES: AUTORIZACAO PARA ENCAMINHAMENTO DE DEMANDA

ifva
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TERMO DE REFERENCIA

REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS PARA PREVENCAO
CONTRA O NOVO CORONA VIRUS O COVID-19

1.DO OBJETO

1.1. Aquisi¢do, de forma integral, dos medicamentos e correlatos sera destinada ao abastecimento do
Centro de Parto Normal ¢ Ambulatorial 24h Nossa Senhora da Concei¢do (Pronto Atendimento).
Unidades Basicas de Saude, Central de Abastecimento Farmacéutico e Farmacia Central do

Municipio de Lagoa da Canoa/AL

1.2 DAS DESCRICOES

Lote I: Medicamentos memorando 020/2020-CAF

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL / SERVICOS UNIDADE QUANTIDADE
o] | PIPIRONA S00/ML - AMPOLA 2ML AMPOLA 3.000
02 | PEXAMETASONA 4MG/ML - AMPOLA 1ML AMPOLA 2.000
03 |ESCOPOLAMINA COMPOSTA INJ AMPOLA 1.500
os | COMPLEXOB INJETAVEL AMPOLA 300
o SOLUCAO RINGER + LACTATO - AMPOLA 500ML AMPOLA 296
0y | PARACETAMOL S00MG UNIDADE 3.000
09 | PIPIRONA S00MG UNIDADE 3.000
Lote 11: Medicamentos
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL / SERVICOS UNIDADE QUANTIDADE
01 | METFORMINA 850 MG UNIDADE 60.000
07 | METFORMINA 500 MG UNIDADE 5.000
03 | LOSARTANA 50 MG UNIDADE 50.000
04 | GLIBENCLAMIDA S MG UNIDADE 15.000
Lote 111: Correlatos e insumos
ITEM DESCRICAO DO MATERIAL / SERVICOS UNIDADE QUANTIDADE
ol ALCOOL 70% EM GEL — 500ML UNIDADE 300
- ALGODAO HIDROFILO - ROLO 500G ROLO 50
03 |AGULHA 13X45 CX/100 CAIXA 50
04 | AGULHA 20X5,5 CX/100 CAIXA 50
05 | COLETOR PERFURO CORTANTE 13LITROS — UND. UNIDADE 320
06 | COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS - PCT S00UND PACOTE 200
o7 |EQUIPOMACROGOTAS UNIDADE 2.000

Pagina 1 de 6



PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF

0y | ESCALPE 23G UNIDADE

09 MASCARA CIRURGICA - CX/50UND cmx\

|0 | MASCARA N-95 PROTECAO UNIDADE 350
|| |LUVADEPROCEDIMENTO TAMANHO PP - CX/100 CAIXA 20
12 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P - CX/100 CAIXA 100
|3 | LUVA DEPROCEDIMENTO TAMANHO M- CX/100 CAIXA 30
|4 |LUVA CIRURGICA 75— UND UNIDADE 100
|5 | PAPEL CREPADO S0CMX0CM - FOLHA FOLHA 5.000
16 PROPE — SAPATILHA BRANCO CX/100 CAIXA 10
17 | TERMOMETRO CLINICO DIGITAL UNIDADE 40

1.2, Nahipétese de ndo haver vencedor para a cota reservada, esta podera ser adjudicada ao vencedor da
cota principal ou, diante de sua recusa, aos licitantes remanescentes, desde que pratiquem o prego do primeiro
colocado da cota principal.

1.3.  Se amesma empresa vencer a cota reservada e a cota principal, a contratagdo das cotas devera ocorrer
pelo menor prego.

1.4, Sera dada a prioridade de aquisigdo aos produtos das cotas reservadas quando forem adjudicados aos
licitantes qualificados como microempresas ou empresas de pequeno porte, ressalvados os casos em que a cota
reservada for inadequada para atender as quantidades ou as condigdes do pedido, conforme vier a ser decidido
pela Administragdo, nos termos do art. 8°, §4° do Decreto n. 8.538, de 2015.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1. A presente aquisi¢do/contratagdo faz parte das medidas de protegdo para o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19).

Importante se faz ressaltar que a demanda ndo se encontra registrada no Plano Anual de Contratagdes - PAC,
entretanto, a presente aquisigdo visa a atender demanda urgente, imprevisivel em decorréncia da declaragdo da
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) da pandemia do COVID-19, doenga respiratéria aguda causada pelo
novo coronavirus (Sars-Cov-2), em virtude da rapida difusdo do virus por varios paises.

Acresce, ainda, que a presente contratagdo encontra-se amparada pelo disposto pela Lei Federaln® 13.979, de 6
de fevereiro de 2020, alterada pela Medida Provisoria n°® 926, de 20 de margo de 2020, assim como no
Decreto Legislativo (PDL) 88/2020. que declara o estado de calamidade piblica por causa da pandemia
causada pelo novo coronavirus.

A contratagdo ocorrera por meio de dispensa de licitagdo, art. 4°, da Lei Federal n° 13.979/2020, em virtude da
situagdo emergencial.
4. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO
4.1.0 prazo de entrega dos itens contam de 03(trés) dias, contados do(a) Ordem de Fornecimento, em remessa
unica, nos seguintes enderegos, Central de Abastecimento Farmacéutico, localizada na Avenida Nossa
Senhora da Conceigdo n°473, centro de Lagoa da Canoa.
4.2. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega nio podera ser inferior a 30 di a.
4.3. Os itens serdo verificados provisoriamente no prazo de 2 dias, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento
e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta.
4.4.0s bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 2 dias, a contar da
notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.
4.5.0s itens deverdo ser entregues definitivamente no prazo de 03 (trés) dias, contados do recebimento
provisorio, apos a verificagdo da qualidade dos servigos realizados e consequente aceitagio mediante termo
circunstanciado.

4.5.1. Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo

fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.
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4.6. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilid
prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.

5.DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
5.1. Sao obrigagdes da Contratante:

5.1.1. receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos:

5.1.2. verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagio e
recebimento definitivo;

5.1.2. verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagdo e
recebimento definitivo;

5.1.3. comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢oes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

5.1.4. acompanhar e fiscalizar o camprimento das obriga¢des da Contratada, através de
comissdo/servidor especialmente designado;

5.1.5. efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,
no prazo e forma estabelecidos neste termo de referéncia e seus anexos;

5.2. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a execugao do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

6.0BRIGACOES DA CONTRATADA
6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no termo de referéncia, seus anexos ¢
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos € as despesas decorrentes da boa e perfeita
execugio do objeto e, ainda:
6.1.1.efetuar a entrega do objeto deste termo em conformidade com as solicitagdes apresentadas,
conforme especificagdes, prazo e local constantes no Edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota
fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes a: Aos servigos realizados.

6.1.2. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos
12, 13 el7 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

6.1.3. substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de
Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

6.1.4. comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagio,

6.1.5. manter, durante toda a execugfio do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condig6es de habilitagdo e qualifica¢do exigidas na licitagdo;

6.1.6. indicar preposto para representa-la durante a execugdo do contrato.

9. DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

9.1. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo e
determinando o que for necessario a regularizagio de falhas ou defeitos observados.

9.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas ou vicios
redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

9.3. O representante da Administragio anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das falhas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

10. DO PAGAMENTO
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10.1. O pagamento sera realizado no prazo méximo de até 30 (trinta) dias, conta
da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
pelo contratado.

10.1.1. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que
trata o inciso 11 do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverio ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias uteis,
contados da data da apresentagdo da Nota Fiscal, nos termos do art. 5°, § 3° da Lei n® 8.666, de 1993.

10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgdo
contratante atestar a execugdo do objeto do contrato.

10.3. A Nota Fiscal ou Fatura dever4 ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao
referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou a8 documentagdo mencionada no art. 29 da
Lei n° 8.666. de 1993

10.3.1. Constatando-se. junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do fornecedor
contratado, deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo Normativa n°® 3, de 26 de
abril de 2018.

10.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagdo, ou,
ainda, circunstincia que impega a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira pendente,
decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagao
da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

10.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

10.6. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para verificar a
manutengio das condigdes de habilitagdo exigidas no edital.

10.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada
sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias (teis, regularize sua situagdo ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
contratante.

10.8. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragdo devera realizar
consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo, no ambito do
orgdo ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas,
observado o disposto no art. 29, da Instrugdo Normativa n® 3, de 26 de abril de 2018.

10.9. Nao havendo regularizagio ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera
comunicar aos 6rgios responsaveis pela fiscaliza¢do da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da
contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

10.10. Persistindo a irregularidade. a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual
nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

10.11. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situagdo junto ao SICAF.

10.11.1. Sera rescindido o contrato em execugdo com a contratada inadimplente no SICAF, salvo por
motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

10.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislagao aplicavel.

10.12.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrera a retengo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagdo, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10.13.Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido, de
alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagio financeira devida pela Contratante,
entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, ¢ calculada mediante a aplicagdo da seguinte
formula:

EM =1x N x VP, sendo:

N = Namero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
EM = Encargos moratorios;

VP = Valor da parcela a ser paga.
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I = indice de compensagio financeira = 0,00016438, assim apurado:
1=(TX) 1= (6/100) 1=10,00016438
TX = Percentual da taxa anual = 6 %
365

11. DO REAJUSTE
11.1. Os pregos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentagdo das propostas.

11.2.Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do ultimo reajuste.

11.3. No caso de atraso ou ndo divulgagdo do indice de reajustamento, 0o CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA a importancia calculada pela altima variagdo conhecida, liquidando a diferenga
correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Ficaa CONTRATADA obrigada a apresentar
memoria de calculo referente ao reajustamento de pregos do valor remanescente, sempre que este ocorrer.

11.4. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

11.5. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa
mais ser utilizado, sera adotado, em substitui¢do, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em vigor.

11.6. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para
reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

11.7. O reajuste sera realizado por apostilamento.

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 e da Lei n° 10.520, de 2002, a
Contratada que:

13.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da
contratagao;

13.1.2. Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

13.1.3. Fraudar na execugdo do contrato;

13.1.4. Comportar-se de modo inidoneo;

13.1.5. Cometer fraude fiscal;

13.1.6. Nao mantiver a proposta.

13.2. A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficard sujeita, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

13.2.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

13.3. Multa moratoria de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias;

13.3.1. Multa compensatoria de 1 % (um por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecugdo total do objeto:

13.3.2. Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do
subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigagdo inadimplida;

13.3.3. Suspensao de licitar e impedimento de contratar com o orgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

13.3.4. Impedimento de licitar e contratar com a Unido com o consequente descredenciamento
no SICAF pelo prazo de até cinco anos;

13.3.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a
Contratante pelos prejuizos causados;

13.4. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, 11l e IV da Lei n° 8.666, de 1993, a Contratada

que:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF

recolhimento de quaisquer tributos;
13.4.2. Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitag¥os

13.4.3. Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos
ilicitos praticados.

13.5. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento previsto na Lei n°
8.660, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784, de 1999,

13.6. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragdo a gravidade da conduta do
infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragdo, observado o principio da

proporcionalidade.

13.7. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

Lagoa oa, 18 de margo de 2020

Fran

SCO im Jiniog
Coordena i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

Pedpd g Mora g d

f_agoa da C;mpa
£ F1

DESPACHO

Conforme demanda apresentada pela Central de Abastecimento
Farmacéutico, onde se torna necessaria a aquisicdo dos referidos objetos citados no
processo de n°03180003, autorizo que sejam encaminhados os autos para o setor de
compras para a realizagao de coleta de pregos caso seja necessario, em ato continuo

remetam-se ao setor financeiro para avaliar se ha viabilidade e dotagdo orgamentaria
disponivel.

Lagoa da Canoa — Alagoas 19 de margo de 2020.

W
Assinatyira do responsével

o 2‘14?121 da Sifvq
ecretéria Municipal ge Saude




ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA - ALAGOAS

Praca Ver. Benicio Alves de Oliveira, s/n — Centro — CEP 57330-000 — CNPJ 12.207.551/0001-00

Processo: 03180003/2020

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Assunto: Aquisigao emergencial de medicamentos e materiais correlatos para prevengao
e combate a covid-19.

DESPACHO/COMPRAS

Versa o presente processo sobre aquisigdo emergencial de medicamentos e
materiais correlatos para prevengdo e combate ao covid-19, destinados a Prefeitura
Municipal de Lagoa da Canoa/AL/Secretaria municipal de Saude, com fulcro no disposto
no art. 4°, da Lei Federal n. 13.979/2020, com redagdo dada pela Medida Provisoria n.°
926/2020.

Em atendimento ao DESPACHO/GAB e depois de realizar pesquisa
mercadologica feita de modo presencial em estabelecimentos em funcionamento, segue
também mapa comparativo de pregos como disposto em anexo, encaminhem-se 0s autos
a Departamento de Finangas, alvitrando posterior envio a contabilidade, para indicagdo
da dotagdo orgamentaria, informo que o valor global do processo é RS 74.641,20 (setenta

e quatro mil seiscentos e quarenta e um reais € vinte centavos)

Lagoa da Canoa/AL, 08 de abril de 2020.

4

a Silva Lima
mpras/Saade

Wellington A
Departamento




ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA - ALAGOAS

Praca Ver. Benicio Alves de QOliveira, s/n — Centro — CEP 57330-000 — CNPJ 12.207.551/0001-00

MAPA DE PREGOS PARA EMIGAO DE CERTIFICADO DISPONIBILIDADE

ORGAMENTARIA

EMPRESAS PARTICIPANTES

EMPRESA

Objeto/servigo

VALMED PRODUTOS E
EQUIPAMENTOS MEDICOS
CNPJ: 05.980.425/0001-28

VALOR TOTAL

Medicamentos e materiais
correlatos.

R$39.031,20

DENTAL MACEIO LTDA
CNPJ: 24.166.332/0001-09

Medicamentos e materiais
correlatos.

R$ 5.220,00

J.BEZERRA LIMA - ME
CNPJ: 18.233.401/0001-57

Medicamentos e materiais
correlatos.

R$5.340,000

MARIA MARIANA SANTOS
FERREIRA FARMACIA
CNPJ: 27.314.326/0001-40

Medicamentos e materiais
correlatos.

R$ 104.027.400

FARMAC PRODUTOS
HOSPITALARES E
LABORATORIAIS

CNPJ: 32.838.716/0001-59

Medicamentos e materiais
correlatos.

R$6.300,00

FARMACIA NACIONAL
CNPJ: 12.451.050/0002-55

Medicamentos e materiais
correlatos.

R$ 123.098,80

EMPRESAS VENCEDORAS

EMPRESA

Objeto/servigco

VALOR TOTAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA - ALAGOAS
Praca Ver. Benicio Alves de Oliveira, s/n — Centro — CEP 57330-000 — CNPJ 12.207.551/0001-00

ESTADO DE ALAGOAS

VALMED PRODUTOS E

Itens

EQUIPAMENTOS MEDICOS | 124.567,10,11,1314151 | R$39.031,20 gfg;,%%ﬁi%
CNPJ: 05.980.425/0001-28 6.17.18,19.25.26.27.28
DENTAL MACEIO LTDA ltens R$5.22000 | MELHORES
CNPJ: 24.166.332/0001-09 222324 220, PROPOSTAS
J.BEZERRA LIMA — ME ltem R$ 534000 | MELHORES
CNPJ: 18.233.401/0001-57 12 =40, PROPOSTAS
MARIA MARIANA SANTOS
FERREIRA FARMACIA g‘f;‘s RS 18.750,00 gﬁ}%%ﬁi
CNPJ: 27.314.326/0001-40 ’
FARMAC PRODUTOS
HOSPITALARES E Item R$ 630000 | MELHORES
LABORATORIAIS 21 390, PROPOSTAS
CNPJ: 32.838.716/0001-59
VALOR TOTAL | RS 74.641.20

Lagoa da Canoa/AL, 08 de abril de 2020.

Wellington
Departamen

da Silva Lima
ompras/Saude
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w Produtos e Equipamentos Medicos Hospitalar EIRELI-EPP
= Rua Dom Jonas Batinga, 414 - Ouro Preto - Arapiraca - AL
Val Med rone: (82) 3521-5747 / (82) 3530-0186

Produtos Medicos CNPJ: 05.980.425/0001-28 - Insc. Estadual: 241.03811-1

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA

COTACAO

ITEM DESCRICAO UND QTDE |VALOR UNIT.| VALOR TOTAL
1 DIPIRONA 500/ML - AMPOLA 2ML AMPOLA | 3000 [RS 1,25 | RS 3.750,00
2 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMPOLA 1ML AMPOLA | 2000 |RS 1,26 | RS 2.520,00
3 COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA 300 [RS 1,78 [RS 534,00
4 SOLUGAO RINGER + LACTATO — AMPOLA 500ML AMPOLA 296 |RS 590 | RS 1.746,40
5 PARACETAMOL 500MG UNIDADE [ 3.000 [RS 049 | RS 1.470,00
6 DIPIRONA 500MG UNIDADE [ 3.000 |[R$ 0,39 | R$ 1.170,00
7 GLIBENCLAMIDA 5 MG UNIDADE | 15.000 [RS 0,06 [ RS 900,00
8 LOSARTANA 50 MG UNIDADE | 50.000 |RS 0,18 | RS 9.000,00
TOTAL R$ 21.090,40

Arapiraca, 06 de Abril de 2020.

[ 241703811-1 T

VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS
MEDICOS HOSPITALAR EIRELI - EPF
Rus Dom Jonas Batinga 474 Cep 57300 13

Dwro Preto - Arapitaca - Al

| CNPJ. 05.980.425/0001-28.

Prod utbs Médicos
CNPJ: 05.980.425/0001-28



w Produtos e Equipamentos Medicos Hospitalar EIRELI-EPP
= Rua Dom Jonas Batinga, 414 - Ouro Preto - Arapiraca - AL
Val Med rone: (82) 3521-5747 / (82) 3530-0186

Produtos Medicos CNPJ: 05.980.425/0001-28 - Insc. Estadual: 241.03811-1

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA

COTACAO

ITEM DESCRICAOQ UND QTDE |VALOR UNIT.| VALOR TOTAL
3 ALGODAO HIDROFILO — ROLO 500G ROLO 50 RS 12,60 | RS 630,00
4 AGULHA 13X4,5 CX/100 CAIXA 50 RS 10,00 | RS 500,00
5 AGULHA 20X5,5 CX/100 CAIXA 50 RS 10,00 | RS 500,00
6 COLETOR PERFURQ CORTANTE 13LITROS — UND. UNIDADE 320 RS 4,69 | RS 1.500,80
7 COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS — PCT S00UND PACOTE 200 RS 18,90 | RS  3.780,00
8 EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE 2.000 RS 1,69 | RS 3.380,00
9 ESCALPE 23G UNIDADE 4.000 RS 0,39 | RS 1.560,00
15 LUVA CIRURGICA 7,5 — UND UNIDADE 100 RS 2,50 | RS 250,00
16 PAPEL CREPADO 50CMXOCM - FOLHA FOLHA 5.000 RS 1,00 | RS 5.000,00
17 PROPE — SAPATILHA BRANCO CX/100 CAIXA 10 RS 24,00 | RS 240,00
18 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL UNIDADE a0 RS 15,00 | RS 600,00
TOTAL RS 17.940,80

Arapiraca, 06 de Abril de 2020. r- 241.03811-1

VAL MED PRODUTOS E EC“J;PAMEN”_!.\
MEDICOS HOSPITALAR EIRELI - EPP

Lo SR ¥

Rua Jom Jonas Batnga 414
Quro Prato - Arapiraca - AL

| CNPJ: 05.980.42510001-23 |
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Dental || DENTAL MACEIO LTDA
S LTy || AVENIDA MOREIRA E SILVA, 374
E [ 1 b= || FaROL MACEIO UF:AL  CEP: 57051
CNPJ: 24166332000109 Insc Est: 240739078
FONE: 8233264900

ORGCAMENTO N° 141383

Tipo: Venda Normal Tabela Prego: 99999- Cliente Data Emissao:
Cliente: 007386 FUNDO MUN.DE SAUDE DE LAGOA DA Fant: PREF. DE LAGOA DA CANOA
CANOA
CNPJ/CPF:09056075000169 Insc Estadual:
Enderego: PRACA JOSE BARBOSA RAMOS, S/N
Complemento: CEP: 57330000
Bairro: CENTRO Cidade: LAGOA DA CANOA UF: AL

Telefones: 8235281140 82998337468

Ponto Ref: FINANCEIRO 3528-1160 Contato ANDRE

Vendedor: DIRETORIA - JURIDICA Validade: 06/05/2020

Att: SETOR DE COMPRAS
Obs: PAGAMENTO: A VISTA

Codigo|Referéncia [Produto Und| Qtde| Valor Unif Desconto|Valor Liq Total
002338 [23 LUVA DESC EXT P-NUGARD CX| 20,000 34,8000 0,0000] 34,8000 696,00
002022 [30 LUVA DESC PEQUENA-NUGARD CX| 100,000 34,8000 0,0000 34,8000 3.480,00
802390 [1011 LUVA DESC MEDIA-UNIGLOVES Cx| 30,000 34,8000 0,0000 34,8000 1.044,00
Qtd Itens: 3 | Total de Produtos:] 5.220,00

[ Total Desconto:] 0,00]

[ Total Pedido:] 5.220,00]

Cliente y ] 5 i ) Vendedor
‘&('LJ-« J &/‘ Pl dd-9%

CNPJ 24.166.332/0001-09!

DENTAL MACEIO LTDA. \ $
+ lioreira e Silva,374 ‘\
Farol >

CEP 57051-500

QI
MACEIO - AL ‘ \ of

Pag 1/1



J BEZERRA LIMA - ME - MERCADINHO NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

RUA HIGINO JOAQUIM, N°53
Fone: (82) 999109336 Cep: 57330-000 - LAGOA DA CANOA - AL
CNPJ: 18.233.401/0001-57- Insc, Estadual: 242860095

Prefeitura Municipal de Lagoa da Canoa/AL

ALCOOL 70% EM GEL — 500ML

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 DIAS
PRAZO DE ENTREGA: PRONTA ENTREGA
BANCO DO BRASIL AG:4369-8 CC: 11.815-X

ESSA CDTAGKO NAO GARANTE RESERVA DOS PRODUTOS COTADOS,
SOMENTE ATRAVES DE CONFIRMACAO POR E-MAIL OU TELEFONE ACIMA MENCIONADOS.

sexta feira, dia 07 de abril de 2020




ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA - ALAGOAS
Praca Ver. Benicio Alves de Oliveira, s/n — Centro — CEP 57330-000 — CNPJ 12.207.551/0001-00

Solicitacio de Orcamento
Tendo em vista a necessidade de aquisigio dos itens elencados abaixo, a
Prefeitura Municipal de Lagoa da Canoa/AL, através do Setor de Compras, vem por
meio deste, solicitar o orgamento, com objetivo de estimar pregos para calculo
orgamentario.

ITEM: MEDICAMENTOS 02

ITEM DESCRICAO UND QTDE | VALORUNIT. | VALORTOTAL
DIPIRONA 500/ML - AMPOLA 2ML AMPOLA | 3.000
o1 299 | 893000
DEXAMETASONA 4MG/ML - AMPOLA IML | AMPOLA | 2.000
02
.90 | 29%09 00
ESCOPOLAMINA COMPOSTA INJ AMPOLA | 1.500
05 | COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA | 300 | 2 <O [0S0 00
I »
SOLUCAO RINGER + LACTATO — AMPOLA | AMPOLA | 29 )
07 .
S00ML 738 |2 16+ 60
08 | PARACETAMOL 500MG UNIDADE | 3.000 0. SO |1so0p00
09 | DIPIRONA 500MG UNIDADE | 3.000 0,50 |is00. O 0
{
33 94200

A validade deste orgamento é de 90 (noventa) dias a partir da data de sua exibicdo.

Lagoa da Canoa- AL, de de 2020.

DADOS DA EMPRESA / RESPONSAVEL
-~ % o~ . R
Nome da Empresa: M G 644"4‘4 Cim ECR I e

CNPJ: 24. 34,326 -000 ) I 40 apni ‘, f 

¢

Nome do Responsivel: wailAace de LA

~1.

¥ .

Cargo: QIOPOJ\E +Anlo
cer: OQ1. 22% 324.03

Carimbo da Empresa
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ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA - ALAGOAS
Praca Ver. Benicio Alves de Oliveira, s/n — Centro — CEP 57330-000 — CNPJ 12.207.551/0001-00

Solicitacio de Orcamento

Tendo em vista a necessidade de aquisicdo dos itens elencados abaixo, a
Prefeitura Municipal de Lagoa da Canoa/AL, através do Setor de Compras, vem por
meio deste, solicitar 0o orgamento, com objetivo de estimar pregos para calculo
orgamentario.

ITEM: MEDICAMENTOS

ITEM DESCRICAO UND QTDE VALOR UNIT. VALOR TOTAL

01 GLIBENCLAMIDA 5 MG UNIDADE 15.000

010 (S00, 00
METFORMINA 850 MG UNIDADE | 60.000
02

0.29 (40,00

METFORMINA 500 MG UNIDADE 5.000
04 LOSARTANA 50 MG UNIDADE | 50.000 01 i * g S O0,0 o

A validade deste orgamento é de 90 (noventa) dias a partir da data de sua exibigao.

Lagoa da Canoa- AL, O de OH de 2020.
DADOS DA EMPRESA / RESPONSAVEL
Nome da Empresa: ALG FﬂMIA'C/E-':\' [—;Nscgf;[%fgggg?g""
CNPJ: L1 .3IH 326 /000/ 40O MARIA MARIANA SANTG.)
FERREIRA FARMACIA

Nome do Responsivel: WAUACE DE im A4 R Vicente ferreira de farias. 137 - Cemiq

: ,. P CEP: 57.330-000 - Lagoa ¢z Canoa - Al

. zart O ¢
careo: DoPnic | CNPJ: 27.314.32610001-40)
CPF:  09é_ 22% 324 -0 3 )
Carimbo da Empresa




ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA - ALAGOAS
Praca Ver. Benicio Alves de Oliveira, s/n — Centro — CEP 57330-000 — CNPJ 12.207.551/0001-00

Solicitacio de Orcamento

Tendo em vista a necessidade de aquisi¢do dos servigos elencados abaixo, a
Prefeitura Municipal de Lagoa da Canoa/AL, através do Setor de Compras, vem por meio
deste, solicitar o orgamento, com objetivo de estimar pregos para calculo orgamentario.

ITEM DESCRI(,‘AO UNIDADE QTDE | VALORUNIT. | VALORTOTAL
i ALCOOL 70% EM GEL — 500ML UNIDADE 300
(§,00 |S.100,00
ALGODAO HIDROFILO - ROLO 500G ROLO 50 '
02
LX oo k50,00
AGULHA 13X4,5 CX/100 CAIXA 50
03 -
(%, 20 41S a0
AGULHA 20X5,5 CX/100 CAIXA 50
m ™
: Y. 20 |15 0O
COLETOR PERFURO CORTANTE 13LITROS — UND. UNIDADE 320
05
[4 50 4.640 00
COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS — PCT 500UND PACOTE 200
06 "
31,50 t 500 o)
EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE 2.000 ' '
07
4 Wo¥o) $. 000 o
ESCALPE 23G UNIDADE 4.000
: 1 oo 4. 000 00
MASCARA CIRURGICA — CX/50UND CAIXA 50 J
) 0. 00 0. 00
MASCARA N-95 PROTECAO UNIDADE 350 f ’
25 00 ¥ 500
LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO PP - CX/100 CAIXA 20 ‘ T~
S5 00 (D0, 0D
LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P - CX/100 CAIXA 100
b3. 0O 5.500 Q0
LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M — CX/100 CAIXA 30 ’ 7
, 55 no 1.650
LUVA CIRURGICA 7,5 - UND UNIDADE 100 “ 7
2 a0 300, 0
PAPEL CREPADO 50CMX0CM - FOLHA FOLHA 5.000
< O [0, 00 0.0
PROPE ~ SAPATILHA BRANCO CX/100 CAIXA 10
6S, 00 | bL350.00
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL UNIDADE 40 i
(5,00 | 600,00
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA — ALAGOAS

Praca Ver. Benicio Alves de Oliveira, s/n — Centro — CEP 57330-000 — CNPJ 12.207.551/0001-00

v 27 314,314 0007~ 90 [TINSCRICAQ NO CAD. 7S |
‘ 247.28637-1;
Nome do Responsavel: Wharace 0 /A4 MAFREIQRMARIAN#: SANTOS
| e EIRA FARNMACIA
Cargo: PR-O Prie T4 Kt O R Vicente ferraira de faj-a: l3‘::. Camio
crF: Q@ 1.223 32K /O 3 CEP: 57.330-000 - Lagos “ anoa-AL

[CONPJ: 27.314.326/0001 -4 Gpeimb

p da K




FARMAC PRODUTOS
HOSPITALARES E
LABORATORIAIS LTDA
TRAVESSA VITORIA, 58 - JOSE
CONRADO DE ARAUIO

CEP: 49085453 - ARACAJU/SE
CNPIJ: 32838716000159 / 1.E:
270817034

Fone/Fax: 79 2107-0300
E-MAIL: farmac(@infonet.com.br Enviar
Email

www.tarmac.com.br

Proposta
A
Numero:
FUNDO MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA 00067300
Data:
SpeRa M~ 07/04/2020
ftem Codigo Produto Und Fabricante Quant Unitirio Valor
1| 95016 MASCARA PFF2 UND 350 18,00 6.300,00
Valor da Total
Proposta 6.300,00 Imposto 0,00 RS 6.300,00
R$
v Condicao de .
alidade da proposta Prazo de Entrega Pagamento Garantia
30 DIAS 10 DIAS ?d:;‘:;;;l .
Observa_lgéo - 7

o g 7’5/000
1.
.M%:’Mg %597

4""‘%.,.““%
~



ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA - ALAGOAS
Praca Ver. Benicio Alves de Oliveira, s/n — Centro — CEP 57330-000 — CNPJ 12.207.551/0001-00

Solicitaciio de Orcamento

Tendo em vista a necessidade de aquisi¢do dos itens elencados abaixo, a
Prefeitura Municipal de Lagoa da Canoa/AL, através do Setor de Compras, vem por
meio deste, solicitar o orgamento, com objetivo de estimar pregos para calculo

orcamentario.
ITEM DESCRICAO UND QTDE VALOR UNIT. VALOR TOTAL

DIPIRONA 500/ML - AMPOLA | AMPOLA | 3.000 R$ 5.400,00

01 oML RS 1,80

02 DEXAMETASONA 4MG/ML - | AMPOLA | 2.000 R$ 1,80 R$ 3.600,00
AMPOLA 1ML

03 ESCOPOLAMINA COMPOSTA | AMPOLA 1.500 R$ 0,00 RS 0,00
INJ

04 COMPLEXO B INJETAVEL AMPOLA 300 R$ 1,90 R$ 570,00

05 SOLUGAO RINGER + LACTATO | AMPOLA 296 R$ 7,80 R$ 2.308,80
— AMPOLA 500ML

06 PARACETAMOL 500MG UNIDADE | 3.000 R$ 0,60 R$ 1.800,00

07 DIPIRONA 500MG UNIDADE | 3.000 R$ 0,55 R$ 1.650,00

08 METFORMINA 850 MG UNIDADE | 60.000 R$ 0,45 R$ 27.000,00

05 METFORMINA 500 MG UNIDADE | 5.000 R$ 0,40 R$ 2.000,00

10 LOSARTANA 50 MG UNIDADE | 50.000 R$ 0,28 R$ 17.000,00

11 GLIBENCLAMIDA 5 MG UNIDADE | 15.000 R$ 0,15 R$ 2.250,00

12 ALCOOL 70% EM GEL — 500ML | UNIDADE 300 R$ 22,00 R$ 6.600,00
ALGODAO HIDROFILO — ROLO | ROLO 50 R$ 15,00 R$ 750,00

1B | 500G

14 AGULHA 13X4,5 CX/100 CAIXA 50 R$ 15,60 R$ 780,00

15 AGULHA 20X5,5 CX/100 CAIXA 50 R$ 15,60 R$ 780,00

16 COLETOR PERFURO | UNIDADE 320 R$ 6,00 R$ 1.920,00
CORTANTE 13LITROS — UND.

17 COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS | PACOTE 200 R$ 26,30 R$ 5.260,00
— PCT 500UND

i8 EQUIPO MACROGOTAS UNIDADE | 2.000 R$ 2,80 R$ 5.600,00

19 ESCALPE 23G UNIDADE | 4.000 R$ 1,25 R$ 5.000,00

20 MASCARA CIRURGICA - | CAIXA 50 R$ 0,00 R$ 0,00
CX/50UND




ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA - ALAGOAS
Praca Ver. Benicio Alves de Oliveira, s/n — Centro — CEP 57330-000 — CNPJ 12.207.551/0001-00

o1 | MASCARA N-05 PROTEGAO UNIDADE | 350 RS 28,60 R$ 10.010,00
>, |LUVA DE PROCEDIMENTO | CAIXA 20 RS 68,00 RS 1.360,00
TAMANHO PP - CX/100
53 |LUVA DE PROCEDIMENTO | CAIXA 100 R$ 68,00 RS 6.800,00
TAMANHO P - CX/100
s |LUVA DE PROCEDIMENTO | CAIXA 30 RS 68,00 RS 2.040,00
TAMANHO M — CX/100
5 | LUVACIRURGICA7,5-UND | UNIDADE | 100 RS 3.50 RS 350,00
PAPEL CREPADO 50CMX0CM - | FOLHA | 5.000 RS 2.25 RS 11.250,00
26 | FOLHA
PROPE — SAPATILHA BRANCO | CAIXA 10 RS 32,00 RS 320,00
27 | cx100
b | TERMOMETRO CLINICO | UNIDADE | 40 R$ 17,50 R$ 700,00
DIGITAL
ToTAL | RS 123.098,80

A validade deste orgamento ¢ de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua exibigdo.

Lagoa da Canoa- AL, 03 de abril de 2020

ADOS DA EMPRESA / RESPONSAVEL

Nome da Empresa: FARMACIA

12.451.050/0002-55

NACIONALLTDACNPJ:

Nome do Responsavel: JAMERSON DIAS GOMES

Cargo: BALCONISTA
RG: 36287318

CPF: 108.967.734-00

NFARMACIA

O importante aqui € sua saude

) J
. . »

/

Carimbo da Empresa




ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA — ALAGOAS

Praca Ver. Benicio Alves de Oliveira, s/n — Centro — CEP 57330-000 — CNPJ 12.207.551/0001-00

Processo: 03180003/2020

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Assunto: Aquisi¢do emergencial de medicamentos e materiais correlatos para prevengao
e combate a covid-19.

DESPACHO/CONTABILIDADE

Versa o presente processo sobre a Aquisicdo emergencial de medicamentos e
materiais correlatos para prevengao e combate a covid-19, destinados a Prefeitura
Municipal de Lagoa da Canoa/AL/ Secretaria municipal de Saude.

Em atendimento ao DESPACHO/COMPRAS, esta chefia mforma que
pelo fato da aquisigdo pretendida se dar por meio de dispensa, a dotagdo orgamentaria
para o objeto é:

UO - 0050 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO: 6044 - BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA
339030 - MATERIAL DE CONSUMO

U0 - 0050 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO: 6003 - BLOCO DE CUSTEIO (ATENCAQ BASICA) - PAB FIXO

339030 - MATERIAL DE CONSUMO

U0 - 0050 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO: 6014 - BLOCO DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS. FARMACEUTICA
BASICA

339030 - MATERIAL DE CONSUMO

Encaminhem-se os autos a CPL para as providéncias cabiveis.

Dtretora de Departamento de Fmanqas



ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA - ALAGOAS
Praca Ver. Benicio Alves de Oliveira, s/n — Centro — CEP 57330-000 — CNPJ 12.207.551/0001-00

Processo: 03180003/2020

Interessado: Secretaria Municipal de Satde

Assunto: Aquisi¢do emergencial de medicamentos e materiais correlatos para prevengao
e combate a covid-19.

DESPACHO/CPL

Versa o presente processo sobre Aquisigdo emergencial de
medicamentos e materiais correlatos para prevencdo e combate a covid-19, destinados a
Prefeitura Municipal de Lagoa da Canoa/AL/Secretaria Municipal de Saude. Ao tempo
que informo que ndo ha licitagdo vigente para o objeto em aprego, como também ndo

existe nenhuma dispensa para os referidos objetos.

Apos a juntada da Minuta de Ordem de Fornecimento, encaminhem-se
os autos a Procuradoria Geral do Municipio, para pronunciamento e analise juridica com

posterior envio ao Gabinete da Prefeita para ulteriores deliberagdes.

Lagoa da Canoa/AL, 9 de abril de 2020.

hicitacio




PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA — ALAGOAS

ESTADO DE ALAGOAS

Praca Ver. Benicio Alves de Oliveira, s/n — Centro — CEP 57330-000 — CNPJ 12.207.551/0001-00

MINUTA ORDEM DE FORNECIMENTO

ESTAPO DE ALAGOAS ;l;::’ﬁ;)%g:ﬂ:Ll"ESA FONTE DE RECURSO:
CANOA ( YLOCACAO () Outros:
SECRETARIA MUNICIPAL DE [( ) OUTROS () Repasses fundo a fundo
ESPORTE
ORDEM DE
FORNECIMENTO

ORGAO:
SME DE LAGOA DA CANOA - ALAGOAS

DEPARTAMENTO/COORDENACAOREQUISITANTE:
SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE

JUSTIFICATIVA: Necessidade deAquisigdo de xxxx. Referente ao processo de Dispensa n® X/2020, empresa X, inscrita
sob 0 CNPJ de n® X, portanto se faz necessaria e indispensavel a aquisi¢do.

- VALOR
ITEM DESCRICAO UND |QTDE [MARCA SRR VALOR TOTAL
01 X X X X X X
TOTAL X

Lagoa da Canoa- AL, XX de X de 2020.

Taina Corréa de Sa Liucio da Silva
PREFEITA

AUTORIZADO EM:XX/XX/2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANPAL

CNPJ 12.207.551/0001-00

Processo Administrativo n°® 03180003-2020.
Natureza: Dispensa - COVID1g.
Objeto: Aquisicdo de medicamentos e correlatos para prevencao e cuidados contra o COVID-

19.
Parte interessada: Secretaria Municipal de Satide

PARECER ___ /2020.

EMENTA: DIREITO ADMINISTRATIVO.
LICITACOES E CONTRATOS. DISPENSA.
COVID19. ART. 4° DA LEI Ne¢ 13.979 DE
FEVEREIRO DE 2020. URGENTE.

Cuida-se de processo administrativo encaminhado a Procuradoria Geral do
Municipio para andlise e parecer acerca do pedido formulado pela Secretaria Municipal de
Satde, para a Aquisicdo de medicamentos e correlatos para prevencdo e cuidados contra o
COVID-19, objetivando atender as necessidades da Central de Abastecimento Farmacéutico
vinculado a Secretaria Municipal de Saide, fundamentada na Lei n® 13.979, de 06 de fevereiro
de 2020.

Juntou aos autos cotagdes, tendo a VALMED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS
MEDICOS, inscrita no CPNP] sob o n® 05.980.425/0001-28, apresentado o menor valor na
pesquisa mercadolégica, referente aos itens: 1; 2; 4; 5; 6; 7; 10; 11; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 25;
26; 27; e 28, no total de R$ 39.031,00 (Trinta e nove mil e trinta e um reais), a DENTAL
MACEIO LTDA, inscrita no CPNP] sob o0 n°24.166.332/0001-09, apresentado o menor valor
na pesquisa mercadolégica, referente aos itens: 22; 23 e 24, no total de R$5.220,00 (Cinco
mil duzentos e vinte reais), a J. BEZERRA LIMA - ME, inscrita no CPNP] sob o n°
18.233.401/0001-57, apresentado o menor valor na pesquisa mercadolégica, referente ao
item: 12, a MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA FARMACIA, inscrita no CPNP]J sob o n®
27.314.326/0001-40, apresentado o menor valor na pesquisa mercadoldgica, referente aos
itens: 8 e 9, a FARMAC PRODUTOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS, inscrita no CPNP]
sob o n°® 32.838.716/0001-59, , apresentado o menor valor na pesquisa mercadologica,
referente ao item: 21.

E, no essencial, o relatorio.
II - DA FINALIDADE E ABRANGENCIA DO PARECER JURIDICO.

A presente manifestacdo juridica tem o escopo de assistir a autoridade assessorada
no controle interno da legalidade administrativo dos atos a serem praticados ou j4 efetivados.
Ela envolve, também, o exame prévio e conclusivo dos textos das minutas dos editais e seus
anexos.

A funcdo deste parecer € justamente apontar possiveis riscos do ponto de vi
juridico e recomendar providéncias, para salvaguardar a autoridade assessora

Rua do Comercio S/N, Centro, Lagoa da Canoa - AL - CEP 57.330-000
Proc.: 03180003-2020.
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compete avaliar a real dimensao do risco e a necessidade de se adotar ou

recomendada.

Destaca-se aqui, que o exame dos autos processuais se restringe aos seus aspectos
juridicos, excluidos, portanto, aqueles de natureza técnica. Quanto a estes, parte-se da
premissa de que a autoridade competente municiou-se dos conhecimentos especificos
imprescindiveis para a sua adequacdo as necessidades da Administracao Publica, observando
0s requisitos legalmente impostos.

Cabe esclarecer aqui que, via de regra, nao é papel do 6rgao de assessoramento
juridico exercer a auditoria quanto a competéncia de cada agente publico para a pratica de
atos administrativos.

E nosso dever salientar que determinadas observacoes siao feitas sem carater
vinculativo, mas em prol da seguranca da propria autoridade assessorada a quem incumbe,
dentro da margem de discricionariedade que lhe é conferida pela lei, avaliar e acatar, ou nao,
tais ponderacoes. Nao obstante, as questdes relacionadas as legalidades serdo apontadas para
fins de sua corregao. O seguimento do processo sem a observancia destes apontamentos sera
de responsabilidade exclusiva da Administracao.

Por fim, cumpre salientar que a analise desta Procuradoria Juridica resume-se ao
exame da legalidade dos atos, devendo a conveniéncia e a oportunidade serem analisadas pelo
Administrador Publico.

I1I - DA DISPENSA DO ART. 4° DA LEI N° 13.979/20 - CORONAVIRUS.

Tendo em vista as questdes faticas e técnicas apontadas, fundamenta-se a referida
dispensa no art. 49, da Lei n® 13.979 de 2020.

Como se sabe, a regra ¢ a licitacdo, ainda que a contratacdo a ser realizada seja
emergencial. Assim dispde o supracitado artigo:

“(...) Art. 4° Fica dispensada a licitagdo para aquisicido de bens, servicos
e insumos de satide destinados ao enfrentamento da emergéncia de
saitide puiblica de importancia internacional decorrente do coronavirus
de que trata esta Lei.

§ 1° A dispensa de licitacdo a que se refere o caput deste artigo é tempordria
e aplica-se apenas enquanto perdurar a emergéncia de saude piiblica de
importéancia internacional decorrente do coronavirus.

§ 2° Todas as contratagées ou aquisicoes realizadas com fulcro nesta Lei
serdo imediatamente disponibilizadas em sitio oficial especifico na rede
mundial de computadores (internet), contendo, no que couber, além das
informagdes previstas no § 3° do art. 8° da Lei n° 12.527, de 18 de novembro
de zo11, 0 nome do contratado, o nimero de sua inscricdo na Receita Federal
do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo de contratacio

ou aquisicao. (...)"

Rua do Comercio S/N, Centro, Lagoa da Canoa - AL - CEP 57.330-000 Pagina 2
Proc.: 03180003-2020.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANO
CNPJ 12.207.551/0001-00

z

E importante esclarecer que emergéncia é a situacdo decorr
imprevisiveis que impdem imediatas providéncias por parte da Administracao SM.pgna.de
potenciais prejuizos. Nesse sentido, deve estar bem evidenciado o risco de preju1zoou
comprometimento da seguranca de pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens,
publicos ou particulares.

Assim, deve ser evidenciado o nexo causal entre a contratacgao direta e a eliminacao
do risco de dano com a efetiva demonstragéo da relacao entre a necessidade a ser atendida e
a solucéo concreta adequada.

Comprovando que a contratagdo emergencial é a via adequada e efetiva para a
eliminacdo do risco, a Administracao Publica somente poderd contratar nos limites
estabelecidos na lei: “dispensa de licitacdao tempordria”, “aplica-se apenas enquanto perdurar
a emergéncia de satide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus”, nao
sendo possivel ultrapassar tais limites.

Desta forma, para a configuragao da contratacao direta emergencial por dispensa de
licitacdo fundamenta no art. 4° de Lei 13.979/20, devem ser preenchidos os seguintes

pressupostos:

a) Demonstracio concreta e efetiva de que a aquisicao medicamentos e correlatos para
prevencdo e cuidados contra o COVID-19, serdo destinados ao enfrentamento da
emergéncia de satde puablica de importancia internacional decorrente do
coronavirus;

b) Demonstracio de que a contratacdo é via adequada e efetiva para minimizar os riscos.

A ocorréncia de tais pressupostos caracterizadores devera ser exposta nos
documentos de cada contratacio. E vélido ressaltar que a necessidade, a emergéncia e a
solugdo encontrada, deverdo ser demonstrados pela prépria Autoridade assessorada, que, por
ébvio, detém os conhecimentos técnicos necessarios para tanto.

Nio cabe na manifestacao juridica como a que se procede, imiscuir-se no mérito da
justificativa apresentada pela Autoridade, de tal sorte que, as consideragdes ora feitas devem
ser encaradas apenas como alerta para que, caso a Autoridade julgue oportuno, em prol da sua
propria seguranca, determine diligéncias ou complementacao de justificativas apresentadas.

Quanto a adequacio, parece sempre prudente verificar a existéncia de eventual
Ata de Registro de Precos em vigor, com o mesmo objeto, uma vez que uma adesdo a uma

Ata é preferivel a contratacio direta.
IV - DA DISPONIBILIZACAO EM SiTi0 OFICIAL ESPECIFICO.

A Lei n° 13.979 de 2020 traz a necessidade de ampla divulgacdo dos processos de
compra pertinentes ao enfrentamento da emergéncia proveniente do COVID19, vejamos:

Rua do Comercio S/N, Centro, Lagoa da Canoa - AL - CEP 57.330-000 Pagina 3
Proc.: 03180003-2020.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA-
CNPJ 12.207.551/0001-00

mundial de computadores (internet), contendo, no que couber, alé ers—
informacées previstas no § 3° do art. 8° da Lei n° 12.527, de 18 de novembro
de 2011, 0 nome do contratado, o nitmero de sua inscricdo na Receita Federal
do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo de contratagao
ou aquisicao.

Sendo assim, toda e qualquer contratacio fundamentada no art. 4° da Lei
13.979/20 devera ser disponibilizada na internet, contendo, no que couber, além das
informacgoes previstas no § 3° do art. 8° da Lei 12.527, de 18 de novembro de 2011, o
nome do contratado, o niimero de sua inscri¢do na Receita Federal do Brasil, o prazo
contratual, o valor e o respectivo processo de contratacio ou aquisi¢do, conforme
determina a lei.

V - DAS FORMALIDADES PREVISTAS NO ART. 26 DE LEI 8.666/93.

Analisada a questao referente a possiblidade de contratacdo mediante dispensa de
licitacao prevista na Lei 13.979 de 2020, cumpre agora examinar a observancia dos requisitos
legais impostos no art. 26 da Lei 8.666/93, que devem ser aplicados por forca do artigo 116 da
mesma Lei.

No caso em tela, as exigéncias consistem em:

a) Caracterizacao da situacdo emergencial ou calamitosa que justifique a dispensa
(justificativa do afastamento da licitacao);

b) Razio da escolha do fornecedor;

c) Justificativa de preco;

d) Diligéncias relativas a ratificacao e publicacao do ato de dispensa na imprensa
oficial;

e) Disponibilizacio em sitio oficial especifico na internet.

No que tange a caracterizacdo da situacdo de emergéncia e razdo da escolha do
fornecedor ja foram tratados anteriormente neste Parecer.

Desta forma, cabe apenas reiterar que a contratacdo de bens e insumos de satde com
fundamento no permissivo legal indicado exige que esteja bem caracterizada a situacao de
emergéncia para que se justifique a contratacdo emergencial.

Com relacao a justificativa de preco, trata-se de um dever imposto ao Administrador,
que tem por finalidade confirmar a razoabilidade do valor da contratacdo, conferindo por
consequéncia, probidade e moralidade ao ajuste.

A necessidade de justificativa de preco decorre dos principios da motivacdo, da
economicidade, legalidade, legitimidade e da razoabilidade, bem como da imperiosa

necessidade de se atender ao interesse publico, por meio de uma gestéo eficiente idos

recursos publicos.

S

Rua do Comercio S/N, Centro, Lagoa da Canoa - AL - CEP 57.330-000 Pagin
Proc.: 03180003-2020.
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Alerta-se que os contratos decorrentes de afastamento licitatorio co
vistos com maior rigor pelos 6rgaos de controle, motivo pelo qual é recomendavel que a
Administracao retna todos os elementos ao seu alcance para demonstracao da razoabilidade
dos precos, visando afastar eventuais questionamentos.

VI - DEMAIS FORMALIDADES LEGAIS APLICAVEIS.

Superadas as exigéncias especificas impostas pelo art. 26 de Lei 8.666/93, aplicavel
por forca do 116 do mesmo instrumento legal, cumpre agora examinar a instrugao processual
sob o aspecto das demais formalidades aplicaveis as contratagdes administrativas.

Assim, sem prejuizo dos documentos que devem constar nos processos, é necessario
que a Administracdo Publica verifique a devida instrucdo destes autos, atentando para as
demais exigéncias da Lei 8.666/93.

a) JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO.

Quanto & justificativa da contratacao, nao cabe ao 6rgao juridico adentrar o mérito
(oportunidade e conveniéncia) das opcdes do Administrador, exceto em gritante afronta a
preceitos legais. O papel deste 6rgéo é recomendar que tal justificativa seja a mais completa e
razoavel possivel, orientando, quando necessario, pelo seu aprimoramento ou reforgo.

Ressalta-se que a justificativa da contratacdo deve compreender os quantitativos
estimados da aquisicdo condizente com o consumo/utilizacdo provaveis do 6rgao.

b) PREVISAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS.

A declaracao de disponibilidade orcamentdria com a respectiva indicagdo da
classificacdo funcional programatica e da categoria econémica da despesa é uma imposicao
legal, conforme dispée o artigo 10, IX, da Lei 8.429, de 1992, e artigos 38 e 55 da Lei n®
8.666/93.

c) REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA DA CONTRATADA.

No que tange a regularidade fiscal, ela devera ser mantida durante toda a execucéo
contratual, nos termos do art. 55, inc. XIII, da Lei n°® 8.666, de 1993. Além disso, com o advento
da Lei n° 12.440, de 2011, sobreveio também a necessidade de comprovacdo de regularidade
trabalhista.

Convém complementar que devera constar nos autos a declaracao de que a contratada
nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicao de aprendiz, nos termos do
art. 79, XXXIII, da Constituicao.

d) MINUTA.

Rua do Comercio S/N, Centro, Lagoa da Canoa - AL - CEP 57.330-000 Pagima 5
Proc.: 03180003-2020.
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E, por fim, quanto a Minuta trazida a colagdo para analise, considera~se

reline os elementos essenciais exigidos pela legislacdo aplicavel a espécie.

URGE ainda esclarecer, eis que de suma e inegavel importancia, que a
veracidade de todas as informacdes e documentacdes carreadas aos autos sdo de inteira
responsabilidade do contratante e da secretaria competente que dirigiu o feito.

Registre-se, por importante, que a analise juridica do caso restringe-se ao
que contido no caderno processual, ndo cabendo a esta Procuradoria quaisquer diligéncias

daquelas que estao contidas no processo.
III - DA CONCLUSAO.

Ante todo o exposto, uma vez atendidas as recomendacdes apontadas neste
Parecer, e resguardados o juizo de conveniéncia e oportunidade do Administrador, nos limites
da Lei, e as insitas a esfera administrativa, essenciais até mesmo para a devida atuacgdo dos
orgaos de controle, o procedimento estara apto para a producao de seus regulares efeitos.

Por fim, ressalta-se que antes da celebracao do contrato seja exigido que

as potenciais contratadas apresentem a manutencido das condi¢des de habilitacao junto
a administracdo publica.

Eis o parecer, salvo melhor juizo.

Subam os presentes autos a consideracdo e decisdao do senhora Prefeita,
evoluindo, em seguida, a Secretaria competente para as demais e legais providéncias.

Ciéncia aos interessados.

B e T T e e e S NN S,
Rua do Comercio S/N, Centro, Lagoa da Canoa - AL - CEP 57.330-000 Pagina 6

proc.: 03180003-2020.




PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ADMINISTRATIVO/FINANCEIRO

AUTORIZAGAO DE DISPENSA

PROCESSO N.° 03180003

OBJETO: Aquisi¢cdo de medicamentos e correlatos de uso médico hospitalar
VALOR TOTAL: R$ 74.641,20 (setenta e quatro mil seiscentos e quarenta e
um reais e vinte centavos).

ACAO ORCAMENTARIA: 6003.0500.0551.10.301.0004

NATUREZA DE DESPESA: 33.90.30 - MATERIA DE CONSUMO

FONTE DE RECURSOS: 00425

ACAO ORCAMENTARIA: 6044.0500.0551.10.302.0004

NATUREZA DE DESPESA: 33.90.30 — Material de Consumo

FONTE DE RECURSOS: 33.90.30.09 —00425

ACAO ORGAMENTARIA: 6014.0500.0551.10.303.0004

NATUREZA DE DESPESA: 33.90.30 - Material de Consumo

FONTE DE RECURSOS: 00425

Com fulcro no disposto no art. 4°, da Lei Federal n. © 13.979/2020, com
redacao dada pela Medida Proviséria n.°926/2020, e consoante ao que consta
da instrugdo do presente processo, AUTORIZO a realizagdo da despesa,001-
1004.2020-DISP., por meio de dispensa de licitacao emergencial, vez que o
objeto estd adequado e limitado tdo somente a parcela necessaria para o
enfrentamento do COVID-19 e abastecimento da Central de Abastecimento
Farmacéutico, Atengéo Basica e Pronto Atendimento no ambito da Secretaria
Municipal de Saude de Lagoa da Canoa

Em 10 de abril de 2020.




ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO

1. IDENTIFICACAO
-]
Modalidade: |Dispensa de Licitagdo de n“daordemde | ), ;004 2020 DISP
fornecimento:
Objeto: AQUISICAO DE CORRELATOS
2. DADOS DA CONTRATADA
d VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDDICOS E f
Nome: HOSPITALAR EIRELI - EPF CNPJ: 05.980.425/0001-28
3 RUA DOM JONAS BATINGA,414, OURO PRETO -ARAPIRACA . |val-med2@hotmail.com
Enderego: ALAGOAS Telefone / Email: (82)352-8-11
3. FONTE DE RECURSO
Dotat;ﬁo 3044 - BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE FUNDO MUNICIPAL DE
! E URGENCIA CNPJ SMS: ity
Orgament: 15003 - BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAO BASICA) - PAB FIXO SAUDE:09.056.075/0001-69
4. DESCRICAO DO OBJETO
10 ALGODAO HIDROFILO — ROLO 500G 6003 ROLO 50 RS 12,60 RS 630,00
A
11 AGULHA 13X4,5 CX/100 6003 CAIXA 50 RS 10,00 R$ 500,00
12 AGULHA 20X5,5 CX/100 6003 CAIXA 50 RS 10,00 RS 500,00
13 COLETOR PERFURO CORTANTE 13LITROS - UND. 6003 UNIDADE 320 RS 4,69 R$  1.500,80
14 COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS - PCT 500UND 6003 PACOTE 200 RS 18,90 | R$ 3.780,00
15 IEQUIPO MACROGOTAS 6044 UNIDADE 2000 RS 1,69 R$ 3.380,00
18 |escare 236 6044 UNIDADE | 4000 | R$033 | RS 156000
22 LUVA CIRURGICA 7.5 — UND 6044 UNIDADE 100 R$2,50 | RS 250,00
23 PAPEL CREPADO S0CMXSOCM - FOLHA 6044 FOLHA 5000 R$1,00 | R$ 500000
24 PROPE — SAPATILHA BRANCO CX/100 6044 CAIXA 10 R$ 24,00 | R$ 240,00
29 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 6003 UNIDADE 40 RS 15,00 | R$ 600,00
5. DADOS PARA ENTREGA
Local de
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF
entrega:
Enderego: |AV. NOSSA SENHORA DA CONCEICAO,N°473, CENTRO DE LAGOA DA CANOA
Prazo de A entrega dos produtos, objeto deste registro de prego, devera ocorrer no prazo estipulado no termo de referéncia, a contar do recebimento do
\entrega: pedido de fornecimento/nota de empenho sob pena das sangGes previstas em termo de referéncia.
Autorizagio Emitida em: | 10deabrit2020 = ..
aria da ST
Ana Maria da Silva . icipal ¢e Saud
Secretaria Municipal de Satde ura
ACEITE DA CONTRATADA ’
RECEBIDO EM: ! / Assinatura com carimbo




ESTADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO

DE ALAGOAS

1. IDENTIFICACAO

o
Modalidade: |Dispensa de Licitagao n"daordemde | ;0 404 2020 DISP
fornecimento:
Objeto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS
2. DADOS DA CONTRATADA
A VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDDICOS E &
Nome: HOSPITALAR EIREL| - EPP CNPJ: 05.980.425/0001-28
RUA DOM JONAS BATINGA 414, OURO PRETO -ARAPIRACA . |val-med2@hotmail.com
Enderego: |, sraons Telefone / Email: (82)352-8-11
3. FONTE DE RECURSO
6044 - BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE ;
Dotagao DE URGENCIA CNPJ SMS: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:
Orcament;  |6014 - BLOCO DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS. 5 09.056.075/0001-89
FARMACEUTICA BASICA
4. DESCRIGAO DO OBJETO
1 DIPIRONA 500/ML - AMPOLA 2ML 6044 AMPOLA 3000 RS 1,25 R$ 3.750,00
2 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMPOLA 1ML 6044 AMPOLA 2000 RS 1,26 R$  2.520,00
3 COMPLEXO B INJETAVEL 6044 AMPOLA 300 RS 1,78 RS 534,00
a {SOLUGAO RINGER + LACTATO — AMPOLA 500ML 6044 BLS 296 R$590 | R$ 1.746,40
5 PARACETAMOL 500MG 6044 COMPRIMIDO | 3000 R$ 0,49 | RS 147000
6 DIPIRONA 500MG 6044 COMPRIMIDO | 3000 R$ 0,39 R$ 1.170,00
17 GLIBENCLAMIDA 5 MG 6014 COMPRIMIDO | 15000| RS$0,06 | R$ 900,00
18 LOSARTANA 50 MG 6014 COMPRIMIDO § 50000| RS$O0,18 R$  9.000,00
5. DADOS PARA ENTREGA
Local de
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF
entrega:
Enderego: |AV. NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ,N°473, CENTRO DE LAGOA DA CANOA
Prazo de A entrega dos produtos, objeto deste registro de preco, devera ocarrer no prazo estipulado no termo de referéncia, a contar do recebimento do
lentreqa: pedido de fornecimento/nota de empenho sob pena das sangbes previstas em termo de referéncia
Autorizagio Emitida em: 10 de abril 2020

Ana Maria da Silva
Secretaria Municipal de Saude

ACEITE DA CONTRATADA

RECEBIDO EM: ! /

Assinatura com carimbo




ESTADO DE ALAGOAS Clagial™,

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA %
PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO
Lagoa da Canoa - AL F1 ta de E enho
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69 ABRILI2020
Nota de Empenho 0409001 \ j/
— FORNECEDOR Cp
Nome: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI : A 80425000128
Endereco: R DOM JONAS BATINGA, 414 Compl:
Bairro: QOURO PRETO Cidade: Arapiraca UF: AL
E-mail: Telefone: (82)3521-5055
PIS/PASEP: RG:
— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagio: Conta:
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgao: 10 Salde
SubFuncao: 301 Atencéo Basica
Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS
Agao: 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAQ BASICA) - PAB FIXO
Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo
SubElemento: 339030360000 Material Hospitalar
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo: 1 COVID-19
Licitagdo:  N° 001/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N° 13.979/2020 (COVID-19)
Processo: Prazo Liquidagdo: 0
— CONTRATO/ANO ——7—— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL -
Ordinario 119.043,1 4T 7.51 O,SOT 111.532,34
— HISTORICO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAQ DE CORRELATOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DURANTE O PERIODO DE
PANDEMIA DO COVID-18.

item | Especificagio Unid Qtde Unitario Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 7.510,8000 7.510,8000
SETE MIL E QUINHENTOS E DEZ REAIS E OITENTA CENTAVOS 7.510,80

Data: 09/04/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito préprio
ANA M SILVA ALANA FELI SILVA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21 ASSESSOR A STRATIVO Mat.759

CenEpllis - cestae ruBliea f s ragima 1 ae 1



ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO
Lagoa da Canoa - AL
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69

Nota de Empenho 0409002

— FORNECEDOR

Nome: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI

Enderego: R DOM JONAS BATINGA, 414 Compl:

Bairro: OURO PRETO Cidade: Arapiraca

E-mail: Telefone: (82)3521-5055

PIS/PASEP: RG:
— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operacao: Conta:
— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 Saude

SubFuncao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Acgao: 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA
Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030360000 Material Hospitalar

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-19

Licitagdo:  N° 001/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N° 13.979/2020 (COVID-19)

Processo: Prazo Liquidagdo: 0

— CONTRATO/ANO ——71—— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL -
Ordinario 1 29.283.68T 1 0.430,00-[ 118.853,68

— HISTORICO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAO DE CORRELATOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DO CENTRO DE PARTO NORMAL E AMB. 24HR NOSSA SENHORA
DA CONCEIGAQ., DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.

item |Especificagio | Unid Qtde |  Unitario Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 10.430,0000 10.430,0000
DEZ MIL E QUATROCENTOS E TRINTA REAIS 10.430,00

Data: 09/04/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito préprio
ANA KDBA sILVA ALANA FELIX VA
SECRETARIA OE SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADMINISTRATIVO Mat.759

TBREbINS - OEstas rusliea ! f ragina 1 ae 1



de
ESTADO DE ALAGOAS - Sat )
» FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA f ; %
-3 PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO F1 m nho
Lagoa da Canoa - AL
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69 1L/2020
Nota de Empenho 0409003 ‘ a{
— FORNECEDOR & :

Nome: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI CNPJ/CPF: 05980425000128
Endereco: R DOM JONAS BATINGA, 414 Compl:

Bairro: OURO PRETO Cidade: Arapiraca UF: AL
E-mail: Telefone: (82)3521-5055

PIS/PASEP: RG:

— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operacao: Conta:
— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 Sadde

SubFuncéo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Acéo: 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA

Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030090000 Material Farmacologico

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-19

Licitagdo: N° 001/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N 13.979/2020 (COVID-19)

Processo: Prazo Liquidagao: 0

— CONTRATO/ANO ———— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL -
Ordindrio 1 18.853.68T 11 .190.40—[ 107.663.28

— HISTORICO

REFERENTE AQO EMPENHO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DO CENTRO DE PARTO NORMAL E AMB.24HR NOSSA
SENHORA DA CONCEIGAO, DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.

item |Especificacio Unid Qtde Unitario | Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 11.190,4000 11.190,4000
ONZE MIL E CENTO E NOVENTA REAIS E QUARENTA CENTAVOS 11.190,40

Data: 09/04/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito préprio
ANA A SILVA ALANA F SILVA
SECRETARIA PE SAUDE Mat.21 ASSESSORADMINISTRATIVO Mat.759

i

CORtaplis - oestae Faelica’r s ragina 1 g@e 1



ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA ~ o8t de
PRAGCA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO ‘)"M
Lagoa da Canoa - AL NOta Empenho
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69 . ABRIL/2020
Nota de Empenho 0409004 Fi
— FORNECEDOR &
Nome: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI \ CNPJ/CPF: 0§0425000128
2 R DOM I 41 2
Endereco OM JONAS BATINGA, 414 Compl iy wuﬁp’
Bairro: OURO PRETO Cidade: Arapiraca : AL
E-mail: Telefone: (82)3521-5055
PIS/PASEP: RG:
— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagdo: Conta:
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orcamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 Saude
SubFuncio: 303 Suporte Profilatico e Terapéutico
Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS
Acdo: 6014 BLOCO DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS. FARMACEUTICA BASICA
Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo
SubElemento: 339030090000 Material Farmacologico
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo: 1 COVID-19
Licitagdo:  N° 001/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N° 13.979/2020 (COVID-19)
Processo: Prazo Liquidagdao: 0
— CONTRATO/ANO ——— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL -
Ordinario 30.1 25.00—|7 9.900,00T 20.225,00
— HISTORICO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DO CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF,
DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.

ltem |Especificagéo Unid | Qtde |  Unitério Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 9.900,0000 9.900,0000
NOVE MIL E NOVECENTOS REAIS 9.900,00

Data: 09/04/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito préprio
ANA A SILVA ALANA FEL SILVA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21 ASSESSOR A ISTRATIVO Mat.759

COREDINS - Oestae rapliear s ragina 1 ae 1
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Lin

‘A - FMSLC Valor Total: 17.94

P,; ehemos de VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS VFDICO‘? H0~ 28 prodmos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indica
sd0: 22/04/2020 Dest/Reme: FUNDO MUN. DE SAUDE DE LA

0,80

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASS)

‘ATURA DO RECEBEDOR

W\~
Val Med

|Produtos Medicos

57301-130

VAL MED PRODUTOS E
EOUIPAMENTOS MEDICOS HOS

DOM JONAS BATINGA. 414 - OURO
PRETO - ARAPIRACA - AL - CEP:

Fone: (82)3521-5747

Documeﬂuxlil:lar da

Nota Fiscal Eletronica

(I IIMWM

CHAVE DE ACESSO

2720 0405 9804 2500 0128 5500 1000 0217 0513 8186 5729

0 - ENTRADA
1 - SAIDA ,Il
N° q00.021.705
SERIE 001
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

| NATUREZA DA OPERAGA
| 01-Venda

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

1

327200005010572 22/04/2020 16:10:56

[inscragao esT DA INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
| 241038111 05.980.425/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
INOME [ RAZAL SOCIAL CNPI i CPF DATA DA EMISSACQ .
FUNDO MUN. DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSL- 09.056.075/0001-69 22/04/2G70
| NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, S/N CENTRO 57330-000 22/04/2020
MUNICIPIO UF TELFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGOA DA CANOA AL | (82)3528-1160 16:08:53
FATURA
[ - ‘ - ) e . o
| DADOS DA FATURA Numero: 021703 Valor Original. R$ 17.940.80 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 17.940.80 |
DUPLICATAS .
Numero 001
| Vencimento - 22/05/2020
| Valor R$ 17.940.80
CALCULO PO IMPOSTO
SASE DE CALCHLO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DiE CALCULO DO [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST | V.APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.930.80 1.518.24 0.00 \ 0.00 | 6.649.,63 (37,06 %) 7.940,80
Al OR DY EFRETE VALOR DO SEGURO LESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.940.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUMIE / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA. COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPIsCPE
VAL MED PRODUTOS E EQUIP MEDICOS HOSP EIRELI EP? 0 - REME1 E:NTE{ 05.980.425/0001-28
| FNDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
‘ DOM JONAS BATINGA ARAPIRACA AL | 241038111 '
1 QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER. ’\Lﬁ/‘\() PESO BRUTO PESO LIQUIL »
‘ RL/CX/UN/PCT/PA .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: S
I LODIGH ; ¥ o . e = VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ % |
: Tt DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVICO 1 o |erop fuNip | QIDE UNITARIO | DESCONT0 | LIQUDD | cALe ioms | 1oms = THER
| 0100100014 | ALGODAQ HIDROFILO 500G NATHALY A 30059090 | 000 |5102 | RL 50,00 12,60 0,00 630,00 630,00 107,10 0,00 17,00 o_oo'
) LOTE: 04/18 QTD. 50,00 FAB 01/04/2018 VAL 0 /04/2023
0400100334 | AGULHA ACO CROMO 13X4,5 C/100 SOLIDOR 90183219 | 06 | 5405 | CX 50,00 10,00 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 |0,00
) LOTE: 52120011 QTD: 50,00 FAB 30/01/2020 VAl 30/01/2025
G300100318 | AGULHA ACO CROMO 20X5,5 €/100 SOLIDOR 90183219 | 060 | 5405 | UN 50.00 | 10.00 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0.00
- LOTE: 50117093 QTD. 50,00 FAB: 30/09/2017 VAL 30/09/2022
0400100114 | CAIXA COLETORA MAT. PERF. CORT 13 LTS SAFE PACK 48191000 | 000 | 5102 | UN 320,00 4,69 000 | 150080 | 150080 | 25514 0,00 {17.00{0,00
. LOTE: 168280501 QTD: 320,00 FAB: 16/05/2018 VAL
16/04/2022
0400100788 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13 FIOS C/500 NINA BIOTE [30059090 | 060 | 5405 [PCT 200,00 18,99 0,00 3.780,00 0,00 0,00 0,00 10,00 |0,00
LOTE: N319182 QTD: 200,00 FAB 17,07/2019 VAL 30/06/2024 [ | |
T e 1
(400101580 | EQUIPO MACRO GOTAS C/INJETOR GLOMED 90189010 | 040 | 5102 | UN | 200000 | 1,69 0,00 | 338000 0.00 0,00 0,00 |0,00 |0.00
LOTE: 190603 QTD 2 000,00 FAB: 01/03/2019 V4. 01/05/2024 ! :
0400100104 | SCALP N, 23 SOLIDOR 90183929 | 000 |5102 | UM | 400000 | 0.9 | 0.00 | 1.560,00 | 156000 | 26520 0,00 17,00 0,00
! | FCP 1.00% VLR RS 1560 |
| LOTE: 82319101 QTD: 4.000,00 FAB: 30/10/2019 VAL
__|30/10/2024 |
(400100613 | LUVA CIRURGICA EST N. 7,5 MAXITEX 40151100 | 060 | 5405 |PAR| 10000 ‘ 2,50 0,00 250,00 0,00 0,00 0.00 |0.00 0,00
L L LOTE: 27363575 QTD: 100,00 FAB: 01/02/2016 VAL 01/02/2021
U4N01008YT | PAPEL CREPADO COR VERDE S0X50 CX €/500 POLARFIX [4803r00 | 200 | 5102 | €X 10,00 £00,00 0,00 | 5000,00 | 5000,00 850,00 0,00 (17,00 050
! LOTE 204090901 QTD' 5,00 FAB 21/09/2018 VAL ‘
i 21/09/2023LOTE: 36651 QTD: 5,00 FAB: 18/02/2020 VAL |
18/02/2025 SN L

!) ADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Total FCP: RS 15.60

Valor aprox. Tnibutos RS 6649 63 (37 06%) Fonte: IBPT

| Imp pg por Susbt Tnbutana conf Art 445 do RICMS Isento do ICMS conf convenio ICMS 116/98 e 119/03

| CONTA PARA DEPOSITO: BB AG4234-X  C/C 5418-6 - CAIXA AG 3209 OP- 003 CONTA® 601-6 DL 001-0904.2020 orcem 002/2020

i ¢mpenho 0409002/0409001

RESERVADO AO FISCO

Atestamos o recebimento e
conferénciados predutos cons-
tanes na presente Noia Fiscal,

em 2.3 /O’;{

; £0l-,

Josenilson Santos on

Melo

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/04/2020 16:10.51

A ﬂfi‘ﬁlul‘l ou Fu ncim
iy
A

11}
rmfSistemas Lida



VAL MED PRODUTOS E
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOS

N\/2

I

DOM JONAS BATINGA, 414 - OURO
PRETO - ARAPIRACA - AL - CEP:

| 0- ENTRADA

Docur]%:ﬁ%ﬁgu 1ar da

Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACLSSO

| - SAIDA 1

N
@l

2720 0405 9804 2500 0128 550(} 0217 513

] 57301-130 N 000.021.705
va I MEd Fone: (82)3521-5747 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal na(:lonaT’da NF-¢
Produtos Medicos FOLHA 2/2 www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATIHREZA DA OPERAG At
01-Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

327200005010572 22/04/2020 16:10:56

INSURICAG ESTADUAL INSCR, AO ESTAL
241038111

WAL DO SUBSTITUTO TRIBUT/ EIOQ

CNPJ
05.980.425/0001-28

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGD e R G . . 3 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
| PrRODUTG DESCRICAR DO PROLATG ASERVISD. NCMSH | €51 Iu(m RN a9 TINITARIC) | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS ICMS Pl 1CMS | 1P1
(1200300014 | PROPE DESCARTAVEL BRANCO C/100 PARES HMED 64052000 | 000 |S1a2 [PLT 10,00 24,00 0,00 240,00 240,00 40,80 0,00 |17,00{0,00
ho_ LOTE: 051708 QTD: 10,00 FAB: 17/05/2017 VAL 17/05/2022 1
| 0400100925 | TERMOMETRO CLINICO DIGITAL BRANCO INCOTERM 90251990 | 060 |[5405 | UN 40,00, 15,00 0,00 600,00 0.00 0,00 0,00 10,00 | 0,00
| | LOTE: M325 QTD: 40,00 FAB: 01/01/2017 VAL: 01/01/2055 .
Atestamos o recebimento e
conferdnciz dos produtos cons-
tantes na pr=-e ta Nrya Fisczl,
oo
em 22 04 2020,
Josenilson Santos de Meic
Agente Agmnistraino
Asgaturs on Funcibiehio OBAd4AIEA 4—'\

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/04/2020 16.10:51

©inform Sistemas Lida




nnc m

| Receberios de VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOS os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elermmgérﬁm@ l
Cmiseao: 22/04/2020 Dest/Reme: FUNDO MUN, DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC Valor Totawﬂmﬂud!a dos '~

50272 554 43

WJATA DO RECEBIMENTO

Q% OH:- 20O

8 Gl&

Agente Admmtstratwo

IDE CACAOE ﬁ,zﬂn RA DO RECEB!
¥

AN\ V.
Val Med

Produtas Medicos

VAL MED PRODUTOS E
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOS

DOM JONAS BATINGA. 414 - OURO
PRETO - ARAPIRACA - AL - CEP:

57301-130
Fone: (82)3521-5 '47

NAITREZA DA OPERAGAO
01-Venda

INSCRIGAD ESTAIAL

INSCRICAO &

CHAVE DE ACESSO

2720 0405 9804 2500 0128 5500 1000 0217 0614 4851 2927

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenua gov.br/porta’ ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE Al J'\'(_IRI;/A"':QH DE USO

327200005010623 22/04/2020 16:11:39

Docur]%éﬁgc%ar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA 1
| - SAIDA
¢ N°000.021.706
SERIE 001
| FOLHA 172

AL 130 SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

241038111 05.980.425/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
| MOMI | RAZAO SOCTAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUN. DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC 09.056.075/0001-69 22/04/2020
ENDEREGC BAIRRO / DISTRITY CEP DATA DA SAIDA
JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, §/N CENTRO 57330-000 22/04/2020
TINICIPIO) UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA D& SAIDA
I LAGOA DA CANOA AL | (82)3528-1160 16:10:23

FATURA

iDADOS DA FATURA 1 Nimero: 021706 -

Valor Onginal: R$ 21.090.40 -

Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiqudo: RS 21.090.40

Il

DUPLICATAS

Numero 0m
| Vencimento 22/05/2020
| Valor RS 21.090.40
CALCULO DO IMPOSTO
Bask DECALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS ASE DE CALCULw L2 10%5 SUBST VALOR DO IC MS SUBST V APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 .00 0,00 4.111,70 (19,50 %) 21 090,40
VALUIR DO FRETE VALOR DO SEGURO T.'FSL:UNIH DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 300 0,00 0,00 21.090.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o o
NONT / RACAO SOCIAL FRETE PC )f\‘. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/CPF
VAL MED PRODUTOS E EQUIP MEDICOS HOSP EIRELI EPP 0 - REMETENTE 05.980.425/0001-28
LNDERECO MUNICIPIO uUF INS{'R](;,“-\U ESTADUAL
DOM JONAS BATINGA ARAPIR A CA AL | 241038111
[uantioape | Esprce MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
AMP/BLS/CPR/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONIGO ST A i ; . e VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
FRODUTO DESCRICAO 120 PRODUTO / SERVICO NCMSH CST CFOP |UNID QTDE UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS iCMs "l PR
0100100041 | DIPIRONA SODICA 1G/2ML C/100 AMPS FARMACE 30039099 | 060 | 5405 [AMP| 3.000,00 1,25 0,00 | 375000 0,00 0,00 0,00 |0,00 |0,00
CP ANVISA 1108500180048 J
i PMC R$208,00 ‘
| LOTE DP20C118 QTD 3.000,00 FAB 12/03/2020 VAL [
- 12/03/2022 |
0100100188 | DEXAMETASONA 4MG C/50 AMP 2,5ML HYPOFARMA 30040099’ 060 | 5405 |AMP | 2,000,060 126 000 | 252000 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00
| C P ANVISA 1038700470029
i PMC: R$280,00
| LOTE 19030209 QTD: 1 288,00 FAB: 08/04/2019 “’AL
| 31/03/2021LOTE. 19040316 QTD. 712,00 FAB 01, 52019 VAL |
01/04/2021 1 . —
0100100015 | COMPLEXO B 2ML C/100 AMPS HYPLEX HYPCFARMA | +(4.77019 | Uiu | 5405 | AMP 300,00 1,78 0,00 534.00 0,00 0,00 0,00 [0.00 |0.00
| CP ANVISA 1038700290012 | ‘
i PMC R$300.00 :
| LOTE 19020125 QTD: 300,00 FAB: 25/02/2019 VAL 1&%]2:’20;]‘ - ‘
0100100100 | SORO RINGER €/ LACTATO 500ML FRESENIUS KABI SRt [5495 | BLS 296,00 5,90 0,00 | 174640 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
C P ANVISA 1004100980102
PMC R$7,00
| LOTE 74NI3513 QTD: 296,00 FAB 10/09/2015 VAL 10/08/2021 | ] L
DADOS ADICIONAILS
[MNEORMAGO1S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor aprox Tributos RS 4111.70 (19.50%) Fonte: [BPT
Imp pe por Susbt Trbutana conf Art 445 do RICMS -
CONTA PARA DEPOSITO. BB AG4234-X C/C 5418-6 - CAIXA AG 3209 OP 003 CONTA- 601-6 DL 001-0904 2020 ordem 0027020 | At@S£1amos o recebimento e
¢mpenho 0409003/0409004 a [)rifo ' éﬂC 1ados D(O auics cons-
‘ tantes na presenie Ncia Fiscal,
| 3 m Y
em .\2 %) / / H
1 ]
Ana Claudia dos Sant#s g
CPF 015 222 554 43 2
- £
Agente Administrativo| Assimature pif Fest :

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/04/2020 16:11:35

©lInform Sistemas Ltda.



ma‘“

| VAL MED PRODUTOS E

EOUIPAMENTOS MEDICOS HOS

Docungér;mug\%ar da

Nuota Fiscil Eletronica

MU

Wlﬁ“lll

DOM JONAS BATINGA. 414 - OURO 1 CHANE DRACEE0
NGA, 414 - OURNO QAT p
| ] ‘ - SAIDA 2720 0405 9804 2500 0128 esnn 1000 0217, 7
= PRETO - ARAPIRACA - AL - CEP: | .
Val Med 57301130 | NTOD0021.706 v
Fone: (82)3521-5747 SERIE 001 Consulta de autenticidade hq' rtal nacional da NF-g,
|Prod Medi ) www.nfe. fazenda.gov br/portal ou™s da Sefaz ora
| cutcs Medicos FOLHA 2/2 g p Z
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
01-Venda 327200005910623 22/04/2020 16:11:39
INSCRICAO ESTADUAL IN“‘-L'REC.A('I ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
241038111 05.980.425/0001-28
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIG RP— - S — [ B - o VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ %
! e DESCRICAO DO PRODUTO ! SERVIG NCM/SH | CST | CFOP [UNTD QTDE UNITARIO | DESCONTO | Lioumo | cALe 1oms AR bar e
‘ 0100300145 | PARACETAMOL S00MG C/500 CPRS HIPOLABOR 30049045 | 060 | 5405 |CPR | 3.000,00 0,49 0,00 | 1.470,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00
| C P ANVISA 1134301010036
‘ PMC R$60,00
‘ LOTE: 1076/19 QTD: 3 000,00 FAB: 01/10/2018 V.\L: 01/10/202] | .
| 0100300401 | DIPIRONA S00MG C/500 CPRS GREENPHARM 30049099 | 060 | 5405 [CPR | 3.000,00 039 0,00 | 1.170,00 0,00 0,00 0,00 {0,00 |0,00
| CP. ANVISA 1201901250089
i | PMC: R$220,00 | |
‘ |
| LOTE 17919 QTD: 500,00 FAB: 01/04/2019 VAL I I
09/04/202|LOTE 63419 QTD: 1.000,00 FAB: 01/11/2019 VAL
| 01/11/2021LOTE: 65619 QTD 1.500.00 FAB: 01/11/2019 VAL
01/11/2021 e
| 0100300060 | GLIBENCLAMIDA SMG C/450 CPRS GEOLAB 30045099 | 060 | 3405 |CPR | 15.000,00 0,06 0,00 900,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00
i CP ANVISA 1542302120052
! PMC: R$60,00
' ’ LOTE: 1900059 QTD: 15.000,00 FAB. 14/01/2019 VAL
L 31/01/2021
0100300170 | LOSARTANA POTASSICA 50MG C/450 CPP. GEOLAB 30049069 | 060 | 5405 |CPR | 50.000,00 0,18 0,00 | 9.000,00 0,00 0,00 0,00 {0,00 |0,00
C P ANVISA 1256802020228
PMC. R§100,00
LOTE: 2002945 QTD 50.000,00 FAB: 04/03/2020 VAL
31/03/2022
Atestamos o |,:Cib'|*|§'hl‘.| =
confer&nciados pro WIS Cinss
tames na prese. je Nuova risc
em /QQ—_(:
o
. . —g? 4
Assinaturs ou Fupclonsrio Almoxarif Lobn
: D N
N\ q:}' \\'S\
NIy
00 N ™
” QN QQ
s \S
C;‘)ga(\
DATA E HORA DA IMPRESSAO' 22/04/2020 161135 Clnform Sistemas Lida.




Emissao de comprovantes

4/2020 - BANCC DO BRASIL - 17:07:41
04368 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIC SUS
9-9 v

DATA
NR,

AGENCIA: 43¢ CONTA: Bl e4=2
DA TRANSFERENCIA 28/04/2020
DOCUMENTO 554.234.000.005.418

R TOTAL 7.510,80

VALO

R

** TRANSFERIDC FARA:

CLIENTE: VAL MED PROD E EQUL MED

AGENCIA: 4234-X CONTA: 5.41E-6
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.764

NR.AUTENTICACAQ B.30E.1CA.8E9.1CC.ABA




28/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:07:42
43€90436¢° SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 4369-9 11.764-1
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2020
NR. DOCUMENTO 554.234.00C0.005.418
VALOR TOTAL 9.800,00
*xkk%%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VAL MED FROD E EQUI MED

AGENCIA: 4234-X CONTA: 5.418-6
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.764
NR.AUTENTICACAO 3.F6F.910.4CB.AL52.9CE




28/04/2020 - BANCC DC BRASIL - 17:07:42
43690436% SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CCNTA CORRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 4369-9 CONTA: 11.764-1
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2020
NR. DOCUMENTO 554,234.000.005.418
VALOR TOTAL 10.430,00

*xkkkk  TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: VAL MED PRCD E EQUI MED

AGENCIA: 4234-X CONTA: 5.418-6
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.764

B3A.B9F.F4C.362

NR.AUTENTICACAO




28/04/2C20 - BANCC DO BRASIL - 17:07:42
436904369 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIOC -83US

AGENC1A: 4369-9 CONTA: 11.764-1
DATA DA TRANSFERENCIA 2B/04/2020
NR. DOCUMENTO 554.234.000.005.418
VALOR TOTAL 11.190,40

**%%*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VAL MED PRCC E EQUI MED

AGENCIA: 4234-X CONTA: 5.418-6
NR. DOCUMENTO 554,369.000.011.764

NR.AUTENTICACAO 0.EESB,




28/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

\/nl$sn L iina e
\Voltar Imprimit

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.980.425/0001-28
Razdo Secial:vAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSP LTDA

Endereco: R DOM JONAS BATINGA 414 / OURO PRETO / ARAPIRACA / AL / 57301-
130

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdoes com o FGTS.

Validade:22/03/2020 a 19/07/2020

Certificacdao Numero: 2020032201222955940361
Informacdo obtida em 28/04/2020 14:52:00

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https: /fconsulta-crf,caixa. gov. br/consultacrf/pages/impressao. jsf

Al



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS: RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 05.980.425/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificac@o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 20:16:34 do dia 18/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/08/2020.

Cddigo de controle da certidao: 4141.D055.FF0D,9DC5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 20183
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgao gestor de cada cadastro consultado. A
informacao relativa a razdo social da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 28/04/2020 14:49:15

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razio Social: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALAR EIRELI

(CNPJ: 05.980.425/0001-28

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUIL

Orgao Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

IPara acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.




G

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELT
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.980.425/0001-28

Certiddo n°: 10046012/2020

Expedigdo: 28/04/2020, as 14:50:49

Validade: 24/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR
EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
05.980.425/0001-28, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3io atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacd3oc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

bDiividas e sugestdes: cndiatst . jus. b



al o,
A

Estado de Alagoas 4
Secretaria de Estado da Fazenda 5, T ;f
Superintendéncia da Receita Estadual 0ot o L

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS COM
EFEITOS DE NEGATIVA

Certidao fornecida para o CNPJ: 05.980.425/0001-28

Nome/Contribuinte VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI -
EPP

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual cobrar débitos ainda néo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado da Fazenda,
constatamos existir, na presente data, pendéncias cadastradas em nome do contribuinte acima
identificado, as quais estdo com a exigibilidade suspensa nos termos dos incisos ll, lll e/ou IV, do art.
151, do Cédigo Tributario Nacional (Lei 5.172/1966).

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos do contribuinte e refere-se a débitos de
natureza tributaria e descumprimento de obriga¢des acessorias.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Instrugado Normativa SEF n®. 27 de 15 de maio de 2017.

Certidao emitida nos termos do art. 79 da Lei n2 6.771/06 e do art. 258 do Decreto n® 25.370/13.
Valida até 19/05/2020

Emitida as 10:58:02 do dia 20/03/2020

Cddigo de controle da certidao: 79CA-DD11-3337-4709

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda
na internet, no endere¢o: www.sefaz.al.gov.br.
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28/0412020 Comprovante de Inscrigdo & de Situagao Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRICAD E DE SITUACAO CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢do e de Situagao Cadastral
Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto 2 RFB a sua
atualizagdo cadastral.

A informagao sobre a porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

RO E DATA DE ABERTURE
o COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| 7t o
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESAI
VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI |
TITULD 0O ESTABELECHAENT O (NOME DE FANTASIA) PORTE
VAL MED | EPP l
E EC MICA PRINCIPAL
45.45-1-01 Cnmmio atacadista de instrumentos e materlais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios |
[COMIGO E DESCRIGAD OAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARTAS.
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso udon!o-médico-hospllnlar partes e
pegas
47.73-3<00 - Comércio varejista de artigos meédicos e oﬂopédlcos
47.74-7-01 - Comércio varejista de prod fa sem ipul: de férmulas

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humane

46,43-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico
46,49-4.04 - Comércio atacadista de moveis e artigos de colchoaria

46,39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméti e produtos de perfumaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de high limpeza e conservagio domiciliar
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritorio e de papelaria

ECi O JURI
l 230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari _’
LOGRADGURT NUMERQ COMPLEMENTO
R DOM JONAS BATINGA I 414 s J
CEP BAIRRO/DISTRITO ['13
57.301-130 ©UROC PRETD | PIRACA I l I

ECO RONICO [TE(EFonE
(82) 3521-5055

E FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) l
I‘.m
SITUAGAD CADASTRAL 0 L
ATIVA 03/11/2005

ch'n DE STUAGAD CADACTRAL I

I?WSE@E::AL J o ) T
cenerans petrtdudy

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n® 1.863. de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 28/04/2020 as 14:52:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

i8¢ CONSULTAR QSA ) VOLTAR £ IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagoes sobre politica de privacidade e uso, clique agui.

servicas.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp n



Poder Judiciario da Unido
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apds consulta aos registros eletronicos de distribuicdo de agdes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 28/04/2020, NADA CONSTA contra o nome por
extenso e CPF/CNPJ de:

VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI

05.980.425/0001-28

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagao sao de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo serd emitida de acordo com as informacgdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagdo junto ao juizo ou érgdo julgador.
c) A certidao sera negativa quando ndo for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciario. (artigo 80, § 20 da Resolugdo 121/CNJ).

d) A certiddo civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagdes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certidao criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o conteddo
das certidoes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certidées, Certiddao Nada Consta, Tipos de Certiddo.
e) A certiddo civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cddigo Penal, sentenga ndo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o niimero do selo digital de seguranga
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 28/04/2020
Selo digital de seguranga: 2020.CTD.7IFJ.SLML.XP4S.RRX2.KKWN
% \VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pagina 1 de 1 28/04/2020 14:53:01

NUCER - Ntcleo de Emissao de Certiddes do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastidao Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horario de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.



ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA
Nota de Liquidacao e Autorizacdao de Pagamento

BRIL/2020
Nota de Liquidagao: 0428001 : Fonte: 042500000 - BLOGO DE GUSTEIO - SUS u\@ Cﬁ

— FORNECEDOR hy— -4
\CNHSP/

Nome: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI - 05980425000128
Enderego: R DOM JONAS BATINGA Compl:

Bairro: QURO PRETO Cidade: Arapiraca UF: AL

E-mail: Telefone: (82)3521-5055 RG:

— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operagio: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgcamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 Saude

SubFuncao: 301 Atencéo Basica

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Acgo: 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENCAO BASICA) - PAB FIXO

Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030360000 Material Hospitalar

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-19
— EMPENHO ———————— EMISSAO —————— SALDO ANTERIOR — VALOR SALDO ATUAL

0409001 09/04/2020 7.510,80 7.510,80 0,00

— HISTORICO DO EMPENHO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAO DE CORRELATOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DURANTE O PERIODO DE
PANDEMIA DO COVID-19.
— HISTORICO DA LIQUIDAGAO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISICAO DE CORRELATOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, DURANTE O PERIODO DE
PANDEMIA DO COVID-19.

Documento Valor
Nota Fiscal ( 021705 / Série: 001 / UF: AL / Emiss3o: 22/04/2020 ) 7.510,80

SUBEVENTO
F2 - MATERIAL DE CONSUMO

Conta Débito ](:om Crédito Valor

33111990000000000 - Outros Materiais de Consumo 21311010000000000 - Fornecedores Nacionais do Exercicio 7.510,80

SETE MIL E QUINHENTOS E DEZ REAIS E OITENTA CENTAVOS Total Retido: 0.00}
Total Liquido: 7.510,80 |

Data: 28/04/2020

DECLARAGAO DE LIQUIDAGAO AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64. Lei 4.320/64.
ANA MAKIA DA SILVA ALANA FELI ILVA
SECRETARIA DE'SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADMINISTRANVO Mat.759

Contabilis - Gestao Publica/ / Pagina 1 de 1



ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA
Nota de Liquidacdo e Autorizagdo de Pagamento

' AB
Nota de Liquidacdo: 0428002 Fonte: 042500000 - BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO \% g i /

— FORNECEDOR >
Nome: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI C % gé 000128
Enderego: R DOM JONAS BATINGA Compl:

Bairro: OURO PRETO Cidade: Arapiraca UF: AL
E-mail: Telefone: (82)3521-5055 RG:

— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagao: Conta:

— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgcamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 Saulde
SubFuncgao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS
Acio: 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA
Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo
SubElemento: 339030360000 Material Hospitalar
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo: 1 COVID-19
— EMPENHO —————— EMISSAO —————— SALDO ANTERIOR — VALOR SALDO ATUAL

0409002 09/04/2020 10.430,00 10.430,00 0,00

— HISTORICO DO EMPENHO
REFERENTE AQ EMPENHO DE AQUISICAO DE CORRELATOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DO CENTRO DE PARTO NORMAL E AMB. 24HR NOSSA SENHORA
DA CONCEICAQ., DURANTE O PERICDO DE PANDEMIA DO COVID-19.

— HISTORICO DA LIQUIDAGAO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUiSICAO DE CORRELATOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DO CENTRO DE PARTO NORMAL E AMB. 24HR NOSSA SENHORA
DA CONCEICAO., DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-18.

Documento Valor
Nota Fiscal ( 021705 / Série: 001 / UF: AL / Emissdo: 22/04/2020 ) 10.430,00

SUBEVENTO

FZ - MATERIAL DE CONSUMO

Conta Débito |Conh Crédito Valor

33111990000000000 - Outros Materiais de Consumo 21311010000000000 - Fornecedores Nacionais do Exercicio 10.430,00

DEZ MIL E QUATROCENTOS E TRINTA REAIS Total Retido: 0,00
Total Liquido: 10.430,00

Data: 28/04/2020

DECLARAGAO DE LIQUIDAGAO AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64, Lei 4.320/64.

ANA MARIA DA SILVA AYANAFELIXRA SILVA
SECRETARIA DE'SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADMINISTRATIVO Mat.759

Contabilis - Gestao Publica/ / Pagina 1 de 1



ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA
Nota de Liquidacado e Autorizagao de Pagamento

ABRIL/2020
Nota de Liquidacédo: 0428003 Fonte: 042500000 - BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNI 7
P,
— FORNECEDOR o
N oy
Nome: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI CN —05980425000128
Endereco: R DOM JONAS BATINGA Compl:
Bairro: OURO PRETO Cidade: Arapiraca UF: AL
E-mail: Telefone: (82)3521-5055 RG:
— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operacgio: Conta:
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao: 10 Satde
SubFungéao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS
Acio: 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA
Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo
SubElemento: 339030090000 Material Farmacologico
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo: 1 COVID-19
— EMPENHO — EMISSAO ——————— SALDO ANTERIOR — VALOR SALDO ATUAL
0408003 09/04/2020 11.190,40 11.190,40 0,00
— HISTORICO DO EMPENHO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIQAD DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DO CENTRO DE PARTO NORMAL E AMB.24HR NOSSA
SENHORA DA CONCE!CAO. DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.
— HISTORICO DA LIQUIDAGAO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DO CENTRO DE PARTO NORMAL E AMB.24HR NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO, DURANTE O PERICDO DE PANDEMIA DO COVID-19.

Documento Valor
Nota Fiscal ( 021706 / Série: 001 / UF: AL / Emissao: 22/04/2020 ) 11.180,40
SUBEVENTO
Fz - MATERIAL DE CONSUMO

Conta Débito lc:mh Crédito Valor

33111990000000000 - Outros Materiais de Consumo 21311010000000000 - Fornecedores Nacionais do Exercicio 11.190,40

ONZE MIL E CENTO E NOVENTA REAIS E QUARENTA CENTAVOS Total Retido: 0,00
Total Liquido: 11.190,40

Data: 28/04/2020

DECLARAGAO DE LIQUIDAGAO

Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64.

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

Lei 4.320/64.

ALAN
ASSESSOR A

E SILVA

ISTRATIVO Mat.759

ANA :
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21

v

Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da

Contabilis - Gestao Publica/ /

Pagina 1 de 1




ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA
Nota de Liquidagdo e Autorizagdao de Pagamento

N 020
\ L

Nota de Liquidagdo: 0428004 Fonte: 042500000 - BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAQ \’%{ : 1/07
— FORNECEDOR ‘3.;:’*‘?‘__-‘5/@

Nome: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI CNPJ/CPF: 05980425000128
Endereco: R DOM JONAS BATINGA Compl:

Bairro: QURO PRETO Cidade: Arapiraca UF: AL

E-mail: Telefone: (82)3521-5055 RG:
— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operacio: Conta:
— CLASSIFICACAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 Salide

SubFuncao: 303 Suporte Profilatico e Terapéutico

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Agdo: 6014 BLOCO DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS. FARMACEUTICA BASICA

Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030090000 Material Farmacologico

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-19
— EMPENHO ———————— EMISSAO ———— SALDO ANTERIOR — VALOR SALDO ATUAL

0409004 09/04/2020 9.900,00 9.900,00 0,00

— HISTORICO DO EMPENHO

REFERENTE AD EMPENHO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DO CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF,
DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-18.
— HISTORICO DA LIQUIDAGAO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIQAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DO CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF,
DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.

Documento Valor
Nota Fiscal ( 021706 / Série: 001 / UF: AL / Emissao: 22/04/2020 ) 9.800,00

SUBEVENTO
F2 - MATERIAL DE CONSUMO

Conta Débito ]Conla Crédito Valor

33111990000000000 - Outros Materiais de Consumo 21311010000000000 - Fornecedores Nacionais do Exercicio 9.900,00

NOVE MIL E NOVECENTOS REAIS i Total Retido: 0,00
i Total Liquido: 9.900,00

Data: 28/04/2020

DECLARAGAO DE LIQUIDAGAO AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64. Lei 4.320/64.
ANA M A SILVA ALANAF A SILVA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADM TIVO Mat.759

Contabilis - Gestio Pablica/ / Pagina 1 de 1



ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO

1. IDENTIFICACAO

) . N° do
= 1- 4, .DI
Modalidade: |Dispensa de Licitagéo i 001-1004.2020.DISP
Objeto: Aquisicdo de materiais e insumos médicos
2. DADOS DA CONTRATADA
Nome: DENTAL MACEIO LTDA CNPJ: 24.166.332/0001-09
AVENIDA MOREIRA E SILVA, 374, - Telefone /
erego: : X (82)3326-4900
oo FAROL - MACEIO - AL,CEP: 57051-500 Email:
3. FONTE DE RECURSO
6044 - BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE
Dotacdo ~ |urcencia Elemenltfde
Orgament:  |5003- BLOCO DE CUSTEIQ (ATENGAO BASICA) - PAB FIXO Despesa:
4. DESCRICAQ DO OBJETO
1 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO PP - CX/100 6044/6003 CAIXA 20 R$ 34,80 RS 696,00
2 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P - CX/100 6044/6003 CAIXA 100 | R$ 34,80 R$ 3.480,00
3 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M - CX/100 6044/6003 CAIXA 30 R$ 34,80 R$ 1.044,00

5. DADOS PARA ENTREGA

Local de

ALMOXARIFADO CENTRAL
entrega:
Prazo de A execugao dos servigos, objeto deste registro de prego, devera ocorrer no prazo estipulado em ata de registro, a contar do recebimento do pedido de
entrega: fornecimento/nota de empenho sob pena das sangdes previstas em termo de referéncia.
Autorizacio Emitida em: 10 dJe abril de 2020 .
: St
/ / pde
A
ACEITE DA CONTRATADA g0

RECEBIDO EM: / /

Assinatura com carimbo




ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA %Si
E:gﬁgﬁ;:gasrfmm;‘lfs DE OLIVEIRA, SN - CENTRO *ﬁhﬂ enho
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69 ), 1L/2020
Nota de Empenho 0408001 g,

— FORNECEDOR L/

Nome: DENTAL MACEIO LTDA CN T24166332000109

Endereco: AV MOREIRA E SILVA, 374 Compl:

Bairro: FAROL Cidade: Maceid UF: AL

E-mail: Telefone: () -

PIS/PASEP: RG:

I— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operagao: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orcamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 Salde

SubFuncgio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Agao: 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA

Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030360000 Material Hospitalar

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-19

Licitagdo:  N° 001/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N° 13.979/2020 (COVID-19)

Processo: 2020/03180003 Prazo Liquidacao: 0

— CONTRATO/ANO —7—— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL -
Ordinario 131 .893.68T 261 0,00-‘_ 129.283,68

— HISTORICO

REFERENTE AO EMPENHO DE_AQUISICAO DE CORRELATOS PARA PREVENCAO E CUIDADOS CONTRA O COVID - 19, CONFORME SOLICITACAO DA CENTRAL
DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO DO MUNICIPIO DE LAGOA DA CANOA/AL

ltem | Especificacéo Unid Qtde Unitario Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 2.610,0000 2.610,0000
DOIS MIL E SEISCENTOS E DEZ REAIS 2.610,00

Data: 08/04/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito préprio
ANA MARI SILVA ALANAF A SILVA
SECRETARIA DE/SAUDE Mat.21 ASSESSORADMINISTRATIVO Mat.759

OORELINS - oestae raslisa r / ragiRa 1 ge 1



ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

PRAGCA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO "Empenho
Lagoa da Canoa - AL
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69 7/ ABRILI2020
Nota de Empenho 0408002 Mnicing g w”p

— FORNECEDOR

Nome: DENTAL MACEIO LTDA CNPJ/CPF: 24166332000109

Endereco: AV MOREIRA E SILVA, 374 Compl:

Bairro: FAROL Cidade: Maceio UF: AL

E-mail: Telefone: () -

PIS/PASEP: RG:

— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operagdo: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungédo: 10 Saude

SubFungio: 301 Atengdo Basica

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Acao: 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAQ BASICA) - PAB FIXO

Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030360000 Material Hospitalar

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COvID-19

Licitagdo:  N° 001/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N° 13.979/2020 (COVID-19)

Processo: 2020/03180003 Prazo Liquidagao: 0

— CONTRATO/ANO ——— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL -

Ordinario 121 ,653,14‘F 261 0,00_‘- 119.043,14
— HISTORICO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISICAO DE CORRELATOS PARA PREVENGAO E CUIDADOS CONTRA O COVID - 19, CONFORME SOLICITAGAO DA CENTRAL
DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO DO MUNICIPIO DE LAGOA DA CANOA/AL

ttem | Especificagio Unid Qtde Unitario Total
1 1 - Qutras Despesas Gerais UND 1.0000 2.610,0000 2.610,0000
DOIS MIL E SEISCENTOS E DEZ REAIS 2.610,00

Data: 08/04/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito préprio

BIF LL/A SILVA ALANA F SILVA
DE SAUDE Mat.21 ASSESSOR NISTRATIVO Mat.759

ANA MA
SECRETARIA

ceMEpils - Oestan rapliea r ragiia 1 ae 1



DENTAL MACEILO LTDA

AVENIDA MOREIRA E SILVA, 374, -
FAROL - MACEIO - AL
Fone: (8213326-4900 - CEP: 57051-500

DANFE
Documento Auxiliag da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA m

| -SAIDA
N° 000.029.153

CHAVE DE ACESSO

2720 0424 1663 3200 0109 5500 06;029

12 4166 33

SERIE 001
FOLHA 1/1

wwyw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou r

Consulta de autenticidade no

NATUREZA DA OPERACAQ

| VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS '

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

|

327200004639005 - 13/04/20

[ INSCRIGA ESTADUAL
| 240739078

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

24.166.332/0001-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUN.DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA 09.056.075/0001-69 13/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA JOSE BARBOSA RAMOS, $/N CENTRO 57.330-000 13/04/2020
MUNICTPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGOA DA CANOA AL | (82)3528-1140 07:39
TFATURA

DADOS DA FATURA

| Nuomero: 141383 - Valor Original: R$ 5.220,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 5.220,00

DUPLICATAS

| Numero 001
| Vencimento  14/04/2020
| Valor R$ 5.220.00

(. \l CULO DO IMPOSTO

| VALOR DO IUMS

Ii nr DE CALCULO DO 1ICMS ‘1 HASE DE CALCULG RO ICMS SUBST VALOR I)-G-J-IL MS SURST VALOR DO RIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00 5.220,00
;Tlﬁm;l;.‘!:ifu_m [ VALOR DO SEGURO ‘ DES( E_i.NT.(V]“ o | OUTRAS DESPESAS \‘.-\-I-IJK LOPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
l 0.00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.220,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
I NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
: 0 - Emit/Remet
| ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
I
}l WANTIDADE H ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiGUIDO |
0| 0 0,000 KG 0,000 KG |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e - S o~ PRI Ry ; VALOR VALOR VALOR | DASEDE | VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC, ICMS 1CMS. 1Pl T B
23138 LUVA DESC EXT P-NUGARD 40151900 | 060 | 5405 | CX 20,0000 34.8000 0,00 696,00 0,00 0,00 0,00 (J 00 | 000
2022 LUVA DESC PEQUENA-NUGARD 40151900 060 | S405 | CX | 100,0000 3, 8000 000 3480, 00 0,00 0,00 0,00 | 000 | noo
802390 LUVA DESC MEDIA-UNIGLOVES 40151900 060 | 5405 | ox | 30, 0000 34,8000 0.00| 104400 0,00 000 0,00 | 0,00 | 0,00
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DADOS ADICIONAIS

‘ INFORMACOES COMPLEMENT \l-‘.L\

| Valor aproximados dos tributos RS 34.00 - 1.03% Fonte: IBPT/empresometro com br

RESERVADO AO FISCO

|
|

l)‘\l A E HORA U \ !\IPI{!—‘\B-\() 13/04/202007-40 .32
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13/04/2020 - BANCO DC BRASIL - 13:18:34
4362043¢6° SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 4368-9 TA:

13/04/2020

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO 551.523.000.083.25C
VALOR TOTAL 2.610,00
*xkk%x  TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: DENTAL MACEIC LTDA

AGENCTIA: 1523-7 CONTA: 83.250-2
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.764




13/04/2020 - BANCO DC BRASIL - 13:18:34
436504369 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 4369-9 CONTA: 11.764-1
DATA DA TRANSFERENCIA 13/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.523.000.083.250
VALOR TOTAL 2.610,00

*x%*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DENTAL MACEIO LTDA

AGENCIA: 1523-7 CONTA: 83.250-2
NR. DOCUMENTO 554,359.000.011.764

MNR.AUTENTICACAO 2.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: DENTAL MACEIO LTDA
CNPJ: 24.166.332/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/Aww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:43:08 do dia 13/04/2020 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 10/10/2020.

Cadigo de controle da certiddo: FF29.73F1.D3E6.48CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



13/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  24.166.332/0001-09
Razdo Social:DENTAL MACEIO LTDA
Enderego: AV MOREIRA E SILVA 374 / FAROL / MACEIO / AL / 57021-500

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:21/03/2020 a 18/07/2020

Certificacdo NUmero: 2020032102545198043146
Informacgdo obtida em 13/04/2020 11:50:55

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




AT Poder Judiciario da Unido
o 7 _JD F TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTR[BUICKO (AQGES DE FALENCIAS E RECUPERAQGES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, ap6s consulta aos registros eletronicos de distribuicdo de acdes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 13/04/2020, NADA CONSTA contra o nome por
extenso e CPF/CNPJ de:

DENTAL MACEIO LTDA

24.166.332/0001-09

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatério.

b) A certiddo serd emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibicdo de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagdo junto ao juizo ou érgéo julgador.
c) A certiddo serd negativa quando no for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judicidrio. (artigo 80, § 20 da Resolugdo 121/CNJ).

d) A certidéo civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o conteudo
das certiddes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certid&o.
e) A certiddo civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenga ndo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certiddes,
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o niimero do selo digital de seguranga
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 13/04/2020

Selo digital de seguranga: 2020.CTD.1987.9LJH.G2AD.4BXP.IHFW
% \/ALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pagina 1 de 1 13/04/2020 11:52:00

NUCER - Nucleo de Emissdo de Certidoes do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF



s . Estado de Alagoas

%’A Secretaria de Estado da Fazenda
Superintendéncia da Receita Estadual

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS

Certidao fornecida para o CNPJ: 24.166.332/0001-09
Nome/Contribuinte: DENTAL MACEIO LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual cobrar débitos ainda néo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado da Fazenda,
constatamos nao existir, até a presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos do contribuinte e refere-se a débitos de
natureza tributaria e descumprimento de obrigacbes acessorias.

Certidao emitida gratuitamente com base na Instrugdo Normativa SEF n2. 27 de 15 de maio de 2017.
Certidéo emitida nos termos do art. 78 da Lei n® 6.771/06 e do art. 255 do Decreto n2 25.370/13.
Valida até 05/05/2020

Emitida as 11:55:56 do dia 06/03/2020

Cadigo de controle da certiddo: 18E3-8BC1-BC02-45AB

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pégina da Secretaria Executiva da Receita
Estadual na internet, no enderego: www.sefaz.al.gov.br.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DENTAL MACEIO LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 24.166.332/0001-09
Certiddo n°: 8563420/2020
Expedigdo: 13/04/2020, as 11:49:51
Validade: 09/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque DENTAL MACETIO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

24.166.332/0001-09, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Phblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



13/04/2020 Comprovante de Inscrigdo e de Situagéo Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAC E DE SITUAGAQ CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral
Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto 3 RFB a sua
atualizagdo cadastral.

Ainformagéo sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

WOMER?S DE TECRICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAGQ | DA% DE ABERTURA
::‘.‘?I_E;I.ZHJIOON-OB CADASTRAL 25/08/1988

N AL

DENTAL MACEIO LTDA l
Ul (N ASIA]

DENTAL MAC DEMAIS

[]s]s])] TNCIPAL

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de férmulas -|

O DAS oM &l
46.18-4-02 - Representantes comercials e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46,45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46,64-8-00 - Comércic atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

47.72-5-00 - Comércic varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

47.88-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

TGO E DESCRI NATU JORIDICA -

206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

T aQ NUMERG TENMENTS

AV MOREIRA E SILVA 374 TS !

AR STRIG MUNICTFIO UF

57.051-500 FAROL MACEIO l IAL |
ITWEEH'ERT!TETWCO | |'rm I
mevm(em J

SITUA CADASTRAL Al L

ATIVA | 24/09/2005

MOTIVO DE SITUAGAG CADASTRAL ]

UREAG ESPECIAL J TTOAT AT
pobrtnat avaranen

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 13/04/2020 as 11:51:13 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

Al R

&% CONSULTAR QSA DVOLTAR | & IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita, Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para o CNP. Consultas CNPJ Estatisticas Parceirgs Servigos CNPJ



13/04/2020 Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAQ CADASTRAL

@ 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados



J“"‘" “aq,
ESTADO DE ALAGOAS

é@
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA [ »
- - - gl
Nota de Liquidagao e Autorizacdao de Pagamento !
\ 1L/2020

Nota de Liquidacao: 0413002 Fonte: 042500000 - BLOCO DE CUSTEIO - SUS UN /
— FORNECEDOR “"“nd-dn\”’
Nome: DENTAL MACEIO LTDA CNPJ/CPF: 24166332000109
Enderegco: AV MOREIRA E SILVA Compl:
Bairro: FAROL Cidade: Maceid UF: AL
E-mail: Telefone: () - RG:
.~ DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagéo: Conta:
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 Satde
SubFuncio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS
Agédo: 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA
Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo
SubElemento: 339030360000 Material Hospitalar
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo: 1 COVID-19
— EMPENHO ————— EMISSAO ———— SALDO ANTERIOR — VALOR SALDO ATUAL

0408001 08/04/2020 2.610,00 2.610,00 0,00
— HISTORICO DO EMPENHO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAO DE CORRELATOS PARA PREVENGAO E CUIDADOS CONTRA O COVID - 19, CONFORME SOLICITAGAO DA CENTRAL
DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO DO MUNICIPIO DE LAGOA DA CANOAJAL
— HISTORICO DA LIQUIDAGAO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISICAO DE CORRELATOS PARA PREVENCAO E CUIDADOS CONTRA O COVID - 19, CONFORME SOLICITAGAO DA CENTRAL
DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO DO MUNICIPIO DE LAGOA DA CANOA/AL

Documento

Valor

Nota Fiscal ( 029153 / Série: 001 / UF: AL / Emissdo: 13/04/2020 ) 2.610,00
SUBEVENTO
F2 - MATERIAL DE CONSUMO

Conta Débito | Conta Crédito Valor
33111990000000000 - Outros Materiais de Consumo 21311010000000000 - Fornecedores Nacionais do Exercicio 2.610,00
DOIS MIL E SEISCENTOS E DEZ REAIS Total Retido: 0,00
Total Liquido: 2.610,00

Data: 13/04/2020

DECLARAGAO DE LIQUIDAGAO

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os

Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da

Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64. Lei 4.320/64.
ANA M SILVA ALANA FE SILVA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADMINISTRATIVO Mat.759

Contabilis - Gestéo Publica/ / Pagina 1 de 1




ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA *wd'“oo,
Nota de Liquidacao e Autorizagao de Pagamento

A
Asé\uzozo
E4 -/ §
Nota de Liquidagdo: 0413003 Fonte: 042500000 - BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAR j_"‘ 1
— FORNECEDOR L - — dé‘ 4
Nome: DENTAL MACEIO LTDA
Enderego: AV MOREIRA E SILVA Compl:
Bairro: FAROL Cidade: Maceio
E-mail: Telefone: () - RG:
— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagio: Conta:
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgamentria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 Sadde
SubFuncgao: 301 Atengdo Basica
Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS
Acio: 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAO BASICA) - PAB FIXO
Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo
SubElemento: 339030360000 Material Hospitalar
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo: 1 COVID-19
— EMPENHO —————————— EMISSAO ————— SALDO ANTERIOR — VALOR SALDO ATUAL
0408002 08/04/2020 2.610,00 2.610,00 0,00
— HISTORICO DO EMPENHO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAC DE CORRELATOS PARA PREVENGAO E CUIDADOS CONTRA O COVID - 19, CONFORME SOLICITACAO DA CENTRAL
DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO DO MUNICIPIO DE LAGOA DA CANOA/AL
— HISTORICO DA LIQUIDAGAO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAO DE CORRELATOS PARA PREVENGAO E CUIDADOS CONTRA O COVID - 19, CONFORME SOLICITAGAO DA CENTRAL
DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO DO MUNICIPIO DE LAGOA DA CANOA/AL

Documento Valor
Nota Fiscal ( 029153 / Série: 001 / UF: AL / Emisséo: 13/04/2020 ) 2.610,00

SUBEVENTO
l_12 - MATERIAL DE CONSUMO

Conta Débito | conta credito Valor

33111990000000000 - Outros Materiais de Consumo 21311010000000000 - Fornecedores Nacionais do Exercicio 2610,00

DOIS MIL E SEISCENTOS E DEZ REAIS Total Retido: 0,00
Total Liquido: 2.610,00

Data: 13/04/2020

DECLARAGAO DE LIQUIDAGAO AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64. Lei 4.320/64.
ANA MA SILVA ALANA F SILVA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21 ASSESSOR @ADMNISTRATIVO Mat.759

Contabilis - Gestao Publica/ / Pagina 1 de 1




7.

S "'"9«.\

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO

1. IDENTIFICACAO

o
Modalidade: |Dispensa de Licitagao n“daordemde | ;5 ;004 2020.0ISP
fornecimento:

Objeto: AQUISIGAO CORRELATOS

2. DADOS DA CONTRATADA
Nome: J BEZERRA LIMA-ME CNPJ: 18.233.401/0001-57

. |Rua Higino Joaquim da Silva, 53, Centro, CEP 57330-000, | (82) 999109336
Endm' Lagga da Canoa -AL Telefone / Email: ja"soncanoa@ho‘mai[.com
3. FONTE DE RECURSO
6044 - BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE . .

Dotagéo DE URGENCIA CNPJ SMS: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:
Orgament: {4003 - BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAO BASICA) - PAB FIXO 09.056.075/0001-69

4. DESCRICAO DO OBJETO

1 ALCOOL EM GEL 70% UNIDADE RS 17,80 | RS 267000
ALCOOL EM GEL 70% 6044 UNIDADE R$ 17,80 | R$ 267000

5. DADOS PARA ENTREGA
Local de CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF
entrega:
Enderego: AV. NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ,N°473, CENTRO DE LAGOA DA CANOA
Prazo de A entrega dos produtos, objeto deste registro de prego, devera ocorrer no prazo estipulado no termo de referéncia, a contar do recebimento do
lentrega: pedido de fornecimento/nota de empenho sob pena das sangbes previstas em termo de referéncia
Autorizagao Emitida em: 10 de abril 2020

Ana Maria da Silva
Secretaria Municipal de Saude

ACEITE DA CONTRATADA 5

RECEBIDO EM: / / Assinatura com carimbo

T
N



ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

PRAGA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO
Lagoa da Canoa - AL
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69

Nota de Empenho 0410004

— FORNECEDOR

Nome: J. BEZERRA LIMA - ME CPF:&IS 000157

Endereco: R HIGINO JOAQUIM DA SILVA, 53 Compl:

Bairro: CENTRO Cidade: Lagoa da Canoa UF: AL

E-mail: j-acontabel@hotmail.com Telefone: (82)3521-5055

PIS/PASEP: RG:

— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operacao: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungédo: 10 Sadde

SubFuncgéo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Agdo: 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA

Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030090000 Material Farmacologico

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-19

Licitagdo: Dispensado (Nao Aplicavel)

Processo: 2020/03180003 Prazo Liquidagao: 0

— CONTRATO/ANO ———— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL -
Ordinério 1 04.963.28T 2.670,00-[ 102.293,28

— HISTORICO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAO DE CORRELTOS (ALCOOL EM GEL 70%) PARA ATENDER AS DEMANDAS DO CENTRO DE PARTO NORMAL E
AMB.24HR NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ, DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.

Item |Especiﬁcaqao Unid Qtde Unitério I Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 2.670,0000 2.670,0000
DOIS MIL E SEISCENTOS E SETENTA REAIS 2.670,00

Data: 10/04/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito préprio
ANA DA SILVA ALANA F A SILVA
SECRETARIA QE SAUDE Mat.21 ASSESSORADMINIST VO Mat.759

CORIERINS - Destan rapnea r ragina 1 ae 1



ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

PRAGA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO
Lagoa da Canoa - AL
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69

Nota de Empenho 0410005

— FORNECEDOR

Nome: J. BEZERRA LIMA - ME

Enderego: R HIGINO JOAQUIM DA SILVA, 53 Compl:

Bairro: CENTRO Cidade: Lagoa da Canoa UF: AL
E-mail: j-acontabel@hotmail.com Telefone: (82)3521-5055

PIS/PASEP: RG:

— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operagéo: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

Funcgéo: 10 Saude

SubFungéao: 301 Atencao Basica

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Acao: 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAO BASICA) - PAB FIXO
Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030090000 Material Farmacologico

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo:

Licitagdo:  Dispensado (Néo Aplicavel)

Processo: 2020/03180003 Prazo Liquidagao: 0

— CONTRATO/ANO ——— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL -
Ordinario 108.332.34T 2.670.0(:[ 106.162,34

— HISTORICO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAO DE CORRELTOS (ALCOOL EM GEL 70%) PARA ATENDER AS DEMANDAS DO DEPARTAMENTO DE ATENGAO
BASICA, DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.

ltem | Especificacdo Unid Qtde Unitério Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 2.670,0000 2.670,0000
DOIS MIL E SEISCENTOS E SETENTA REAIS 2.670,00

Data: 10/04/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito préprio
ANA SILVA ALANA FE ILVA
SECRETARIA SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADMINISTRATIVO Mat.759

CeREBINS - Oastae raBliea r ragina 1 ae 1




Recsbemos de | BEZERRA LIMA - NE o5 pridutos constantss ta Nota Fistal indl>ada au lade, Destinatdric: SECRETARIA IMUNICIPAL DE SALIDE DE Data de Emissdn
LAGDA DA CANOA - PRACA VEREADDR BENICIO ALVES DE OLIVEIRA SN - CENTRO - Lagua da Ganoa/AL 2404

Duis dz Recabmanlo Idanlileagsio & Assinalury do Recebedos valr Tolalda Noiy

5.,

r DANFE

J’E..mm;: du Fiste ;
Documento Auxiliar da L " ||l| |

Nuta Fiscal Eletrdnica
Saida: 1 1
Entrada: 0 L Chave de Avasso
J BEZERRA LIMA -NE . MERCADINHO NOSSA SENHORA DA CONCEICAD N 0000000281 2720 0418 2334 0100 6157 5500 1000 0002 9110 3925 5531
Ruz HIBINO JDAQUIM, 953 - - CENTRD Seri= 001 Consulta de s\tanticidade do portal nacional di NFe
57330000 - Lagea da Canva- AL -FonafFax: 32 89910 8238 Falha 111 wunwe pfe Jazerda, gov briportsl ou no site ds Sehiz autorizedors
Natlireza de Duzfacio Prototok de Autorizaizo
Venda a vista 327200005113635 - 24/04/2020 - 11:07:14
bsorigs Estadusd pvs;nga, Estatiual Sub, Tributana CHPYCPE
2428500595 | 18.233.401/0001-57
Destinatario / Remetenta
NoitieRazéy Soclal CNPICPF Data de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA 09.056.075/0001-589 24/04/2020
Enduruga Bair(/Distrity |cepP Bata Saidal Entrada
[PRACA VEREADOR BENIGIO ALVES DE OLIVEIRA, SN - CENTRO IS?SSU-!‘JOQ 24/04/2020
lTUumr.(mu ‘Fu[‘u‘: UF Ihstnyao Estadual Huora SaldafEnrada
{tagua da Canoa , AL | 11:01:00]
Fatura
N B duplna Vel Tﬂ-rlw Oa duplice o Vencananis oy 1 N s depdice Ve amania abr i Wttt = deomanln ot | K ga duplice s e amanis vnhr‘
an 24/04/2020  £.340.00 |
Célculo dos Impaostos
Hess de Caleuly do 1CIAS Valor da CMS Base Gk, do 1CHS Subs, Valor da |CHS Subs, Valor Aproy, dos Trib, (IBPTH Yajor Tutal dos Produtas
0,00 .00 0.00 0,00 2.296,20 5.340,00

Wahor do Frede Vit 8o Sepira Drrstionite Ont, Drrsp, ALessof, Vet du Pt erka DheSoir, Vator Totet da Nt

0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 5.340,00
Transportador | Volumes Transportados
Razao Swdal Frety por Soma Codigo ANTT Placa Veluulo ur i CNPJICFF

8-Sem Transporta ;
Enduraco Funicipio [uF lk‘.s-}ig;“j'_' Eutadus|
|

Duantidade [Espiis Mara Numieraydo iFes-g Bruta lPe.:.; Ligurda
| | }
L | | [
Dados dos Produtos
b, Prod. Descrigha tos Prucuto NERRSH mﬁ; cFOP| Med | Dumidsds | VieUniirio | Wk.Decoew | ViTomwl | BClems | Vilams | VRIPI W?“"ﬁ o Aocar
8525 Mool em gal 70% 27072018 0122 (5435 UN 390.9000 17.8200 0,00 E.HQ,L'.'{IW‘ 0,00 0.00 000 03 '22[--3_2_1;

Dados Adicionais

Fifummaises Complemmetar=s

1-DOC.EMITIDD PME CU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL JI-NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE |P| BANCO DO BRASILAGENCIA 4258-9CONTA CORRENTE 11,315-X |
Trib Aprox. RS 981,20 Fed - RS 1 335,00 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBFT/empresome 0C3829 i ‘

hiormines Afices oo Fie, ‘




SagalSN

n_ &
28/04/2020 - BANCO DC BRASIL - 17:07:42 i j
43€620436¢ SEGUNDA VIA 0001 @

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CCONTA CORRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTELC 5US

AGENCIA: 4369-89 CONTA: 11.764-1
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2020
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.815
VALOR TOTAL 2.670,00

*xkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: J. BEZERRA LIMA - ME

AGENCIA: 4369-9 CCNTA: 11.815-%
NR. DOCUMENTO

554.369.000.011.7¢64

NR.AUTENTICACAO 5.B2D,.543.2EB.30C.A17



28/04/2020 - BANCO DC BRASIL - 170742
436904369 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 4360-9 CONTA: 11.764-1
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2020
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.815
VALOR TOTAL 2.670,00

*wkxxk  TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: J. BEZERRA LIMA - ME

AGENCIA: 4369-9 CONTA: 11.815-X

NR.AUTENTICACAQ 5.B2D.543.2EB.30C.AL17




T D F Poder Judicidrio da Uniao
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (A(;()ES DE FALENCIAS E RECUPERAQ(T)ES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apds consulta aos registros eletronicos de distribuicdo de agdes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 15/04/2020, NADA CONSTA contra o nome por
extenso e CPF/CNPJ de:

J. BEZERRA LIMA

18.233.401/0001-57

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo serd emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibicdo de
processos com dados desatualizados, o interessado deverd requerer a atualizagdo junto ao juizo ou drgdo julgador.
c) A certiddo sera negativa quando nao for possivel a individualizagao dos processos por caréncia de dados do Poder
Judicidrio. (artigo 80, § 20 da Resolugado 121/CNJ).

d) A certidao civel contempla agbes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagdes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certiddo criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o contetido
das certiddes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certidoes, Certidao Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) A certid3o civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenga ndo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o niimero do selo digital de seguranga
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 15/04/2020
Selo digital de seguranga: 2020.CTD.OTMC.EVT6.WL58.RCSF.MZPF
*** VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pagina 1de 15/04/2020 14:48:37

NUCER - Nicleo de Emissao de Certidoes do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastido Barbgsa,il;;raqg éﬂuniclpal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
rasilia -
Horario de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. BEZERRA LIMA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 18.233.401/0001-57

Certiddo n°: 10045150/2020

Expedigdo: 28/04/2020, as 14:42:04

Validade: 24/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que J. BEZERRA LIMA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 18.233.401/0001-57, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigido.

No caso de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag3do Prévia.

Dividas e gugestdes: cndtetst, jus., by



racionalizag¢do de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, 4%
de 2014, Lei n® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro
Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A
informagao relativa a razdo social da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 28/04/2020 14:39:20

Informacdes da Pessoa Juridica:
'Razﬁo Social: J. BEZERRA LIMA
C

NPJ: 18.233.401/0001-57

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgﬁo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta; Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgao gestor, clique AQUI.

Orgao Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgio gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Orgéo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

[Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUI

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacao e



28/0472020

servicos.receita.fazenda.gov br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp

Comprovante de Inscrigdo e de Situago Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAQ CADASTRAL

G 2018 PORTAL DA REDESIM, Todos direitos reservados.

2r



28/0412020 Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadaslral

COMPROVANTE DE INSCRICAD E DE SITUACAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Cidaddo,

Confira os dados de ldentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua
atualizagdo cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

WERD O Nl COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO[D:
;‘IAZT;!:#MNMkS? CADASTRAL 03/06/2013

NOME EMPRES.

J. BEZERRA LIMA

TITULO DO ESTABELEGIMENT O (NOME DE FANTASIA] FORTE
Frevenn ME

[CODIGE & DEGCRIGRD BA ATVIDADE ECONDMICE PRIVCIFAL
47.12-1-00 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominéncia de produtos ali ticios - mini
mercearias e armazéns

CODIGO £ DESCRIGAD DAS ATVIDADES ECONOMICAS SE! S
47.24-5-00 - Comércio varejista de hortifrutigranjeiros
47.44-0-99 - Comércio varefista de materiais de construgao em geral

CODIGD SCRICAD DA NAT AIRIDICA
213-5 - Empresirio (Individual)
L ADOLRO NUMERQ [s=r] TQ
R HIGINO JOAQUIM DA SILVA I 53 o
CEP BAIRROY (] MUNICIPIO UF
57.330-000 CENTRO J LAGOA DA CANDA | [ AL

] ico ! TELEFONE
J-ACONTABEL@HOTMAIL.COM I (82) 3521-5055

l ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFA)
T

ACAD CADASTRAL CED STRAL
ATIVA | 03/06/2013

Iwmmcm TADASTRAL
I'am'xa?m;wl | RO
podbudns) pogvidony

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1,863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 28/04/2020 as 14:43:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

U ) O )

8% CONSULTAR QSA ) VOLTAR 8 IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informacoes sobre politica de privacidade e uso, cligue aqui.

Passo a passo para o CNBJ Consuftas CNFJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ

servicas. receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp



w ,» Estado de Alagoas
Secretaria de Estado da Fazenda
Superintendéncia da Receita Estadual

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS

Certidao fornecida para o CNPJ: 18.233.401/0001-57
Nome/Contribuinte: J. BEZERRA LIMA - ME

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual cobrar débitos ainda nao registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado da Fazenda,
constatamos nao existir, até a presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos do contribuinte e refere-se a débitos de
natureza tributaria e descumprimento de obriga¢des acessorias.

Certidao emitida gratuitamente com base na Instrugdo Normativa SEF n®. 27 de 15 de maio de 2017.

Certidao emitida nos termos do art. 78 da Lei n26.771/06 e do art. 255 do Decreto n® 25.370/13.
Valida até 27/06/2020
Emitida as 14:40:10 do dia 28/04/2020

Cadigo de controle da certidao: 84EE-F444-06C7-4AC3

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Executiva da Receita
Estadual na internet, no enderego: www.sefaz.al.gov.br.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: J. BEZERRA LIMA
CNPJ: 18.233.401/0001-57

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificade que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretana
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragde direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 16:43:09 do dia 19/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/08/2020.

Codigo de controle da certiddo: D200.E898.FE17.AB50

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



28/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.233.401/0001-57

Razdo Social: BEZERRA LIMA ME

Endereco: HIGINO JOAQUIM DA SILVA 53 / CENTRO / LAGOA DA CANOA / AL/
57330-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:19/03/2020 a 16/07/2020

Certificacdo Numero: 2020031905063199713594
Informacao obtida em 28/04/2020 14:43:24

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao. jsf

11



de
ESTADO DE ALAGOAS y ““"c‘
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA f %
Nota de Liquidacao e Autorizacdao de Pagamento i
\ ?l 2020

F1
Nota de Liquidacdo: 0428005 Fonte: 042500000 - BLOCO DE CUSTEIO - SUS UN!AO\ = §
— FORNECEDOR
Nome: J. BEZERRA LIMA - ME CNPJ/CPF: 18233401000157
Enderego: R HIGINO JOAQUIM DA SILVA Compil:
Bairro: CENTRO Cidade: Lagoa da Canoa UF: AL
E-mail: j-acontabel@hotmail.com Telefone: (82)3521-5055 RG:
|- DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operacgio: Conta:
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgio: 10 Saude
SubFungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS
Acao: 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA
Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo
SubElemento: 339030090000 Material Farmacologico
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAQ
Centro Custo: 1 COVID-19
— EMPENHO ————— EMISSAO ————— SALDO ANTERIOR — VALOR SALDO ATUAL
0410004 10/04/2020 2.670,00 2.670,00 0,00
— HISTORICO DO EMPENHO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAO DE CORRELTOS (ALCOOL EM GEL 70%) PARA ATENDER AS DEMANDAS DO CENTRO DE PARTO NORMAL E
AMB.24HR NOSSA SENHORA DA CONCEIGAOQ, DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.
— HISTORICO DA LIQUIDAGAO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISICAO DE CORRELTOS (ALCOOL EM GEL 70%) PARA ATENDER AS DEMANDAS DO CENTRO DE PARTO NORMAL E
AMB.24HR NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO, DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.
Documento Valor
Nota Fiscal ( 00291 / Série: 001 / UF: AL / Emiss3o: 24/04/2020 ) 2.670,00
SUBEVENTO
|_12 - MATERIAL DE CONSUMO
Conta Débito Conta Crédito Valor
33111990000000000 - Outros Materiais de Consumo 21311010000000000 - Fornecedores Nacionais do Exercicio 2.670,00
DOIS MIL E SEISCENTOS E SETENTA REAIS Total Retido: 0,00
Total Liquido: 2.670,00

Data: 28/04/2020

DECLARAGAO DE LIQUIDAGAO AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64. Lei 4.320/64.

ANA ALANA RE ILVA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADMINISTRATIVO Mat.759

Contabilis - Gestao Publica/ /

Pagina 1 de 1




ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA
Nota de Liquidacdo e Autorizagdo de Pagamento

Nota de Liquidacao: 0428006

4/

Fonte: 042500000 - BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAK

— FORNECEDOR )
Nome: J. BEZERRA LIMA - ME R oo 401000157
Enderego: R HIGINO JOAQUIM DA SILVA Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: Lagoa da Canoa UF: AL
E-mail: j-acontabel@hotmail.com Telefone: (82)3521-5055 RG:
— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagdo: Conta:
—  CLASSIFICAGAO
Unidade Orgcamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgao: 10 Salde
SubFuncgéo: 301 Atengdo Basica
Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS
Acso: 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAO BASICA) - PAB FIXO
Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo
SubElemento: 339030090000 Material Farmacologico
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo:
— EMPENHO — EMISSAO —————— SALDO ANTERIOR — VALOR SALDO ATUAL
0410005 10/04/2020 2.670,00 2.670,00 0,00
— HISTORICO DO EMPENHO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISICAO DE CORRELTOS (ALCOOL EM GEL 70%) PARA ATENDER AS DEMANDAS DO DEPARTAMENTO DE ATENGCAO
BASICA, DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19
— HISTORICO DA LIQUIDAGAO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISICAO DE CORRELTOS (ALCOOL EM GEL 70%) PARA ATENDER AS DEMANDAS DO DEPARTAMENTO DE ATENGAO
BASICA, DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19
Documento Valor
Nota Fiscal ( 00291 / Série: 001 / UF: AL / Emissao: 24/04/2020 ) 2.670,00
SUBEVENTO
F2 - MATERIAL DE CONSUMO
Conta Débito | conta crédito Valor
33111990000000000 - Outros Materiais de Consumo 21311010000000000 - Fornecedores Nacionais do Exercicio 2.670,00
DOIS MIL E SEISCENTOS E SETENTA REAIS Total Retido: 0,00
Total Liquido: 2.670,00

Data: 28/04/2020

DECLARAGAO DE LIQUIDAGAO

Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64.

5

ANA W A SILVA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Lei 4.320/64.

ALANAELI
ASSESSOR A

ILVA
STRATIVO Mat.759

Contabilis - Gestao Publica/ /

Pagina 1 de 1



ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE FORNECIMENTO

L IDENTIFICM}KO
o T n° da ordem de
Modalidade: |Dispensa de Licitagcio de forae : 001-1004.2020.DISP
Objeto: AQUISIGAO DE CORRELATOS
2. DADOS DA CONTRATADA
Nome: MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA FARMACIA CNPJ: 27.314.326/0001-40
. |RUA VICENTE FERREIRA DE FARIAS, N*187, CENTRO DE :
Enderego: LAGOA DA CANOA. ALAGOAS Telefone / Email:
3. FONTE DE RECURSO
Dotagao 6014 - BLOCO DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS. CNPJ SMS: FUNDO MUNICIPAL DE
Orcament: FARMACEUTICA BASICA : SAUDE:09.056.075/0001-69
4. DESCRICAO DO OBJETO

METFORMINA 850 MG UNIDADE RS 0,29 R$ 17.400,00
1" METFORMINA 500 MG 6014 UNIDADE 5000 RS 0,27 R$ 1.350,00
5. DADOS PARA ENTREGA
Local de .
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF
entrega:
Enderego: AV. NOSSA SENHORA DA CONCEIGCAQ,N°473, CENTRO DE LAGOA DA CANOA
Prazo de A entrega dos produtos, objeto deste registro de prego, devera ocorrer no prazo estipulado no termo de referéncia, a contar do recebimento do
lentrega: pedido de fornecimento/nota de empenho sob pena das sangdes previstas em termo de referéncia.
Autorizagao Emitida em: 109w abyll 2620

Ana Maria da Silva
Secretaria Municipal de Saude

ACEITE DA CONTRATADA /

RECEBIDO EM: / / Assinatura com carimbo




""%.

ESTADO DE ALAGOAS

] 23 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA
¥ i PRAGA JOS - .
o l.agan;aJ Ca:;;;\nii)s DE OLIVEIRA, SN - CENTRO a de mpenho
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69 Rluzozo

Nota de Empenho 0410006

— FORNECEDOR wﬂm \-"’

Nome: MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA FARMACIA CNPJICPF: 27314326000140
Endereco: R VICENTE FERREIRA DE FARIAS, 187 Compl: ANEXO A

Bairro: CENTRO Cidade: Lagoa da Canoa UF: AL

E-mail: marttacontabilidade@hotmail com Telefone: (82)9994-0735

PIS/PASEP: RG:

— DADOS BANCARIOS

Banco: Ageéncia: Operagao: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 Saude

SubFungao: 303 Suporte Profilatico e Terapéutico

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Acao: 6014 BLOCO DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS FARMACEUTICA BASICA
Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030090000 Material Farmacologico

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAD

Centro Custo: 1 COVID-19

Licitagao: Dispensado (Nao Aplicavel)

Processo: 2020/03180003 Prazo Liquidacao: 0
CONTRATO/ANO — 1 SD/ANO — 1 TiPO ——71— SALDC ANTERIOR VALOR EMPENHO - SALDO DISPONIVEL -
]7 [ ‘7 Ordinario T 19 325.00T 18 750 ')!J-[' 575.00

PANDEMIA DO COVID-19.

HISTORICO
FEFFRFNTF A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMENTO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACUTICO - CAF - DURANTE O PERIODO DE

Item I Especificagao Unid Qtde Unitario Total
1 1 - Outras Despesas Gerals UND 1.0000 18 750.0000 18 750 0000
DEZOITO MIL E SETECENTOS E CINQUENTA REAIS 18.750,00

Data: 10/04/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em credito proprio
ANA M SILVA ALANA FE SILVA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21 ASSESSOR A ISTRATIVO Mat.759

Contabilis - Gestao Publica/ / Pagina 1de 1



RECEBEMOS DE MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA 08 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDIC ADA ABAIXO, EMISSAC: 04052020

VALOR TOTAL: RS 6.812.10 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA - RUA ALFREDO MACHADCO, 001 CENTRO LAGOA DA CANOA-AL

eTTR 1/000.000.035

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO

04/05/2020

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

/ i@uﬁm 1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

I

i
i

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

2720 0527 3143 2600 0140 5500 A 011 0586

MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA 1= S§1¢’D‘300 000.035
RUAMICENTE FERRETRA FARIAS.187 Yy o 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - S7330-000 Série 001 .
LAGOA DA CANOA - AL Folha 171 www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE ALTORIZACAC DE LSO
LANCAMENTO VENDA ECF 327200005472449 - 04/05/2020 15:40:39
INSURICAD ESTADUAL INSCRIC A ESTADUAL DO SUBST. TRIB CXPF
247286370 27.314.326/0001-40
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL CNPI CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA 09.056.075/0001-69 04/05/2020
ENDERECO BAIRRC DISTRITO CEP DATASAIDA ENTRADA
RUA ALFREDO MACHADO, 001 CENTRO 57330-000 04/05/2020
MNP (53 FOXE FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGOA DA CANOA AL 3528-1154 15:40:37
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTULO DO JOMS VALOR DO KA BASE DECALL IOMSST VALOR DO ICMS SLBST VALOR DMP IMPORTACAO VALCR DO PIS VALOR TOTAL IOS PRODUTOS,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.830,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTL OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO P VALOR DA CUFINS VALOR TOTAL A NOTA
0,00 0,00 1.017,90 0,00 0,00 0,00 6.812,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAC SOCTAL FRETE PCIR CONTA CODMGO ANTT PLACA DO VEICTLO NP1 CHF
(0) Emitente
:‘ EXDERECU MENICIPIO wF INSCRI A ESTADUAL
.! QUANTIDADE ESPECIE MARCA I NUMERACAO PESD BRLTO PESO LIGUIDO
1 CAIXA 1 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ R y ‘ALC | VALOR [ ayi ; i
I COD. DESCRIC AQ DO PRODUTO / SERVICO NCM / SHO/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR. UNTT DESC. }{(\);Ic‘\]i_{ BIEGI.;( CMS ;;_L_\{% » ‘%;')R -\1[.;?
i 6869 | CLORIDRATO DE METFORMINA C30 COMP 30049049 | 0500 | 5920 UN 783 10,00 13.00% 7.830.00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
[ o
A :
te:tamos 0 recebimenty a
c ; B
\ onferénciados prodytos cons.
antes na pfeseﬂ[e N(_li-q F‘SC;"

DADOS ADICIONAIS

Age

em 06 ;03 , Z o2,

---———-——'_"‘———-—__
tura oun El.lll.‘!..‘ﬂﬁ A].Ol‘ﬂfldo

RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Info. Comribuinte:

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Reterente a Cupom Fiscal Eletrdnico de chave: 272005273 1432600014065001 0000106901 316456639

Donfe var. 300 InfarmaNFe

laipresse o 0405 2020 0y 16,45 56




RECEBEMOS DE MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA o: Pu; :l;l;m: EOL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 04052020 6 o
VALOR TOTAL: RS 870.00 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA - RUA ALFREDO MACHADO, (0] CENTRO LAGOA DA CANOA-AL Sér/N*. 001/000.000.037
e do
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR R
04/05/2020 “ || |I
>
i
I Vi \ Y
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 P_:NTRADA 1 CHAVE DE ACESSO \ -
MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA I- 5;7013:;00 SR 2720 0527 3143 2600 011540 1000 00 5259 6159
RUA VICENTE FERRERA FARIAS 187 £ i : i Consulta de autenticidade i #hal da NF-e
CENTRO - §7330-000 Série 001 ) ) 7
LAGOA DA CANOA - AL Filka: 71 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE TS0
LANCAMENTO VENDA ECF 327200005478382 - 04/05/2020 17:09:22
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIB [ 4
247286370 27.314.326/0001-40
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME - RAZAG SOCIAL CXPI CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA 09.056.075/0001-69 04/05/2020
ENDERECT BARRD DS TRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
RUA ALFREDO MACHADO, 001 CENTRO 57330-000 04/05/2020
MLNNEPIO ¥ FONE FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGOA DA CANOA AL 3528-1154 17:09:20
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO OMS VALOR DO KOS BASEDE CALC JCMS ST VALOR DO K MS SUBST VALOR B MPORTACAC VALOR DO PIs. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
VALOR DO FRETE VALOR BO SEGERO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00 870,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  HAZAO SOC1AL FRETE POR CORTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICLLO NP CFF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO |83 INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAL AD | PESO BRLTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. . ' ALC | VALOR i .~ i
oD DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCM / SHIOCST|CFOP| UNID QUANT | VIR UNTT | DESC. | Yorar | ats | rems | vy | pl k| ALQ
3310 | CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG X 60CPR 30049099 | 0500 | 5929 UN 50 18.00 3.33% 900,00 0.00 0,00 000  o000] 000
e —— \
pec bomer
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DADOS ADICIONAIS

DFORMACUES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Info. Contribumte:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

Referente a Cupom Fiscal Eletronico de chave: 272005273 14326000 1406500 1 6000 10692 [ 85635 1460

Tmpresse oin @405 2020 as 170924 Danfe ver. $.0.0 DhifarmaNFe



RECEBEMOS DE MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA 08 PRODUTOS E'OL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04 Hﬁ}niu
VALOR TOTAL: RS 2 501,10 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA - RUA ALFREDO MACHADO, 001 CENTRO LAGOA DA CANOA-AL

DATA DE EMISSAO

DATA DE RECEBIMENTO

04/05/2020

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

K

MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA
RUA VICENTE FERREIRA FARIAS. (87

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
0- EN:I_RADA 1
I - SAIDA
N°, 000.000.036
Série 001

I

M

CHAVE DE ACESSO

2720 0527 3143 2600 0140 5500 1000 0000 3617 3844 7109

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CENTRO - $7330-000
LAGOA DA CANOA - AL

Foiha 1/1

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE (50

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

327200005472880 - 04/05/2020 15:48:09

NATUREZA DE OPERACAD
LANCAMENTO VENDA ECF
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB NP2
247286370 27.314.326/0001-40
DESTINATARIO ) REMETENTE
| NOME RAZAO SOCIAL CNPI.CPE DATA DA EMISSAD
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA 09.056.075/0001-69 04/05/2020
ENDERE(D BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
RUA ALFREDO MACHADO, 001 CENTRO 57330-000 04/05/2020
MLNIC TP &3 FONE FAX INSCRIGCAD ESTADUAL HORADA SAIDA
LAGOA DA CANOA AL 3528-1154 15:47:58
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE [ CALCULO DO ICMS VALCR DO KM BASEDECALC ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP. IMPORTAC A VALCH DG PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.858,00
VALOR DX FRETE VALOR DO SEGLRO DEM OXTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1 VALDR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 356,90 0,00 0,00 0,00 2.501,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [ COMIGO ANTT FLACA DO VEICLLO CNF) CHF
(0) Emitente
ENDEREGO MUNICIPRY ¥ INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERACAO PESO BRLUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 2 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| . R ; ALC VALOR i 4 I
| COD DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCOCM  SHIO/CST|CFOP] UNID.[| QUANT | VLR. UNTT DESC ‘1"(%(1\'11{ BI::'—;\JS}( ICMS &L\E;{, v ﬁ.](.\R MI'[E?
| 6870 CLORMETFORMINA 850MG € 60 MER 30049049 | 0500 | 5920 | UN 66 18.00 3.33% 1. 188,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
1_ HER2 CLORIDRATO DE METFORMINA GENERICO 500MG 30049040 | 0500 | 3929 UN 167 10,00 19.00% 1.670,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
"_—_-._-'—"5._
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DADOS ADICIONAIS

EESERVADIO AO FISCO

| SFCRAMACOES COMPLEMENTARES
Info. Contribumite:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Referente s Cupom Fiscal Eletronico de chaver 27200527314326000 1406500 10000106951 752136891

Danfe ver 3.0.0 InformaNFe

Tnpresse e 04052020 as 164530



RECEBEMOS DE MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA OS5 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 191052020
VALOR TOTAL: RS 8 569,50 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA - RUA ALFREDO MACHADO. 00] CENTRO LAGOA DA CANOA-AL

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
19/05/2020

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA 1 - SAIDA 2720 0527 3143 2600 0140 5500 100000
* oy~ = g o - o
RUA VICENTE FERREIRA FARIAS. 187 Ne. 0!}‘?'000'042 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - §7330-000 Série 001
LAGOA DA CANOA - AL

Folha 1/1 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LS50

NATUREZA DE OPERALAD

| LANCAMENTO VENDA ECF

327200006162123 - 19/05/2020 13:52:43
| DoSCRECAG ESTADUAL DISCRIC A ESTADUAL DO SEBST TRIB CXNPF
| 247286370 [ 27.314.326/0001-40
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME  RAZAO S0CTAL NP CPT DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA 09.056.075/0001-69 19/05/2020
ENDERELO BAIRROC  DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
RUA ALFREDO MACHADO, 001 CENTRO 57330-000 19/05/2020
MIONKIPID iF FONE FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGOA DA CANOA AL 3528-1154 13:52:40
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO TMPOSTO
{ BASE [ CALCULO DO JOMS VALOR DO XM HASE DE CALC ICMS ST VALOR [30 ICMS SURST VALUR D3P IMPORTAC ACH VALUR DO FIS VALOR TOTAL DOS PROIRTOS
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 8.866,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO B VALDR DA COFINS VALOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 296,50 0,00 0,00 0,00 8.569,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  HAZAG SOC1AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEXTLO CNPI O3
(0) Emitente I
EXDERE(O SMUNKC IO vy INSCREAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG AC PESO BRLTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 2 ] 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| con DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NOCM / SHIO/CST|CFOP| UNID.| QUANT | VLR.UNTT | DESC. L‘#{lﬁ BI‘E QE,( \1?,{\-31 RL&"; X Arﬁ " A%Pila
1‘ 1319 CLORIDRATO DE METFORMINA 850MG X 60CPR 30040009 | 0500 ( 5929 UN 492 18.00 3.33% 8.856,00 0.00 0.00 000 0,00 0.00
68690 | CLORIDRATO DE METFORMINA C30 COMP 30049040 | 0500 5029 UN 1 10.00 13.00% 10,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
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Info. Contribumte:
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P1
Referente a Cupom Fiscal Eletronico de chave: 27200527314326000 1406500 10000108201275981730
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12/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:34:20
436904369 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIQ SUS

AGENCIA: 4369-9 CONTA: 11.764-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/05/2020
NR. DOCUMENTC 554.369.000.011.450
VALOR TOTAL 2.501,10

¥kxkk* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA M S F FARMACIA - ME

AGENCTIA: 4369-9 CONTA: 11.450-2
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.764
NR.AUTENTICACAO 7.4BE.ECE.397.16C.63D

Transagéo efetuada com sucesso por: JB530104 RENILDO M SANTOS.

-



12/05/202¢C - BANCO DO BRASIL - 16:34:20
4356904369 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CCRRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 4369-9 CONTA: 11.764-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/05/2020
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.450
VALOR TOTAL 6.812,10

**x%kx  TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: MARIA M § F FARMACIA - ME

AGENCIA: 4369-3 CONTA: 11.450-2
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.764

NR.AUTENTICACAO F.FOE.EB4.D62.AF3.55C




12/05/2020 - BANCO DO BRASIL 16:34:19
436904365 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AL 27041C FMS CUSTEIO SUS3

AGENCIA: 4369-9 CONTA: 11.764-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/05/2020
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.450
VALOR TOTAL 870,00

¥kxkkex  TRANSFERILDO PARA:

CLIENTE: MARIA M S F FARMACIA -~ ME
AGENCIA: 4369-9 CONTA:

NR. DOCUMENTO 554.369

11.450-2

1
.000.011.764

NR.AUTENTICACAO 4.DA6.884.

301.7C6.DEB




02/06/2020

' Je
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL !'
F1
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
37,314 S36/000T 40 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 2;}3;’,;3‘:‘;"““w
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA FARMACIA
TITULO DO ESTABELECIMENTO {(NOME DE FANTASIA) PORTE
MG FARMACIA ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagdo de formulas

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R VICENTE FERREIRA DE FARIAS 187 ANEXO A

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
57.330-000 CENTRO LAGOA DA CANOA AL
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
MARTTACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM (82) 9642-1970/ (82) 9630-0158

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Aok ikd

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 16/03/2017

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

drkickiok bk dedirddevedeir

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 02/06/2020 as 14:09:49 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA FARMACIA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 27.314.326/0001-40

Certiddo n®: 127983177/2020

Expedicdo: 02/06/2020, as 14:14:40

Validade: 28/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA FARMACIA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 27.314.326/0001-40, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de Jjulho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgédes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



y sa., Estado de Alagoas
Secretaria de Estado da Fazenda
Superintendéncia da Receita Estadual

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS

Certidao fornecida para o CNPJ: 27.314.326/0001-40
Nome/Contribuinte: MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA FARMACIA - ME

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual cobrar débitos ainda nao registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado da Fazenda,
constatamos néo existir, até a presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos do contribuinte e refere-se a débitos de
natureza tributaria e descumprimento de obrigagbes acessorias.

Certidao emitida gratuitamente com base na Instru¢do Normativa SEF n°. 27 de 15 de maio de 2017.

Certiddo emitida nos termos do art. 78 da Lei n® 6.771/06 e do art. 255 do Decreto n°® 25.370/13.

Valida até 01/08/2020
Emitida as 14:12:59 do dia 02/06/2020

Cadigo de controle da certiddo: CFDA-E292-CDA3-41AD

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Executiva da Receita
Estadual na internet, no enderego: www.sefaz.al.gov.br.



02/06/2020

Consulta Reqularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  27.314.326/0001-40
Razio Social:MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA FARMACIA M

Endereco:  RUA VICENTE FERREIRA DE FARIAS 187 / CENTRO / LAGOA DA CANOA /
AL / 57330-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:07/03/2020 a 04/07/2020

Certificacdao Numero: 2020030702474440102831
Informacao obtida em 02/06/2020 14:15:35

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

"



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta ¢ do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A
informagao relativa a razao social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 02/06/2020 14:17:36

Informagoes da Pessoa Juridica:

Razido Social: MARIA MARTANA SANTOS FERREIRA FARMACIA
CNPJ: 27.314.326/0001-40

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

[Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo ¢



racionalizacdo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.96
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro
Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



i, ESTADO DE ALAGOAS
“’-_uéf FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

;&"‘:;N Nota de Liquidacao e Autorizagao de Pagamento
| MAI0/2020

Nota de Liquidagdo: 0512001 Fonte: 042500000 - BLOCO DE CUSTEIO - SUSV IAO (14 j /
— FORNECEDOR 1 3

Nome: MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA FARMACIA mei’ #7314326000140
Enderego: R VICENTE FERREIRA DE FARIAS Compl: ANEXO A

Bairro: CENTRO Cidade: lagoada Canoa UF: AL

E-mail: marttacontabilidade@hotmail com Telefone: (82)9994-0735 RG:
|- DADOS BANCARIOS —

Banco: Agéncia: Operacao: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 Saude

SubFungao: 303 Suporte Profilatico e Terapéutico

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Agao: 6014 BLOCO DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS FARMACEUTICA BASICA

Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consume

SubElemento: 339030090000 Material Farmacologico

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAD

Centro Custo: 1 COVID-19

— EMPENHO ————  — EMISSAO ————— SALDO ANTERIOR — VALOR SALDO ATUAL
0410006 10/04/2020 18.750.00 681210 11.937.90

— HISTORICO DO EMPENHO

PANDEMIA DO COVID-19

REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMENTO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACUTICO -

CAF - DURANTE O PERIODO DE

— HISTORICO DA LIQUIDAGAO

PANDEMIA DO COVID-19

REFERENTE A AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMENTO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACUTICO -

CAF - DURANTE O PERIODO DE

SESS——

Documento
Nota Fiscal ( 0035 / Serie 001/ UF. AL / Emissac. 04/05/2020 )

SUBEVENTO

Valor

F? -MATERIAL DE CONSUMO

Conta Dehito | Conta Credito
33111990000000000 - Outros Materiais de Consumo 21311010000000000 - Fornecedores Nacionais do Exercicio

Valor

SEIS MIL E OITOCENTOS E DOZE REAIS E DEZ CENTAVOS

Data: 12/05/2020

| Total Retido:
| Total Liquido: 6.812,10

Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da

DECLARAGCAO DE LIQUIDAGAO AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os
Artigos 62 e 63 da Lei 4 320/64. Lei 4.320/64
ANA A SILVA ALANA FE SILVA
SECRETARIA PE SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADMINISTRATIVO Mat.759

0,00

Contabilis - Gestao Publica / /

Pagina 1 de 1



ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA
Nota de Liquidagao e Autorizagcao de Pagamento

o
-
o

]

’3—{"'#
MAIO/2020

Nota de Liquidagao: 0512002

— FORNECEDOR

Nome: MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA FARMACIA 27314326000140
Enderego: R VICENTE FERREIRA DE FARIAS Compl: ANEXO A

Bairro: CENTRO Cidade: Lagoa da Canoa UF: AL

E-mail: marttacontabilidade@hotmail com Telefone: (82)9994-0735 RG.

— DADOS BANCARIOS ——-

Banco: Agéncia: Operacao: Conta:

CLASSIFICAGAO

Unidade Or¢gamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 Saude

SubFungao: 303 Suporte Profilatico e Terapéutico

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Acao: 6014 BLOCO DE CUSTEIO (ASS FARMACEUTICA) - ASS FARMACEUTICA BASICA

Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030090000 Material Farmacologico

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-19

— EMPENHO — EMISSAO ————— SALDO ANTERIOR VALOR SALDO ATUAL
0410006 10/04/2020 11.937.90 870.00 11.067.90

— HISTORICO DO EMPENHO

REFERENTE A AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMENTO DA CENTRAL DE ABASTECIMEN 1O FARMACUTICO - CAF
PANDEMIA DO COVID-19

DURANTE O PERIODO DE

— HISTORICO DA LIQUIDAGAO

REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMENTO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACUTICO - CAF - DURANTE O PERIODO
PANDEMIA DO COVID-19

8

E

Documento
Nota Fiscal { 003/ / Serie 001 / UF AL / Emissac 04/05/2020 )

Valor
870.00

SUBEVENTO
F2 -MATERIAL DE CONSUMO

Conta Débito
33111990000000000 - Outros Matenais de Consumo

Conta Crédito

213110100000C

Valor

000 - Fomecedores Nacionais do Exercicio

Total Retido:

OITOCENTOS E SETENTA REAIS

[ty

Total Liquido:

Data: 12/05/2020

DECLARAGAO DE LIQUIDAGAO

Declaro que a despesa foi liquidada de acorde com os
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64

4

ANA DA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Lei 4 320/64

ALANA F
ASSESSOR A

A SILVA
NISTRATIVO Mat.759

Contabilis - Gestao Publica ! /

Pagina 1 de 1



. ESTADO DE ALAGOAS %
: Je
bss FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA !
3 S - - - - ~
-~ Nota de Liquidagao e Autorizagao de Pagamento t
[T ——— 1 @A
Nota de Liquidagao: 0512003 Fonte: 042500000 - BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
— FORNECEDOR R
Nome: MARIA MARIANA SANTOS FERREIRA FARMACIA CNPJICPE: 27314326000140
Endereco: R VICENTE FERREIRA DE FARIAS Compl: ANEXO A
Bairro: CENTRO Cidade: Lagoa da Canoa UF: AL
E-mail: marttacontabilidade@hotmail com Telefone: (82)9994-0735 RG:
— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operacao: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 Saude

SubFungao: 303 Suporte Profilatico e Terapéutico

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Agao: 6014 BLOCO DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS FARMACEUTICA BASICA

Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030090000 Material Farmacologico

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-19

— EMPENHO ———————— EMISSAO —————— SALDO ANTERIOR — VALOR SALDO ATUAL
0410006 10/04/2020 11.067.90 2.501.10 8.566.80

— HISTORICO DO EMPENHO

REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMEN 1O DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACUTICO - CAF - DURANTE © PERIODO DE
PANDEMIA DO COVID-19

— HISTORICO DA LIQUIDAGAO — . —

REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMENTO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACUTICO - CAF - DURANTE O PERIODO DE
PANDEMIA DO COVID-19.

Documento Valor
Nota Fiscal ( 0036 / Série 001/ UF AL / Emissao 04/05/2020 ) 2 501,10

SUBEVENTO
F? MATERIAL DE CONSUMO

Conta Débito Conta Crédito Valor

33111990000000000 - Outros Materiais de Consumo 21311010000000000 - Fornecedores Nacionais do Exercicio 2.501.10

DOIS MIL E QUINHENTOS E UM REAIS E DEZ CENTAVOS Total Retido: 0,001
Total Liquido: 2.501,10}

Data: 12/05/2020

DECLARAGAOQ DE LIQUIDACAO AUTORIZACAO DE PAGAMENTO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64. Lel 4.320/64
ANA A SILVA ALANA FE A SILVA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21 ASSESSOR A ISTRATIVO Mat.759

Contabilis - Gestao Publica /' / Pagina 1 de |



ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA DA CANOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =

ORDEM DE FORNECIMENTO
1. IDENTIFICAGAO

Modalidade: |Dispensa de Licitac3o de n°daordemde | 4 1604 2020 DISP
fornecimento:
Objeto: AQUISIGAC DE CORRELATOS
2. DADOS DA CONTRATADA
Nome: FARMAC PRODUTOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS CNPJ: 32.838.716/0001-59
Enderego: lg.:\:IESSA \ggimcidﬁj;g:glggNRRADO DE ARAUJO, Telsfone / Email: [79 21070300
3. FONTE DE RECURSOQ
6014 - BLOCO DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS.
Sl ] FARMACELTICA BASIGA FUNDO MUNICIPAL DE
6003 - BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAO BASICA) - PABFIXO  |CNPJ SMS: i
Orgament:  |g044 - BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE SAUDE:09.056.075/0001-59
DE URGENCIA
4. DESCRICAO DO OBJETO

MASCARA PFF2 6003 UNIDADE R$  6.300,00

5. DADOS PARA ENTREGA

Localde |-\ 1RAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF
entrega:

Enderego: |AV. NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO,N°473, CENTRO DE LAGOA DA CANOA

Prazo de A entrega dos produtos, objeto deste registro de preco, devera ocorrer no prazo estipulado no termo de referéncia, a contar do recebimento do
lentrega; pedido de fornecimento/nota de empenho sob pena das sangbes previstas em termo de referéncia.

Autorizagao Emitida em: [

Ana Maria da Silva
Secretaria Municipal de Salde
ACEITE DA CONTRATADA

RECEBIDO EM: / / Assinatura com carimbo




ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO
Lagoa da Canoa - AL
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69

Nota de Empenho 0410003
— FORNECEDOR

Nome: FARMAC PRODUTOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA B 8716000159
Endereco: TV VITORIA, 58 Compl:

Bairro: JOSE CONRADO DE ARAUJO Cidade: Aracaju UF: SE
E-mail: irineide@farmac.com.br Telefone: (79)2107-0300

PIS/PASEP: RG:
— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operagao: Conta:
— CLASSIFICAGAO

Unidade Orcamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcao: 10 Saude

SubFuncéao: 303 Suporte Profilatico e Terapéutico

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Aciao: 6014 BLOCO DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS. FARMACEUTICA BASICA

Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030360000 Material Hospitalar

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-19

Licitagdo:  N° 001/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N° 13.979/2020 (COVID-19)

Processo: Prazo Liquidagdao: 0

— CONTRATO/ANO ———— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO -1 SALDO DISPONIVEL -
Ordindrio 20.225,00—r 900,00 19.325,00

— HISTORICO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISICAO DE CORRELATOS PARA ABASTECIMENTO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF - DURANTE O
PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-18.

item | Especificagio Unid Qtde Unitario T Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1.0000 900,0000 900,0000
NOVECENTOS REAIS 900,00

Data: 10/04/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito préprio
ANA A SILVA ALANA FEL SILVA
SECRETARIA BE SAUDE Mat.21 ASSESSOR A ISTRATIVO Mat.759

CeREabills - oestao raplea r ragina 1 ge 1



ESTADO DE ALAGOAS

PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO
Lagoa da Canoa - AL
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

/AN

Fi /1 %
enho
1L/2020

Nota de Empenho 0410002

NS

— FORNECEDOR

Nome: FARMAC PRODUTOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA CNPJ/ICPF: 32838716000159
Enderego: TV VITORIA, 58 Compl:

Bairro: JOSE CONRADO DE ARAUJO Cidade: Aracaju UF: SE

E-mail: irineide@farmac.com.br Telefone: (79)2107-0300

PIS/PASEP: RG:

— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operagio: Conta:

— CLASSIFICAGAQO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcéo: 10 Saude

SubFuncio: 301 Atencgao Basica

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Acio: 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAO BASICA) - PAB FIXO

Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030360000 Material Hospitalar

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-19

Licitagdo:  N° 001/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N° 13.979/2020 (COVID-19)

Processo: Prazo Liquidagdo: 0
— CONTRATO/ANO ——— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL -

Ordinario 111 532,34—( 2.700.00T 108.832,34

— HISTORICO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISICAQ DE CORRELATOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - DURANTE O

PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-18.

tem [Especiﬁcagao Unid Qtde Unitario Total
1 1 - Qutras Despesas Gerais UND 1,0000 2.700,0000 2.700,0000
DOIS MIL E SETECENTOS REAIS 2.700,00

Data: 10/04/2020

Autorizo o empenho dessa despesa

ANA A SILVA
SECRETARIA PE SAUDE Mat.21

ALAN
ASSESSOR

Essa despesa foi empenhada em crédito préprio

IX DA SILVA
TRATIVO Mat.759

CeRtdbINg - Oestae rapkea r

Fagina 1 ge 1




ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO
Lagoa da Canoa - AL
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69

Nota de Empenho 0410001

— FORNECEDOR

Nome: FARMAC PRODUTOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA

Enderego: TV VITORIA, 58 Compl:

Bairro: JOSE CONRADO DE ARAUJO Cidade: Aracaju

E-mail: irineide@farmac.com.br Telefone: (79)2107-0300

PIS/PASEP: RG:

— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operacao: Conta:
— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentéria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcdo: 10 Sande

SubFungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Agao: 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA
Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030360000 Material Hospitalar

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAQ

Centro Custo: 1 COVID-19

Licitagdo: = N° 001/2020 - Dispensavel, Art. 4, Caput, da Lei N° 13.979/2020 (COVID-19)

Processo: Prazo Liquidacdo: 0
— CONTRATO/ANO ——— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL -

Ordinério 107.663,2 2.700,0 104.963,28

— HISTORICO

REFERENTE A0 EMPENHO DE AQUISICAQ DE CORRELATOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE PARTO NORMAL E AMB. 24HR NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO - DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.

item | Especificagio Unid Qtde Unitario Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1.0000 2.700,0000 2.700,0000
DOIS MIL E SETECENTQOS REAIS 2.700,00

Data: 10/04/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito proprio
AN A DA SILVA ALANA FE SILVA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADMIMISTRATIVO Mat.759

CORtEpiNS - oestao Fupliea f f Fagina 1 ae 1



DANFE CHAVE P

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

- FARMAC
’ R
FARMAC PRODUTOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA g B gﬁg%ﬁm‘ [1]
TRAVESSA VITORIA, 58 2820 0532 8387 1600 0159 5500

JOSE CONRADO DE ARAUJO - 49085453
ARACAJU - SE

N® 0001584086

i Série 1 Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
Telefone/Fax' 7821070300 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gev.br/portal ou no site ds Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERAGCAQ PROTOCOLC DE AUTORIZAGAC DE USQ
VENDA FORA DO ESTADO 328200004855881 - 06/05/2020  15:30:28
TNSCRICAD ESTAPUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIEUT CNES
[270817034 244571716 32838716000159
DESTIN, \'I'—'\RI():‘RHT\!E'I'ENTIC
NOME , RAZAD SOCTAL [cnes/cpr [oaTA DA EMISSAQ ‘
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA FMSLC 09056075000169 06-15-2020
[EN JERECC BAIRRO / DISTRITO CEP DATE OB SAIDA
|{PC JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN, S/N CENTRO 57330000 06-05-2020
F ONCCIPIC OF TELEFONE, FAX INSCRIGAC ESTADUAL MORE DA SAIDA
_VLAGOA DA CANO.F} AL 8235281160
DUPLICATAS/FATURA .
ao2
CALCULO DO IMPOSTO
[r,,‘_,a DE CALCULO DO ICMS |VALCR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. |VALOR IME. IMBORTAGAD [VALGR FIS [VALOR TOTAL PRODUTSS
| 2. 700,00J 324,00 0,00 0,00 0,00 2.700,00
(VALDV D. FRETE [VAZCE Do & z DESCONTD OUTRAS DESPESAS UALOR TOIAL 00 IPL [x.q;)a DA COFINS |VALOF TOTAL DA NOTA
0,00 l 0,00 0,00 0,00 0,00 i 0,00 2.700,00
TRANSPORT \D()R."\Ol UMES TRANSPORTADOS
[ ME | RAZRO SOCIAL FRETE PUR CONTA TEDIGO ANTT PLACA DO VEfCULO ur |cea/CRF
{BEZERRA TRANSPORTES EIRELI EPP 0 - Emitente ) 22042364000177
ENTIERECT MUNICIPIO [uF  [INSCRIGAD ESTADUAL ]
|RUTA SI?.N'HOR DOS PASSOS, 2uE ARACAJU SE 271482877 |
[euavTIDAzE I,,h-'zrls' MARRCA NUMERAGAQ PESC BRUTO PESO LIQUIDO
|1 nCalxas
DADOS DOS I'R()l)l FOS/SERVICOS -
DESCRIQAC DO EROGDUTS / SZRVISO NeM/sH |o/csT| crop| un | guawr  |vaica uwt R P (R
¢ : P POEIRA FUMO.NEVOA SVA 5102 180000 00l 0.z8] 12 o
~ALD Atestamos p recebimento |e
* ING A confaréncia dos produics cens.
) MERCADORIAS DEVER tame.brg preseng NCmﬂFssc l,
~ a2
FR CONFERIDAS NO AT em V2 /0> |, Zolp
) DA ENTREGA ] Josenison Santos de Melo
NA Atsimaturs o SRRV AIOIRT AL |
- 'NAOACEITAMOS 0BGt
]
ECLAMACAES nAcTrnIAg:
CALCULO DO ISSON

RESERVADO AQ FISCO

[_v_y;:"-n AC MUNICIFAL ]—Jn[, CR TOTAL D0OS SERVICOS IEASE‘. DE CALCULO DO ISSQN ]BASE DE CALCULG DO ISSON j
!

ICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC / EMPENHO N. 0410001 Vend.: 21-DOUGL
Cond. Venda: 236 -DEPOSITC BB A VISTA / Digitador: 60 / Ped.:255889 / ©0.5:299111 /

ts . na -'\End-l const 1t|1LL3nJA an/2 [15
ICMS Para Estads de Crigam (SE) RS 0,00

JAMSCOFT Sistemas - Desenvolvendo Sclugdes Para Sua Empress - (73) 3431-1310 www.jamsoft.com.br




",\j FARMAC

ARMAC PRODUTOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrenica

0 - ENTRADA

[1]

1

CHAVE DE ACESSO

DUPLICATAS/FATURA

1 - 3ZAIDA

| tock cc;Iz'qRAVESSI? \iAIR'I;SBR;;, 548 - = 2820 0532 8387 1600 0159 5
i 8 BADG DEARAUCO: -~ 43 53 N° 000158409

ARBCAIT; 2k Série 1 Consulta de autenticidade hqgportal
\ Telefone/Fax: 7921070300 oS SRl S SAERRAS : iﬁ
L S www nfe_ fazenda.gov.br/portal o it
NATUREZA DE OFERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA FORA DO ESTADO 328200004856511 - 086
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRISUT, CNEJ
270817034 244571716 32838716000158%
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZED SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA FMSLC 09056075000169 06-05-2020
[ENDERECS BAIRRD | DISTRITO CE® DATA DA SAIDA
|PC JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN, S/N CENTRO 57330000 06-05-2020 ’
[MONICIPIO UF TELEFONE,/ FAX INSCRICRO ESTADUAL HORA DA SAIDA
lLAGOA DA CANOA AL 8235281160 J
Duplic: o1
Vencto: 08/05/2020
Valor 2700.00

CALCTLO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DT ICMS VALCR DU ICMS ';\BE DE CALC. ICMS S.1. VALCR DO ICMS SUBST. VALCE IMF. IME’DP.TA-:AD VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOCS 1
[ 2. 'J'UD,;;I 324,00 0,00 0,00 I 0,00 r 2.700,00

JALOR DO = [VALGR DO SEGURC DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALCR TOTAL 00 IPT VALOR DA CGFINS ,v;.zo= TOTAL DA NOTA
[ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 | 2.700,00 .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |oNPo/CRE )
BEZERRA TRANSPORTES EIRELI EPP 0 - Emitente 220423€4000177 i

IDERECD MUNICTPIO UF  |INSCRIGAC ESTADUAL
{RUA SENHOR DOS PASSO0S, 205 ARACAJU SE 271482877 ]
[' JANTIDADE ESEECIE MARCA NUMERAGAO PES0 LigUIDO 1
il Caixas J
|) ADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
i nev/sk |osest| crop| uw | quant  fvaros uwy
163072049 000 f6102 MDY ____ 31204 .38 0000 i

. ow

AERCADORIAS Deve
=R CONFERIDAS NO A
DAENTREGA

NAOACEITAMOS
CLAMAMATS nneTeny

4

Rt

ek HG vt/

eCGbirnemo +
Produtcs(cons
te N"ra H'SCnI

>/ ZQQQ

Santos gp Meio
)

CALCULO DO ISSON

[EF«SE

DE CALCULO DO ISS°%

Iunsa DE

CALCULG DG ISSON

ICIPAL DE CANOA - PMSLC /

Cend. Venda:

SAUDE DE LAGOA DA
238

tinal
0 Valor de

EMPENHC N :
-DEPOSITO BB A VISTA / Digitador: €0 / Pedas

disposts na Zwmenda comstliu
IZMS Para Escado de

nal #%7/3018
gem (SE] RS 0,00

RESERVADC AO FISCO

Data da impressao 06/05/2020-15:35

JAMSOFT Sisteamas - Desenvolvendo soluGcues

Paxa

Sua Empresa -

(72) 3431-1330 v .w.jamsoft

.com. o



DANFE
Documante Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

-
CHAV ESS5Oq, 1
g % .
FARMAC PRODUTOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA |1 _ carps  [1]
oy C%RAVESSJE VIT%RJIL 545 i 2820 0532 8387 1600 ﬁ F 5072
? COME SR - dsosess - goosauor N\ ¢/
Telefone/Fax: 7921070300 S_gg_;%ae 1]71 LDI’ISL\leV“jE autentic e no porta na:ion?}s xF:e
- : www.nfe.fazenda.gov.br/port no it diﬁ’l} Autorizadora
NATURE4A DE CFERACAO PROTOCOLC DE AUTORIZACAC DE U as ']
VERDA FORA DO ESTADO 328200004856017 - 06 15:32:26 _J
MNETRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DQ SUBST. TF BUT. CNFJ .
270817034 244571716 32838716000159
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL Jenza/cer [DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA FMSLC 09056075000169 06-05-2020
ENCERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
PC JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN, S/N CENTRO 57330000 06-15-2020
MUNICIPIO Ufr TELEFONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORZ DA SAIDA
‘LAGDA DA CANOCA AL 8235281160
DUPLICATAS/FATURA
Duplic: oG
Vencto: 08/05/72¢C
Valor G00.00
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICM3 [VALGR DO IOMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DU ICMS SUBST. |VALOR IME, IMFORTACAC |VALOR PIS LO: TOTAL PROBUTCS
I 900,00 | 108,00 0,00 0,00 0,00 200,00 |
[VALOR DO FRETE OUTAAS DESPESAS VALOR TOTAL GG IP: VALOR DA COFiINS |VALOR TOTAL DA NOTA |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 900,00 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Fuo.\zs / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VETCULO uF  [cwes/ceF
\BEZERRA TRANSPORTES EIRELI EPP 0 - Emitente 22042364000177
ENDERECD MuNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SENHOR DOS PASSCS, 205 ARACAJU SE 271482877
|QUANTIDADE E3FECIE ' MARCA NUMERAGAD TFESO BRUTO PES9 LIQUIDOD
(1 Caixas
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
lcoprco DESTRICAC DO PRODUTO: / SERVILO NCM/SH O/CST| CFCP| N [ QUENT VALOR UNT|VALOR TOTAL
22873 FF2 P PQEIRA FUMO_ NEVOA SVA _|63079010Q 000 |6i0z|UND|_ _____50)__18.0000  _ 900.900_
- LINGAU —
. TURD At
sy MERCADORIAS DEVERA
- T
| % CONFERIDAS NO ATM
5% (T -
~AQ ACEITAMOS
T aneArAES PARTFRIORES '
Atestamos o recebimento e
conferéncia dos produtos cons-
tantes na presenie Nows Fiscd,
em Q8 /05 1 22A.
Josenilson Santos de Mglo
atura on Fupcrpiryn A G erinian
CALCULO DO ISSON
ChC mm:e:r?:-:_‘l‘-.:r..-_:i- TSTAL D8 BERVICOS [EAS‘E BE CALCULO DO ISSGN ]ESE DE CALCULO DO ISS@N l
¥ GMELEMENTAF RESERVADO AQ FISCO
Fa FUNDO MUNT 2. DE SAUDE DE LAGCA DA CANQA - PMSLC / EMPENHD N. 0410002 Vend. : 21-DOUGL
AS TA / Rota: 0 / Cond. Venda: 23€¢ -DEFOSIT2 BB A VISTA / Digitador: &0 / Ped. / §:299114 /
upidor tingl,d st ha Emenda constity LoaT/2e1s

0o Va ITHS Para Estado de C

RE 54

{SE) R$ 0,00

JAMEOFT Sistemas

- Deservolvendo Solugdes Para

Sua Empresa - (73) 3421-1310 W Jamsoft . com.br



08/05/2020 - BANCO DO BRASIL 11:42:23
436904369 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIO SlS
4369-9

DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2020
NR. DOCUMENTO 551.224.000.606.732
VALOR TOTAL 2.700,00

wwwxkx  TRANSFERIDG PRARA:

CLIENTE: FARMAC PROD HGSP LAR LTDA

AGENCIA: 1224-6 CONTA: 606.732-8
)L 554.369.000.011.764

NR.AUTENTICACHO 404 .73F.05B




08/05/2020 - BANCQO DO BRASIL - 11:42:24
436904369 GEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTH CORRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIC SUS
AGENCTA: 4369-9 CONTA: 11.764

DATA DA TRANSFERENCTA 08/05/:
NR. DOCUMENTO 551.224.000.606.732
VALOR TOTAL 2.700,00
*xxx+x  TRANSEFERILO PARA:

CLIENTE: FA PRCOD HOSP LAB LTDA

2020

AGENCIA: 1274-6 CONTA: 606.732-8
NR. DOCUMENTQ 554.369.000.011.764

NR.AUTENTICNACAC D.274.DA6G.B34.C2

Transagao efetuada com sucesso por: JB530105 ANA MARIA DA SILVA.



EANCO DO BRACSIL 11:42:23
SEGUNDA VIA 0001
COMPROUVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTHA CORRENTE

08/05/

43690473

AL 270410 FMS CUSTEIO SUS
1369-9 CONTA: 11.764-1

08/05/2020
NR. DOCUMENTO 551.224.000.606.732
VALOR TOTAL 900,00
#xxx=x TRANSFERILO PARA:
CLIENTE: FARMAC PROD HOSP LAE LTDA
AGENCTA: 1224-¢ CONTA: 606.732-8
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.764




). ESTADO DE ALAGOAS

& [)} FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA
== _ Nota de Liquidagao e Autorizagido de Pagamento

ey MAIOR420

Nota de Liquidacdo: 0508001 Fonte: 042500000 - BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO \ _‘f—@%
— FORNECEDOR | Ja

Nome: FARMAC PRODUTOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA CN %328387}

Enderego: TV VITORIA Compl: de

Bairro: JOSE CONRADO DE ARAUJO Cidade: Aracaju UF: SE

E-mail: irineide@farmac.com.br Telefone: (79)2107-0300 RG:

— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operagédo: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéao: 10 Saunde

SubFungéo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Acio: 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA

Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030360000 Material Hospitalar

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-19
— EMPENHO ——————— EMISSAO ——————— SALDO ANTERIOR — VALOR SALDO ATUAL

0410001 10/04/2020 2.700,00 2.700,00 0,00

— HISTORICO DO EMPENHO

REFERENTE AQ EMPENHO DE AQUISICAO DE CORRELATOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE PARTO NORMAL E AMB. 24HR NOSSA
SENHORA DA CONCEIGAO - DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.
— HISTORICO DA LIQUIDAGAO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISICAQ DE CORRELATOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE PARTO NORMAL E AMB. 24HR NOSSA
SENHORA DA CONCEIGAO - DURANTE O PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.

Documento Valor
Nota Fiscal ( 158406 / Série: 1 / UF: AL / Emissao: 06/05/2020 ) 2.700,00

SUBEVENTO
F2 - MATERIAL DE CONSUMO

Conta Débito ICMN Credito Valor

33111990000000000 - Outros Materiais de Consumo 21311010000000000 - Fornecedores Nacionais do Exercicio 2.700,00

DOIS MIL E SETECENTOS REAIS Total Retido: 0,00
Total Liquido: 2.700,00

Data: 08/05/2020

DECLARAGAO DE LIQUIDAGAO AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64. Lei 4.320/64.

ANA ALANA FE SILVA
SECRETARIA [JE SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADMHNISTRATIVO Mat.759

Contabilis - Gestao Publica / / Pagina 1 de 1




ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

Nota de Liquidagao e Autorizagdo de Pagamento gﬁ B
dfzozo

Nota de Liquidagdo: 0508002 Fonte: 042500000 - BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO g 7 f"

— FORNECEDOR % s L#—f—
Nome: FARMAC PRODUTOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA CNPJI 838716000159
Enderegco: TV VITORIA Compl:

Bairro: JOSE CONRADO DE ARAUJO Cidade: Aracaju UF: SE
E-mail: inneide@farmac.com.br Telefone: (79)2107-0300 RG:

— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagio: Conta:

— CLASSIFICACAO
Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao: 10 Salide
SubFuncio: 301 Atencgéo Basica
Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS
Acdo: 6003 BLOCO DE CUSTEIO (ATENGAO BASICA) - PAB FIXO
Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo
SubElemento: 339030360000 Material Hospitalar
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo: 1 COVID-19
— EMPENHO ——————— EMISSAO ————— SALDO ANTERIOR — VALOR SALDO ATUAL

0410002 10/04/2020 2.700,00 2.700,00 0,00

— HISTORICO DO EMPENHO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISICADO DE CORRELATOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - DURANTE O
PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.

— HISTORICO DA LIQUIDAGAO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISICAD DE CORRELATOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - DURANTE O
PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.

Documento Valor
Nota Fiscal ( 158407 / Série: 1 / UF: AL / Emissao: 06/05/2020 ) 2.700,00

SUBEVENTO
F:! - MATERIAL DE CONSUMO

Conta Débito | Conta Crédito Valor

33111990000000000 - Outros Materiais de Consumo 21311010000000000 - Fornecedores Nacionais do Exercicio 2.700,00

DOIS MIL E SETECENTOS REAIS Total Retido: 0,00
Total Liquido: 2.700,00

Data: 08/05/2020

DECLARAGAO DE LIQUIDAGAO AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64. Lei 4.320/64.

ANA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21 RATIVO Mat.759

Contabilis - Gestao Publica / / Pagina 1 de 1



ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA
Nota de Liquidacdo e Autorizagdo de Pagamento

Nota de Liquidacao: 0508003

Fonte: 042500000 - BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

— FORNECEDOR
icipel o LS

Nome: FARMAC PRODUTOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA CNPJ : 16000159

Enderego: TV VITORIA Compl:

Bairro: JOSE CONRADO DE ARAUJO Cidade: Aracaju UF: SE

E-mail: irineide@farmac.com.br Telefone: (79)2107-0300 RG:

— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operagdo: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 Salde

SubFuncgao: 303 Suporte Profilatico e Terapéutico

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

Acao: 6014 BLOCO DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS. FARMACEUTICA BASICA

Natureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030360000 Material Hospitalar

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-19
— EMPENHO — EMISSAO ————— SALDO ANTERIOR ————— VALOR SALDO ATUAL

0410003 10/04/2020 900,00 900,00 0,00

— HISTORICO DO EMPENHO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISICAO DE CORRELATOS PARA ABASTECIMENTO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF - DURANTE O
PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.
— HISTORICO DA LIQUIDAGAO

REFERENTE A0 EMPENHO DE AQUISICAO DE CORRELATOS PARA ABASTECIMENTO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF - DURANTE O
PERIODO DE PANDEMIA DO COVID-19.

Documento Valor
Nota Fiscal ( 158409 / Série: 1 / UF: AL / Emissao; 06/05/2020 ) 900,00
SUBEVENTO
ITZ - MATERIAL DE CONSUMO
Conta Débito Icm Crédito Valor
33111990000000000 - Outros Materiais de Consumo 21311010000000000 - Fornecedores Nacionais do Exercicio 900,00
| R -
NOVECENTOS REAIS i Total Retido: 0,00
| Total Liquido: 900,00

Data: 08/05/2020

DECLARAGAO DE LIQUIDAGAO

Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os
Artigos 62 e 63 da Lei 4.320/64.

P

ANA A SILVA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Lei 4.320/64.

ALANAF SILVA
ASSESSOR ADMINISTRATIVO Mat.759

Contabilis - Gestao Publica/ /
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