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

ORDEM DE FORNECIMENTO

1. IDENTIFICACAO

. p N° do CONTRATO EMERGENCIAL N°005-
Modalidade: |Dispensa de Licitagdo Lo : 2007 2020 S M S
Objeto: Aquisicéo de correlatos
2. DADOS DA CONTRATADA
Nome: CAIO VITOR LEMOS LARANJEIRA TENORIO LTDA CNPJ: 36731 457/0001-13
R SAO FRANCISCO, N°*22, LETRA A, CEP: 57.045-838 OURO PRETO, Telefone / !
5 ’ _com.
Enderego: MACEIO, AL Email: contato@rotadist.com.br
3. FONTE DE RECURSO
Dotagéo 10.302.0004 6044 - BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - DADOS FUNDO MUN DE SAUDE DE L DA CANOA
Orgament: [REDE DE URGENCIA SAUDE: 09 056.075/0001-69

4. DESCRICAO DO

OBJETO

21 LUVA CIRURGICA 7.0 6044 PAR 300 [ R$ 251 R$ 753,00
22 LUVA CIRURGICA B 0 6044 PAR 100 RS 251 RS 251,00
25 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML - COM AGULHA 25X7 6044 UNIDADE | 1000 | R$ 060| R$ 600,00
5. DADOS PARA ENTREGA
Local de
entrega: Central de Abastecimento Farmacéutico, localizada na Avenida Nossa Senhora da Conceigdo n°473, centro de Lagoa da Canoa
Prazo de A execugdo dos servicos, objeto deste registro de prego, devera ocorrer no prazo estipulado em contrato , a contar do do pedido de ft
entrega: de empenho sob pena das sangdes previstas em contrato
Autorizagdo Emitida em: l 31 de julho de 2020
| G ST
ACEITE DA CONTRATADA
7
RECEBIDO EM: / / Assinatura com carimbo




ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO Nota de Empenho
Lagoa da Canoa - AL

JULHO/2020
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69
Nota de Empenho 0731004
— FORNECEDOR
Nome: CAIO VITOR LEMOS LARANJEIRA TENORIO LTDA
CNPJICPF: 36731457000113
Endereco: R SAO FRANCISCO, 22 Compl: LETRAA
Bairro: OURO PRETO Cidade: Macei6 UF: AL
E-mail: contato@rotadist.com.br Telefone: (82)9919-0515
PIS/IPASEP: RG:
I~ DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operacao: Conta:
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 Saude
SubFungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS
Acéo: 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA
reza Despesa: 339030000000 Material de Consumo
SubElemento: 333030360000 Matenial Hospitalar
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo: 1 COVID-19
Licitagdo: Dispensado (Nao Aplicavel)
Processo: Prazo Liquidagdo: 0
— CONTRATO/ANO —1—— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL
Ordinario 40.626.72T 2.706‘00‘|- 37.920,72
— HISTORICO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAO DE MATERIAL DE USO HOSPITALAR PARA ABASTECIMENTO DO CENTRO DE PARTO NORMAL E AMB. 24HR NOSSA
SENHORA DA CONCEIGAO - DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONA VIRUS (COVID-19).

Item |Especificacio | Unid atde |  Unitario Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 2.706,0000 2.706,0000
DOIS MIL E SETECENTOS E SEIS REAIS 2.706,00
Data: 31/07/2020
‘ Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito préprio
ANA SILVA ALANA A SILVA
SECRETARIA PE SAUDE Mat.21 ASSESSORADMINISTRATIVO Mat.759
Contabilis - Gestdo Publica / / Pagina 1 de 1




C—?

qumhm‘_ de CAIO VITOR LEMOS LARANJEIRA TENORIO LTDA os p ¢/ou servigos da Nota Fiscal Eletronica mdicada 0 lado
sdo: 23/08/2020 DestReme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC Valor Total 1.604,00 NF-¢
D " N* 000.000.021
ATA DO RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
CAIO VITOR LEMOS LARANJEIRA D/}l\i S H ‘
Documento Auxaliat |
TENORIO LTDA Nota Fiscal Fletronica I
0 - ENTRADA
Rua Sdo Francisco. 22, A- Ouro Preto - | | _gAfDA m CHAYR N
ROTA» MACEIO - AL - CEP: 57045-838 e o 2720 0836 7314 5700 0113 5500 1000 0000 2113 2698 9670
g Fone (82)99909-0124 - FAX (82)99909-0124 S oo g E
CONTATO@ROTADIST COM.BR Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- Folha 1/1 www.nfe fazenda gov br/portal ou no sitc da Sefaz autorzadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadona, adquirida ou recebida de tercerros, suj 327200010898163 23/08/2020 23:39:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY/ CPF
24342312-8 36.731 457/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONPI/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC 09.056.075/0001-69 23/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PC JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, 0 CENTRO 57330-000 23/08/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGOA DA CANOA I AL | (82)3528-1160 23:37.00
PA2CELAS
t 0 001
Vencimento 23/08/2020
Valor R$ 1 604,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 1.604,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1 604,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIO ANTT PLACADO VEICULD  [UF  [oNPI/CPF
3 - PROP/REMT
ENDERECO qumc!m UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
S : ' AL
;fg’b".fo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMsH |csosn | crop [unD | QTDE U:u‘_‘r‘,:o m;:f;o L‘J’&rlr‘; ‘.j;!g“ ",'gz' ks ‘,:‘m va ;
V0U0S4 Luva Cwurgaca Par 70 NEW HAND A0ISLI00 | W00 | 3405 | P 300/ 1 V.00 3.0 0.00 0.00 0.00] 0,00 | 0,00
000065 Luva Cmirgica Par § 0 NEW HAND 40151900 | 0500 | 5405 | PC 100/ 2,51 0,00 251,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0.00
000066 Sermga descartivel com agulba 25x7 Igex 90183219 0500 | 5405 | PC 1000 0,60 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Atestamos o recebimenio e
conferéncia dos produtos cons-
antes na presente Ncia Fiscal,
g C
e Iq / ,LCJZO_ (\\o
- — = y
b
[ ) '9‘3’. A ©
| Assipatura on Fupciondrio ’\la‘:‘ A*b ‘\6\‘
M < O <«
A
ca
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO
&Tﬂmggmﬁmmsmnmcm Nao gera dueto a credito fiscal de [P1 Dados para pagamento
Banco Santander AG 0186 CC 130070594

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 23/08/2020 23 39:03

Enutudo por Free NFe - www freenfe com bx



(G3352710104203341
S 27/10/2020 10.16 04
EmissA£o de comprovantes

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
27/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.16.02
4369904369 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 4369-9 CONTA: 11.764-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : AL 270410 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0186-4 - MACEIO

CONTA: 13.007.059-4

FAVORECIDO: CAIC VITOR LEMOS LARANJEIRA TENORIO
CPF/CNPJ: 36.731.457/0001-13

VALOR: R$ 1.604,00
DEBITO EM: 23/10/2020

DOCUMENTO: 102313
. AUTENTICACAO SISBB: 4.7FE.F24.4F1.FE8.09D




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

[e] M
1. IDET CAO
|Modalidade: N* do CONTRATO £ MERGENCIAL N00Y
| contrato; 2007 20208 M &
|Objeto: AquisicBo de correlatos
2. DADOS DA CONTRATADA
llunp  |INSTRUMENTAL TECH EIRELI CNPJ: 32 024 224/0001-20
l. i : { AV BELMIRO AMORIM, N'535, SANTA LUCIA, MACEIO = AL = CIP Telefone / ‘ ' |
T 1e7.082-000 Emall: Instrumentaltechmatriz@gmatl.com
DotacBo |10.202 0004 8044 . 1L.OCO DE CUBTEID (MAC) - AMII HOSPITALAR - DADOS FUNDO MUN DE BAUDE DE © DA CANOA
Orgament:  |FEDE UF URGE ek SAUDE, 00 050 075/0001-60
14 CATETER 1090 (6 VLR AT TO 1044 UNIDADL | A00 RS 120] RE 100000
18 CATETER TR0 OCUL 4 PVARA THKCO (1044 TINIDAD 100 iy 1an) He 148 00
17 RATPO MACR O 11 AN 6044 UNIDADE | 2000 | 18 1 73) 1 3460 00
de . » i Con Ay 1o de |Lagos da Cano
Cantral de Absstecimento | armacéutico, localizada na Avenida Nossa Benhora da Conoelgho n° A7, centio de | agoa anim
sniregs: e e :
Prazo de A esenugho dos senAges ot devts (eghviio o firegs, deverd oomiel 1o piage sslifalade 6 sontimto @ sanies i fecel s chin presibihn o Pist
entregs 86 Smpante 6ol PEOR das aarghos (ravisles e Gl et
w' l At de julhio e 2080
/ /
W,’ / / e Assifialiia £om taiimbo




ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRQO

e it Nota de Empenho
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69 JULHO/2020
Nota de Empenho 0731006
— FORNECEDOR
Nome: INSTRUMENTAL TECH EIRELI
CNPJICPF: 32024224000120
Endereco: AVENIDA BELMIRO AMORIM, 5§35 Compl:
Bairro: SANTA LUCIA Cidade: Maceib UF: AL
E-mail: Telefone: (82)3025-0146
PIS/PASEP: RG:
— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagio: Conta:
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao: 10 Salde
SubFungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS
Acéo: 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA
‘:rua Despesa: 339030000000 Material de Consumo
SubElemento: 339030360000 Matenal Hospitalar
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo:

Licitagdo: Dispensado (N&o Aplicavel)

Processo: Prazo Liquidagdo: 0
— CONTRATO/ANO ——— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL
Ordinario 34 054.32T 4.504,00—[ 29.450,32
— HISTORICO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAO DE MATERIAL DE USO HOSPITALAR PARA ABASTECIMENTOS DO CENTRO DE PARTO NORMAL E AMB. 24HR
NOSSA SENHORA DA CONCEIGAOQ, DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONA VIRUS (COVID - 19)
Item |Especificagio [ unid | atde |  Unitario | Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 4.604,0000 4.604,0000
QUATRO MIL E SEISCENTOS E QUATRO REAIS 4.604,00
Data: 31/07/2020
. Autorizo o empenho dessa desp Essa despesa foi empenhada em crédito proprio
ANA M A SILVA ALANA F DA SILVA
SECRETARIA D SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADMINISTRATIVO Mat.759
Contabilis - Gestéo Publica / / Pagma 1de 1




| Recatrrme oo BCTR: - : ~ S o
-mm;um m‘o‘?--‘—;——uuz—;::@--nm——-'mm’umuna [y —r - 2‘2:
T il | L .
2 ou
[e———yry - =SS . —7“"’
@ DANFE . ,
Note Fiscsd Dletrames i |
Saide 1 D_J LU LR L UL
— Vaka’ Mol o ¢ Mosoaler — Entrada 0 s o Fatins ;
INSTRUMENTAL TECH EIREL! - INSTRUMENTALTEHC N 0000000262 2720 0832 0242 2400 0120 5500__‘@2‘!’2571‘_76‘_3 3943 |
Aversdy BELMIRO AMORIM 636 - - BANTA LUCIA Serie 001 PSR p— Y ;
£7082-000 - Maceso - AL - Form/F ax B2 3324 2127 Fotha 11 werw o Susenda g briporel o e he ds Selat snoramioi l’
Frotucas de Aaor recss
Vends a vists 327200009956685 - 05/08/2020 - 18 04 23
[y —— Inwcrnde Extsdusl Sut | rtastane NP JICPF
247876984 l 32 024 224/0001-20 -
Dottt R - e
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA 09.056.075/0001-69 05/08/2020
| Enderece BaroOmstrts lw Dats Sasde/ t:-n- w5
Praca JOSE RAMOS DE OLIVEIRA. SN - CENTRO 57330-000 05/08/2020}
Forne 3 S0 Extodosl N'!:.dd‘!l'ﬂs OO
Lagoa da Canoa l AL I 17 59 00)
Fatura
[_":“— e—— Veer [ e o Vet [ 60 pheans R ) e i R m-'
(001 050872020 2.302.00 J
Calculo dos Impostos
Bass de Calado do ICMS Valor do ICMS, Bawe Calc. 80 ICMS Subs. Vaer do ICMS Gube. Valor Aprox dos Trib (I8PT) Valor Total dou Produtos ¥
0 ool o,ool d 0,00 810,31 2.302.0
Vel 0 Frete fre—— OuL Desp Acesser Valor o 171 Valor Deson Vator Total da Nota
|_& 0 OOIV*. 0.00{ 0,00] 0.00] 0,00I 0.00 2.302,00
Transportador / Vol Transportad
RaZho Soual "[Frete por Conta Cadgo ANTT Placa Veiculo Iuw Ic»wcrr
8-Sem Transporte |
Enderecn | Murscgpo Iw Inscrigho Estadual
Dados dos Produtos
el AL % Vir Aprox
00 Pt Descrgio don Produtos wowsH | o (CFoP| Mad | Quatiade | W Uskano | W Dmcosta | WrTotl | BCkms | Wekoms | VP el o T
1 CIEXTENSOR e g o012 [5102) UN 50,0000 1.3800 000 8300 000 0,00 00| 000 2394
e e IS T PR ot 010z [s12| ON | tooacooo| 17300 ao| 173:00 000 000 000 000 60896
bl CANULA NASAL TIPO OCULOS ADULTO - CATETER 0102 |5102] UN 40,0000 1,2600 0,00 504,00 0,00 000 0,00/ 000 7741
Dados Adicionais
|intormactes Compiementares Intormagdes Adcionais do Freco
I-DOC EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1

i EMPENHO N 0731006

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA 3729
OPERACAO 03

CONTA 1093-2

MDS D39789B7B3CA30BSCFBAE73A2345C9C1
Trib Aprox. RS 96,69 Fed - R$ 713,62 Est - RS 0,00 Mun / Fonte IBPT/empresome 5A16F8

CONTRATO EMERGENCIAL N 003-2807.2020 SMS

E

hlesmmoc o recebimento e
tonferéncia dos prooutos cons-

fantes na presenie Nora Fiscal,

06 /Qd /2000 .

m

Y

nison Santos de Mel6

f EE Agmimsttativo—
sinsturs on Cm)‘:kl&lmlﬁb__




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

ORDEM DE FORNECIMENTO
o

1. IDEN
Modalidade: N°® do CONTRATO EMERGENCIAL N*004-
¢ |Drspensa de Licitago contrato: 2907 2020SM S
P ——
Objeto: Aquisiclo de medicamentos
— 2. DADOS DA CONTRATADA
Nome: MEDCOM COMERCIO REPRESENTAGOES E SERVICOS LTDA CNPJ: 06 886 136/0001-27
Enderego:  |R DESEMBARGADOR JOSE SOTERO, N'481, CEP: 49.020-110 TREZE DE |Telefone / cotacoesp@gmail.com
JULHO, ARACAJU, SERGIPE Email:
3. FONTE DE RECURSO
70.303 0004 6014 - BLOCO DE CUSTEIO (ASS FARMACEUTICA) - ASS
Dotagio ngamuncA BAsnggo T DADOS FUNDO MUN DE SAUDE DE L DA CANOA
0 % 6044 - BL! TE ) - ALAR - g
rcament: REDE DE URGENGIA SAUDE: 09 056.075/0001-69
4. DESCRIGIO DO OBJETO
2 CEFTRIAXONA 1G IV 6044 AMPOLA | 500 | R$ 22,10| R$ 11050,00
9 AZITROMICIN A S00MG - COMPRIMIDO 6014 UNIDADE | 7500 | R$ 4,70| R$ 35250,00
R$

5. DADOS PARA ENTREGA

Local de
entrega: Central de Abastecimento Farmacéutico, localizada na Avenida Nossa Senhora da Conceigéo n°473, centro de Lagoa da Canoa

Prazo de A exacugio dos servigos, objeto dests registro de preo. davera ocorrer no prazo estipulado em contrato , a contar do do pedido de K
entrega: de empenho sob pena das sancdes previstas em contrato
Autorizago Emitida em: 31 de julho de 2020
/ /
ACEITE DA CONTRATADA
k RECEBIDO EM: / / Assinatura com canmbo




-Ffj!i) ‘1 1QUS COMSTANTES DA NOTA FIBCAL NFE
I 3 FU IPAL DE SAUDE DE L
L‘ ' % N° 000005425
l" R gérie: 1
" == i o ‘ W
DANFE CHAVE DE ACESSO
ocu= da Nora
1 Fis - Nice
| |I
MEDCOM COMERCIO REP. E SERVICOS LTDA. EPP e 1] |||I|mm| I'mn I’ I"l"llm”l"ll
RUA DES. JOSE SOTERO, 481 2820 0806 8861 3800 0127 5500 1000 0054 2511 348
13 DE JULHO - 49020110 | N° 000005425
ARACAJU - SE | slele 1 de sctenticidede no portal nacional da NP-e
Telefone/Fax: 33024120 | ¥ : zends gov br/porta. ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DE CPobACA e PRUTUCOLU DE AUTORIZACA B USO
VENDA MEDIC CONSUMO EXTERNA 328200008730437 - 07/08/2020 10:51:01
INSCRIGA? ESTRCUAL ESTADUAL DO SJBST TRIBUS [«
271102381 06886136000127
DESTINATARIOREMETENTE
NOME | FAZAC SOCIA CNPI /CPF OATA DA EMTSSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA L09056075000159 07-08-2020
ENOBRECT (BET T DISTRITO T‘E} DATA DA sAlba
PC. JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SNo, S/N CENTRO | 07-08-2020
CEUTIE S f ¥ TTELEFONE /FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGOA DA CANOA |
A
DUPLICATASFATURA
Dugp! 001
3 t ne/n9/2020
A 11080 0N
Cae CLLO DO INMPOSTO
romg JeALCR D0 1T BASE OE CALC. LCMS §.T | D 'S SUBST T.’:\_«)P IMP. IMPORTACAO [VALOR F1S VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 11.050,00
=3 R st LAY
VALOR X EGUERD DESCONTO {OJTRAS T SA VALOR TOTAL DO IPI [VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA BOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 11.050,00 |
TRANSPORTADOR /N OLUMES TRANSPORTADOS
s wazha stetAl TrrzTe PO T Te ANTT JFLACA Do VEICULO ur  Jonpa/cPE
|0 - Emitente |
ENLEREC S T, It UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE Trarcs . TrErACKo PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Caixas l
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
AL DESCRICAG O0 PRODUTO / SERVI Tz a1 o[ un | ouant VALOR UNT|VALOR TOTAL| DESC | 3% 88" | vaces sow |vaice 1ws [¥8 |H°
5845 CEFTRIONA SOL. INJ 1G AMF 10942009 | 493 | AP s00| 22 1009 11050 00 ¢ 00 o ool o.c0|] o] ©

CEFTPIAY NL 15 1v |

Atestamos o0 recebmenty e
conferénciados proautcs cons.-
\A tanies na preseme Ncia Fisc-

Jmmlson Sanlos 5)'7

te Agministrauv

(\l(lLODOIS Q'\

SSON [5:53 DE CALCULO DO 1SSQN j

i o RESERVADO AD FISCO
[fagtasis PREF DE LAGCA DA CANOR / ENPENHC Wo 0131010 BANC 3 32¢-6 CORRENTE-
[ eete0ar" 7 vend 1oMED M Bora 0 Venda . : RRENTE-
‘ 1. :40830 / € 5 3529 + »<ICMS PASO PO aBSFiTuIeRs T
L : o e e
ata da imprassio 07,08 2020-10 53 A ra sservclvendo Solucbea Pava Sus Bepress - 1791 3431-1310 = — .
www jamsoft com br




; T
BA I N° 000005424
: Série: 1
{ ” —_— - — Y
l DANFE ' CHAVE DE ACESSO
- 2v da e |
| f ! 1 1
e AT
MEDCOM COMERCIO REP. E SERVICOS LTDA. EPP b ATOA (1]
nmunzbs'. JOSE SOTERO, 481 ! ’ 2820 0806 5861 3600 0’27 55001000 0054 2411
JULHO - 49020110 N e
e tm‘/:m~- SE ] " 32?320?2‘ Cansvlcs de autentic > portsi nacional da NP-e
elefone/Fax: 33024120 | F s wew. nfe s gov by/portel ow no site da Safss Autorizaders
NATUREZA DE OPueACAU WUTORLZALAY DB
VENDA MEDIC CONSUMO EXTERNA 32!20000!73030’ - 07/08/2020 10:49:13
INSCRICRG ESTASUAL TRECRICAS BEIACUAL GO GUEGT  TRIBUT T"“
271102381 _I 4' 06886136000127
DESTINATARIO/REMETENTE T
[x "E = 17 DI /CPF JATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA 09056075000169 07-08-2020
[=DErE THiiRRG / DiS:RITO CEP DATA DA sAlDA
PC. JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SNo, S/N | cexTrO 07-08-2020
{';m s TuE TTELEFINE/ FAX INGCRLGAC ESTADUAL HWORA DA SAIDA
'LAGOA DA canoOA AL |
DUPLICATASFATURA i
[b.; 1 001
i a6 ). 2020
CLLO DO IMPOSTO
E DB CA_ ULL DI ICNS [VALCR DO ICHS BASE DE CALC T V LR D NS SUBST VALOR IMP . IMPORTACAC [VALCR PIS VALUR TOTAL PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,08 | 0,00 35.250,00
F D2 FEETE PLoR DO SEGURO DESCONTO R AS CESPZAAS VALOF TOTAL DO IPI YVALOR DA COFINS |VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 [ 35.250,00
TRANSPORTADOR /VOLTMES TRANSPORTADOS
[boe RAZAG SociaL [FRETE POz cawTs T 2 - TFLACA DO VEICULO TR CIED
[0 - Emitente |
~ Iwaaicli fUF  |INSCR GAG ESTADUAL
| |
|
QUANTIDADE ESPECIE NARCE o MERACAC T‘E C |peso LIquino
lcu.xns 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
50 1 DESCRICAC DO PRODUTO ' SER p ox | ouawt VALOR UNT |VALOR M‘;.‘; DES A B | vas 1o fonicn v [P |
RZ1T= | s loame) 7500 ‘ 1525 ! o] 0 00| 000l o] o
------- 4 <|14 SeEAvsspaeesseRE s tEt v desssenakesmsemdemyendesals e
; , ‘ |
| |
R
Atestamos o recebimeno e t ! |
conferaéncia dos produtos cor~s- | ; ‘
I tarmes na preseme Ncia fisc- i |
! |
| |em 2L [ 2000, | | =
seni sonSa elo ‘ | ! [
Agente Adnunistiauvo | | [
As atura ou F f | ' |
-4 [ | |
| |
| " | |
| | ]
1 1
| i 1]
L |
| l |
| || ‘ i
| [ I
| I t
! ' ‘
| i I
' |
| | | i
. N B i
CALCTUIFO DO ISSON v
frW;-‘o;c,-\o NUN '“H'AL[‘. \LOP T SERVICOS |G T DO TSSON _l'stss & CALCULO DO 18SQN ]
S RESERVADO AQ FISCO
_.HP’W ‘}o C‘ AG 224-6 - CONT2. CORRENTE-
.: R4 BE 310 DIAS / Digitador 53 /B
Tata ds impressdo 07,08 2020-10 8) GAMSOET Tas - Dessnvcivendo Solucdes Para fua Bupresa - (73) 3431-1310 www jamsoft com br




30/12/2020 = BANCO DO BRASIL - 18:43:05
436904369 SEGUNDA VIA oocse
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 4369-02 CONTA: 11

S — p—

30/12/2020
NR. DOCUMENTO 551.224.000.116.402
VALOR TOTAL 35.250,00
¢4¢s+++  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDCOM C R E 5 LTDA EPP

AGENCTA: 1224-6 CONTA: 116.402-3
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.764

rerrzcorssrasssesssersscscceosrzTosDosTrEs-cososSs=ss

NR.AUTENTICACAO 6.307.B2A.021.A4C.5D8

Transac&o efetuada com sucesso por: JB530105 ANA MARIA DA SILVA.



Emissdo de comprovantes

(G3343114356560601
31/12/2020 15.20:20

30/12/2020 - BANCC DO BRASIL -~ 18:43:05
4363904369 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 4369-9 CONTA: 11.764-1

DATA DA TRANSFERENCIA 30/12/2020
NR. DOCUMENTO 551.224.000.116.402
VALOR TOTAL 11.050,00

*¥+4x24  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDCOM C R E S LTDA EPP

AGENCIA: 1224-6 CONTA: 116.402-3
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.764

~
i



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

ey
4. DESCRICAO DO OBJETO

ORDEM DE FORNECIMENTO
1. IDENTIFICACAO
|- a N° do CONTRATO EMERGENCIAL N°004-
Modalidade: |Dispensa de Licitagao contrato: 2907.2020.S.M.S
Objeto: Aquisi¢do de medicamentos
2. DADOS DA CONTRATADA

Nome: MEDCOM COMERCIO REPRESENTAGOES E SERVICOS LTDA CNPJ: 06.886.136/0001-27
Endemqo: R DESEMBARGADOR JOSE SOTERO, N*481, CEP: 49.020-110 TREZE DE Telefone / cotacoesp@® mail.com

JULHO, ARACAJU, SERGIPE Email:

3. FONTE DE RECURSO

70.303.0004 6014 - BLOCO DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS
Dotagio “ffgmmﬂﬁ’ggo B ESTED GG LA ASEEAR DADOS FUNDO MUN DE SAUDE DE L DA CANOA
Orgament: |eepF pE URGENCIA L © [SAUDE: 09.056.075/0001-69

2 CEFTRIAXONA IG IV 6044 AMPOLA | 500 | R$ 22,10) R$ 11.050,00
9 AZITROMICINA 500MG - COMPRIMIDO 6014 UNIDADE | 7.500 | R$ 4,70| R$ 35.250,00
RS °
5. DADOS PARA ENTREGA
Local
| e:;;:? Central de Abastecimento Farmacéutico, localizada na Avenida Nossa Senhora da Conceigéo n°473, centro de Lagoa da Canoa
Prazo de A execugao dos servicos, objeto deste registro de prego, devera ocorrer no prazo estipulado em contrato , a contar do recebimento do pedido de fornecimento/nota
entrega: de empenho sob pena das sangdes previstas em contrato
Autorizacio Emitida em: 23 de outubr9\d0 2020
R P |
/ I
ACEITE DA CONTRATADA
RECEBIDO EM: / / Assinatura com carimbo




RECEBEMOS DE MEDCOM COMERCIO REP, E SERVICOS LTDA. EPPOS PRODUTOS OU SERVIOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICA NFE

DOS AC LA EMISSAO: 06/11/2020

ik VALOR TOTAL: RS 46.300,00 DESTIMATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA
| canoa - p SE_RAMOS DE OLIVEIRA, SNo-CENTRO-LAGOA DA CANOA/AL N° 000005638
DATA DE RECESTMENT IDENTIFICAC, ASSIWATURA DO PECEBEDOR Série: 1

[2- /- 020,7&

DANFE CHAVE DE ACESSO

Documentc Auziilar da Mota

FPiscal Eletronica
EPP 0 - ENTRADA (7] ||||Il||m”|||| ﬂl “l”l Ill"“"lnlll

MEDCOM COMERCIO REP. E SERVICOS LTDA.

RUA DES. JOSE SOTERO, 481 g 2820 1106 8861 3600 0127 5500 1000 0056 38
137DE JULEQ = 49920110 N° 000005638
Telefone/Fax: 33024120 Sfixe )cqrsisaaptp e ey o poapnad e
RATUREZA DE OPEPACAS PROTOCOLU DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA MEDIC CONSUMO EXTERNA 328200012930303 - 06/11/2020 16:18:31
I CAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO 57357 TRIBUT [ 1]
271102381 I I 06886136000127
| DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME / RAZAD SOCIAL cwpa/cop DATA DA EMISSAO
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA 09056075000168 06-11-2020
ENDEREQO BAIRXO / DISTRITO [CEP CATA Dh SAIDA
PC. JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SNo, S/N CENTRO 06-11-2020
I MUNICIPIC TF TELEFONE/ FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA BAIDA
. LAGOA DA CANOA AL I
DUPLICATAS/FATURA e
Duplic: 001
acto: 06/12/2020
r: 46300.00 —J
“LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CA D0 1cws [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S.T |VALOR DO ICMS SUBST. [VALCR IMP. IMPORTAGAO |VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46.300,00
ALOR DU FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OJTRAS DESPESAS ALOR TOTAL DO IPI ALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA cior PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
IO - Emitente I I
ENDEREC r—n; cfi1o UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
Tr PECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LEQUIDO
lCaixas I l l J

DADOS DOS PRODUTOS / SERV ICOS

[vaLor UNT[vALOR TOTAL DESC. | 5% | mums 10w faum o [2238 [H5°
4 7000 35250.00 0 00| 0.00| c.oc| o] o
o] o
-
-
|
|
|
CALCLI 0 D0 N()\
= TCTAL D ER 0S ]sas: DE CALCULL DC ISSQN ]B;.-sz DE CALCULO DO ISSQN 1
I RESERVADO AOQ FISCO
RPORBD
. o con 004-290
Farnuu\??gr r.::l, ANOA XTRQ 0 EHERCE AL Hc ai ﬁ- j
s/ Digitador ed A Ms PAOS POR Su
JAMSOFT Bist: =as Desenvolvendo Solugdes Para Sua Empresa - (7%) 3431-1310 www jamsoit.com Dr

Data Ga iwgresedo 06/ 11402




30/12/2020 - BANCO DO BRASIL ~- 18:43:05
436904369 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE. TRAKNSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTETO SUS

AGENCIA: 4369-9 CONTA: 11.764-1
DATA DA TRANSFERENCIA 30/12/2020
NR. DOCUMENTO 551.224.000.116.402
VALOR TOTAL 35.250,00

*4*a*+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDCOM C R E S LTDA EPP

AGENCTA: 1224-6 CONTA: 116.402-3
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.764
NR.AUTENTICACAO 6.307.B2A.021.A4C.5D8

Transagao efetuada com sucesso por: JB530105 ANA MARIA DA SILVA.




(G3343114356560601
31/12/2020 15:20:20

g Emissado de comprovantes
Govenno g
30/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:43:05
436904369 SEGUNDA VIA 0006

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 30/12/2020
NR. DOCUMENTO 551.224.000.116.402
VALOR TOTAL 11.050,00

A#4saxt  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDCOM C R E S LTDA EPP

AGENCIA: 1224-6 CONTA: 116.402-3
NR. DOCUMENT! 554.369.000.011.764

NR.AUTENTICACAO 7.74F.28D.C41.03B.FD6




< ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO Nota de Empenho
Lagoa da Canoa - AL

e

JULHO/2020
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69
Nota de Empenho 0731010
FORNECEDOR

Nome: MEDCOM COMERCIO REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA

CNPJICPF: 06886136000127

Enderego: R DESEMBARGADOR JOSE SOTERO, 481 Compl:

Bairro: TREZE DE JULHO Cidade: Aracaju UF: SE

E-mail: ti@medcomcrs.com.br Telefone: (79)3022-2562

PISIPASEP: RG:

I— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operacao: Conta:
— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 Saude

SubFungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

N 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA
reza Despesa: 339030000000 Material de Consumo
ubElemento: 339030090000 Material Farmacologico

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-18

Licitagdo: Dispensado (Nao Aplicavel)

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

Ordinario 88.774 32T 22. 100,00T 66.674,32

— HISTORICO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS (CEFTRIAXONA 1G IV.) PARA ABASTECIMENTOS DO CENTRO DE PARTO NORMAL E AMB

24HR NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO, PARA USO EM TRATAMENTO DO COVID - 18.

Item |Especificagio [ unid | atde | Unitario | Total
1 1-Outras Despesas Gerais UND 1,0000 22.100,0000 22.100,0000
VINTE E DOIS MIL E CEM REAIS 22.100,00
Data: 31/07/2020
‘ Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito proprio
AN A SILVA ALANA FE SILVA
SECRETARIK DE SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADMIMSTRATIVO Mat.759
Contabilis - Gestda Publica / / Pégina 1 de 1



ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA
PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRQ

Nota de Empenho
Lagoa da Canoca - AL JULHO/2020
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69
Nota de Empenho 0731009
— FORNECEDOR
Nome: MEDCOM COMERCIO REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA
CNPJICPF: 06886136000127
Enderego: R DESEMBARGADOR JOSE SOTERO, 481 Compl:
3 F: SE
Bairro: TREZE DE JULHO Cidade: Aracaju u
E-mail: ti@medcomcrs.com.br Telefone: (79)3022-2562
PIS/PASEP: RG:
— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagao: Conta:

— CLASSIFICAGAD

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcéo: 10 Saude
SubFungao: 303 Suporte Profilatico e Terapéutico
Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS
Acéo: 6014 BLOCO DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS. FARMACEUTICA BASICA
’ueza Despesa: 339030000000 Material de Consumo
ubElemento: 339030090000 Matenal Farmacologico
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo: 1 COVID-19

Licitagdo:  Dispensado (Nao Aplicavel)

Processo: Prazo Liquidagdo: 0
~ CONTRATO/ANO ——— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL
Ordinario 71.355,00‘1_ 70,500‘004[ 855,00
— HISTORICO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS (AZITROMICINA 500MG) PARA ABASTECIMENTOS DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO, PARA USQ EM TRATAMENTO DO COVID - 19,
Item |Especificagio [ Unid Qtde Unitirio | Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 70.500,0000 70.500,0000
SETENTA MIL E QUINHENTOS REAIS 70.500,00
Data: 31/07/2020
. Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito préprio
ANA M VA ALANA FELIX 1% VA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADMINISTRATIVO Mat.759
Contabilis - Gestao Publica / /
Pégina 1 de 1

TETTETE———




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

ORDEM DE FORNECIMENTO

1. IDENTIFICACAO
> N° do CONTRATO EMERGENCIAL N°006-
Modalidade: |Dispensa de Licitaggo contrato: 29072020 SMS
Objeto: Aquisicdo de medicamentos e correlatos
2. DADOS DA CONTRATADA
Nome: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDDICOS E CNPJ: 05.980 425/0001-28
HOSPITALAR EIRELI - EPP
Enderego: RUA DOM JONAS BATINGA, N*414, CEP: 57301-130 OURO PRETO, | Telefone / val-med2@hotmail.com
ARAPIRACA-AL Email:
3. FONTE DE RECURSO
10302000460;4-5L0cooe CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR -
Dotagao REDE DE URGENCIA DADOS FUNDO MUN DE SAUDE DE L DA CANOA
0 e ;%30&%0504 souéf;g:ooe CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS SAUDE: 09 056 075/0001-69
4. DESCRIGAO DO OBJETO

R$ 5250,00

/ /

3 DEXAMETASONA 4MG ML AMPOLA 2,5 ML 6014 AMPOLA | 1500 | R$3,50
4 DIPIRONA S00MGML - AMPOLA 2MI 6014 AMPOLA | 1000 | R$120 RS 1200,00
6 ESCOPOLAMINA COMPOSTA (BUSCOPAM COMPOSTO) 6044 AMPOLA | 3000 | R$280 RS 8.400,00
7 HIDROCORTISONA S00MG 6014 AMPOLA | 100 R$ 9,80 R$ 980,00
8 OMEPRAZOL 40MG 6014 AMPOLA | 600 | R$56,80 | RS 34.080,00
1" PREDINISONA 20 MG - COMPRIMIDO 6014 UNIDADE | 6000 | RS$0,53 R$ 3.180,00
16 COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS - PCT S00UND 6044 PACOTE | 200 R$16,90 | RS 3.380,00
26 SONDA NASOGASTRICA LONGA TAMANHO 20 6044 UNIDADE | 100 R$ 1,90 R$ 180,00
5. DADOS PARA ENTREGA

::::;? Central de Abastecimento Farmacéutico, localizada na Avenida Nossa Senhora da Conceig&o n°473, centro de Lagoa da Canoa

Prazo de A execuclo dos servigos, objeto deste registro de prego, deverd ocorrer no prazo estipulado em contrato , a contar do do pedido de f

entrega: de empenho sob pena das sangdes previstas em contrato

Jrutorizacio Emitida em: 31 de julho de 2020 40s

ACEITE DA CONTRATADA

RECEBIDO EM: / /

Assinatura com canmbo




»

Recebemos de VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOS os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrimica indicada ao lado
Emissiio: 13/08/2020 Dest/Reme: FUNDO MUN. DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC Valor Total. 35 920,00

NF-e
N° 000.022.455

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

VAL MED PRODUTOS E DANFE. Im
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOS Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
DOM JONAS BATINGA, 414 - OURO PRETO - ARAPIRACA - AL -| | - SAIDA 2720 0805 9804 2500 0128 5500 1000 0224 5510 7175 0464
-CEP: 57301-130 N° 000.022.455
Fone: (82)3521-5747 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 172 www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO OTOCO! E AUTORIZACAO DE USO
Ol-Venda ¢ O A 37500010395082 13/08/2020 15:37:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
241038111 05.980 425/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO
MUN. DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC 09.056.075/0001-69 13/08/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, S/N (0] 57330-000 13/08/2020
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGOA DA CANOA AL | (82)3528-1160 15:36.24
@5
N S DA FATURA Niamero: 022455 - Valor Original: R$ 35.920,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 35.920,00
| g
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento  12/09/2020
Valor R$ 35.920,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IOMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VAPROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
190,00 32,30 X 0,00 7.118,06 (19,82 %) 35.920,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 X 0,00 35.920.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uUP CNPI / CPF
VAL MED PRODUTOS E EQUIP MEDICOS HOSP EIRELI EPP 0 - REMETENTF 05 980 425/0001-28
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DOM JONAS BATINGA ARAPIRACA AL | 241038111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
AMP/CPR/PCT/UN/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;?)m DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nowsn | ost |crop [unip | qme u:?rlf:lo D;Aé::m J&“?;o (_i’l‘s:lgfm V::’: V*:" r::q ;‘
0100100038 DE‘(ALETASONA 4AMG C/100 AMPS 2, SML FARMACE 30039099 | 060 | 5405 |AMP 1 500,00 350 0,00 5250.00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00
CP ANVISA 1108500320060
’\ PMC R$184,00
LOTE DX20D033 QTD | 500,00 FAB 01/04/2020 VAL
01 022
0100100041 DIPIRONA SODICA 1G2ML C/100 AMPS FARMACE 30039099 | 060 | 5405 |AMP 1.000,00 120 0,00 1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00
CP ANVISA 1108500180048
PMC R$208,00
LOTE DPI19J314 QTD 10,00 FAB 29/1072019 VAL
29/1022021LOTE DP20D159 QTD: 990,00 FAB' 01/04/2020
| VAL 01/0472022
0100100333 | OMEPRAZOL 40MG C/ S0 AMP 10ML DIL EUROFARMA. 30049099 | 060 (5405 [AMP | 40000 56.80 000 [ 22720,00 0,00 0,00 0,00 [0,00 [0.00
CP ANVISA 1004307300046 :
PMC R$300,00
| LOTE 656456 QTD 400,00 FAB 30/09/2019 VAL 300972021
0100300432 PR_FDN]SONA 20MG COMP VITAMEDIC 30043210 | 060 | 5405 | CPR 6 000,00 0s3 noo 318000 000 000 000 (000 laon
: CP ANVISA 1039201760062
PMC R$300,00
LOTE 053532 QTD: 6.000,00 FAB_04/04/2020 VAL 0404/2022
DADOS ADICIONAIS
PLEMENTARES RESERVADO
aﬁm.;ocv??nm RS 71 IIA06 (19 82%) Fonte IBPT porRee T
Imp pg por Sust T MAqujd‘,mw IXA AG 3200 OP 003 CONTA 601-6 o710 I Atestam
B P\ PARA DEPOSITO B AG 421X CAC 341846 - CATXA AG 11.6 empenho 0731012 contratn 006-2907/2020 estamos o recebimento e
sms conferénciados proautcs cons-
tantes na presente Ncia Fisc=l,
em 1 3 / 0 3 / Zo 29
Josenilson Santos de Mgto
L/ _.‘.F natura on Fupa

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 13082020 1537 15

2

Olnform Sistemas Lida



VAL MED PRODUTOS E DANFE,
Documento Auxifiar da
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOS Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA E e :
DOM JONAS BATINGA, 414 - OURO PRETO - ARAPIRACA - AL -| 1 - SAIDA 2720 0805 9804 2500 0128 5500 1000 0224 5510 7175 0464
CEP: 57301-130 N° 000.022.455 2
Fone: (82)3521-5747 SERIE 001 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 2/2 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
R oo o DA TR 3007 13/0R/2020 15:37:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO opl
241038111 05 980.425/0001-28
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- - = = VALOR VALOR ALIQ s
P%‘;’::)“ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCWsH | ST |cFop [UNID | QTDE .;{;f:;o m;‘::mn 1)«3??&: ciﬁ‘ilg:ls ‘;l\?s w1 ICMs | TP
0400101580 | COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 13 FIOS C/S00 MEDBR 30059090 | 060 |S$405 | PCT 200,00 16,90 000 | 338000 0,00 0,00 0,00 [0.00 10,00
LOTE 548 QTD 200,00 FAB 01/052019 VAL 0152022
0200400109 | SONDA NASOGASTRICA N 20 LONGA MARKMED 90183921 | 000 [5102 | UN 100,00 1.90 0,00 190,00 190,00 3230 0,00 [17.00)0,00
LOTE 9416 QTD 100,00 FAB 01/0472017 VAL 01/04°202]

Atestamos o recebimento e
conferénciados produtos cons-
tantes na presente Nowa Fiscal,

em 13 /08 /9207

oseniison Santos de Melo
L Agente- Admwaistate
Afinatura on l-'uncpprwx@yrfsiuqﬁ

I

DATA E HORA DA IMPRESSAO 130872020 1537 15

Clnform Sistemas Lida



[

Recehemos de VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOS os produtos ¢/ou servigos constanics da Nota Fiscal Eletrinica indicada ao lado

Emissito: 21/08/2020 Dest/Reme: FUNDO MUN. DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC Valor Total: 12.340,00 NF-e
| N"000.022513
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
|
VAL MED PRODUTOS E Dmm!‘)cﬁol‘igl‘;m » | {
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOS Nota Fiscal Eletronica ‘
0z [::NTRADA ‘I] CHAVE DE ACESSO
DOM JONAS BATINGA, 414 - OURO PRETO - ARAPIRACA - AL -| | - SAIDA 2720 0805 9804 2500 0128 5500 1000 0225 1314 3640 8952
CEP: 57301-130 N° 000.022.513
Fone: (82)3521-5747 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO OTOCOLO U
01-Venda i AT 37500010810136 21/08/2020 08:51:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP
241038111 | 05 980 425/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CONPI I CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO . DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC 09.056.075/0001-69 21/08/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA
JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, S/N CENTRO 57330-000 21/08/2020
mnactro UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGOA DA CANOA AL | (82)3528-1160 08:50:39
>~ i‘l‘l'RA
\ S DA FATURA Numero: 022513 - Valor Original: R$ 12.340,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 12 340,00 J
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 20/09/2020
Valor R$ 12 340,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VAPROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X 0,00 1.659,73 (13,45 %) 12.340,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 X 0,00 12.340,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ©CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/ CPF
VAL MED PRODUTOS E EQUIP MEDICOS HOSP EIRELI EPP 0 - REMETENTE 05 980 425/0001-28
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DOM JONAS BATINGA ARAPIRACA AL | 241038111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
AMP/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
raooUTo DESCEE 00 BERSIC i e | cov’ ferce v | S | (em, | ok | s [t | B | Y sl
0100100126 | OMEPRAZOL 40MG C7 20 AMP 10ML DIL OPRAZON BLAU [30049099 | 060 | 5405 [AMP| 20000 | 5680 000 | 11360,00 000| 000| 000000000
CP ANVISA 1163700960015
‘ PMC. R$300,00
LOTE 19110825 QTD: 200,00 FAB 01/11/2019 VAL 01/11/2021
0100100069 | HIDROCORTISONA S00MG C/50 AMPS TEUTO 30049099 | 060 [s405 |AMP| 10000 9,50 0,00 980,00 0,00 0,00 0,00 [0.00 |0,00
C.P ANVISA 1037004630062
PMC RS710,00
LOTE 25961225 QTD 100,00 FAB /102019 VAL }1/1072021
Atestamos o recebimento e
conferéncia dos produtos cons-
1anies na presente Ncia Fiscal,
em &L 1 0% 1 2027
Josenilson Santos de Mel
Agente Adrnistraivo
AF i
DADOS ADIM—. v
RESERVADO AO FISC
l\Nunm .mia?nmﬂfsufgﬁls 45%) Fonte: [BPT 2
Imp pg Por Susbt Tnbutana conf Art 44: do RICMS =
CONTA PARA DEPOSITO- BB AG 4234-X C/C $413.6 - CALXA AG 3209 OP: 003 CONTA 601-6 empenho 0731012 conirato 006-2907/2020
sms
DATA E HORA DA IMPRESSAO' 21/08/2020 08 52.18 Clafioies Shaemaas Licke.




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

ORDEM DE FORNECIMENTO

1. IDENTIFICACAO
Modalidade: |Dispensa de Licitagdo :;:b'oaho: g&gg%ggg'aMSERGENCN N
Objeto: Aquisicdo de medicamentos e correlatos
2. DADOS DA CONTRATADA
Nome: :gLS;TTEfLZiOE?RUETL?E :PEPCIUIPAMENTOS MEDDICOS E b 05.980.425/0001-28
Endereco: 2?:::;&%:\5 BATINGA, N°414, CEP: 57301-130 OURO PRETO, ;:::?ne ! val-med2@hotmail.com

3. FONTE DE RECURSO

10.302.0004.6044 - BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR -

"0
Gunt

DOSS NG| "0 D€ URGENCI DADOS FUNDO MUN DE SAUDE DE L DA CANOA
10.303 0004 . 3 -
Orgament: [ 19203 0004 Ts’gr stngo DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS. SAUDE: 09.056.075/0001-69
4. DESCRICAO DO OBJETO
3 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5 ML 6014 AMPOLA | 1.500 | RS 3,50 R$ 5.250,00
8 OMEPRAZOL 40MG 6014 AMPOLA | 400 R$ 56,80 | R$ 22.720,00
1 PREDINISONA 20 MG ~ COMPRIMIDO 6014 UNIDADE | 4.000 | R$0,53 R$ 2.120,00
16 COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS - PCT S00UND 6044 PACOTE 100 R$ 16,90 | R$ 1.690,00
5. DADOS PARA ENTREGA
t:;:'a:e Central de Abastecimento Farmacéutico, localizada na Avenida Nossa Senhora da Conceig&o n°473, centro de Lagoa da Canoa
Prazo de A execugao dos servigos, objeto deste registro de preco, devera ocorer no prazo estipulado em contrato , a contar do recebimento do pedido de forecimento/nota
entrega: de empenho sob pena das sangdes previstas em contrato.
Autorizagio Emitida em: I 23 de outubro de 2020
(20 M
_I—l Pl a0 A
Assirlatura SEW*
ACEITE DA CONTRATADA /
RECEBIDO EM: / / Assinatura com carimbo

Sant

sel 40S
AN

1o 53U

05



'Rweh:m l:nnm de VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOS 0s produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
J - 057112020 Dest/Reme: FUNDO MUN. DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC Valor Total 31.780,00

NF-e
N 000.023.052

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

F VAL MED PRODUTOS E

Docul AN E e o

| EQUIPAMENTOS MEDICOS HOS Nota Fiscal Eletronica I"I‘"I” lI’I”II" """”I"I”"l"l""l I" Ilm~ n
— 0- ENTRADA [II P
BATINGA, AéM - OURO PRETO - ARAPIRACA - AL -| 1-SAIDA 2720 1105 9804 2500 0128 5500 1000 0230 5215 1706 9360
EP: 57301-130 N° 000.023.052
Fone: (82)3521-5747 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
01-Venda H1327300014879017 05/11/2020 14:31:10
mﬁ?&;; ﬁrl‘m”“' INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO I NPl i
05.980.425/0001-.
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL ’ CONPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
‘ “UNDO MUN. DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC ] 09.056.075/0001-69 05/11/2020
ENDBF.SO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
\‘ JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, S/N CENTRO 57330-000 05/11/2020
MUNICIPIO
“ UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
\ LAGOA DA CANOA AL | ®2)3528.1160 l 1427 48
¥, 'RA
S DA FATURA l Namero: 023052 - Valor Original: R$ 31 780,00 - Valor Desconto. R$0,00 - ValorLiquido: RS 31 780,00
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento  05/12/2020
Valor R$ 31.780,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VAPROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 X 0,00 5 831,50 (18,35 %) 31.780,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 X 0,00 31.780,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ©ODICO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP] /CPF
VAL MED PRODUTOS E EQUIP MEDICOS HOSP EIRELI EPP -RE 05.980 425/0001-28
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DOM JONAS BATINGA ARAPIRACA AL | 241038111
QUANTIDADE PECTE lcp s MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
:()’:o’;)“ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO Nowsn | st |crop unip | qmoE u::r‘f:xo Dé‘:c":m J&wm:o cﬁ‘,‘z_; vmn v‘;’ . 'C:::Q ;1
0100100038 | DEXAMETASONA 4MG C/100 AMPS 2,5ML FARMACE 30039099 | 060 |s40s [amp | 150000 350 000 | $250,00 0,00 0,00 0,00 |0.00 |0.00
CP ANVISA 1108500320060
/ ‘ PMC: RS184,00
LOTE DX20D033 QTD 1 500,00 FAB: 01/04/2020 VAL
01042022
0100300211 | PREDNISONA 20MG C/500 CPRS (G) SANVAL 30039099 | 060 |s405 |cPR | 400000 053 000 | 212000 0,00 0,00 0,00 |0,00 |0.00
CP ANVISA 1071402370087
L PMC R$300,00
LOTE AXT90 QTD_4000,00 FAB' 05/02/2020 VAL 31012022
0300100788 | COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13 FIOS (500 NINA BIOTE 30059090 | 060 | 5405 | PCT 100,00 1690 000 [ 169000 0.00 0,00 0,00 |0,00 | 0,00
LOTE_N320086 QTD 100,00 FAB- 2503/2020 VAL 2500372025
0100100126 | OMEPRAZOL 40MG 20 AMP 10ML DIL OPRAZON BLAU (30049099 | 060 [ 5405 [AMP| 400,00 56,80 000 | 272000 0.00 0,00 0,00 [0,00 |o.00
CP ANVISA 1163700960015
{ PMC R$300,00
LOTE_ 19110825 QTD_400,00 FAB 01/11/2019 VAL 01/11/2021
DADOS ADICIONAIS
= IME! RESERV,
T R =
Imp pg por Susht Tributana conf Art 445 do RICMS Are P <
CONTA PARA DEPOSITO BB AG 4234-X C/C 54186 - CAIXA AG 3209 OP 003 CONTA. 601-6 contrato emerg. n 00629072020 s ms M e
empenho 0731011 ¢ 0731012 covid-19 - ¢ ‘
lames na N |
| 0S4, 0030
Ana ¢
la H |
o . oL dos S,
| S ifudediic ?22 5 O¢
aente Adrim. 54 a3
DATA E HORA DA IMPRESSAO 0571172020 143133 Pesd LU C

| ey




1’ s+ ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

PRAGA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO Nota de Empenho
Lagoa da Canoa - AL

0
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69 JULHO/202

Nota de Empenho 0731011

— 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: Operag3o: Conta:
— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcgéo: 10 Saude

SubFungiao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

0: 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA
reza Despesa: 339030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030090000 Matenal Farmacologico

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-18

Licitagdo:  Dispensado (N&o Aplicavel)

Processo: Prazo Liquidagdo: 0
CONTRATO/ANO ——— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL
( Ordinario 66.674,32T 13.660,00 53.014,32
HISTORICO
REFERENTE AO EMPENHO DE AOUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMENTO DO CENTRO DE PARTO NORMAL E AMB. 24HR NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO PARA USO EM TRATAMENTO DO COVID - 19.
ltem | Especificacao Unid | Qtde | Unitario | Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 13.660,0000 13.660,0000
TREZE MIL E SEISCENTOS E SESSENTA REAIS 13.660,00
Data: 31/07/2020
. Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito proprio
ANA A SILVA ALANA F DA SILVA
SECRETARIA/DE SAUDE Mat.21 ASSESSOR APMINISTRATIVO Mat.759

Contabilis - Gestao Publica / / Pagina 1 de 1




ESTADO DE ALAGOAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA
PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO
Lagoa da Canoa - AL

Nota de Empenho

JULHO/2020
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69
Nota de Empenho 0731012
FORNECEDOR

Nome: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI

CNPJICPF: 05980425000128

Enderego: R DOM JONAS BATINGA, 414 Compl:

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

PIS/IPASEP: RG:
— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operagio: Conta:

— CLASSIFICAGCAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 Saude

SubFuncao: 303 Suporte Profilatico e Terapéutico

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS

i do: 6014 BLOCO DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS. FARMACEUTICA BASICA
reza Despesa: 333030000000 Material de Consumo

SubElemento: 339030090000 Material Farmacologico

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-18

Licitagdo:  Dispensado (N3o Aplicavel)

Processo: Prazo Liquidagdo: 0

— CONTRATO/ANO ——— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL
Ordinario 75,535,00T 74.780 ooT BSSLO-I

— HISTORICO

REFERENTE AC EMPENHO DE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMENTO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO, PARA USO EM

TRATAMENTO DO COVID - 18.

Item [Especificagio Unid | Qtde |  Unitirio | Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 74.780,0000 74.780,0000
SETENTA E QUATRO MIL E SETECENTOS E OITENTA REAIS 74.780,00
Data: 31/07/2020
. Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito préprio
ANA A SILVA ALANA FEL! SILVA
SECRETARIA/OE SAUDE Mat.21 ASSESSOR AQMINIBTRATIVO Mat.759

Contabilis - Gesto Publica / / Pégina 1 de 1




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

1 Co—

Modalidade: . N* do CONTRATO EMERGENCIAL N*002
Dispensa de Licitagho contrato! 2007 2020 6M 5
Objeto Aquisigho de medicamentos(ivarmecting)
"3 DADOS DA CONTRATADA
Nome: CUNHA & MADUREIRA LTDA GNP 04 736 010/0001:73
Enderego; |V MENINO MARCELO, N'8800, LOJA: 301, SHOPPING, PATIO Tolefona / (ctat, aclafarmader b
MACEIO, CIDADE UNIVERSITARIA, MACEIO - AL = CPP 57.078-470  [Emall; victor.davila@farmastolarmadessn.com b
3.
m 10 303 0004 6014 - BLOCO DE CUBTEIO (ABA FARMACEUTICA) - ASS FUNDO MUN DI SAUDE DE L DA CANOA
Orgament;  |FARMACEUTICA BASICA 00 0508 075000100
IVERMECTINA 660 CAPKULAS COMEMDALAGENM BTN 6014 UNIDADI [$ 0 5060,00
1]

i

e o

Local de

entrega; Contral do Abastecimento Farmacéutico, localizada na Avenida Nossa Senhora da Concelglo n*473, centio de L agoa da Canoa
Prazo de A ex00UgA0 don sarvigos, abjeto deste regiatro de prego, daverd oorfel no prago estipulado am contrato , a pontar do 1o da pedido de | Inota
ontrega; da empenho sob pana des sangdes pravistas em contrato

Autorizagho Emitida em: I

RECEBIDO EM: / )

AGEITE DA CONTRATADA

Anmmuu mm rnmnw

‘®




CNPJ/CPF: 04.735

910/0001-73

AVENIDA MENINO MARCELO ,3800 - CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57073-470 LOJA 501

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO N*NFS-e
19122
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA "
Competencia
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO - NFS-e 8/2020
Data e Hora de Emisséo
Cadigo Verificagio RPS |  Numero do RPS NFS-e Substitulda 07/08/?020 08:50:56
Cod Verificagdo NFS-e
QDAZZZD5T
Dados do Prestador de Servigo
Razdo Social/Nome:  CUNHA & MADUREIRA LTDA ME

CCM: 900463368 Email.

Endereco. SHOPPI Tel: 33264510
Municipioc MACEIO UF: AL
Dados do Tomador de Servigo
Razéo Social/Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA -FMSLC
CNPJ/CPF: 09.056.075/0001-69 CCM: Email:
’w:: PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA ,S/N - Lagoa da Canoa CEP: 57330-000 Tel: (82)3528-1160
Municipio: LAGOA DA CANOA UF: AL
Codigo do Servigo / Atividade
| 4.07 / 4771702 - comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulagéo de férmulas J
Discriminagao dos Servigos
- IVERMECTINA 6mg - 6000 CAPSULAS
Atestamos O recebimento e
conferénciados produtcs cons- »
cia Fiscal o
1anies na presente Ncia Fiscal, X
% / )O QQ 6‘# 5& o
em_____/__(ﬁ— S 97 O
o\ 5_,'27‘ NG
__l&-;——“‘%y‘- o
-A—s;:mn ou Fanciondrio Almoxakiido o
Valor Total (R$):9.360,00
Detalhamento Especifico da Construgdo Civil
—’ Cédigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS (R$) COFINS (RS) R (R$) INSS (RS) CSLL (R$)
Dedugoes / Descontos / Outras Retengdes
Valor das Dedugdes (RS) Descontas Incondicionados (RS) Descontos Condicionados (R$) Outras Retengdes (RS)
Natureza Operagao 1-Tributagio no municipio Retengbes Federais (R$) 0,00
Local da Prestagéo MACEIO - AL Valor Liquido (R$) 9.360,00
ISSON & Reter () 8im (X) Nao Base de Calculo (RS) 9.360,00
Opcao Simples Nacional (X) Sim () Nao Aliquota 3,00
|Regime Especial Tributagda 0-Nenhum Valor do ISSQN (RS) 0,00
1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, http://maceio.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagio
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




(G3372515222149411
25/08/2020 15:32:37

g Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
25/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.44
4369904369 SEGUNDA VTA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE D=
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 4369-9 CONTA: 11.764-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AL 270410 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0369-7 - MACEIO AL

CONTA: 22.347-4

FAVORECIDO: CUNHA E MADUREIRA LTDA

CPF/CNPJ: 04.735.910/0001-73

VALOR: RS 9.360,00
DEBITO EM: 24/08/2020

DOCUMENTO: 082401
AUTENTICACAO SISBB: A.A4E.OAA.2C4.278.072



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

ORDEM DE FORNECIMENTO

1. IDENTIFICACAO
Modalidade: |Di i N° do CONTRATO EMERGENCIAL N°*003-
Dispenea de Lictacso contrato:  |2907.2020.5M.S
Objeto: Aquisicdo de medicamentos(ivermectina)
2. DADOS DA CONTRATADA
Nome: CUNHA & MADUREIRA LTDA CNPJ: 04.735.910/0001-73
Enderego: AV MENINO MARCELO, N*3800, LOJA: 501, SHOPPING, PATIO T ! victor.davila@farmaciafarmaderm.com.br
MACEIO, CIDADE UNIVERSITARIA, MACEIO - AL - CEP: 57.073-470 Email:
3. FONTE DE RECURSO
Dotagio 10.303 0004 6014 - BLOCO DE CUSTEIO (ASS FARMACEUTICA)-Ass  |DADOS FUNDO MUN DE SAUDE DE L DA CANOA
Orgament: |FARMACEUTICA BASICA SAUDE: 09.056.075/0001-69
4, DESCRICAO DO OBJETO
1 IVERMECTINA 6MG - CAPSULAS COM EMBALAGEM BLISTER 6014 UNIDADE | 6000 | R$ 1,56| R$ 9.360,00
RS £
5. DADOS PARA ENTREGA
::::I;:e Central de Abastecimento Farmacéutico, localizada na Avenida Nossa Senhora da Conceigdo n°473, centro de Lagoa da Canoa
Prazo de A execuglio dos servigos, objeto deste registro de prego, devera ocorrer no prazo estipulado em contrato , a contar do recebimento do pedido de fornecimenta/nota
entrega: de empenho sob pena das sangdes previstas em contrato
Autorizagdo Emitida em: 2

ACEITE DA CONTRATADA

RECEBIDO EM: ) )

Assinatura com carimbo

—



/ { A | |

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO N° NFS-e
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA Conf:::ima:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 11/2020
Data e Hora de Emisséao
Codigo Verificagao RPS Nimero do RPS NFS-e Substituida 1 V0010:00:45
Cod Verificagdo NFS-e
NFROSVD6F
Dados do Prestador de Servigo
Razdo Social/Nome: ~ CUNHA & MADUREIRA LTDA ME
CNPJ/CPF: 04.735.910/0001-73 CCM: 900463368 Email:
S /s\xlcs)fglglA MENINO MARCELO ,3800 - CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57073470 LOJA 501 Tel: 33264510
Municipio: MACEIO UF: AL
Dados do Tomador de Servigo
Razdo Social/Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA -FMSLC
CNPJ/CPF: 09.056.075/0001-69 CcCM: Email:
Endefeco: PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA ,S/N - Lagoa da Canoa CEP: 57330-000 Tel: (82)3528-1160
'ipio: LAGOA DA CANOA UF: AL
Cadigo do Servigo / Atividade
L 4.07 /4771702 - comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulagédo de formulas
Discriminagao dos Servigos
VERMECTINA 6mg - 6000 Capsulas
1L /L2 ,20z0.

Josenilson Santos de Melo
I Agente Admmusli alivo
— CPf 084 649 734 46

Valor Total (R$):9.360,00

Detalhamento Especifico da Construcéo Civil

. Cédigo da Obra l Cadigo ART

Tributos Federais

PIS (RS) COFINS (RS$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (RS)

Dedugbdes / Descontos / Outras Retengdes

Vak;r das Dedugdes (R$) Descontos Incondicionados (R$) Descontos Condicionados (R$) Outras Retengdes (R$)
Natureza Operagdo 1-Tributagéo no municipio Retengdes Federais (RS) 0,00
Local da Prestagdo MACEIO - AL Valor Liquido (R$) 9.360,00
:sédN a Reter () Sim (X) Nao Base de Calculo (R$) 9:360,00
Opeéo Simples Nacional (X) Sim () Nao Aliquota 3,00
Regime Especial Tnbutagéo 0-Nenhum Valor do ISSQN (R$) 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://maceio.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a credito fiscal de 1SS e |P|.
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G3383115014950141
31/12/2020 15:39:24

Emissdo de comprovantes
Govirng P

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.39.20
4369904369 SEGUNDA VTA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 43659-9 CONTA: 11.764-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AL 270410 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0369-7 - MACEIO AL

CONTA: 22.347-4

FAVORECTDO: CUNHA E MADUREIRA LTDA

CPF/CNPJ: 04.735.910/0001-73

VALOR: RS 9.360,00
DEBITO EM: 31/12/2020

DOCUMENTO: 123101
AUTENTICACAO SISBB: 1.6F1.782.810.5DF.C24

Transacdo efetuada com sucesso por- JB530105 ANA MARIA DA SILVA.
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ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO

Pr Nota de Empenho
goa da Canoa - AL o

C.N.P.J.: 09.056.075/0001-69 e

Nota de Empenho 0731003

— FORNECEDOR

Nome: CUNHA & MADUREIRA LTDA

CNPJICPF:  04735510000173

Endereco:  AVENIDA MENINO MARCELO, 3800 Compl: LOJA 501 SHOPPING, : PATIO MACEIO

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA Cidade: Maceit o

E-mail; Telefone: (82)3326-4510

PIS/PASEP: RG:

— DADOS BANCARIOS

s Agéncia: Operagio: Conta:

— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 Salde

SubFungao: 303 Suporte Profilatico e Terapéutico

Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS
: 6014 BLOCO DE CUSTEIO (ASS. FARMACEUTICA) - ASS. FARMACEUTICA BASICA
eza Despesa: 333030000000 Matenal de Consumo

SubElemento: 339030090000 Material Farmacologico

Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO

Centro Custo: 1 COVID-18

Licitagdo:  Dispensado (Nao Aplicavel)

Processo: Prazo Liquidagdo: 0
— CONTRATO/ANO —71—— SD/ANO TiPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL -
Ordinario 19.575_00—[7 18.720,00 855,00
— HISTORICO
REFERENTE A0 EMPENHO DE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA COMBATE AO NOVO CORONA VIRUS (COVID-19).
Item | Especificagio [ Unid | atde |  Unitario Total

1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 18.720,0000 18.720,0000
DEZOITO MIL E SETECENTOS E VINTE REAIS 18.720,00
Data: 31/07/2020

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

ANA ILVA ALANA A SILVA
SECRETARIA DF SAUDE Mat.21 ASSESSOR INISTRATIVO Mat.759

: Pégina 1 de 1
Contabilis - Gestdo Publica / / :



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

ORDEM DE FORNECIMENTO
1. IDENTIFICACAQ

Modalidade: |D N° do CONTRATO EMERGENCIAL N°001-
ispensa de Licitagso contrato: 2907 2020 SM.S
Objeto: Aquisicio de cmedicamentos{enaxoparina)
2. DADOS DA CONTRATADA

Nome: D M COMERCIAL MEDICA LTDA CNPJ: 35 880.234/0001-55
Enderego: |PEDRO AMERICO, N*1100, CONJ PAJUCARA QUADRAOZ LOTE 03, Telefone / exata-contabil.al@hotmail.com

POGO, MACEIG - AL - CEP: 57.025-380 Email:

3. FONTE DE RECURSO

Dotacio 110302 0004 6044 - BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB HOSPITALAR- | DADOS FUNDO MUN DE SAUDE DE L DA CANOA
Orcament: |REDE DE URGENCIA. SAUDE: 09 056 075/0001-69

4. DESCRIGAO DO OBJETO

5 ENOXAPARINA 40MG/ML SERINGA 0,4 ML 6044 AMPOLA RS 3222| RS 3866,40
5. DADOS PARA ENTREGA
Local d
entreg: Central de Abastecimento Farmacéutico, localizada na Avenida Nossa Senhora da Conceigdo n°473, centro de Lagoa da Canoa
Prazo de Aumomm,mmwmm,mmwmmaﬁwmmmnb,acomardo do pedido de f
entrega: de empenho sob pena das sangdes provistas em contrato.
|Autorizacdo Emitida em: 31 de julho de 2020 )
noe! <6
S, (MY E-T _@%ﬁaﬂ
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 Nota de Empenho
Lagoa da Canoa - AL JULHO/2020
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-68
Nota de Empenho 0731005
— FORNECEDOR
Nome: D M COMERCIAL MEDICA LTDA
CNPJ/CPF: 35880234000155
Enderego: RUA PEDRO AMERICO 1100 Compl: CONJ PAJUCARA QUADRAO2 LOTE 03
Bairro: POCO Cidade: Maceid UF: AL
E-mail: exata-contabil. al@hotmail.com Telefone: (82)3021-3610
PIS/PASEP: RG:
— DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operagao: Conta:
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcéo: 10 Sadde
SubFungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS
= : 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA
""Ureza Despesa: 339030000000 Material de Consumo
SubElemento: 339030090000 Matenal Farmacologico
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo: 1 COVID-18

Licitagdo:  Dispensado (N&o Aplicavel)

Processo: Prazo Liquidagdo: 0
— CONTRATO/ANO —1—— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR ‘]— VALOR EMPENHO T SALDO DISPONIVEL
2 0

Ordinario 37.920,7 3.866,4 34.054,32

— HISTORICO

REFERENTE A0 EMPENHO DE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS (ENOXAPARINA 40MG/ML) PARA ABASTECIMENTOS D CENTRO DE PARTO NORMAL E AMB
24HR NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO, PARA USO NO COMBATE AO NOVO CORONA VIRUS (COVID - 18)

item |Especificacio [ unid [ atde [  Unitario | Total
1 1 - Qutras Despesas Gerais UND 1,0000 3.866,4000 3.866,4000
TRES MIL E OITOCENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS 3.866,40
'@: 31/07/2020
Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito proprio
ANA A SILVA ALANA F DA SILVA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADMINISTRATIVO Mat.759

Contabilis - Gestao Publica / / Pégina 1 de 1




DANFE
Documento Awaliar da Nota
Fiscal Eletrimica

QI

T

0- l:Nj RADA m | CHAVE DE ACESSO
. ng:ol (:')NIERFIAI, MEDICA LTDA 1 - SAIDA o 2720 0835 8802 3400 0155 5500 1000 0003 4918 5503 1945
AMERICO, 1100, C PAJUC N°, 000.000.349
POCO - $7025 305 ARA QD 2LTD Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
7025-1 e
- MACEIO - AL Fone/Fax (82)3027-4028 Foha 171 www nfe fazenda gov br/portal ou no mite da Sefaz Autorizadora
BATURAZA D ORERAC MO
VENDA SUBS. TRIBT. NO £S' PROTOCOLO D ALTORIZACAD 15 180 |
i 0 ESTADO 327200010674377 - 1810812020 09.42:47 L
243329750 POCRICAO EXTADUAL DO SURNST TRIR lvm J
DESTINATARIO | REMETENTE = 35.880.234/0001-55
;‘i ;‘6‘6'{";“(_ o o TATA DA IRSAO
o= NICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC (55) 09.056.075/0001-69 19/08/2020
[Teosico
 MUNICIPIO DE LAGOA DA CANOA, SN e T CENTRO gl 57330-000 mmmuzm‘:/;})zo
o
oy : w PONE  FAX PSCRCAD ESTADUAL WORA DA SAIDA
L_LAGOA DA CANOA AL (82)3528-1160 09:42:44
FATURA ' DUPLICATA
[ N 001
Venc 19/082020
valor RS 3.866,40
CALCULO DO IMPOSTO
"A\L\J OF CALCULO DO IOMY VALOR DO KOS WASE DF CALC IO 8T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP BERORTACAO VALOR DO 18 VALOR TOTAL DOS PRODETTOS
0, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.866,40
‘ ) rRITe l\\u-mm‘m DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 71 VALOR DA COFDNS VALOR TOTAL DA NOTA
(B | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.866,40
TRANSPORTADOK / VOLUMES TRANSPORTADOS
| Monm Razdosocu TRETE POR CONTA CODI00 ANTT PLACA DO VEICULO oo
_EMITENTE (0) Emitente
| PNoexigo MNP0 w RSCRN AO ESTADUAL
[ aTDans . NARCA NAaIAG O Irunnl"m l o0 LIDO
L CAIXA 1 l 2 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. VALOR | BCALC | VALOR | ALl VALOR | ALIQ
| coo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SHIOCST|CFOP| UNID | QUANT | VLR UNIT | DESC TOTAL ICMS 1oMS Isz w1 T
ST1 | ENOXAPARINA SODICA 40MG IV C/10 (MYLAN) 30049099 | 0500 | 5403 | UN S0 32.2200 0,00% 1611,00 0,00 0,00 000[ 000| 000
‘ Lote JB916 Fab 31/01/2019 Va! 310172021 Lusta (+) vBCST 0.04
[ VICMSST 0,00
| 21437 | ENOXAPARINA 40MG/0 4ML/ENOXALO UND (BLAUS) 30049059 | 0500 | $403 | UN 70 32,2200 0.00% 225540 0,00 0.00 0,00| 000 000
Lote 19081287 Fab 31/03/2019 Val 300372021 PMC 0,00 Lista
(-) VBCST 0,00 vICMSST 0,00
) f
Atestamos O recrb'mumag el
conferéncia dos pro "utcs ¢/ ns-
\anies na presente N Ty s |,
em_24 0% LPla
=2 Josenilson Santos de Mudo
- v~
priantirs o0 Fropettige bR 1

DADOS ADICTONATS

PRPORM AQOES COMM ENENT AR

s
| Info Contmbumte FANTASIA DESTINATARIO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC

| DADOS BANCARIOS
| CFE AG 0810 OP 003 C/C 37522
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
| NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
| REPRES 1 OPERAD 2 AG COB CARTEIRA Rota PADRAO
PED.VENDA: 312

RESERVADO AG FISCO

Nepressc em 1905 J020 o 09 42 34

XML NFe 4.00  Denfe DPH v1 0.0 Infarma\Fe



Emissédo de comprovantes

G3371611497745671
16/09/2020 12:01:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 12.01.36
4369904369 SEGUNDA VTA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 4369-9 CONTA: 11.764-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AL 270410 FMS CUSTETIO SUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0810-9 - BARAO DE JARAGUA
CONTA: 3.752-2

FAVORECIDO: D M COMFRCIAL MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 35.880.234/0001-55

VALOR: R$ 3.866,40
DEBITO EM: 16/09/2020

DOCUMENTO: 091611
AUTENTICACAO SISBB: 3.AE7.1C6.92D.5F3.768

Transag3o efetuada com sucesso por: JB530105 ANA MARIA DA SILVA.




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

ORDEM DE FORNECIMENTO
1. IDENTIFICACAQO

N° do CONTRATO EMERGENCIAL N*006-

Modalidade: |Dispensa de Licitagao contrato: 2907 2020SM S

Objeto: Aquisicao de correlatos

2. DADOS DA CONTRATADA

Nome: EL SHADAY INDUSTRIA DE PRODTUOS DE LIMPEZA LTDA CNPJ: 17 220 029/0001-81

Enderego: AVENIDA MENINO MARCELO, N*9731, GALPAO C, CEP: 57045-660 Telefone / elshaday.industria.al@gmall.com

BARRO DURO, MACEIO, AL Email:
3. FONTE DE RECURSO
10.302.0004 6044 - BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB HOSPITALAR -
Dotagio REDE DE URGENCIA v DADOS FUNDO MUN DE SAUDE DE L DA CANOA
Orgament:  [10304.0004 6017 - BLOCO DE CUSTEIO (IGILANCIA EM SAUDE) - PISO | SAUDE: 09 056 075/0001-69

FIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE (PFVS)

4. DESCRICAO DO OBJETO
TESTE RAPIDO IMUNOCROMATOGRAFICO DE FLUXO LATERAL PARA
DETECCAO DE ANTICORPOS IGM E IGG CONTRA SARS-COV-2
A EMPRESA VENCEDORA DO MELHOR PRECO TERA COMO OBRIGACAO
ENVIAR UMA AMOSTRA DO ITEM PARA TESTE DE QUALIDAE, CASO NAO
1 CUMPRA COM OS PADROES SOLICTTADOS A EMPRESA SERA 6017 UNIDADE | 1500 | R$ 44,50 R$ 66750,00
DESCLASSIFICADA E A SEGUNDA COLOCADA SERA ACIONADA PARA O
MESMO PROCEDIMENTO, O TESTE DO ITEM SERA FEITO POR UM
TECNICO DO MUNICTPIO DESIGNADO PELA ADMINISTRACAO
12 ALCOOL 70% LIQUIDO - FRASCO $ LITROS 6044 UNIDADE | 400 R$ 27.90] RS 11 160,00
13 ALCOOL 70% EM GEL - FRASCO 500 ML 6044 UNIDADE | 200 R$ 423 RS 846,00
18 LUV A DE PROCEDIMENTO TAMANHO P CX/100UND. 6044 CAIXA 200 R$ 4640| RS 928000
19 LUV A DE PROCEDIMENTO TAMANHO M CX/100UND 6044 CAIXA 200 R$ 4640| RS 9.280,00
20 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO G CX/100UND 6044 CAIXA 50 R$ 46,40| R$ 2320,00
MASCARA DESCARTAVEL CIRURGICA COM PROTECAO TRIPLA E CLIPE %
23 A 6044 UNIDADE | 7500 | R$ 099| R$ 742500
24 MASCARA PFF2 8044 UNIDADE | 500 R$ 670] R$ 335000
27 MASCARA PROTETORA FACIAL (FACE SHIELD) 6044 UNIDADE | 20 R$ 9,95 R$ 199,00
| 28 1“\11(;.]1 .\;:;R»\ PROTEGAO INDIVIDUAL IMPERMEAVEL GRAMATURA A 6044 UNIDADE | 4000 | R 599 R$ 23960,00
5. DADOS PARA ENTREGA
::::L:? Central de Abastecimento Farmacéutico, localizada na Avenida Nossa Senhora da Conceigdo n°473, centro de Lagoa da Canoa
Prazo de A execucio dos servigos, objeto deste registro de preco, devera ocorrer no prazo estipulado em contrato , a contar do do pedido de fornoc
entrega: de empenho sob pena das sangdes previstas em contrato
Autorizagdo Emitida em: AL08 MG Juaiy

dos
de

ACEITE DA CONTRATADA |

RECEBIDO EM: / / Assinatura com carimbo




Reccb?r;‘(:sngh/Sél/;DAY INDUSTRIA DF PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado
Fmiss3o: 18/09/2020 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC Valor Total: 134.570.00 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N” 000.000.050
Série 001 J
EL SHADAY INDUSTRIA DE PRODUTOS| | DANFE
Documento Auxiliar
DE L'MPEZA LTDA Nota Fiscal Eletronica
AV MENINO MARCELO, 9731, GALPAOC - | 0~ ENTRADA E’ AV DG ACER0
BARRO DURO - MACEIO - AL - CEP: : . 2720 0917 2200 2900 0181 5500 1000 0000 5010 0000 0519
e N° 000.000.050
Fone: (82)9999-9999 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURIZA DA OPTRACAQ PROTOCOLO DI AUTORIZACAQ DF USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 327200012267920 18/09/2020 08:47:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONP1
242772030 17.220.029/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NUML / RAZAO SOCIAL ONPJ/ CPF DATA DA EMISSAU
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE .LAGOA DA CANOA - FMSLC 09.056.075/0001-69 18/09/2020
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO 534 DATA DA SAIDA
PC JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN #*#ssss+ CENTRO 57330-000 18/09/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE  FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGOA DA CANOA AL 08:36:49
CALCULO DO IMPOSTO
BASE )rrmmnm VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO I0MS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 134.570,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 134.570,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC AO ESTADUAL
QUANTIDADE CSPTCIr |uuﬂ NUMIRACAO PFSO BRUTO PrSO LIQUINO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- ’ " ’ ALIQUOTA %
mﬁ, DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NOMSH | CSOSN | cFop | UNID QTDE l:#i:o n;;:::m L:mun‘r]:) (:‘:.z:f“ ‘,2,"2‘ u';m s | ™
2399 EX 029 - KITS DE TESTE PARA COVID-19, BASEADOS EM | 30021590 | 0102 [ 5102 | UND 1.500,00 4450 0.00| 66750,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
REACOES IMUNOLOGICAS A CASSETE DE TESTE
RAPIDO COVID-19 IGG IGM
2400 ALCOOL ETILICO 70 INPM SLITROS 22071090 | 0102 | 5102 | UND 400,00 2790 0,00 11.160,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
1517 ALCOOL GEL 70 INPM S00L 34059000 | 0500 | 5405 | UND 200,00 423 0,00 846,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
555 LUVA LATEX P CX/100 34059000 | 0500 | s405 | UND 200,00 46,40 000  9.2%0.00 0,00 0,00 0.00| 0,00 | 0,00
556 LUVA LATEX M CX'100 34059000 | 0500 | s405 | UND 200,00 46.40 0,00] 923000 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
557 LUVA LATEX G CX/100 34059000 | 0500 | 5405 [ UND 50,00 46,40 000 232000 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
568 MASCARA DESC. TRIPLA 100UN 34059000 | 0500 | 5405 | UND | 750000 0,99 000 742500 0,00 0.00 0,00] 0,00 | 0,00
S0 MASCARA PFF2 34059000 | 0500 | 5405 [ UND 500,00 6,70 000 335000 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
PROTETOR FACIAL FACE SHIELD 14059000 | 0500 | 5405 [ UND 20,00 9,95 0,00 199,00 0,00 000 et | 0,00
o> AVENTAL PARA PROTECAO INDIVIDUAL | 34059000 | 0500 | 5405 | UND |  4.000,00 5.99 0.00[ 2396000 0,00 'S.Q,d 0§ | 0,00
IMPERMEAVEL ] B‘\\-'.\ e 5
o MUt cano
ar\8 48 V° | conse™
Socte‘d. \_ﬂW,
o8
Aﬁs‘g,::v" s
e
l -
e
b
‘ &
CALCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON
0

VALOR TOTAL DO ISSQN
0

INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

OMPLEMENTARES
D ANC ARIA PARA PAGAMENTO
BANCO DO BRASIL

AGENCIA : 42870

CONTA CORRENTE: 322458

FL SHADAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA

Material adquirido para prevencao 20 COVID-19

Destinaario® 46 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC

Valor Aproximado dos Tributos R

$ 21291.36 (Nacioual RS 8302,56, Estadual RS 12088.50, Municipal RS 0,00 - Fonte: IBPT Chave: 801FC4

RESERVADO AO FISCO

L caencnne
DATA I HORA DA IMPRISSAQ: 18092020 08 46,37 - ADMIN

————eSmESSSEARTTTT

LOGICA 20208 1477



EmissA£o de comprovantes

(G3320618518135961
06/10/2020 19:34:55

05/10/2020 - BANCC DO BRASIL - 17:03:02
436904369 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 05/10/2020
NR. DOCUMENTO 554.287.000.032.245
VALOR TOTAL 66.750,00

#4r+s4 TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EL SHADAY INDUSTRIA

AGENCIA: 4287-0 CONTA: 32.245-8
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.764
NR.AUTENTICACAO E.C71.AEC.941.AEB.689

TS e M

a3

AL TR,




05/10/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 17:03:02
436904369 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AL 270410 FMS CUSTEIO 5US

AGENCIA: 4369-9 CONTA: 11.764-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2020
NR. DOCUMENTO 554.287.000.032.245
VALOR TOTAL 67.820,00
‘4xt4+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EL SHADAY INDUSTRIA

AGENCTA: 4287-0 CONTA: 32.245-8
NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.764

s semsr e e e e, e e ———

NR.AUTENTICACAO 6.C7B.92C.BD3.2E9.768

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JB530105 ANA MARIA DA SILVA.




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

ORDEM DE FORNECIMENTO
1. IDENTIFICACAO

. |pi . N° do CONTRATO EMERGENCIAL N°006-
Modalidade: |Dispensa de Licitagao |contrato: 2907.2020.SM.S
Objeto: Aquisicéo de comelatos
2. DADOS DA CONTRATADA
Nome: EL SHADAY INDUSTRIA DE PRODTUOS DE LIMPEZA LTDA CNPJ: 17.220.029/0001-81
AVENIDA MENINO MARCELO, N*9731, GALPAO C, CEP: 57045-660 Telefone /
Enderego: * g ® 1.
GO BARNO DURO, MACEIO, AL it elshaday industria.al@gmail.com
3. FONTE DE RECURSO
Dotagdo 10.302 0004 6044 - BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB HOSPITALAR - DADOS FUNDO MUN DE SAUDE DE L DA CANOA
REDE DE URGENCIA ‘|
Orgament: SAUDE: 09.056.075/0001-69
4. DESCRIGCAO DO OBJETO
¥
13 ALCOOL 70% EM GEL ~ FRASCO 500 ML. 6044 UNIDADE | 100 | R$ 4.23] R$ 423,00
18 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P CX/100UND 6044 CAIXA 100 R$ 4640 RS 4.640,00
19 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M CX/100UND. 6044 CAIXA 100 | RS 46.40| RS 4.640,00
MASCARA DESCARTAVEL CIRURGICA COM PROTECAO TRIPLA E CLIPE
2 NASAL 6044 UNIDADE | 7500 | R$ 0,99 RS 7.42500
24 MASCARA PFF2 6044 UNIDADE | 500 R$ 6,70 R$ 3.350,00
27 MASCARA PROTETORA FACIAL (FACE SHIELD) 6044 UNIDADE | 40 R$ 995| RS 398,00
AVENTAL PARA PROTECAO INDIVIDUAL IMPERMEAVEL GRAMATURA A

28 PARTIR DE 40 6044 UNIDADE | 2.000 | R$ 599| R$ 11.980,00

5. DADOS PARA ENTREGA

Id ;
t::-:g: Central de Abastecimento Farmacéutico, localizada na Avenida Nossa Senhora da Conceigao n°473, centro de Lagoa da Canoa
Prazo de A execugdo dos servicos, objeto deste registro de prego, devera ocorrer no prazo estipulado em contrato , a contar do do pedido de forr n
entrega: de sob pena das sang istas em conrak
Autorizagio Emitida em: | 23 de outubro de 2020

9 o ey

Assinatura

ACEITE DA CONTRATADA

RECEBIDO EM: / / Assinatura com carimbo




Recebemos df EL SHADAY INDUSTRIA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada a0 lado
Emissdo: 09/12/2020 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC Valor Total 32.856,00 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N* 000. &
Série 001
g
EL SHA DANFE I
DAY INDUSTRIA DE PRODUTOS| ,  DANFE |
DE LIMPEZA LTDA Nota Fisca Eleroica |
AV MENINO MARCELO, 9731, GALPAOC - ‘I’ 3‘;{;‘:”‘ [II CHAVE DE ACESS0
BARRO DURO - MACEIO - AL - CEP: -' 2720 1217 2200 2900 0181 5500 1000 0000 9910 6000 1009
S N° 000.000.099
Fone: (82)9999-9999 SERIE 001 Consulta de autenticidade no ml nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 327200016859650 09/12/2020 10:33:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPy
242772030 17.220.029/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMT /RAZAO SOCIAL ONPJ/ CPF DATA DA FMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLC 09.056.075/0001-69 09/12/2020
ENDERECO BAIRRO . DISTRITO cEer DATA DA SAIDA
PC JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN *##s+sss CENTRO 57330-000 09/12/2020
MUNICIPIO uF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LAGOA DA CANOA AL 10:29:44
CALCULO DO IMPOSTO
BASH LCULO DO KICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IOMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 32.856,00
VALOR DO FRITE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DCSPESAS ACTSSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.856,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMT' | RAZAO SOCIAL FRITT POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO urF ONP1/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRITTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o DESCRICAO DO PRODTO  STRVICO wows [csose[cror [ vop | ome [ yAwr | vae | vaon | o | ovaor | vawon (RS
1517 ALCOOL GEL 70 INPM S00L 34059000 | 0500 | 5405 | UND 100.00 423 0.00 423,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
555 LUVA LATEX P CX/100 34059000 | 0500 | 5405 | UND 100.00 46,40 0.00 4.640.00 0.00 0,00 0.00| 0,00 | 0,00
556 LUVA LATEX M CX'100 34059000 | 0500 | 5405 | UND 100,00 46,40 0.00 4.640.00 0,00 0.00 0,00| 0,00 | 0,00
568 MASCARA DESC. TRIPLA 34059000 | 0500 | 5405 | UND 7.500,00 0.99 0,00 742500 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
570 MASCARA PFF2 34059000 | 0500 | 5405 | UND 500,00 6.70 0.00 3.350.00 0.00 0.00 0.00{ 0,00 | 0,00
260 PROTETOR FACIAL FACE SHIELD 34059000 | 0500 | 5405 | UND 40,00 9,95 0.00 398,00 0.00 0.00 0.00| 0,00 | 0,00
1675 AVENTAL PARA PROTECAO INDIVIDUAL | 34059000 | 0500 | 5405 | UND 2.000,00 599 0,00 11.980.00 0.00 0.00 0.00] 0,00 | 0,00
IMPERMEAVEL
CALCULO DO ISSQN
’mk 10 MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TUTAL DO ISSON
0 0
0 '

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES € OMPLEMENTARES

(CONTA BANCARIA PARA PAGAMENTO

BANCO DO BRASII

AGENCIA - 42870

CONTA CORRENTE 32245-% X
FL SHADAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA

Material adquirido para prevencso 20 C OVID-19

Destinatario: 46 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA - FMSLLC

RESERVADLALLILL

de Lagsa da Canoa

nto foram

.

Secretaria Municipal de Salude

ATESTO que 08 matenos/senicos constantes
prestados




(G3383116535342731
31/12/2020 17:17:20

g Emissao de comprovantes
 Governo
30/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:44:22
436904369 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 30/12/2020
NR. DOCUMENTO 554.287.000.032.245
VALOR TOTAL 32.856,00
#*»4a+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EL SHADAY INDUSTRIA

AGENCIA: 4287-0 CONTA: 32.245-8

NR. DOCUMENTO 554.369.000.011.764

NR.AUTENTICACAO 3.01C.E75.F89.7C1.5F1

Transagao efetuada com sucesso por: JB530105 ANA MARIA DA SILVA.




ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO

Nota de Empenho
Gl 08.056.0750001.89 o e
Nota de Empenho 0731007
— FORNECEDOR
Nome: EL SHADAY INDUSTRIA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
CNPJICPF: 17220029000181
Enderego:  AVENIDA MENINO MARCELO, 9731 Compl: GALPAOC
Bairro: BARRO DURO Cidade: Maceio UF: AL
E-mail: elshaday.industria. al@gmail.com Telefone: (82)9958-6651
PIS/IPASEP: RG:
- DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operacao: Conta:
— CLASSIFICAGAD
Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 Saude
SubFungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS
Acdo: 6044 BLOCO DE CUSTEIO (MAC) - AMB. HOSPITALAR - REDE DE URGENCIA
?uvua Despesa: 339030000000 Matenal de Consumo
ubElemento: 339030360000 Material Hospitalar
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo: 1 COVID-19

Licitagdo:  Dispensado (N&o Aplicavel)

Processo: Prazo Liquidagdo: 0
— CONTRATO/ANO —7—— SD/ANO TIPO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL
Ordinario 189.450 32T 100.676 OOT 88.774,32
— HISTORICO
REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAO DE CORRELATOS, PARA ABASTECIMENTO DO CENTRO DE PARTO NORMAL E AMB. 24HR NOSSA SENHORA DA
CONCEIGCAO, DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONA VIRUS (COVID-19).

ltem |Especificagio Unid atde |  Unitario | Total
1 1 - Outras Despesas Gerais UND 1,0000 100.676.0000 100.676.0000
CEM MIL E SEISCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS 100.676,00
Data: 31/07/2020
. Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa fol empenhada em crédito proprio
ANA A SILVA ALANA FELIX DA SICVA
SECRETARIA PE SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADMINISTRATIVO Mat.759

Contabilis - Gestao Publica / / Pégina 1 de 1

————y —




ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA DA CANOA

PRACA JOSE RAMOS DE OLIVEIRA, SN - CENTRO Nota de Empenho
Lagoa da Canoa - AL

JULHO/2020
C.N.P.J.: 09.056.075/0001-89
Nota de Empenho 0731008
— FORNECEDOR

Nome: EL SHADAY INDUSTRIA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
CNPJICPF: 17220029000181
Enderego:  AVENIDA MENINO MARCELO, 9731 Compl: GALPAOC
Bairro: BARRO DURO Cidade: Maceit UF: AL
E-mall: elshaday.industria.al@gmail.com Telefone: (82)9958-6651
PIS/PASEP: RG:
- DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Operacéo: Conta:
— CLASSIFICAGAO
Unidade Orgamentaria: 0551 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcao: 10 Saude
SubFungao: 305 Vigilancia Epidemiolégica
Programa: 0004 SAUDE PARA TODOS y
Acao: 6017 BLOCO DE CUSTEIO (VIGILANCIA EM SAUDE) - PISO FIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE (PFVS)
!neza Despesa: 339030000000 Material de Consumo
bElemento: 339030360000 Material Hospitalar
Fonte: 042500000 BLOCO DE CUSTEIO - SUS UNIAO
Centro Custo: 1 COVID-19

Licitagdo: Dispensado (Nao Aplicavel)

Processo:

— CONTRATO/ANO SD/ANO TIPO

Prazo Liquidagdo: 0
SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL

Ordinério 67.188,9 66.750,01 438,93

— HISTORICO

REFERENTE AO EMPENHO DE AQUISIGAO DE TESTE RAPIDO IMUNOCROMATOGRAFICO DE FLUXO LATERAL PARA DETECGAO DE ANTICORPOS IGM E IGG
CONTRA SARS-COV-2, DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONA VIRUS (COVID-19).

Item |Especificacdo | unid | atde | Unitario | Total
1 1 -Outras Despesas Gerais UND 1,0000 66.750,0000 66.750,0000
SESSENTA E SEIS MIL E SETECENTOS E CINQUENTA REAIS 66.750,00

Data: 31/07/2020

‘ Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito proprio

ANA SILVA ALANA F A SILVA
SECRETARIA DE SAUDE Mat.21 ASSESSOR ADMIRISTRATIVO Mat.759

Contabilis - Gestdo Publica / / Péagina 1 de 1
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