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~ Exercicio 20 -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Processo: 3805-2021
Interessado: LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA ALVES COM. DE MAT. MEDIKC
Assunto: SOLICITAGAO

Sumula: Solicita pagamento no vaior dé 453.270,00 de acordo com &
NF. N° 224 pela compra de soro fisiologico, mascara N95 e

alcool Gel 70%.

Data da Entrada: 09/12/2021
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Rio de Janeiro
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAt -~ T

nl e, Uk 3 Lot

Nota de Empenho Data: 03/12/2021
\
Secrelaria Municipal de Saude - 3469 \ L | Ndoempenho 141821
C.NP.J. 01.606.604/0001-49 | . o\r\ Ordinério
Processo ! 3468/21

Municlpio: Barra do Pirai 5

; : 30
Sn":: _ e - Fundo Municipal de Saude
. i . el - Fundo Municipal de Saude
Pun'a:c:l‘:t; idade. 3 1‘74 o - Promoglo de Agbes e Servigos de Saude
TOpOIRAIM ' 3' - Enfretamento da Emergéncia de Saide Publica de Importéncia Inlemacional decorren
Elemanio . -3.90.30.99.00.00.00.0108 - Outros Materiais de Consumo
Céd. Detalham.. 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cobdigo reduzido: 000216
DoRgps o 69.756,60 Empenhos anteriores : 356.581.20
Suplementacgbes 1 “H)Om,m Valor do empenho 453.270,00
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0.00
Total (A)* 1.169.756,60 Total (B) : 809.851,20
Saldo (A-B): 359.905,40
b,
‘ o, 3584 LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA ALVES COMERCIO DE MATERIAL
Enderego: AV PREFEITO ISOLDAKSON CRUZ DE BRITO.106 Cidade: Itagual UF: RJ
CNPJ: 29788.741/0001-60 Inscr.Est./ident.Prof .
Banco: Agéncia: Fone: 2188698432
Conta Corrente: Fax:
Item Descricio Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
3SOLUGAO FISIOLOGICA DE CLORETO DE SODIO 0,9%, EMBALAGEM  cx 384,000 218,0000 83.712,00

_ FRASCO COM 500 ML, PARA USO ADULTO E PEDIATRICO, PARA

: NEBULIZAGAO, LAVAGEM DE FERIMENTOS, HIDRATAGAO DA PELE,

; USO EXTERNO, SEM CONSERVANTES, NAO UTILIZAR SE O LIQUIDO

. NAOESTIVER LIMPIDO, INCOLOR, E INODORO, CUIDADOS DE

¢ 8 CONSERVAGAO PROTEGER DO CALOR EXCESSIVO, MANTER FORA
DO ALCANCE DAS CRIANGAS, PARA CORRETA UTILIZAGAQ DESTE
MEDICAMENTO SOLICITE ORIENTAGAO DO FARMACEUTICO,
APRESENTAGAQ CX/24 FRASCOI500 ML

4MASCARA DESCARTAVEL N95 ESPECIFICA PARA ISOLAMENTO cx 126,000 389,0000 49.014,00
RESPIRATORIO, FECHADA, TIPO PERSONAL RESPIRADOR COM SELO
DE GARANTIA CDC NIOSH, FILTRO 95% DE EFICIENCIA PARA
PARTICULAS MAIORES QUE 0,3 CM DE DIAMETRO, COM DISPOSITIVO
PARA AJUSTE NASAL FIXADO NO CORPQ DA MASCARA, TIRAS
LATERAIS DE COMPRIMENTO ADEQUADO PARA FIXAGAO E PERFEITO
AJUSTE FACIAL, ATOXICA, HIPOALERGICA E INODORA, CX/20 UND

Secretaria Mup
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Rio de Janeiro

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI

“ “ay DL selud

Nota ge Empenho o | Data 031212021
Secretana Musopal de Saude 343 \UL ~ | N°doempenho 1418521
CNPJ 01606 604000149 QL ‘ Ordindrio
Moo Barra 0o Prar - Processo Jagan21
30
g 3004 . lF:umm Muniq;ul de Saude
& _ 10,305 0020 - Fundo Municipal de Saude
i 274 . :rt:mocm de AobeE s e Servigos de Saude
e - Enfretamento da Emergéncia de Saide Publica de Importéncia intemacional decorren
Semento 3130
e 30.89.0000 00 0108 - Outros Materiais de Consumo
Cod - 0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Coago redundo 000216
Imcaal
Wmm 1 1E'i‘J.':'.':t':.GO Empenhos anteriores 356 581.20
Vo 100 000,00 Valor do empenho 453.270,00
Ay S Valor Anulado 0,00
(A) 1.169 756,60 Total (B) 809 851.20
~ Saldo (A-B )" 359.905.40
C( ar 3551 LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA ALVES COMERCIO DE MATERIAL
Enderego AV PREFEITO ISOLDAKSON CRUZ DE BRITO,106 Cidade: Itagual UF* RJ
. C NPJ 297868 741/0001-60 Inscr.Esl./ident Prof..
5anco Agéncia’ Fone. 2188698432
% Conta Corrente: Fax:
= strem Descricdo Unidade Quantidade Valor Unitério Valor Total
» &
“_ SREFIL DE ALCOOL GEL 70% SEM FRAGANCIA cx 1.008,000 318,0000 320.544,00
’ EMBALAGEM (REFIL PARA DISPENSER) COM AGENTE
HL EMBALAGEM CX C/12 REFIL DE 800ML(720GR)
Fonte de recursos 0108 - Enfretamento da Emergéncia de Saude Nacional Coronavirus COVID-19 Total empenhado . 453.270,00

Fica empenhada a importancia de RS 453 270,00 (quatrocentos e cinquenta & trés mil duzenios e setenta reais)

Fundamento legal
‘odal hatagao
%sl:ﬁcahva Lic

Obra

MED PROV 1047721 Data:  03/05/2021

Dispensa de Lictagao p/ Compras e Servigos Processo Lic . 3468/2021 Data: 03/12/2021
02 - Artigo 24 Inciso |1 da Lei 8.666/93
/‘I/f Data :
_\‘9 ' f@? “‘"‘;

1 A : h—r
E_nE‘M/EJ ado do servigo Credor

Wagner Pinto Teixeira Wy , Ciny _' /\tagi Figueiredo de Souza

Secretdrio Municipsl de Saude  * ', Tec em Contabilidede CRC 103115-07

Declaro que o matenal/servico for fornecido/prestado

Liquidagho

Responsavel

Secretaria MM
Processo n°

Fls. 2 Rubrica & —



Recebemos de Luiz Carlos de Oliveira Alves Com. de Mat. Medico Hosp Lida os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissao: (8/12/2021 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAT Valor Total: 453.270,00 NF-e
- N° 000.000.224
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série [“]1
Luiz Carlos de Oliveira Alves Com. de Mat. ri D%NFE;‘.' “
- cumento Auxiliar
; Medico Hosp Ltda Nota Fiscal Eletrnica
Avenida Prefeito Isoldakson Cruz de Brit, 1060, | © - ENTRADA II' e
N Loja 01 Lote 0002 Qu - Vila Margarida - | 1-SAIDA 3321 1229 7887 4100 0160 5500 1000 0002 2411 7470 4125
[ ITAGUAI - RJ - CEP: 23825-840 N° 000.000.224
Fone: (21)8869-8432 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
— md material medico@gmail.com Folha 1/1 www.nfie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
VENDA NO ESTADO 333210207826518 08/12/2021 12:19:00
NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO (CNPY | CPF
11085989 29.788.741/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCTAL (CNPY/ CPF DATA DA EMISSAC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI 01.606.604/0001-49 08/12/2021
|ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MOREIRA DOS SANTOS, 768 CENTRO 27130430 08122021
MUNICiPIO UF [ TELEFONE / FAX NSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARRA DO PIRAI RJ | 24240-1831 12:18:26
FATURA
BADOS DA FATURA Namero: 000224 - Valor Original: RS 453.270,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 453.270.00
h'PLICATAS
Niimero : 001
Vencimento - 11/12/2021
Valor RS 453.270.00
CALCULO DO IMPOSTO
- 51:.82 DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO JCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 453.270,00
\'Alﬂ_._.nom'rz VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
L 2 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 453.270.00
* TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
= |NOMEZRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC UF CNPI/ CPF
LU¥, CARLOS DE OLIVEIRA ALVES COMERCIO DE MATERIAL MEDIC} 0 - EMITENTE 29.788.741/0001-60
[ENBERTCO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO ISOLDAKSON CRUZ DE BRIT ITAGUAI RJ | 11085989
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘;?,‘;‘_’_;JU DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVICO owsa |csoss | crop fusip| e | VALOR | VAL L}’gjl‘; o) Yaak | ivereh m:s'q' ;
OOD0005T] SORC FISIOLOGICO 0,9 500 ML CX C/24 30049091 | 0102 | 5102 | CX 384 2180000 0,00 83.712.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
OOOG00262 MASCARA N95 - RESPIRADOR FACIAL CX C20 UND 63079010 | 0102 | 5102 | CX 126 389,0000 0,00 49.014,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00 | 0.00
DOOODEES ALCOOL GEL 70%s REFIL - B0OML CX C/12 22072019 | 0102 | 5102 | CX 1008 318,0000 0,00] 320.544.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00

-

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
PROCESSO 34682021
EMPENHO: 14152021

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG4T2-3

CiC: 3030-9

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 08/12/2021 1211901 Secretaria r de " e
Processo n°

FIm_"LRubrica &
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MATERIAL MEDICO & HOSPITALAR

CNPJ:29.788.741/0001-60 INSCRICAO ESTADUAL: 11.085.989
Av. Pref. Isoldackson Cruz Brito N2 1060 - Itaguai - RJ.
Tel.: 21 3782-4728 / Cel.: 21 97515-0605

EXMO SR Secretario Municipal de Salde de Barra do Pirai

Assunto: Solicita¢ao de Pagamento

Fornecedor LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA ALVES COMERCIO DE MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA, contratado (a) pelo Fundo Municipal de
Saide de Barra do Pirai, vem solicitar a V. Exa. a devida
autorizacdo para que se proceda o pagamento da NOTA FISCAL n° 224
ao _processo 3468/2021, no valor de R$ 453.270,00 (QUATROCENTOS E
CINQUENTA E TRES MIL DUZENTOS E SETENTA REAIS) REFERENTE AO

EMPENHO N2 1415/2021 DE ©3/12/2021 do qual faz parte integrante

como fornecedor de:
(x) Materiais ( ) Servicos

Na oportunidade renovo voto de estima e consideracao.

ITAGUAI, 8 DE DEZEMBRO DE 2021

NEDKOS s
“““N mﬁ“ﬁi‘m P -
5mﬂﬂﬂﬂumﬂ 5440
B CARDA- CEF e ) A
LA ;

\TAGY A
LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA ALVES

Diretor

Secretaria de Sajide
Processo n°.
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07/12/2021 12:08

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A DATA DE ABERTURA
29.788.741/0001-60 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 27/02/2018

NOME EMPRESARIAL

LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA ALVES COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MD MATERIAL MEDICOS E HOSPITALARES ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-02 - Manutencio e reparagao de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle
33.12-1-03 - Manutengdo e reparagdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéo
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo domiciliar
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.51-6-02 - Comércio atacadista de suprimentos para informatica

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV PREFEITO ISOLDAKSON CRUZ DE BRITO 1060 LOJA 01 LOTE 0002 QUADRAO141
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
23.825-840 VILA MARGARIDA ITAGUAI RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LUAALVESCAR@HOTMAIL.COM (21) 8869-8432

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

i d

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/02/2018

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ek

kAR

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

Emitido no dia 07/12/2021 as 12:08:03 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Secretaria M%n

Processo n°\
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30/11/2021 11:18

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  29.788.741/0001-60
Razdo Social:MDP DA SILVA COMERCIO DE MAT MEDICO HOSP

Endereco: AVENIDA PREFEITO ISOLDAKSON CRUZ DE BRITO 1060 / VILA
MARGARIDA / ITAGUAI / R] / 23825-840

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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:21/11/2021 a 20/12/2021

Certificagdo Nimero: 2021112102351165080305
Informacédo obtida em 30/11/2021 11:18:38

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

Www.caixa.gov.br

Secretaria M
Processo n®

Fls. Rubrica

https:ﬂomsuha-af.caixa-gov.briconsuIlacrfa’pagas.-‘consullaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA ALVES COMERCIO DE MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.788.741/0001-60

Certiddo n°: 24122351/2021

Expedicdo: 06/08/2021, as 15:58:04

Validade: 01/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA ALVES COMERCIO DE MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
29.788.741/0001-60, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolida¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢do 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 relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid3o condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenca condenatdéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

S socsssor SU O

Fis. Rubric



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: LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA ALVES COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

LTDA
CNPJ: 29.788.741/0001-60

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
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 é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes 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 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:59:22 do dia 18/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 14/02/2022.

Cédigo de controle da certidéo: C6BF.7877.7DFE.9444

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Secretaria Mun, de Saude
Processo n°
Fis._ Rubrica




; . GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

y,
¢ 1  SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
l. ,;
CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N2 11-2021/911947
Cadigo de verificagdo de autenticidade: 64459d6c0ed84 1e657f66¢8470104b6d
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE
CPF/CNPJ: 29.788.741/0001-60 CAD-ICMS:  Ativo

NOME / RAZAO SOCIAL:  LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA ALVES COMERCIO DE MATERIAL MEDICO

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporativos da
Secretaria de Estado de Fazenda e Planejamento, que, até a presente data,

NAO CONSTAM DEBITOS perante a RECEITA ESTADUAL para o requerente acima identificado, ressalvado o
direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 30/11/2021 As 11:25:57
VALIDA ATE: 28/02/2022

i Certiddo emitida com base na Resolugdo SEFAZ n°® 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

-

‘Esta certidao deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo érgédo préprio da
Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugéo Conjunta PGE/SER n® 33/2004.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Internet (http://www10.fazenda.rj.gov.br/SATI-
FiscoFacil/publico/autenticidadeHashCertidao/consultaAutenticidadeHash.xhtml).

A verificagao de débitos é efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razao social, quando indicada, & informacgéo
apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situagdo do CNPJ do requerente no Cadastro Estadual de Contribuintes do ICMS:
ATIVO - estabelecimento inscrito e ativo; DESATIVADO - estabelecimento inscrito e desativado; NAO INSCRITO
- estabelecimento sem qualquer inscrigdo. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagéo
deveraser obtida pelo Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral (www.fazenda.rj.gov.br).

A condi¢do de ndo-inscrito ou desativado ndo desobriga o requerente de possuir inscrigéo ativa no Cadastro de
Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro caso exerga atividade relacionada no artigo 20 do Anexo | da
Parte Il da Resolugdo SEFAZ n° 720/2014.




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagdes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  82979/2021 |, que no periodo de 1977 até
21/06/2021 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAQ SOCIAL: LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA ALVES COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR L

CNPJ: 29.788.741/0001-60 INSCRIGAO ESTADUAL: 11.08598.9

A certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego hitp://www.dividaativa.rj.gov.br.

-

CODIGO CERTIDAO: OUJR.5210.L181.1203

Esta certiddo tem validade até 19/12/2021 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apés a data da pesquisa cadastral realizada em 22/06/2021
as 16:49:16.4 , conforme artigo 11 da Resolugdo N. 2690 de 05/10/2009.

* " Em caso de duvida, recorra a PROCURADORIA:

= Procurador - Regional de ANGRA DOS REIS

Rua do Comeércio, 10 Sobreloja, Centro

Emitida em 23/06/2021 as 11:20:32.8
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N° do Documento | Codigo Verificagdo Data de Emissédo Data de Validade Processo
1000001992 TO9EJ-QHJF 29/09/2021 28/03/2022 ——--
IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE
Nome Inscricédo CNPJ
LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA ALVES COM DE MAT MEDICO 24919 29.788.741/0001-60
HOSPITALAR
Endereco

AVENIDA PREFEITO ISOLDAKSON CRUZ DE BRITO 1060, LOJA 1 LT.02 QD.141
VILA MARGARIDA - Itaguai/RJ - CEP; 23825-840

ATIVIDADE PRINCIPAL

Comercio Nao Especificados

CERTIFICAGAO

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informacoes registradas nos Sistemas de
Arrecadacéo Municipal que, até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a
Fazenda Municipal para o requerente acima identificado, ressalvado o direito da
Secretaria de Fazenda cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser
apuradas.

e s sk o ok ool e ok ke ok ok oo ol ol e o o ool e e o oo ol e ok ok e e

o OBSERVACOES

- O presente documento somente tem validade:
a - Quando ndo apresentar rasuras
b - Até o dia 28/03/2022

- A aceitagdo do presente documento esta condicionada a verificagdo de sua validade, exclusivamente pelo
aceitante junto a Prefeitura Municipal de ltaguai.

~ Itaguai, quarta-feira, 29 de setembro de 2021

FIs A2 Rubrica

hitps://spe.itaguai.rj.gov.br/base/doc.aspx?exercicio=20218mes=0&tributo=22&divida=1&tipo=11&documento=1000001 9928guia=08&certidao=Fa... 1/1
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MUNICIPIO DE ITAGUAI
Secretaria Municipal de Fazenda
Certiddo Negativa de Divida Ativa
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N° do Documento | Cédigo Verificagédo Data de Emissédo Data de Validade Processo
1000000119 M2KU-CLB5 29/09/2021 28/03/2022
IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE
Nome ldentificacio CNPJ
LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA ALVES COM DE MAT MEDICO 306319 29.788.741/0001-60
HOSPITALAR

Endereco
AVENIDA PREFEITO ISOLDAKSON CRUZ DE BRITO 1060, LOJA1 LT.02 QD.141
VILA MARGARIDA - Itaguai/RJ - CEP; 23825-840

CERTIFICACAO

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informacées registradas nos Sistemas de
Arrecadacdo Municipal que, até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a
Fazenda Municipal para o requerente acima identificado, ressalvado o direito da
Secretaria de Fazenda cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser

| apuradas.

OBSERVAGOES

- O presente documento somente tem validade:
1 a - Quando ndo apresentar rasuras
. b - Até o dia 28/03/2022 _ . i

- A aceitagdo do presente documento esta condicionada a verificagdo de sua validade, exclusivamente pelo
aceitante junto a Prefeitura Municipal de Itaguai.

Itaguai, quarta-feira, 29 de setembro de 2021

Secretaria M
Processo n°
Fis, é A Rubrica

iips://spe.itaguai.rj.gov.br/ibase/doc.aspx?exercicio=2021&mes=0&tributo=0&divida=0&tipo=11&documento=1000000119&guia=0&certidao=Fals... 1/1



ESTADO DO RIO DE JANEIRO ) l
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO PIRAI e ] sus e
¢ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L. e de Saide
-»  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S‘
DIVISAO DE ALMOXARIFADO

INFORMACOES:

A CONTROLADORIA - SMS

Informo que a compra constante das NF n®224 foi entregue de
acordo com o solicitado e as assinaturas no verso da referida nota.
Sendo assim encaminho os autos para fins de pagamento.

Em: 09/12/2021

Divisdo de Almoxarifado
Matricula 0733

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE ALMOXARIFADO

PROCESSO: N° 505 |2/
FLS.: n°AY RUBRICAS@_




-

@ 119 L

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO t

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
informagdo relativa a razdo social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 10/12/2021 10:55:21

Informagdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA ALVES COMERCIO DE MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA

(CNPJ: 29.788.741/0001-60

Resultados da Consulta Eletrénica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

|Para acessar a certidao original no portal do 6rgdo gestor, cligue AQUI.

Orgio 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 érgdo gestor, clique AQUI.

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

Para acessar a certidio original no portal do 6rgao gestor, clique AQUL

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

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




Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e
racionalizagdo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018,

Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
_ oS | 4y
,11 I]V \W



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIiPIO DE BARRA DO PIRAI s
Fundo Municipal de Saude SUS
Controladoria da Saude

Barra do Pirai. 10 de dezembro de 2021.

ﬁ& s
Ao Departamento Financeiro (< S B

Processo n° 3805/2021
Interessado: Luiz Carlos de Oliveira Alves Comércio de Material Médico Hospitalar Ltda.

Objeto: Solicitagido de Pagamento

Instada a se manifestar nos autos que versam sobre pagamento, esta Controladoria nos
limites de suas atribui¢des, opina, favoravelmente pelo pagamento dos valores cobrados ¢
exigidos através da NF de fls. 04, vez que, atestada pelos senhores Servidores, dando como
regular a entrega. Assim, face o empenho constante dos autos, emitido por este Departamento
Financeiro. conforme fls. 02/03, e a regularidade fiscal da empresa solicitante, conforme
documentos acostados, com certiddes atualizadas e em validade.

Registre-se informagdo da lavra da Divisdo de Almoxarifado, onde informa a devida entrega dos
materiais requeridos (fls. 14).

Assim nada temos a opor ao pagamento, este no valor de R$ 453.270,00 (quatrocentos ¢

cinquenta e trés mil, duzentos e setenta reais) em favor de Luiz Carlos de Oliveira Alves

Comércio de Material Médico Hospitalar Ltda.

Rua Moreira dos Santos, 768 — Quimica — Barra do Pirai — RJ — CEP: 27.130-430
Telefone: (24)2447-6150



Rio de Janeiro
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI FETul

N. da Ordem
Ordem de Pagamen'o s 208 ‘Z.I] l Total

Secretaria Municipa de Saude
C.N.P.J. 01.606604/0001-49
Municipio: Barra do Zirai

Poau Uk SAabue Data 1011212021
' 2225/21

- ‘ Processo : 3805/21

- N® AFIAND: 3882021
Vencimento . 15/12/2021

Orgéo: 30 - Fundo Municipal de Saude
Unidade 0. 34 Funco Municipal de Saude
Funcional: 0.305.9020 Promosas de Agbes e Servigos de Saude

Projeto/Atividade: 5 174

Enfret-mento da Emergéncia de Saude Piblica de Importancia Internacional decorren

Elementa: 4.3 90.20 93.00 00 00.0108 - Ou'ras Matenais de Consumo

Céd. Detalham : 0 - Enfretzmento da Emergéncia de Saude Nacional Coronavirus COVID-19

Recurso: 0108 _ Enfretamento da Emergéncia de Saude Nacional Coronavirus coviD-19

Numero do emperh 4'5 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho 453 270,00 Valor da ordem : 453.270,00

Valor anulado 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A) 453.270,00 Total (B): 453.270,00
Saldo (A-B): 0,00

Credor: 3551 LU'Z CARLOS DE OLIVEIRA ALVES COMERCIO DE MATERIAL

Enderego. AV PRE“E TO ISOLDAKSON CRUZ DE BRITO,106 Cdade: Itaguai UF: RJ

CNPJ: 29788 741/0001-60 Inser Est./ident.Prof
Bar‘ Agéncia

Conta Corrente:

Especificagao:

PELA DESPESA EN PE NHADA, REFERENTE AQUISIGAC DE NSUMO MED CO VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE NO ENFRE {TAMENTO D£ COVID-19. (LICITAGAO N° : 20/2021-DL)

- .

. 3
-¥
Fonte de'fecursos  /ircuados Total geral : 453.270,00
———— —— — — —— '}
Fica autorizado o paga nen‘o de 453 270.00 (quatrocentos e cinquenia e trés mil duzentos e setenta reais) \\/—
= = e~
Contabilizagde ' Esta C P foi devidemente processada no Depto de Contablidade em 10/12/2021
Glauce de Moul: Pinto
Diretora Financeira
Dei‘ ‘ntos
Total de desconlos: 0,00 Liquido a pagar : 453.270,00
Recursos
Conta Banco Num Docto Valor
Ordem de pagameno En __ I / pague-se a mportanca acima processada
Wagner Pipto Teixeira /. -
Secretéario Municipal de saudélipry,
B o B yjcptide i Ly
Reclboibm: . - LT recebi (emMos) a importancia acima processada " 967’5' Udg
Credor

Rosélia Zacanas ca Vega

Certifico haver pgmo a mpotancia ¢cima
] s

Tesoureira



10/12/2021 11:21

# Emissdo de comprovantes
_ - ssao pro
10/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:17:41
007300073 SEGUNDA VIA o0l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: RJ 33@03@ FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: B@73-6 CONTA: 79.377-9
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2021
NR. DOCUMENTO 550.472.000.603.0830
VALOR TOTAL 453.270,00

*#asx%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUIZ C O ACMMH LTDA

AGENCIA: 8472-3 CONTA: 3.830-9
NR. DOCUMENTO 5508.0873.800.0879.377

NR.AUTENTICACAO 4.76A.E80.B47.C58.473




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO PIRAI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO FINANCEIRO

Em: 21/12/2021

CRETARI v une (Pou DE Sabe

Processo Administrativo n° 3805/21 | ; ¥ ng’ |

A Controladoria,

Encaminhamos os autos para ciéncia do pagamento, €
ap6s, prosseguimento para o envio ao portal de transparéncia de
recursos do covid-19.

Atenciosamente,

Glauce de Moura Pinto
Mat. 6298
Diretora do Dep. Financeiro



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Barra do Pirai &
Secretaria Municipal de Saude LL ‘-
Controladoria do Fundo Municipal de Saude

Barra do Pirai, R]., 21 de dezembro de 2021.

Processo Administrativo n? 3.805/2021
Interessado: Divisao de Almoxarifado

Objeto: Aquisi¢do de Insumos -

. N W

Gestio de Contratos da SMS

Instada a se manifestar nesses autos administrativos, essa Controladoria, apos
analise, e amparada em sua instrugdo, remete o presente a esse departamento de Gestao
de Contratos, com vistas ao cumprimento de diligencias, notadamente, para que seja
apensado ao processo Administrativo n? 3.468/2021, considerando a conexdo de seus
objetivos, e a obrigatoriedade, de atendimento ao que determina o previsto na Lei Federal
n? 13.979/2020.

nstruidos, ketornem-se.

Controlador do Fundo Mumicipal\de Satide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI
Enderego: Rua Moreira dos Santos, n® 768 - Bairro Quimica - Barra do Pirai, RJ - CEP: 27.135-030
CNPJ 01.606.604/00001-49 - Tel: (24)2447-6151 — www.pmbp.rj.gov.br




ESTADO DO RIO DE JANEIRO B
SREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO PIRAI ']
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LL‘

GESTAO DE CONTRATOS

Barra do Pirai, 22 de Dezembro de 2021.

Ja N R Rl e 2Tl
Swaia U CDG ve vau T

ho o 30012

Protocolo Da Saude,
' ___‘LQ_R’Hhrma

mos os autos para atendimento do solicitado em fls.

Remete
e elevada e estima

Sem mais para 0 momento, renovo meus votos d
consideracao.

¢ TN
Atencit;}ame
(A

Victoria Matina artins

Gestao de Contra




