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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

r [ ]
Exercicio 20
~—— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Processo:  3874-2021
Interessado: DIVISAO DE FARMARCIA

Assunto:  SOLICITAGAO

Sumula: Encaminhamos as Notas Fiscais N° 86 e 90 referente a
entrega de medicamentos constate do empenho 1408/21
oriundo do processo 2765/21, para fins de pagamento. Em
face a empresa Medical Comercio de Produtos

Data da EntradeHospitalares.
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Assunto:

PROCESSO N°
INICIO




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO PIRAI q
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SUS =10 =
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA |
DIVISAO DE FARMACIA

INFORMACOES:

Secretaria Municipal de Saude
Setor: Farmacia

Processo: 2765/21

Fls  Rubrica

A Controladoria,

Encaminhamos as Notas Fiscais n° 000.000.086 ¢ 000.000.090 referente a entrega
de medicamentos constate do empenho 1408/21 oriundo do processo 2765/21, para fins

de pagamento.

Esclarecemos que o processo € composto dos seguintes empenhos: 1410/21,
1411/21, 1409/21 e encontra-se no setor de Gestao de Contratos, sendo o presente

empenho liberado para entrega ¢ pagamento.

Atenciosamente,

Marta da Rocha Ferreira
Farmacéutica
Matr. 5325

BARRA DO PIRAI, 14/12/2021.

[ Secretaria Municipal de Satde ]
PR‘{},;)“Q.Q ’ i
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Rio de Janeiro

i i

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAT" """ o s e S

Data: 03122021
Nota de Empenho el ~2‘5‘5 N*® do empanho ! 1408/21
Secretaria MuriCipal de Sadde l nag - Ordindrio
¢ NP 01.60660410001-49 . . Processo | 2765721
Municipio: Barre do Pirai :
Orgho 0 . Fundo Municipal de Saude
Unidade: 30.04 - Fundo Municips! de Saude
Funcional 10.301,0020  Promoco de Agbes e Servios de Saude
Projeto/Atvidade: 3.171 .emumm-dawmunmwwmﬂ
Elemenio: 33 90 30 99.00.00.00.0108 . Outros Materiais de Consumo
Cod. Detsmam : 0. Sem detathamento des deslinagies de recursos
Cédigo reduzido: 000210
Dotagdo Imcial. 161654 680 Empenhos anteriores : 141.879,46
Suglementagbes: 1.100.000,00 Vilor do empenho 61.524,12
Anulaghes: 0,00 Valor Anutado: 0.00
Tota (A ) 1.261.654,60 Totat (B ): 203.403,58
Salda (A-B): 1.058.251.02
c:ewgr BN FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT ]
Enderego: R VISCONDE DE SEPETIBA, 835, LOJA 107 Cidade: Niterti pF:
CNPJ: 32218062/0001-08 inser Esl Aident Prof..
Banco: Agéndia; Fone: 2131234701
Conta Comenie Fax
fem Descrigho Unidade Quantidade Valor Unitaro Valor Total
2ALOUPURINOL 100 MG comg 4,645,000 03500 1.811,55
3ALOUPURINOL 300 MG comp 2,085,000 0.7600 1.564 60
sAmitiptiina cloridrato 25 mg comp 57,750,000 0,1600 924000
13Carbamazepina 200mg comp 70,371,000 0.5100 135.889.21
25Fenitoina 100mg comp 11.801,000 04400 5.102 44
31 HALOPERIDOL GOTAS 1] 60,000 7.0200 421,20
42 Hidraiazina cloridrato 25 mg comp 2.710,000 0.9200 249320
aaMetociopramida 4mg sol or fr gis ¥ 176,000 2,7200 478,72
41PREDNISOLONA IMGAL fr 160.000 18,2200 291520
42 Propranoiol 40mg comp 10.700,000 0,1400 1.498.00
Fomedem:Oioa-EnﬁelmmuW«s.mw Coronavirus COVID-18 Total empenhado : 61.524,12
ﬁ}...:emmmm s importéncia de RS 61.524,12 (sessenta ® om mil quinhentos & Vinle @ Quatro feas € doze centavos)
Dats 03082021

Fundamento legal : MED PROV 104772021

Modal. licitagBo : Dtspomdewoplmmsw

Justificatrva Lic. W‘Nﬂgoﬂlm’unﬂdaui&m
Obra .
Contro . ﬁ /é? "
i flaas il
Enc;néldo do servigo Crador Wagner Pinto Teixeird %"a‘cn r % {f{ .55..,. o on Do
Secretério Municipal de Seode %14 Stk om Contabilidade CRC 103115-07
Liquidagho
Declaro que © materialservigo fot formecido/prasiado
Responsavel

| Secretaria Municipal de Saude |
PROTOCOLO

Processo n°

| F;ls,_D_B‘_‘_Ruhrim ,g& :

Dot promisam vt S0t

BISAINA

Digitalizada com CamScanner



RECEBEMOS DE FORMA MEDICAL COMERCIO DE PEODUTOS HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS | SLRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAO: 07/12/2021 - DEST./ REM - FUNDO MUNICIPAL DE SAUGE LE BARRA DO PIRAT - VALOR TOTAL' RS 59.030,92

NF-¢

NATA DE RECEBIMENT IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE 001

N° 000000086

IFEMTTFIC ACAD DO EMITENTE

FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA VISCONDE DE SEPETIBA, 935 LOJA 107 -
CENTRO - CEP:24020-206 - niteroi - RJ

TEL: (21)2704-9443

lormamedical. comercial@gmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

L TR

6200 0108 5500 1000 0000 8619 5963 5140

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0O
0 - ENTRADA E' 332112322189
1-SAIDA
N 000000086 (1.1 /2
SERIE 001

Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF

www e, fwcenda gov_briporial

ou no site da Sefaz Autonzadora

NATIREZA LE OPERATAO

Venda a prazo

333210207219238 0

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

7/12/2021 17:19:41

INSCRICAC FSTADUAL

11405770

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIR

CNPI/ CP

¥

32.218.962/0001-08

L ——

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /| RAZAU SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI 01.606.604/0001-49 07/12/2021
FNDERECT BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
R MOREIRA DOS SANTOS, 768 LOJA 02 AO4E 06 A 11 CENTRO 27130-430 07122021
MUNIctn FONE / FAX T3 INSCRICAC ESFADD AL HORA DA SAlDA
BARRA DO PIRAIL (24)2447-6189 RJ 17:18:04
FATURA
N S BB 7 5 b, B Ll M 2 e g e T A &}ai.; ........... VALOR Liguine 1
[
| DADOS DA FATURA 1460 39.030.92 0.00 9.030.92
DIPLICATAS
| NDUPLICATA w Il ~ O VALOR | W DDPLICATA o VENG, :ME:::: #M“ VEND, © TALOR
[001 07012022 59.030,92
CALCULD DO IMPOSTO
T"'.-\‘.-F TE CALCULO DU JCMS VALOR DO WMS BASE CALC [CMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST VALUK TOTAL DOS% FROLL TS
1
{ 00 0,00 0,00 0,00 59.030,92
I VATOR DO FIETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO TP Egs;..o'ﬁ?m_m_._nanﬁ_ A
¥ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 5903092
[RANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
RAZAD SOC1IAL FEETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO ‘-ﬁ(‘ULO uF CNPJ/ CPF
; 0 - REMETENTE
FMDERECO MUNICTPLID UF MNSCRICAD ESTADUAT
1T ANTIDADT EAPECIT MARCA HUMIRACAC PIEC DAUTO PSS LIQUIDCG
23 50,000 S0.000
IATHOS DO PROT
-':r::s i el o) MALDR ¥, F  BASE ¥, ‘VALOR |- DA%
TAUS4TH03969 30049069 060 [5405 |[CPR 4.645,00) 0,39 0,00| 181155 0,00 0,00 0,00 o,00| 0,00
DONADUZZI
7899547503937 |ALOPURINOL J00MG ALOPURINOL 30049069 060 |5405 jcP 2.085,004 0,78 0,00| 158460 0,00 0,00 00| o00| 000
300MG CP PRATICONADUZZ
TEGE112124443 |AMITRIFTILINA (CLORIDRATO) 25MG 30042039 060 |5405 [CP 57,750,004 0,16 0,00] 924000 0,00 0,00 o,00] o00| 000
AMITRIPTILINA (CLO
14272 CARBAMAZEPINA 200MG 3004 060 |5405 |CP 70.371,004 0,51 0,00 3588921 0,00 0,00 ooc| coof ooo
CARBAMAZEPINA 200MG CP UNIAD Q
26111 FENITOINA 100MG CP (ltem. ) 30049069 060 | 5405 |CP 11.801,00) 0,44 000] 519244 0,00 0,00 000} oool oo
TE9E006262579 |HALOPERIDOL 2MGIML 20ML 30049069 060 |5405 [FR 60,00 7,02 0,00 421,20 0,00 0.00 000 000| o000
HALOPERIDOL 2MGIML 20ML GT
7098817592373 |METOCLOPRAMIDA (CLORIDRATO) 30049044 060 |5405 (FR 176,00 272 0,00 478,72 0,00 0,00 0,00 0,00 000
AMGML 10ML METOCLOFRA
7895470684317 |PREDNISCLONA (FOSFATO SODICO) 3004 060 |5405 [FR 160,00 18,22 0,00f 291520 0,00 0,00 0.00f 0.00| 0.00
|3MGML 100ML PREDNIS
DADOS ADICTONAIS
INFORMAQOES COMPLEMINTARES RESERVADO AO FISCO l
EMPENHO N 140821
PROCESSC 2765/21
AMITRIPTILINA LOTE: 24441611 VAL:13/03/2023 : — s I
CARBAMAZEPINA LOTE 2132630 VAL 31/08/2023 Secretaria Municipal de Saudé
f JERIDO * FAL:31/05/23 g 5 s 3
II.\]I.O}‘LR[I_LI_ LOTE 1‘1‘11?121 VAL:31 l’lIS’I P R O TO f_, O L O
PREDNISOLONA LOTE:0136/21 VAL:28/02:23 g l ’ i1
PROPANOLOL LOTE:21002424 V AL:31/05/23 Processo n’ 3 7 l
ALOPURINOL 300 LOTE:21C676 V AL:19/02/23 'L .
METOCLOPRAMIDA LOTE- 203381 A VAL:30/09/22 H ¢|‘.~'.‘._QEL_WMRU hrica_ -
FENITOINA LOTE:1271/20 VAL:31/10/22 e CUREE S
ALOPURINGT 100 TOTE: 210505 VALIRN223
Valor aproximado dos tributos: R 12.614.25 (21,37%). Fonte: IBI7] .






IDENTIFICACAD DO EMITENTE

HOSPITALARES LTDA

RUA VISCONDE DE SEPETIRA, 935 1.OJA 107 -
CENTRO - CEP:24020-206 - niteroi - RJ

TEL: (21)2704-9443

formamedical. comercial @gmail.com

NATUREZA DE OPERATAD

FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000000086 f1.2 /2

SERIE 001

L LT

CHAVE DE ACESS0

3321 1232 2189 620K D108 $500 1000 0000 8619 5963 5140

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF

www nfe fazenda gov briponal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Venda a prazo
TNSCRICAC ESTADUAL

FROTOCOLD DE AUTORIZACAD DF T80

3332102072

9238 07/12/2021 17:19:41

11405770

INSCRICAQ ESTADUAL D0 SUBST. TRIB

CMPI/CPF

32.218.962/0001-08

CONTINUACAO BOS DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
CODIED DOPROD. / : e : U VALDR - S vALOR S BASE VALOR | varom | ALl AR
SRRV, S e IEIWL‘O T m iabin TN | ummAmg | Houmo f cAicioms | reas CLEL hrews T
7896216362806 |PROPRANOLOL (CLORIDRATO) 40MG 30049034 060 |5405 |cP 10.700,00f 0,14 1.498,00 0,00 0,00 0,0¢| o.00( 0,00
PROPRANOLOL (CLORIDR
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10/12/2021 08:05 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso Numero NF-e Versao

33-2112-32.218.962/0001-08-55-001-000.000.086-195.963.514-0 86 4.00
Dados da NF-e

Modelo Serie Numere Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 86 07/12/2021 17:18:04-03:00 07/12/2021 17:18:04-03:00 59.030,92

Emitente

CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual  UF
32.218.962/0001-08 FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 11405770 RJ

Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social inscricdo Estadual UF
01.606.604/0001-49 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI RJ
Destino da operacao Consumidar final Presenca do Comprador

T 1 - Operagao Interna 1 - Consumidor final 9 - Operacao néo presencial (outros)
s Emisséao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
5 0 - com aplicativo do Contribuinte 5.0.69.835 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operagao Tipo da Operacdo Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e
Venda a prazo 1 - Saida Lk5cuxOvJJuBBMg2GmQmMciSN/w=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producido)

Eventos da NF-e Protacolo Data Autorizacao Data Inclusao AN
Auteorizagao de Uso 333210207219238 07/12/2021 as 17:19:41-03:00 07/12/2021 as 17:20:55

?éhretﬁgg{gﬂci;}ai de Saude |
PROTOCOLO
Processon®___+SOFY1E1

Flg Qéw__‘_'Rnhr-lf‘.a____\A____,__ -

v e St

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&lp=d3pXMFBLVHIVWUx2QkZsNkVIbVhhUD1 OaHViLzljZF...

mn



RECEBEMUS DE FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRUDUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS ' SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
EMISSAC: (8/12/2021 - DEST./ REM.: FUNDU MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAL - VALOR TOTAL: R$ 2.493,20

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000000090
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA VISCONDE DE SEPETIBA, 935 LOJA 107 -

CENTRO - CEP:24020-206 - niteroi - RJ

TEL: (21)2704-9443
formamedical.comercial@gmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N° 000000090 f1. 1 /1
SERIE 001

AR

CHAVE DE AUESS(H

3321 1232 2189 6200 0108 3500 1000 0000 9019 6620 4004

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DE OFERACAQ

Venda a prazo

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333210208615965 09/12/2021 10:12:23

INSCRICAO ESTADUAL

11405770

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST.

TRIB.

CNFTTCIT

32.218.962/0001-08

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAOD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI 01.606.604/0001-49 09/12/2021
TNDERFCU BAIRRU ) DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRATIA
R MOREIRA DOS SANTOS, 768 LOJAOZ A4 E06 A 11 CENTRO 27130-430 09/12/2021
MUNICIFIO FONE | FAX 3 INSCRICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
BARRA DO PIRAI (24)2447-6189 RJ 10:07:39
FATURA
NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 1468 2.493.20 0,00 2.493,20
DUPLICATAS
N*DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALUR N° DUPLICATA VENC. VALOR, N DUPLICATA VENC. VALOR
001 09/01/2022 2.493.20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
’ 0,00 0,00 0,00 0,00 249320
VATOR D0 FRETE VALOR [0 SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
L. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.493,20
TRASSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TRABAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF TN TCPF
9 - SEM FRETE
ENDEREG MUNICIPIL LF INSCRICAL ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
- : » TOUGTAS
j’ne{;m}‘:mn.. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NemosH | cst |oror | uNip, | QuanT. 1,':#.&%'}0 DEEH:\‘I%U L\i&l}?mk, GADSE . ,V(f\,';(‘iﬂ v?;?“ &lﬁi]u‘l;l
0010101010 HIDRALAZINA 25MG 30049099 060 |5102 [UN 2.710,00| 0,92 0.00 2.493.20 0,00 0,00 0,00 0‘00] 0,00
! i
3 ' ‘
L4 - 1] — ot >
| ogoLa |
{ Processo in° ._“_’_(&Z'ﬂl.l.__m :
i ; |
(" b
1 {
DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPENHO 1408/21

RESERVADO AQ FISCO







10/12/2021 08:07 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso Numero NF-e Versao
33-2112-32.218.962/0001-08-55-001-000.000.090-196.620.400-4 90 4.00
Dados da NF-e
Modelo  Serie Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscat
55 1 90 09/12/2021 10:07:39-03:00 09/12/2021 10:07:39-03:00 2.493,20
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual  UF
32.218.962/0001-08 FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 11405770 RJ
Destinatario
CNPJ Mome / Razao Social Inscrigao Estadual UF
01.606.604/0001-49 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI RJ
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
. 1 - Operacao Interna 1 - Consumidor final 9 - Operagdo nao presencial (outros)
oe Emissac
Processo Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade
- 0 - com aplicativo do Contribuinte 5.0.69.835 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagao Tipe da Operacao Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e
Venda a prazo 1 - Saida LQLWgkRBLUPEUHaPjJXG+gnViDY=
Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producao)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN
Autorizagdo de Uso 333210208615965 09/12/2021 as 10:12:23-03:00 09/12/2021 as 10:13:34

[ Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO
Processo n® .33?&?11121

:_ﬂ‘}fls.___g__aw._"_ﬁuhr‘f‘a g_m, -

https://iwww.nfe fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&lp=d3pXMFBLVHIVWUx2QkZsNkVIbVhhUD10aHVILzlZF . ..



22/11/2021 10:22 Consulta Regularidade do Empregador

Voitar Imprimir

Wibett

W

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  32.218.962/0001-08

Razdo Social:FORMA MEDICAL COM DE PROD HOSPITALARES

Endereco: R VISCONDE DE SEPETIBA 935 SL 1614 / CENTRO / NITEROI / RJ /
24020-206

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

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

Validade:16/11/2021 a 15/12/2021

Certificagcdo Niamero: 2021111601424953427350
Informacgdo obtida em 22/11/2021 10:22:32

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

| Secretaria Municipal de Saude |
PROTOCOLO |
; Processo n® _3‘24? ?'{ ' 21 !

Rr_:hréca__;ﬁ T

: ;.-;s,@ﬁ

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/impressao jsf



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: FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 32.218.962/0001-08

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes 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
enderegos <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 13:47:10 do dia 26/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/02/2022.

Codigo de controle da certiddo: 941A.4641.0D1E.CE54

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

et g T L T R
. MRS AR T o AT T i e B VY T “‘5
e

| Secretaria Municipal de Saude |
; PROTOCOLO

£
{ Processo n° _?i’?z‘(( 2]
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PODEE JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 32.218.962/0001-08

Certiddo n®: 54467220/2021

Expedigdo: 22/11/2021, as 10:20:36

Validade: 20/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 32.218.962/0001-08,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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Estado do Rio de Janeiro
Municipio de Barra do Pirai
Secretaria Municipal de Saude
Controladoria do Fundo Municipal de Satide

Secretaria Municipal de Sande

Processo Administrativo n® 3874/2021

Processo: 3874/2021

Fls.z: 12

Data: 14/12/2021

Ao

Departamento Financeiro

Considerando as informagdes constantes destes autos administrativos, esta Controladoria. opina,
favoravelmente pelo pagamento dos valores cobrados e exigidos através das NF n® 86 e 90 de fls. 04.
05 e 07, vez que, atestada pelos senhores Servidores, dando como regular a entrega dos materiais
requeridos. Assim, face o empenho constante dos autos, emitido por este Departamento Financeiro,
conforme fls. 03, e a regularidade fiscal da empresa solicitante, conforme documentos acostados, com

certidoes atualizadas e em validade.

Registre-se também, informagdo da lavra da responsavel pela Divisdo de Farmacia em fls. 02. em que

comprova a entrega dos medicamentos.

Assim nada temos a opor ao pagamento, este no valor de R$ 61.524,12 (sessenta € um mil, quinhentos
e vinte e quatro reais e doze centavos) em favor de FORMA MEDICAL COMERCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Sem mais para 0 momento, renovamos.xatgs de elevada estima e consideragio.

Emanoele Dias
Matricula 983 1
Control 1a FMS

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



Rio de Janeiro R
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI §707=74Ri: o Pau Dt siby Data: 141212021

7 N. da Ordem : 2264/21
Ordem de Pagamento oo _a% Tgﬁ_\ll—— | Total
Secretaria Municipal de Saude La M. . i Processo : 3874/21
C.N.P.J.: 01.606.604/0001-49 - N°® AF/Ano: 376/2021
Municipio: Barra do Pirai Vencimento : 07/01/2022
Orgéo: 30 - Fundo Municipal de Saude
Unidade: 30.04 - Fundo Municipal de Saude
Funcional: 10.301.0020 - Promogao de Agbes e Servigos de Saude
Projeto/Atividade:  3.171 - Enfretamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional decorren
Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00.0108 - Outros Materiais de Consumo
Cod. Detalham.: 0 - Enfretamento da Emergéncia de Salde Nacional Coronavirus COVID-19
Recurso: 0108 - Enfretamento da Emergéncia de Salde Nacional Coronavirus COVID-19
Numero do empenho : 1408 Pagamentos anteriores : 0,00
Valor do empenho ; 61.524 12 Valor da ordem : 61.524,12
Valor anulado ; 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 61.524,12 Total (B) : 61.524 12

Saldo (A-B): 0,00

Credor: 3521 FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT
Enderego: R VISCONDE DE SEPETIBA, 935, LOJA 107 Cidade: Niterti UF: RJ
CN.PJ.: 32.218.962/0001-08 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificagdo:

PELA DESPESA EMPENHADA, REFERENTE AQUISIGAQ DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS PARA ENFRENTAMENTO DA COVID-19. (LICITAGAO Ne°:
18/2021-DL)

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 61.524,12

Fica'autorizado o pagamento de 61.524,12 (sessenta e um mil quinhentos e vinte e quatro reais e doze centavos) h/_\

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 14/12/2021. 9 g‘ ;

|
Glauce de Md’ura Pinto
Diretora Financeira

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 61.524,12
Recursos:
Conta Banco }%oclo. vValor
Ordem de pagamento : Em / / pague-se a importancia acima processada
Recibo : Em / / recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver p?go a importancia acima.

K2 g

Rosélia Zacarias da Ve%a
Tesoureira




15/12/2021 16:54

| ‘ Emissio: r t
J ‘Missdo.de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.03
0073600073 SEGUNDA VIA o008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA i
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL )
CLIENTE: R] 330030 FMS CUSTEIO sus
AGENCIA: @873-6 CONTA: 79.377-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : RJ 330030 FMS CUSTEIO Sus
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4670-1 - ESTACOES DAS BARCAS
CONTA: 1.146-0

FAVORECIDO: FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS
CPF/CNP]: 32.218.962/0001-08

VALOR: R$ 61.524,12
DEBITO EM: 15/12/2021

DOCUMENTO: 121504
AUTENTICACAO SISBB: 4.7E1.630.F7A.AB1.235

Transagao efetuada com Sucesso por: JB514287 GLAUCE MOURA PINTO.



15/12/2021 16:02 Gmail - DADOS BANCARIOS FORMA MEDICAL

M Gmafl Pablo Almeida <seccompras5@gmail.com>
DADOS BANCARIOS FORMA MEDICAL
1 mensagem
forma medical <formamedical.comercial@gmail.com> 15 de dezembro de 2021 15:59
Para: Pablo Almeida <seccompras5@gmail.com>

Boa Tarde, . 4

[ Secretaria Municipal de Saude
Segue dados bancarios: Sitoe T csoumﬁl | /
caixa econdmica federal » 39—? L{ °2 /
i () L0 ——

AGENCIA:4670 Rasd

C/C00001146-0 FL/Y  Rubrica =

CNPJ:32.218.962/0001-08 = | -

Obrigada

Administrativo

Tel: 21- 2704-9443/ 21- 99982-1015
formamedical.comercial@gmail.com

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ed2eb4a61a&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1719239722594688727 &simpl=msg-f%3A1719239... 11



30/12/2021 12:47 Banco do Brasil

3e/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:40:48
087300073 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: F M SAUDE VACINA COVID 19 “aL DE Sabut

AGENCIA: 8073-6 CONTA: 83.603-6 1931 i
DATA DA TRANSFERENCIA 30/12/2021 i b A5 |
NR. DOCUMENTO 550.073.000.079.377 v _ \\_ -
VALOR TOTAL 61.524,12

sx*%++ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RJ 330030 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 8073-6 CONTA: 79.377-9

NR. DOCUMENTO 550.0873.000.083.603

NR . AUTENTICACAO 2.7B6.618.FE9.E93.B2E

https//autoatendimento.bb.com.br/apf- apj- autoatendimento/index html 7= 2.3.3 1#templ ate/~ 2F consultas~2F 869- 1.bb



Estado do Rio de Janeiro
Municipio de Barra do Pirai L
Secretaria Municipal de Saude SUS
Controladoria do Fundo Municipal de Saude

Barra do Pirai, 04 de janeiro de 2021.
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Processo Admin_is[rativop“ 3.?3?_'41’202] | Piotasso. Smlt 2\ |
Interessado: Divisdo de Farmacia - 4l ;
Objeto: Aquisi¢do de Medicamentos j"‘_5'~—'~ Z.nubrca__ ]
A

Controladoria Geral do Municipio,
A/C: Sr. Wendel Barbosa Caruzo

Considerando as questdes objeto do presente processo administrativo, que versam sobre a
aquisi¢do de medicamentos, realizados por esse Fundo Municipal de Satde, para atender a
demanda proposta pela Divisdo de Farmacia Municipal, essa Controladoria, em atendimento ao
que determina a legislagdo vigente, aplicavel a utilizagdo de recursos destinados ao enfretamento
da Pandemia de COVID- 19, notadamente, o Pardgrafo Segundo do artigo 4° da Lei Federal n°
13.979/220, remete o presente a douta Controladoria Geral do Municipio, com a finalidade de
que a integralidade do seu conteiido seja disponibilizado no Portal de Transparéncia do
Municipio.

Atendida a solicitagdo, promova-se a devolugdo dos autos a esse Fundo Municipal de

Saude, rosseguimento.

stq Ribeiro de\Souza
r do/ Fundo Municipal de Saude

Rua Paulo de Frontin, 182 — Centro — Barra do Pirai — RJ — CEP: 27.123-120 — Telefone: (24)2447-6150



