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Exercicio 20

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
~TOCesso; 39598-2021
Interessado’ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP.
Assunto’  SOLICITACAQ

Siumula Solicita pagamento no valor de R$ 8.592.00 ref & NF. N®
102 pela compra de pano de chéo alvejado

= e

Data da Entrada: 2311212021

ANDAMENTO DO PROCESSO

Data |  Destino

4/!,: %Eg: P
| NN

CoolOla dooo | -
G'G‘Hl

Referéncia:

Assunto:

o~

i

Ve - 1Y (i e )

Te i

PROCESSO N°

INICIO

FundgMun. de Saide
JOURARIA

TS
PAGH

]

...



Rio de saneiro
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI

Nota de Empenho

L Secretana Mumapal ge Saude
01 606 6047000149

ipo Barta go Pra

269

CNE
Mg

. Fundo Municipal de Saude

Credor

i-'_n-'—nrl-gado do semvito
' Secretano Municipal de Saude

_ : - Liquidagao

naliservigo 1o {ornecidolprestado

Declara que U mate
Responsavel

0N 20201

Data
" _I : 'N‘i do empenho 142021
~.] 3 H Oddinatin
Processo JO54101
J !

Orgao 30
| Umoade 3004 . Fundo Municipal de Saude
Funcional 10 301 0020 . Promogdo de Ages e Servigos de Saude
Projelo/Auvidade 3171 . Enfretamento da Emergéncia de Saude Pubhca de Importancea Intermacional decotien
Elemento 3390 30 99 00 00 00 0108 _ Qutros Matenais de Consuma
Cod Detainam 0. Sem delalhamento das destinagoes de recursos
Codigo redundo 000210
Dotagdo Inicial 161 654 60 Empenhos anlenores 124327250
Suplementagoes 1 100.000 00 Valor do empenho K 59000
Anulacdes 0.00 Valol Anulado 0no
Total (A) 1261 654 60 Total (B) 1 251 G4 5o
Saldo (A -8B ) 0 790 04
& r as21 FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT
Endereco R VISCONDE DE SEPETIBA, 935. LOJA 107 Cidade’ Niterdi ut R4
CNPJ 32218962/0001-08 Inscr Est /ident Prof
Banco Agéncia Fone 2131214701
Conta Corrente Fax
llem Descngao Umdade Ou:\nhda(—}c VnIcT Ur_\ll.\l_m \;f'nl.u Takw
F 9 -~ —_— — I — e e - -
149#&0 D.E CHAQ ALVEJADO PARA LIMPEZA MATERIAL 100% un 1 600,000 53700 B 592 00
_AR-S@020. MEDINDO APROXIMADAMENTE 44 co X64cm
Fom: on ";ecursos 0108 - Enfretamento da Emergéncia de Saude Nacional Coronavirus COVID-19 Total empenhido @ 592.00
Fica em'uennada a importancia de R3 B 592 00 {oito il guinhentos € noventa e dois rears)
-
Fundamento legal  MED PROVI 1047/2021 Oata 0310512021
Modal hicilagao Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Processo Lic 295412021 Data 0M1212021
Justificativa Lic 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei B 666/93
Obra
Contralo Data
« ) U e ——.
o b ke e
Wagner Pinto Texeia fracr Fiquenedo de Souza
11115 07
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Forma MEDICAL

Comercio de Produtos Hospitalares Ltda—EPP

EXMO SR Secretério (a) Municipal de Saude de Barra do Pirai

Assunto: Solicitagdo de Pagamento

Fornecedor (a) FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, contratado (a) pelo Fundo Municipal de
saude de Barra do Pirai, vem solicitar a V. Exa. a devida autorizagao
para que se proceda o pagamento da nota fiscal n2 102 REF ao
a processo 2954/21, no valor de RS 8592,00(0ITO MIL,QUINEHNTOS
- E NOVENTA E DOIS REAIS)) referente ao empenho n? 1421/21 de
03-12-2021 do qual faz parte integrante como fornecedor de:
(x) Materiais ( ) Servigos
Na oportunidade renovo voto de estima e consideragao.

NITEROI, 21 DE DEZEMBRO DE 2021

Secretaria-Municipal de Sag
PR Oclob,e

Processg n° _ 2 59

LFel2_rubci/

ORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUT OS5 HOSPITALARES LTDA-EPP ,Qor'l\ _‘arg_v\. :"“'-': n ra Saiida

C.N.PJ/MF: 32.218.962/0001-08 veLIRand Ml 40 palle

s6cio Administrador; Clauding de Oliveira Pro:eg l]“ v ). A"’

CPF: 373.888.3578-68 v o
e e Fis._0) A Rubrica_G

Rua Visconde de Sepetiba 935 sala 1614/Parte— Centro de Niteroi —RJ - CEP: 24.020-206
Email: formamedical. comercial@gmail.com - CNPJ: 32.218.962/0001-08
Tel: (21) 2704-9443 /(21) 99982-4054




[ RECEBEM(

1% DE FORMA MEDICAL COMERCTO DE PRODUTOS [IOSPITALARES LTDA 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F'C
EMIS§AD: 21/122021 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDFE DE BARRA DO PIRAI - VALOR TUTAL: RS 8.592,00
),‘“ TA DE RECERIMENTO

MENTIFICACAT E ASSPNATURA DO RECEBEDOR NII ‘,}00{“}0 l 02
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

HOSHMTALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA VISCONDE DE SEPETIBA, 935 LOJA 107 -

o= il ik CHAVE DE ACESSD
CENTRO - CEP:24020-206 - niteroi - RJ i &; ,[ IA"“ N 1 3321 1232 2189 6200 0108 5500 1000 0001 0215 3745 7132
TEL: (21)2704-9443 N° 000000102 .1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ical. 2% ail.c . 3 2 www.nfe.fazenda.gov_br/portal
formamedical.comercial@gmail.com SERIE 001 R e Ayt
NATURLZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DIE USO

Venda a prazo

333210217628949 21/12/2021 14:21:18
TNSCRICAD ESTADUAL I.\!K'RI.(;.’\D M)U AL DO SUBST. TRIB. CNPIL/CPE
11405770 32.218.962/0001-08
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCLIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO FIRAI 01.606.604/0001-4% 21/12/2021
ENDERECO HAIRRD / DISTRITO CEF DATA SAIDA | ENTRADA
R MOREIRA DOS SANTOS, 768 LOJA02 A4 EO6 A 11 CENTRO 27130-430 21/12/2021
MUNICTPIO FONE. (FAX ur NSCRICACQ FSTADUAL HORA T3a 5ATTA
BARRA DO PIRAI (24)2447-6189 RJ 14:16:31
FATURA = =
NUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 1500 8.592,00 0,00 8.592,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALUR N DUPLICATA VENC. VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
001 21/01/2022 §.592 00
CALCULO DO IMPOSTOD
BASE DE CALCULO DO ICMS

VAL D4 IOMS BASE CALC. ICMS SUBST.

VALOR D} ICMS SUBST

VALOR TOTAL DS PRODUTOS
L 8.593,00 1.718,40 0,00 0,00 8.592,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTL OUTRAS DESP. ACESS. VALDR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 8.592,00
_TRASSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAC SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 1O VEICULLY L¥ CNPY I CPE
9-SEM FRETE
ENDERELO) MUNICTFIO 1iF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARUA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PROGUTO S SERVICOS
CODIGO DO PROD. a ALOR VALOR VALOR HBASE VALOR VALOR _| ALIQUOTAS
SERV. DESCRICAO D PRODUTOH SERVIED ~em/sir | ost feFop| UNID. | QUANT. | ynidgio | orsconto | viguino | cArciacms | oM. L, _Jﬂ-{_lms - E
010000 |PAND DE CHAD ALVEJADO 44CMXB4CM 6307100q_000 |5102 JUN 1.600,00) 537 000]| 859200 8.502.00] 1.718,40 0.00 [20,00] 0,00
\
' \"'
a |
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NANOS AINCIONAIS
MNFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AC FISCO
EMPENHO N 1421/21
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 32.218.962/0001-08

Certiddo n°: 54467220/2021

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

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

Certifica—-se que 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.

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

0s dados constantes desta Certiddo sé&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 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 identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacde:
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; Ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do

Trapalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia. Secretaria Municipal de Saude
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N°: 10-2021/886317

Cadigo de verificagao de autenticidade: 2346d33ef6e 1f56186¢2d32b8ae9483d

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

CPF/CNPJ: 32.218.962/0001-08 CAD-ICMS:  Ativo

NOME / RAZAO SOCIAL:  FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CERTIFICAMOS, para os fins de direito, e de acordo com as informagbes 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: 22/10/2021 AS 15:47:00
VALIDA ATE: 20/01/2022

Certidao emitida com base na Resolugdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVACOES

_Esia certiddo deve estar acompanhada da Certiddo Negativa da Divida Ativa, emitida pelo 6rgéo proprio da
Procuradoria Geral do Estado, nos termos da Resolugio Conjunta PGE/SER n® 33/2004.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada pela Internet (hitp://www10.fazenda.rj.gov Dbr/SATI-
FiscoFaciIfpublico!autenticidadeHashCertidao!consultaAutenticidadeHash.xhtml).

A verificacdo de débitos & efetuada pelo CNPJ do requerente, abrangendo sua regularidade fiscal e de
estabelecimentos que porventura possuir com mesma raiz de CNPJ. A razéo social, quando indicada, é informacgao

apenas ilustrativa.

O campo CAD-ICMS atesta a situacdo 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 inscrigao. No caso de estabelecimento inscrito no CAD-ICMS, sua identificagao
deveraser obtida pelo Comprovante de Inscrigdo e de Situacao Cadastral (www.fazenda.rj.gov.br).

A condigdo de ndo-inscrito ou desativado n&o desobriga o requerente de possuir inscrigao ativa no Cadastro de
Contribuintes do ICMS do Estado do Rio de Janeiro caso exerga atividade relacionada no artigo 20 do Anexo 1 da
Parte Il da Resolugdo SEFAZ n° 720/2014.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE NITEROI

3, e

SEMPRE A FRENTE

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

N° 93268

IDENTIFICACAO

CGM:1226079 - Nome: FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 32.218.962/0001-08
Enderego: VISCONDE DE SEPETIBA, 935, LOJA:107

Bairro: CENTRO
Cidade: NITEROI - CEP: 24020-206

Certificamos que, na presente data, ndo consta(m) débito(s), inscritos ou nao em divida ativa,
contra o interessado(a) acima qualificado(a) nos registros desta Municipalidade.

Eatq certiddo ndo exclui o direito de o Municipio exigir a qualquer tempo 0s débitos que venham a
ser apurados relativos ao interessado acima identificado.

A presente certid&@o foi emitida conforme previsto no artigo 205 do Codigo Tributario Nacional ©
serve como prova de situagao fiscal perante qualquer instituicao publica ou privada.

Esta certiddo tem VALIDADE por 180 (cento e oitenta) dias a partir da data de emissao.

Niterdi, 10 de Setembro de 2021

Observagbes:n 1 - Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 2 -
"Segrvigos online”, opgao »Autenticidade de documentos / Certidao™. Entre com a chave:

Cé

endere;o:\n\nhtlp:ﬂfazenda.niterui.ri.gov.brf.

Processbn® L L2
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Para validar este documento, favor acessar O seguinte
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Base: | Sistema: e-Cidade | Deseavalvedor : DBScller

www.niteroi.rl.gov.br requisicac. webservice.php Emissor: Smf IntegraCAo Ecidade  Exercicio: 2021 Data: 10-09-2021 - 13:45:13 Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
@ Secretaria da Receita Federal do Brasil
F o 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 guaisquer 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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para 0 estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddao 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.
Cédigo de controle da certidao: 941A.4641.0D1E.CE54

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

.

Certifico, tendo em vista as informagdes fomecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  160951/2021 , que no periodo de 1977 aic
22/10/2021 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAO SOCIAL: FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 32.218.962/0001-08 INSCRICAO ESTADUAL: 11.40577.0

» certiddo negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certidio para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto.
A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na INTERNET, no endereco http://www.dividaativa.rj.gov.br.

CODIGO CERTIDAO: SNNX.4130.4210.A064

Esta certiddo tem validade até 25/04/2022 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apds a data da pesquisa cadastral realizada em 27/10/2021
3s 12:18:58.3 , conforme artigo 11 da Resolugdo N. 2690 de 05/10/2009.

Em caso de duvida, recorra a PROCURADORIA:
-Procuiador - Regional de NITEROI
Rua Visconde de Sepetiba, 935 7° Andar, Centra

Emitida em 28/10/2021 as 09:36:44.3

Secretaria-Municipal de Sauci:
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14/12/2021 10:00 ; Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 32.218.962/0001-08

Razao Social:FORMA MEDICAL COM DE PROD HOSPITALARES

Endereco: R VISCONDE DE SEPETIBA 935 SL 1614 / CENTRO / NITEROI / RJ /
24D20-206 "

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 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

Validade:05/12/2021 a 03/01/2022

Certificacado Namero: 2021120501422112130187
Informacgdo obtida em 14/12/2021 10:00:27

A utilizagdo deste Certificado para OS fins previstos €m Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa: ‘
www.caixa.gov.br -_i

Secretaria N%u_nicipal de Saudef
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@ ESTADO DO RIO DE JANEIRO
*  PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO PIRAI ] SUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE LNy de Savde
/% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE f]
DIVISAO DE ALMOXARIFADO

INFORMACOES

A CONTROLADORIA — SMS

Informo que a compra constante da NF n°102 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: 23/12/2021

prasil

Daise Cris¥ Imeida e Silva
Divisdo de Almoxarifado

Matricula 0733 /\
\

Secretaria Municipal (fgafdf
P
0¥ 591?

Processo n’

Fis ﬁ Rubric

/

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE ALMOXARIFADO

PROCESSO: N° UG /2021,

FLS.: 41  RUBRICAS: €.




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

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo n° 3959/2021

Processo: 3959/2021

Fls.: 12

pata: 23/12/2021

Ao

Departamento Financeiro

Considerando as informagdes constantes destes autos administrativos, esta Controladoria, opina,
favoravelmente pelo pagamento dos valores cobrados e exigidos através da NF n° 102 de fl. 04, 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 fl.
02, 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 Almoxarifado em fls. 11, em

que comprova a entrega dos materiais.

Assim nada temos a opor a0 pagamento, este no valor de R$ 8.592.00 (oito mil, quinhentos e noventa

e dois reais) em favor d¢ FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA.

Sem mais para 0 momento, renovamos voto vada estima e consideragao.

Emanoele Dias
Matricuyla 9831
Contto rin E

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI*

s 3959 |20

Ordem de Pagamento

Secretaria Municipal de Saide
C.N.P.J.: 01.606.604/0001-49
Municipio: Barra do Pirai

F 13

“RETARIL wvwn iPaL DE

L

SAUGE. Data: 30/12/2021
] N. da Ordem : 2351121

- Total
{ Processo : 3959121
] N° AF/Ano: 385/2021
Vencimento : 21/01/2022

Orgéo: 30
Unidade: 30.04
Funcional: 10.301.0020

Projeto/Atividade: 3.1 71

- Fundo Municipal de Saude
- Fundo Municipal de Saude

- Promog&o de Agdes e Servigos de Saude
- Enfretamento da Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional decorren

Elemento: 3.3.90.30.99.00.00.00.0108 - Qutros Materiais de Consumo

Cod. Detalham.. 0 - Enfretamento da Emergéncia de Satde Nacional Coronavirus COVID-19

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

Numero do empenho : 1421 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 8.592,00 Valor da ordem : 8.592,00

Valor anulado : 0.00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): 8.592,00 Total (B ) : 8.592,00
Saldo (A-B): 0,00

Credor 3521 FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT

Endereco: R VISCONDE DE SEPETIBA, 935, LOJA 107 Cidade: Niterdi UF: RJ

C.N.P.J.. 32218962/0001-08 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Especificagéo:

PELA DESPESA EMPENHADA, REFERENTE AQUISICAO
SETORES NO PERIODO DE 12 MESES, EM VIRTUDE DA

DE MATERIAL DE LIMPEZA PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SEUS

EXTRAORDINARIO, E SIM UMA NOVA REALIZADA NO PAIS. (LICITAGAO N°: 19/2021-DL)

NECESSIDADE DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19, QUE NAO E MAIS UM EVENTO

Fonte de fecursos : Vinculados

Total geral : 8.592,00

Fica autorizado o pagamento de 8.592,00 (oito mil quinhentos e noventa e dois reais)

-

Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/12/2021.

e

Glauce de Mm#a Pinto
Diretora Financeira

Descontos:

Total de descontos:

0,00 Liqujdo a pagar : 8.592,00

Recursos:
Conta Banco

"N m_» Valor

Ordem de pagamento : Em /

pague-se a importancia acima processada

Recibo : Em ) !

recebi (emos) a importancia acima processada

Certifico haver pfﬁo a importancia acima.

' T 4
3 )pop—
Rosélia Zacarias da ve@a
Tesoureira




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI
Nota de Ordem de Pagamento

Exercicio de 2022

Nota de Ordem de Pagamento 01421-0001/2022 - 01
EMPENHO REGIMF PARCELA EMISSAO PROGRAMACAQ  DATA MOVIMENTO  |MOVIMENTO VALOR |
01421/2021  Normal 0001 30/12/2021 21/01/2022 01/01/2022 Inicial .~ 859200
-LIDU[D_AC-EO i NOTA F-;[_SEAL_ h B o . o a ) ) . .
02351/2021
INFORMAGOESDOCREDOR B -
NOME ICNP} - Pessoa juridica CONTATOS
FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LT (11716) 3218.960/B0 00 o |
FANTASIA/APELIDO BANCO - AGENCIA - CONTA NA OP CEL: *
| | FAX:
ENDERECO - - —  |ewmaw
= B v 3 DOTAGAO |- ~ | vawomes
FICHA 1210 (2021) EMPENHADO A EMITIR OP
. | 8.592,00
DOTAGAC 06.30.04 | 10.301.6020.3171 | 162 | 006.0108 | 3.3.90.30.99.00 - Outros Materiais de Consuma "EMISSBES ANTERIORES
0,00
"VALOR DO MOVIMENTO
FONTE DE RECURSO 162 - Recursos Covid-19 Transferéncias inciso 1, §50 LC 173/2020 - Vinculados & Saude | 4.592,00
" SALDO EMPENH. A EMITIR OP
APLICACAQ 006.0108 - Enfretamento da Emergéncia de Saide Nacional Coranavirus COVID-19 0,00

N _ HISTORICO ] i B o B B
PELA DESPESA EMPENHADA, REFERENTE AQUISIC@O DE MATERIAL DE LIMPEZA PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SEUE& SETORES NQ PERIODO DF 12 MESES, EM VIRTUDE
DA NECESSIDADE DE ENFRENTAMENTO DO COVID-19, QUE NAO E MAIS UM EVENTO EXTRAORDINARIO, E S5IM UMA NOVA REALIZADA NO PAIS. (LICITACAO Ne- 19/2021-DL)
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GLAUCE ﬁt}nﬁuwm S ROSELIA ZACARIAS DA VEIGA
Diretora Departamento Financeiro Tesoureira
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18/02/2022 14 24 i Banco dc

[_ doveres Emissado de comprovantes
STSBB - SIS EMA Df INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/@2,20822 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.56
8073600073 SEGUNDA VIA 0005

' COMPROVANTE. DE TRANSFERENCIA
. COMPROVANTE DE
TED - TRANS' ERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: F M -AJDE VACINA COVID 19
AGENCIA: @873 6 CONTA: 83.693-6

F-NALICADE: 7 CZRED'TO EM CONTA

REMETENTE : = ™M SAUDE VACINA COVID 19 =
BANCO: 184 - AIXA SCONOMICA FEDERAL -
AGENCIA: 4670 1 - ESTACOES DAS BARCAS

CONTA: +146-3

FAVORECIDO: FORMA MEDICAL COMERCIO DE PRODUTOS
CPF/CNP]: 32.218.962/6001-068

VALOR: R$ 8.592,860
DEBITC EM: 18 @2/2022

DOCUMENTO: ©2 891

AUTENTICACAC I5BB: D.E3C.9E5.492.EBF.D15

Transag 30 efeti - Com s Jcess0 por JF527604 FLAVIO DE ANDRADE CAMERANO.



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO PIRAI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Em: 17/03/2022
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Encaminhamos os autos para publicagdo no portal de
transparéncia, de despesas efetuadas com recurso COVID-19.

Processo Administrativo n° 3959/2021

A Controladoria,

Atenciosamente,

[

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



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

Barra do Pirai, 18 de margo de 2022,

Processo Administrativo n°® 3.959/2021
Interessado: Divisdo de Farmécia
Objeto: Aquisigdo de Medicamentos 7)015’0;( ZA

\G

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

onsiderando as questdes objeto do presente processo administrativo, que versam sobre a
aquisi¢io de medicamentos, realizados por esse Fundo Municipal de Saude, para atender a
demanda proposta pela Divisdo de Farmécia Municipal, essa Controladoria, em atendimento ao
que determina a legislagdo vigente, aplicavel a utilizagéo de recursos destinados ao enfretamento
da Pandemia de COVID- 19, notadamente, o Paragrafo 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 conteudo seja disponibilizado no Portal de Transparéncia do
Municipio.

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

ibeiro de Soufa
do Fundo Municipal de Saide

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



