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DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

1 - Saida 

2 - Entrada 

No, 000.011.156 
SÉRIE 1 

Folha:1 /1 

CNPJ 

27.325.768/0001-91 

CHAVE DE ACESSO 

52-2103-27.325.768/0001-91-55-001-000.011.158.130-301.115-0  
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no 
site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
152213865029685 	 01/03/2021 - 17:25:38 

Insc Estadual 

106919990 

.***. 
PREMIUM  

Hospkup 
Nal. da Operação 

VENDA DE MERCADORIA 

PREMIUM HOSPITALAR EIRE,  

RUA 02 S/N, CID. 04 Li'. 19 
RES. FONTE DAS AGUAS GOIANIRA 	 GO 

75370-000 

Fone/Fax: (0629)9221-2116 

InscEst. do Subst.Tributario 

Descontas Valor Total da Nota 

R$ 80.295.00 

Outras DespesaslAcessorios 

R$ 0,00 ' o 
Valor do IPI 

CAI CUI 000 IMPOSTO 

Base de Calculo do lorns Valor do lcms Base de Calculo do lorn Substituição 
R$ 0,00 

Valor do lcms Substituição 	• 
R$ 0,00 

VIR ICMS DESONERADO 
0,00 

Valor Total dos Produtos 
RS 80.2135.00  R$ 0,00 R$ 0,00 

Valor do Seguro 
R$ 0,00 

Valor do Frete 
R$ 0.00 

Nome/Razão Social 	 BOA VISTA GAB DO PREFEITO MUNICIPAL 

MUNICI PIO DE BOA VISTA PREFEIT MUN 	 619957 

cNRycpp 

05.943.030/0001-55 
bata da Emissão 

01/03/2021 
Endereço . 	• 	 • 

RUA GFNFRAL PENHA BRASIL SM 
Bairro/Distrito 

SA0 FRANCISCO 
Cep 
69301-440 

Data da Saida 

Municipio 
BOA VISTA 

...., 
Fone/Fax 

(0095)3624-1308 
UF 
RR 

Inscrição Estadual 
ISFNT(3., 

Flora da Saída 

FATI IRA 
11156/A 	29/03/2021 	80.295.01  0.0C ODE 0.0C o.oc 

- 	
0.0( 0.0C .  

0.0( 
„.. 

TRANSPORTADORNOLUMETRANSPORTADOS 

Razão Social 

FAVORITA LOGISTICA E TRANSPORTES 
Frete por Conta 

0-Fret/RemoUGIFI 

Código ANTT Placa do Veiculo LIE 
GO 

CNPJ/CPF 

01343.404/0005-61 
Endereço 

RUA SAO JORGE QD 04 LT 02 
Municiplo 
APARECIDA DE GYN 

UF 
GO 

Inscrição Estadual 

Ouantidade 
- 	53 

Espécie 
CAIXA 

Marca Numeração 
15303- 	1 

Peso Bruto 
1042 

Peso Liquido 
1041,45 

COO. 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCMSH CST CFOP PMC 	'UNO OUANT. VALOR 
UNITARIO 

Desc V.TOTAL Bc Nor. VIr.lcms ALIO 
CMS 

ALIO 
IPI 

1683712s 	111 	AVFNTAI DFSÉ- Mn riNnA filo 00 on (CRAM01 	 fiel ITFX100M- SMS 	60E06~00163079010 	1 040 16106 1 	 I PrT 1 	1320 	60 60 	1 65 en 295d 	o od 	od 	d 
DADOS ADICIONAIS 	 • 

FAVORITA TRANSP.COPACAO ELISANGELA R$ 12.500,00 20 DIAS P/ENTREGAR 
AGRUPAR 3 PEDIDOS REF.15275 / 15276 / 15303 
PREGAI) 132/2020 EMPENHO 435/2021_ 
PREGA() 132/2020 EMPENHO 435/2021 
BASE DE CALCULO RED, CONFORME ANEXO IX, ART 8 	INC. VIII 
END. ENT. Av. Cap. Júlio Bezerra, 1150 - Bairro: Aparecida CEP 	69.305-025 
Vai Aproa dos Tributos R$ 3.372,39 (4,20%) Fonte: IBPT 
BANCO DO BRASIL - AG: 3483-5 C/C: 54184-2 
00132-L/CITACAO EMPRESA Chave do Pedido: 015303 

RESERVADOAOFISCO 

, 
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BAIRRO / DISTRITO 

SAO FRANCISCO 

CNPJ / CPF 

5943030000155Folha: 	WDO 
NOME /RAZÃO 

MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN. 
ENDEREÇO 

RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N 
CEP 	P(OCe593;  

69301-440 

SEC) 

3 

EVENTOS / CORREÇÕES 

STATUS 	DATA DO REGISTRO 

135 
NÚMERO DO PROTOCOLO 

152213916279547 

ss 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME 
CC-e 

CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA DE NF-e 

RUA 02 S/N, INPM 04 LT. 19RES. FONTE DAS AGUAS CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

75370-000 GOIANIRA 
(0629)9221-2116 

I 11 I I 	1111 111 II II I 	III II. I I III III I Il 
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NÚMERO NF-e EMISSÃO FOLHA 

106919440 27.325.768/0001-91 55 11156 01/03/2021 1/1 

DESTINATÁRIO 1 REMETENTE 

CONDIÇÃO DE USO 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convem° S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser 
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, 
desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de 
calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da 
prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de 
--nissao ou de saida. 

NDE SE LE OBSERVACOES INCLUA - SE N. PROCESSO 7538/2020 CONTRATO ADM 040/2021 - ONDE SE LE PCT LE-SE 
ND ONDE SE LE VALOR UNITARIO R$ 60,60, LEIA SE R$ 6,06 E ONDE SE LE QTD 1325 PCT LEIA SE QUANTIDADE TOTA 
3.250 UNIDADES ** ONDE SE LE LOTE AZUL SMS LEIA-SE XZ082020 

Analisado ) 



BAIRRO / DISTRITO 

SAO FRANCISCO 

NOME / RAZÃO 

MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN. 
ENDEREÇO 

RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N 

CNPJ / CPF 	F 

5943030000155 CB5S°: 
CEP 

69301-440 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE CC-e 
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA DE NF-e 

RUA 02 S/N, N9004 LT. 19RES. FONTE DAS AGUAS CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

75370-000 GOIANIRA 
(0629)9221-2116 

I UIHhlIIII lI  II Hl I I 1 	II 11 	I ill I II I li II 
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ MODELO 5 RIR NUMERO NF-e EMISSÃO FOLHA 

106919440 27.325.768/0001-91 55 1 11156 01/03/2021 1/1 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

CONDIÇÃO DE USO 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convem° S/N de 15 de dezembro de 1970 e pode ser 
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, 
desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de 
calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da 
prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de 
missao ou de saida. 

EVENTOS / CORREÇÕES 

SEO 	STATUS 	DATA DO REGISTRO 
	

NÚMERO DO PROTOCOLO 

2 	135 
	

152213915882969 

NDE SE E DESCRITIVO Avental desc m/longa c/10 GR 50 (SMMS) LEIA SE DESCRITIVO COMPLETO: Avental hospitalar 
ara procedimento nao esteril, confeccionado em nao tecido SMS 100% polipropileno, gramatura minima de 50 gim'. 
edidas de 175cm de largura por 120cm de comprimento. Mangas longas com punhos em malha, abertura nas costas com 

iras para fixacao. Repelente a alcool, agua e a fluidos organicos. Nao inflamavel. Embalagem segura e resistente, 
ontendo identificacao do produto conforme legislacao vigente. Com  barreira bacteriana e virai. Aceita-se variacao nas 
edidas de comprimento e largura de 5cm para mais ou menos. 

Analisado 



Analisado 

Ass  

Processo:  9-5 ZOO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SUPERINTENDÊNCIA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 
"Nossa missão e cuidar da saúde das pessoas" 

Relatório Recebimento 

Processo: 7538/2020/SMSANol. A 

Objeto: Eventual Aquisição de material de proteção individual — Avental, para 
atendimento anual e da pandemia ao novo corona vírus (COVID-19), das unidades 
de saúde da Secreta'ria Municipal de Saúde-SMSA 

Em atendimento a Portaria n° 253/2016 — SMSA, de 14 de Abril de 2016, 

declaro que no dia 19 de Março de 2021, a comissão de recebimento, junto com os 

fiscais do processo em tela, receberam os materiais referente as nota fiscal n° 

11.154 do empenho n°436/2021, notas fiscais n° 11.155 e n° 11.156 do empenho n° 

435/2021 Contrato Administrativo n° 040/2021 — SMSA. 

Conforme consta no relatório fotográfico, os materiais chegaram de acordo 

com o solicitado, ou seja, com as marcas especificadas nas propostas e a validade 

dentro do percentual aceitável e, também, em perfeito estado de conservação e 

aptos para o uso da população do município de Boa Vista. 

Boa Vista/RR, 19 de Março de 2021. 

Fiscais: 

Ronan ales Farias 	 Rangelito Arrabal 
Portaria n° 90/2021/SMSA 

	
Portaria n° 90/2021/SMSA 

Comissão de Recebimento: 

oab 

  

Carolina Wottrich rv de Faria 
Portaria n° 90/2021/SMSA 	 Port a n° 90/2021/SMSA 

José Serra Júnior 
Portaria n° 90/2021/SMSA 

Av. Cap. Júlio Bezerra, 1150, Aparecida CEP 69.305-025-fone (95) 3224-8988 
Boa Vista- Roraima safprocessos(a)gmail.com   



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SUPERINTENDÊNCIA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 
"Nossa missão e cuidar da saúde das pessoas" 

Relatório Fotográfico 

Nota Fiscal n° 11.154, 11.155 e 11.156 

Processo31 /4-5Vf-20  

Av. Cap. Júlio Bezerra, 1150, A areeida CEP 69.305-025-fon 
unn NT:rtn 	 n" 

5)3224-8988 
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Cunho, _isco 

1111111111111111111111 

No. 000.011.270 
SERIE 1 
Folha:! 

Nat. da 0iletaSIS0  

VENDA DE MERCADORIA 

Inscrição Estadual 
240126675 

Hora da Saída 

16:43:56 

0.00 

, FATURA 
11270/A 06/04F2021 	190 768.80 	 0.00 

	

0.00 j 	 0,00 
CALCULO Do IMPOSTO 

Numeração 
15372 -' 

125 190 768,80) 	0,001 	D OO 	31 

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME 

RUA 02 SIM, 00. 04 LT. 19 

RES. FONTE DAS AGUAS GOIANIRA 

75370-000 

He'SPR_AP 	 Fone/Fax: (0529)9221-2116 

DANIFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

GO 	 Saida 

III 11111111111111 

PREMIUM 
I : 

2 - Entrada 

CHAVE DE ACESSO 

52-2103-27.325.768/0001-91-55-001-000.011.270.137-201.127-4 
Consulta de aetenticidadeno portalnacional da NF-eenéhintelazenda.govhsMaital ohne 
ate da Setas Autotizadora Tose Estadual 

On919140 
I 	• 

  DEsTINATARIO/REMETF.NTE 

t

Insc.Est. do Subst.Triltutario CNP) 

. 7 60 /o 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
1522139nnethe1ns 	 0990171171 - 15tAabrd3 

NoineN7w10 Social 

MUNICIPIO DE BOA VISTA RREFEIT MUN  BOA VISTA GAB DO PREFEITO MUNICIPAL 

619957 
CNRI/CPE 

05 .943.030/0001-55 
Data da Emissão 

Endereço 

RUA GENERAL PENHA BRASIL SiN 
09/03/2021 

Bairro/Distrito 
SA0 FRANCISCO 

Cep Data da Saída 
Munieipki 

BOA VISTA 
69301-440 09/03/2021 Fone/Fax 

(0095)3524-1308 
UF 
RR 

0,00 I 

600 

1 Base de Calculo do lcm Valor do icm ase de Calculo do lans Substituição 
R$ 0,00 

Outras Despesas/Acessorios 

R$ 0,00 

Valor do lcms Substituir 
RE 0,00 

R$ 0,00 

! 	

Valor Total dos Produtos 

R$ 190.768,80  
Valor Total da Nata 

VIR ICMS DESONERADO R$ 0,00 
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos 

Valor do PI R$ 0,00 R$ 0,00 
O 	 R$ 190.768,80 ' TRANSPORTADOR/VOLUME TleANSPORTADOS 

Rifião Social 
Frete por Conta 

o-FretiRemet(CIF) 
Código ANT7 Placa do Veiculo FAVORITA LOGISTICA E TRANSPORTES UF 

GO 

DE 
GO 

CNPJ/CPF 

01.743.404/0005.61 

Inscrição Estadual 

Endereço 
RUA SA0 JORGE QD .04 Li 02 Municio 

APARECIDA DE GYN 
Quantidade 

126 
Espécie Marca 

Peso Bruto 
_ 

CAIXA Peso Liquido 
1 2417 2417,2 

1168401 	?lt AVENT.AL  DESC M/LONGA 0/10 GR 50 (SMS) ... _ . 	. _..... 	. 	..... . 	.... 

	

... , 	_._ .. . 
UADdS ADICIONAIS 	 ._ ..... _ . 

. FAVORITA TRANSP .COTACAO ELISANGELA R$ 11 .000 , 00 20 DIAS P/ENTREGAR 
- 

; . PREGÃO 132/2020 EMPENHO 435/2021 

' . BASE DE CALCULO RED , CONFORME ANEXO IX,. ART 8 INC. VIII 

; 
: . END.. ENT. Av. Cap. Júlio Bezerra, 1150 - Bairro: Aparecida CEP 69.305-025 

Vai Aprox dos Tributos R$ 0 . 012 ,29 (4 , 208) Fonte: IBPT 
: . BANCO DO BRASIL - AG: 3483-5 C/C: 54184-2 

00105-LICITACAO FtAFAELA Chave do Pedido: 015372 
, 

DESCRIÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

r

VALIDADE LOTE Nem.SEI PR011unD CST OOP P C I VALOR 
IINFEARIO 

QUANT, V.TOTAL Be Ror Vir. Irins ALIO 
icms 

ALIO 

CIRUTEXPIIRANFO 5 Ilridetermina44 630p RIO 1040 16108 1 I PCT j 	3148j 60,601 

RESERVADO Ao Fisco 



Atesto do Fiscai 
Data OT/ 	/ 

Farmao9utco  
CRF 34 -RR 

Lesto rr 
‘,  

Data CS-  /  Ogy rz,92,4_ 

g/±0  

COMISSÃO DE RECEBIMENik.,  

Em: ,SeLiten 1,0 2/ 

COMISSÀO DE RE:MIMEM-% 

Em: 
.191142S. 

ASSIP.4g1,1M 

COMISSÁO DE REÇEBIVe  

Em: te „): talaj 

ra 

4tra 	Faria .„- 

§atéatiaSlça°15  
matriculai 44904 

-~=3C2:195=crc:nor ASS"' U RA 
./ -ior 
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NOME / RAZÃO 

MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN. 
CNPJ / CPF 

5943030000155 solha•  50 
CEP ENDEREÇO 

RUA GENERAL PENHA BRASIL SN 
40 

69301_440  PI-OCeSSOn,)  2  BAIRRO / DISTRITO 

SAO FRANCISCO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 	 • CC-e 
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA DE NF-e 

RUA 02 S/N,IN°K)04 LT. 19RES. FONTE DAS AGUAS CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

75370-000 GOIANIRA 

(0629)9221-2116 

II 1 111110 III I 1 11H11 11111 1 	1011 1 10 1 111 MI 111 
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NÚMERO NFA MISSÃO FOLHA 

106919440 27.325.768/0001-91 55 11270 09/03/2021 1/1 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 

CONDIÇÃO DE USO 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser 
Jtilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, 
desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de 
calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da 
)restacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de 
nissao ou de saida. 

EVENTOS / CORREÇÕES 

SEC) 	STATUS 	DATA DO REGISTRO 
	

NÚMERO DO PROTOCOLO 

2 	135 	2021-04-05718:41:11-03:00 
	

152213951031034 

nde le-se: Avental desc mllonga c/10 GR 50 (SMMS), le- se: Avental hospitalar para procedimento nao esteril, 
onfeccionado em nao tecido SMS 100% polipropileno, gramatura minima de 50 glm2. Medidas de 175cm de largura por 
20cm de comprimento. Mangas longas com punhos em malha, abertura nas costas com tiras para fixacao. Repelente a 
lcool, agua e a fluidos organicos. Nao inflamavel. Embalagem segura e resistente, contendo identificacao do produto 
onforme legislacao vigente. Com  barreira bacteriana e virai. Aceita-se variacao nas medidas de comprimento e largura de 
cm para mais ou menos. MARCA: CIRUTEX. 

C. G. M 
Analisado 

Ass 



CNPJ / CPF 
F 	,{  

5943030000155 
e,Mat 

 
NOME / RAZAO 

MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN. 

ENDEREÇO 

RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N 
CEP 	 )- 
69301-440 

BAIRRO / DISTRITO 

SAO FRANCISCO 

^. 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE CC-e 
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA DE NF-e 

RUA 02 S/N, 8.11004 LT. 19RES. FONTE DAS AGUAS CHAVE DE ACESSO DA NF-e 

75370-000 GOIANIRA 

(0629)9221-2116 

I II I MINI 1111111 III IIIIIIIIIII 1 1 111 il II 
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NÚMERO 	F-e EMI SA0 FOLHA 

106919440 27.325.768/0001-91 55 11270 09/03/2021 1/1 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

CONDIÇÃO DE USO 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser 
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, 
desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de 
zalculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da 
drestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de 
missao ou de saida. 

EVENTOS / CORREÇÕES 

SECI 	STATUS 	DATA DO REGISTRO 
	

NÚMERO DO PROTOCOLO 

1 	135 	2021-04-05718:35:36-03:00 
	

152213951004075 

ACRESCENTA-SE entao: n. do processo: 7538/2020. Contrato administrativo: 040/2021 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE CC-e 
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA DE NF-e 

RUA 02 S/N, N9004 LT. 19RES. FONTE DAS AGUAS CHAVE DE ACESSO DA NE-e 

75370-000 GOIANIRA 

(0629)9221-2116 

H 11 	111 III I II II 1111 II I 	1 II 11 11 I I I 11111 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ONPJ MODELO SERIE NUMERO NF e EMISSÃO FOLHA 

106919440 27.325.768/0001-91 55 11270 09/03/2021 1/1 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO 

MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN. 

  

CNPJ CPF 

5943030000155 Rilhai.  

CEP 	 0 

69301-440 

    

ENDEREÇO 

RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N 
BAIRRO 'DISTRITO 

SAO FRANCISCO 

     

     

        

CONDIÇÃO DE USO 

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. Todo Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser 
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, 
desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de 
zalculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da 
drestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de 
.nissao ou de saida. 

EVENTOS / CORREÇÕES 

SR) 	STATUS 	DATA DO REGISTRO 
	

NÚMERO DO PROTOCOLO 

3 	135 
	

152213951032356 

nde le-se LOTE: BRANCOS, le-se: XZ082020 ONDE SE LE QTD 3.148 PCT LEIA-SE QTD: 31480 UNID ONDE SE LE VALOR 
NITARIO R$ 60,60 CONSIDERE-SE VALOR UNITARIO 6,06 



O- 40  

Ronan as Farias 

Folha:  53  
Processo :25562o 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SUPERINTENDÊNCIA ASSISTENCIA FARMACEUT1CA 
"Nossa missão e cuidar da saúde das pessoas" 

Relatório Recebimento 

Processo: 7538/2020/SMSANol. A 

Objeto: Eventual Aquisição de material de proteção individual — Avental, para 
atendimento anual e da pandemia ao novo corona vírus (COVID-19), das unidades 
de saúde da Secretaria Municipal de Saúde-SMSA 

Em atendimento a Portaria n° 253/2016 — SMSA, de 14 de Abril de 2016, 

declaro que no dia 05 de Abril de 2021, a comissão de recebimento, junto com os 

fiscais do processo em tela, receberam os materiais referente as nota fiscal n° 

11.270 do empenho n°435/2021 Contrato Administrativo n° 040/2021 — SMSA. 

Conforme consta no relatório fotográfico, os materiais chegaram de acordo 

com o solicitado, ou seja, com as marcas especificadas nas propostas e a validade 

dentro do percentual aceitável e, também, em perfeito estado de conservação e 

aptos para o uso da população do município de Boa Vista. 

Boa Vista/RR, 05 de Abril de 2021. 

Fiscais: 

Portaria n° 90 2021/SMSA 

Comissão de Recebimento: 

Carolina Wottrich 
Portaria n° 90/2021/SMSA 

o ilva de Faria 
orU ia n° 90/2021/SMSA 

José Seita Júnior 
Portaria n° 90/2021/SMSA 

C. G. 
Analisado 

Ass 

 

Av. Cap. Júlio Bezerra, 1150, Aparecida CEP 69.305-025-fone (95) 3224-8988 
Boa Vista- Roraima safprocessos@gmail.com  
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SUPERINTENDÊNCIA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 
"Nossa missão e cuidar da saúde das pessoas" 

Relatório Fotográfico 

Nota Fiscal n°11.270 
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PREFEITURA 
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I SMSA 

VollIa•  55-- 

processo: -75.38/ps) 

DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins de comprovação que os servidor JOSÉ SERRA 

JUNIOR, Matricula n° 44023, Lotada na Superintendência de Assistência Farmacêutica da 

Prefeitura Municipal de Boa vista - RR, membro da Comissão de Recebimento do processo 

7538/2020-SMSA, no dia 01 a 31 de Março de 2021 estava ausente das suas funções, em 

período de férias, conforme cópia anexa da frequência referente ao mês de Março/2021. 

Boa Vista-RR, 15 de Abril de 2021. 

lan Oh i ra Carvalho 
Assessor cnico - SAF 

Wrilildpakcf(itswãvê„Nro 	II tvgiv,6\-eratjaiLiw‘tic',\Ivm,  L - swaski% 06-itzto.3)6reswiatimardw(6,15.2.-,.. 



Matricula: 44023 

JOSE SERRA JUNIOR 

COORD. DE MEDICAMENTOS 
COMISSIONADO 	• 

Pag 1/ C. G. M 
Analisado 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Sem Validade 
FREQUÊNCIA 

Servidor 
Setor: 

Vínculo: 

FOtbatt 
• 

MARÇO DE 2021 
id_pessoa: 3310 

REGISTROS 

Dia 
1. Período 2. Pe iodo 3 Período F C 

SelorEP EE SP SE STS EP EE SP SE STS Setor EP EE SP SE STS • 
Observação 

cem COO] Fedas 01/032021 a 30/03/2021 
• 0000 coco Férias 01/032021 o 30/032021 

3 
0000 cozo Férias 01/03/2021 a 30/03/2021 

ir 
00o, 0000 Férias 01/03/2021 830/23/202' 

oxe (Oco Férias 01/03/2021 e 30/03/2021 
6 

cem 0000 Frits 01/032021 830)03/2021 
7 

0100 0300 Fadas 01/032021 a 30/032021 
e 

cozi) °soo Férias 01/032021 e 30/03/2021 
a 

axe COCO Férias 01/03/2021 a 30/03/2021 
10 

poio Moo Férrea 01/03/2021 o 30/03/2021 
is 

coice amo Férias 01/03/2021 e 30/03/2021 
12 

0000 00-03 Férias 01/03/2021 a 3703/2021 
Is 

is 

. com O000 Férias 01/03/2021 e 30/03/2021 

COCO coco Fedes 01/03/2021 a 30103/2021 

0000 COCO Férias 01/03/2021 030/03/2021 
ui 

ocron Coco Férias 01/03/2021 830)03/2021 
r7 

seco Ceco Fadas 01/032021 e 30/012021 
is , 

Moo 00-Co Fedas 01/03/2021 a 30/03/2021 
ia 

COto COCo Férias 01/03/2021 a 30/032021 
20 

00-co COoo Fedex 01/03/2021 o 30/03/2021 
21 

0000 0/00 Férias 01/012021 o 30/03/2021 
22 

0000 COso Fades 01/03/2021 e 30/0312021 

00i00 COCO Férias 01/03+2021 e 30103/2021 
24 

Gozo Ceco Feries 01/03/2021 a 30/03/2021 
25 

0203 0000 Fedes 01/03/2021 a 30/03/2021 
25 

cozo coco Fedes 01/032021 o 30/032021 
27  

coce coco Férias 01/03/2021 a 30/032021 
2/1 

0300 cozo Férias 01/03/2021 a 30/03/2021 
29 

00zo COPO Férias 01/03/2021 a 30/032021 
30 

Ceco 0000 Ferias 01/03/2021 e 30/03/2021 
31 Cm 06,00 MOO F 04 moo amo F • coce Moo 

'9ffincia Faltas/Excedentes de 10 minutos ao dia, conforme DECRETO N° 57/E de 30 de Abril de 2019. 
sob as penas da lel que o senador acirra identificado cumpriu rigorosarn nte o horério descrito neste Folha de Frequencie bem como desempenhou suas funções neste setor e/ou Unidade. 

Responsada/o-me ainda pela prestactio de contas aos &pios frscalizadores(minIst do da Saúde - MS, Tribunal de Contes do Estado. TCE 14Mistérb Publico Estadual - MPE, Ministério Público Federei - 
MPF, Procuradoria e Contra1ackairs Geral do Municiai° • PGMU e COM) quando sollcitatIo. 

LEGENDA 
P Presença 

C • Compensado 
F• Fala 

E - Excedente 
A- Abono 

" -Plantao Esta 

OBERVAÇÕES 

Descrição 

Férias 

CONFERE AUTENTICIDADE 
S'AF 	  Período 

01/03/2021 a 30/03/2021 

Ern: 

Nome chefia imediata 

09/03/2021 09.08.08 

Asi atura 
lan Oliveira 

Asãessor Térnim 
Matrictila95126 

Servidor 

rocessado por Moyses Humberto Carvalho de Oliveira 

__- 

PREFEITURA DE 

BOA VISTA 

s -0300 -0300 

Válido: iceop 4450 Ano 



40A 
PREFEITURA 
PRAY.1§Te, 

I SMSA 
Folha:  5  
Processo:a1124.0  

DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins de comprovação que os servidor RANGELITO 

ARRABAL, Matricula n° 29499, Lotado no Hospital da Criança Santo Antônio-HCSA, 

Fiscal do processo 7538/2020-SMSA, nos dias 15 a 29 de Março de 2021 estava ausente das 

suas funções, em período de férias, conforme cópia anexa da frequência referente ao mês de 

Março/2021. 

Boa Vista-RR, 15 de Abril de 2021. 

lan Oliv4Ira Carvalho 
Assessor Wécnico - SAF 

(C. G. M 
Analisado 

g4k2,áieraãVártVMPS€01/411PW[SC- CA 
4 Pgi2 ff látea ries5 Wái~aárat, „a 4,, 



PREFEITURA DE 
BOA VISTA 

• 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Fottta:_;_f_  

Sem Validade 	

Processo (-4-S-32/020  

'FREQUÊNCIA 
Servidor 

Setor: 

Vinculo: 

RANGELITO ARRABAL 

FARMACIA 

ESTATUTÁRIO 	CPF.  

Matricula: 29499 

MARÇO DE 2021 

id_pessoa: 3334 

.„.........., 
REGISTROS 	• 

Dia 
1. Período 2. Período 3. Pe iodo E F C 

, 
- 

EP .É.giTi v.44° SP 8St.é,  
0iviré STS Setor whic. EP il'E7, far.--fi SP Rgi STS WS; EP SP .,---,,9-- 

eiel STS Observação 

ato 416-13 1200 5:de:  P Ger 1400 Will lato gi".5], P _761.5 ' e7t.ti, IS: 0015 03.18 SN 
tf% 0000 01320 1400 '114:ki 	P ã5FT-.:i 1400 fly2T, 1800 re.:ei P 0e42 0049 SN 

0800 atOl 12:00 1:,W P ....„,. 1440 ;Fire 1900 1,18R P „TÊ,' 1000 :..wgiji 0700 "Ar..150 P 0000 0024 SIM 
4 iSio,  07:00 .01.iee, 1200 NIT.% 	P ,,E—ilt; 14C0 .;31".45: MOO il.„.8.04 P. 14-p 0004 0020 Sei 
5 CM', 01300 -08-R4: 1200. ii 	P t'etth.:: 1400 1800 5 P 

p 
re- Mf,. , 

0,00 0043 srm 
e :iskiii. 0800 ,Vt75 1200 A.,ã.è.: r.; 14:00 ?a% 1E100 r.,R-. ,ro  ís. 0000 0421 
9 j1:FI: 0800 0600,  1200 ' 	F ,r.rat 1400 iii"....?0: 18:00 .+1-rà-3: p 0300 04 20 
10 4,  0800 ..1.012rej '200 riet1.- 	p STTer 1400 ilii,07 14 00 4 p ". L. -2 0005 00 31 
II free.  0803 ::*7., 1200 150,2; 1400 1.9a 1400 5-8,ig P Z:IFT'a 19:00 T.Oli: 07:00 0-749: e 0018 0411 
12 4f.k5": 08 00 1200 ‘:1-1..e4. J.0E-ir: 1400 gg, 1803 F g:r5 

.! Sat 00:00 0800 

.f8!*  .5.:.  ...,:gn-,
i.'  
RE :férzi 0000 0000 Férias 15103/2021a 29/03/2021 

is g-Pi  .. , Mi; .. -27.# '0. i tj i'Z'.0 ecoo 0000 Férias 15/03/2021 a 29/03/2021 
17  lU:41?"- klii, SR ':::4',I; isz ,IE'S..f WS 0300 0000 Férias 15/03/2021 a 29/03/2021 
18 1- ll t..•R‘i ,nnfri 5 .... 

..., 
,., 

moo ohm Férias 15/03/2021 a 29/03/2021 

PeOl\Êt 
Férias 15/03/2021 a 29/03/2021 

2°  t...:!. V 7?.: 
'..l..l. :1Pi  gg.* REAUTENtli..;IDNE,,l, ,,,,":0  .: 

Férias 15/0Y2021 a 29/03/2021 
‘Tr:4 at?-: SAFPL SN'  Sk . 5,4 C000 em Férias 1903/2021 a 29/03/2021 

n e‘,.., 'I 
-- 

ek  .1.1.1P3i ti.. 
iliitill ..,:ir 71b , moo coxo Férias 15/03/2021 ti 29/03/2021 

Em  t35-; o  ceca  ois Otroo , 0,03 Férias 15/03/2021 a 29/03/2021 
	ii-rtZ rir,/ Mi: . .. 

._ _...ani~ 0003 4000 Férias 15/03/2021 e 29/03/2021 
zs ....:kg, nr* 

~J, at rirrfx..: Po' 4 4. (coo 00e0 Férias 15/03/2021 e 29/03/2021 
26  54.5"á' 

.-: .,--g ._c;  4 3 0000 0000 Férias 15/03/2021 a 29/03/2011 
2> fF t- .  

t€7g  ': atufo, co. 0000 Férias 15/03/2021 829103/2021 
28 ._ 

.. 
'&21:: .r.:?:. ....„  0000 °OCO Férias 15/03/2021 a 29/03/2021 ..,' 

20 	lé t  r"-Zil al 7 i ; • .i5,,MÀS aliai !ir W. 0000 0040 Férias 15/03/2021 029/03/2021 
30 lin. 05!03 P4-- /. 120) F fQÇI405 .y e*, too F f AO laçe 

WSQ.,,,-- 
-nct ,.„...„ ortoo 0800 

31 74 03:00 1200, 20, 	11....  1403 rig.:4:! 1000 -W F reff.,  1903 ;SR 0703 ',/..:4: F 0000 0900 

es): '01,24 49.84  

Válido: '00:87  '3203  "0221  

'Tolerância Faltas/Excedentes de 10 minutos ao dia, conforme DECRETO N" 57/E de 30 de Abril de 2019. 
Declaro sob as penas da lei que o servidor acima Identificado Cumpriu rigorosamente o horário de3Crit0 nesta Folha d Freciu nela. bem corno desempenhou suas funções neste setor elou Unidade. 
Responsabilizo-me ainda pela 0:caucho de contas aos Órgãos lisealteadores(Ministerrio de Saúde - MS. Tribunal de Conta do Estado - TCE. Ministério Público Estadual. MPE. Ministério Público Federei 
MPF. Procuradoria e Controladoria Geral do Municipio - PGMU e COM) quando solicitado. 

LEGENDA 
P - Presença 
C - Compensado 

F - Fana 
E Excedente 

A - Abono 
'- Planta* Extra 

OBERVAÇOES 

Descrição 
	

Período 

Férias 
	

15/03/2021 a 29/03/2021 

REGISTROS EM INCONFORMIDADE COM A ESCALA 

NSR Data/Hora NSR Data/Hora NSR Data/Hora NSR Data/Hora 
37884 10/03/2021 - 12:03 38316 12/03/2021 -07:09 49201 02/03/2021 - 14:24 49573 04/03/2021 - 18:05 
49653 05/03/2021 -08:10 49820 07/03/2021 - 19:02 49862 08/03/2021 - 07:07 53951 03/03/2021 - 18:58 
55331 01/03/202.1 - 14:01 55769 04/03/2021 - 06:59 56769 10/03/2021 - 14:07 56913 • 11/03/2021 - 08:14 
73071 01/03/2021 -08:13 

Analisado 

Ass  I 

Servidor 

Processado por Rangelito Arrabal 

Paq 1/ 1 

Nome chefia imediata 

1803/2021 14.22.37 



es 
PREFEITURA 
BOA VISTA 

I SMSA 

CONTROLE DE EMPENHO 436 
PROC. N°7538/2020 - PREGÃO N°132/2020 

Material Medico Hospitalar - Avental - para atendimento anual e Pandemia Coronavirus. 

EMPRESA: PREMIUM HOSPITALAR EIREL1 EMPENHO N°436 NF 11154 de 01/03/2021 SALDO DE EMPENHO 

ITEM - 	ESPECIFICAÇÃO 	• VALOR ( RS) 
(arrematado) QUANT. VALOR (RS) QUANT. VALOR (RS) QUANT. VALOR (RS) 

i 

Avental hospitalar para procedimento não estéril, confeccionado em não tecido 
SMS 100% polipropileno, gramatura mínima de 50 g/m2. Medidas de 175cm de 
largura por 120crn de comprimento. Mangas longas com punhos em malha, 

abertura nas costas com firas para fixação. Repelente a álcool, água e a fluidos 

orgânicos. Não inflamável. Embalagem segura e resistente, contendo identificação 
do produto conforme legislação vigente. Com  barreira bacteriana e virai. Aceita-se 
variação nas medidas de comprimento e largura de 5cm para mais ou menos. 

6,06 

. 

39.460 239.136,63 39.460 239.127.60 O 9,03 

3 

Avental 	uso 	hospitalar, 	confeccionado 	em 	TNT, 	100% 	polipropileno, 

impermeável, 	atóxico, 	hipoalergênico, 	resistente, 	confortável, 	maleável. 

Gramatura 60g/m2, manga longa, punho lástex, fechamento no pescoço e na 

cintura através de tiras. Não valoro. Na cor branca. Tamanho único (aprox. 

1,20 x 1,40m). Não estéril, descartável. 

4,01 

239.136.63 239.127,60 
	

9,03 

Boa Vista-RR. 15 de Abril de 2021. 

lan O 	ra Carvalho 
Asses. r Técnico - SAF 
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PREFEITURA 
BOA VISTA 

94.839.00 365 942,25 80.295,00 190,768,80 39,45 

Boa Vista-RR. 15 de Abril de 2021. 

twetwstelistS"~"tot..-atát-c~,w6 
,,,OrtgieLf rtAttpieptanztitntorgidttntcã'eni a  

CONTROLE DE EMPENHO 435 

PROC. N• 753812020 - PREGÃO Ne 132/2020 

Material Medico Hospitalar - Avental - para atendimento anual e Pandemia Coronavirus. 

EMPRESA: PREMIEM HOSPITALAR EIRELI EMPENHO N435 NF 11155 de 01/03/2021 NF 11156 de 01/0312021 NF 1 1270 de 09(03/2021 SALDO DE EMPENHO 

ITEM ESPECIFICAÇÃO VALOR (10) QUANT. (4iTernaledo) VALOR (RS) QOAN-r. VALOR 0(5) QUAKE VALOR (RS) QUAN1'. VALOR (RS) 

1 

Avental hospitalar para procedimento não estéril, confeccionado em não tecido 
SMS 100% polipropileno, gramatura mínima de 50 grm'. Medidas de 175cm de 
largura por 120cm de comprimento. Mangas longas com punhos em malha, 

abertura nas costas com firas para fixação. Repelente a álcool, água e a fluidos 
orgânicos. Não Inflamável. Embalagem segura e resistente, contendo identificação 
do produto conforme legislação vigente. Com  barreira bacteriana e virai. Aceita-se 
variação nas medidas de comprimento e largura de Sem para mais ou menos. 

6,06 60.387 365.942,25 15.650 94.839.00 13.250 80.295.00 31.480 190.768.80 7 39,45 

3 

Avental 	uso 	hospitalar, 	confeccionado 	em 	TNT, 	100% 	polipropileno, 

Impermeável, 	atóxico, 	hipoalergênico, 	resistente, 	confortável, 	maleável. 

Gramalura 60g/m2, manga longa, punho lástex, fechamento no pescoço e na 

cintura através de tiras. Não valoro. Na cor branca. Tamanho único (aproa. 

1,20 x 1,40m). Não estéril, descartável. 

4,01 0,00 

lan Ohi(fa Carvalho 
Assesso écnico - SAI' 



sisa 
PREFEITURA 
BOA VISTA  
Trabalhar • Culdn das 

1 SMSA 

Fome,: 
pocesso: 

QUADRO DE EXECUÇAO DA DESPESA - 2021 

Processo n° 7538/2020 -Volume A - ADM 

Objeto: Aquisição de material médico hospitalar - Avental, para atendimento anual e pandemia ao novo 
coronavirus (COVID-19), das unidades de saúde da Secretaria Municipal de Saúde - SMSA. 

Empresa: Premium Hospitalar EIRELI 
Valor: 	 605.078,88 

	
Assinatura: 15/03/2021 

	
Vigência: 31/12/2021 

EXECUÇÃO SALDO 
DO 

CONTRATO 

SALDO 
DO 

EMPENHO 

EMPENHO NOTA FISCAL ORDEM BANCÁRIA 
No DATA VALOR N° DATA VALOR N° DATA VALOR 

435 23/02/2021 365.942,25 11155 01/03/2021 94.839,00 365.942,25 
11156 01/03/2021 80.295,00 
11270 09/03/2021 190.768,80 

436 23/02/2021 239.136,63 11154 01/03/2021 239.127,60 239.136,63 

TOTAL 605.078,88 TOTAL 605.030,40 TOTAL - - 605.078,88 

Analisado  

pty  
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ACt\_,vg.NWs.Tégidt5:\914.1waesw..61,3"404Seinçu> 


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020

