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. PREMIUM HOSPITALAR EIRE' - DANFE | ~nirote do Fisco
w14 Documento Auxiliar de -
RUA 02 S/N, QD. 04 LT. 19 Nota Fiscal Eletronica
PREM I U M RES, FONTE DAS AGUAS  GOIANIRA 6o 1. Saida "Il
._.....---o-:-u:w-q—-.__ 75370-000 7 . Entrada
T g
HOSPFALAR Fone/Fax: - (0629)9221-2116 No. 000.011.156 [CHAVE DE ACESSC .
Mol 0m Oneracao SERIE 1 52-2103-27.325.768/0001-91-55-001-000.011.156.130-301.115-0
al. -
perac Folha:l A1 Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-& www.nfe.fazenda.gov.briporlal  ou no
VENDA DE MERCADORIA sile da Sefaz Autorizadora -
Insc. Estadual Insc.Est. do Subsl.Tribulario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
106919440 27.325.768/0001-91 152213865029685 01/03/2021 - 17:25:38
ESTINATARIY/REMETENTE
Nome/Razio Social BOA VISTA GAB DO PREFEITO MUNIGIPALLC N PT/CPF Data da Emissdo
MUNICIFIOQ DE BOA VISTA PREFEIT.MUN 619957 | 05.943.030/0001-55 01/03/2021
[Enderego . .- [Bairre/Distrito Cep Data da Saida
| _RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N SAO FRANCISCO £9301-440
IMunicipio * [Fone/Fax “lur Inscrigdo Estadual Hora da Saida
BOA VISTA (0095)3624-1308 ER ISENTO. :
FATURA -
11156/ 29/03/2021 80.295.01 9.0c poc | = 0.0¢ 0.0¢
0.0 0.at 2.0( -
CALCULO DO IMPOSTO -
Base de Calculo do lcms [Valor do lcms Base de Cateulo do lcms Substituigan Valor do lems Substituigdo © * VLR ICMS DESONERADD Valor Total dos Produtos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 )
alor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras DespesasfAcessorios [Valor do IPI . Valar Total da Nota
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 RS 80.295,00
TRANSPORTADOR/NOLUME TRANSPQRTADDS '
Razio Sacial Frete por Canta [Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
FAVORITA LOGISTICA E TRANSPORTES 0-Fret/RemetiCIF) GO 01.743.404/0005-61
Enderego : Municiplo UF nscrigio Estadual
RUA SAQ JORGEQD 04 LT 02 APARECIDA DE GYN GO
{Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liguido
CAlXA 15303 - 1 1042 1041,45
53
CoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSH |CST|CFOP| PMC  [UND | QUANT. | VALOR Desc | V.TOTAL Bc Nor. viriems JALIQ [ALIO
PRODUTO ‘ UNITARIO CMS | 1P
I D ek BMENT AL OFSCMILANGA CHO GBSO ISARASE CIBTEXAZUL SMS pdatenminadalesorsaie 1040 |gsge PCT 1323 508 B$80.2958 004 Lo
DADGS ADICIONAIS : RESERVADO AQ FISCO
FAVQRITA TRANSP.COTACAQ ELISANGELA RS 12 500,00 20 DIAS B/ENTREGAR .
AGRUPAR 3 PEDIDOS REF.15275 / 15276 / 15303
PREGAQ 132/2020 EMPENHO 435/2021.
PREGAC 132/2020 EMPENHQ 435/2021
BASE DE CALCULO RED, CONFORME ANEXC IX, ART 8 INC, VIII
END. ENT. Av. Cap. Julio Bezerrxa, 1150 - Bairro: Aparecida CEP: 69,305-025
Val Aprox dos Tributos RS 3,372,339 (4,20%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL - AG: 3483-5 C/C: 54184-2
00132-LICITACAC EMPRESA Chawe do Pedido: 015303
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE C C
-

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME CARTA DE CORREGAQ ELETRONICA DE NF-¢

RUA 02 S/N, N*0 04 LT. 19RES. FONTE DAS AGUAS ' CHAVE DE ACESSO DA NF-e

(0629)9221-2116

75370000 GOIANIRA

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ . MODELD SERIE NUMERQ NF-e EMISSAD FOLHA
106919440 ' 27.325.768/0001-91 11156 01/03/2021 11
. DESTINATARIO / REMETENTE }

NOME / RAZAQ ) CNPJ / GPF QS

MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN. ) 59430300001 55F0\ha —-———,I‘q—']‘

ENDEREGC BAIRRO / DISTRITO CEP proceSSOv a

RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N SAO FRANCISCO 69301-440 l L
— ]

CONDIGAO DE USO

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
tilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal,
esde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de
alculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
restacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lll - a data de
~issao ou de saida.

EVENTOS / GORREGOES
SEQ STATUS DATA DO REGISTRO NUMERO DG PROTOCOLO
3 135 ] 152213916279547

ONDE SE LLE OBSERVACOES INCLUA - SE N. PROCESSO 7538/2020 CONTRATO ADM 040/2021 - ONDE SE LE PCT LE-SE
LUND ONDE SE LE VALOR UNITARIO R$ 60,60, LEIA SE R$ 6,06 E ONDE SE LE QTD 1325 PCT LEIA SE QUANTIDADE TOTAL
13.250 UNIDADES ** ONDE SE LE LOTE AZUL SMS LEIA-SE XZ032020

C.G. M
Anahsado }

—-_-A-S_ﬁ-‘_'



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE CC -©

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME CARTA DE CORREGAO ELETRONICA DE NF-e

RUA 02 S/N, N©004 LT. 19RES. FONTE DAS AGUAS CHAVE DE ACESS0 DA NFe

(0629)9221-2116

75370000 GQIANIRA

INSCRICAO ESTADUAL GNP MODELO SERIE NUMERO NF-& EMISSED FOLHA
106919440 27.325.768/0001-21 11156 01/03/2021 11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO CNPJ ! CPF Fo\h"d’-_————:
MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN. 5943030000155 Dmcessotw..
ENOEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP )
RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N SAQO FRANCISCO 69301-440
CONDIGAC DE USO

Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o0-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
tilizada para regularizacac de erro ocorride na emissao de documento fiscal,
‘Hesde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam ¢ valor do imposto tais como: base de
alculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
restacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; ill - a data de
“nissao ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES
SEQ STATUS DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
2 135 : 152213915882969

ONDE SE E DESCRITIVO Avental desc mflonga c/10 GR 50 (SMMS} LEIA SE DESCRITIVO COMPLETO: Avental hospitalar
para procedimento nac esteril, confeccionado em nao tecido SMS 100% polipropileno, gramatura minima de 50 g/im>.
Medidas de 175cm de largura por 120cm de comprimento. Mangas longas com punhos em malha, abertura nas costas com
liras para fixacao. Repelente a alcool, agua e a fluidos organicos. Nac inflamavel. Embalagem segura e resistente,
contendo identificacao do produto conforme legislacae vigente. Com barreira bacteriana e viral. Aceita-se variacao nas
medidas de comprimento e largura de 5¢cm para mais ou menos,
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processo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
“Nossa missfo e cuidar da sadde das pessoas”

Relatorio Recebimento

Processo: 7538/2020/SMSA/Vol. A

Objeto: Eventual Aquisicao de material de protecdo individual — Avental, para
atendimento anual e da pandemia ao novo corona virus (COVID-19), das unidades
de saude da Secretaria Municipal de Saude-SMSA

Em atendimento a Portaria n°® 253/2016 — SMSA, de 14 de Abril de 2016,
declaro que no dia 19 de Margo de 2021, a comissao de recebimento, junto com 0s
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 relatério fotografico, os materiais chegaram de acordo
com o solicitado, ou seja, com as marcas especificadas nas propostas e a validade
dentro do percentual aceitavel e, tambem, em perfeito estado de conservagdo e

aptos para o uso da populacao do municipio de Boa Vista.

Boa Vista/RR, 19 de Margo de 2021.

Fiscais:

Ronan Sales Farias Rangelito Arrabal
Portaria n® 90/2021/SMSA Portaria n® 90/2021/SMSA

Comissao de Recebimento:

G\ -

Ol e
Carolina Wottrich KdieBiG-Silva de Faria

Portaria n° 90/2021/SMSA Porta i n® 90/2021/SMSA

José Serra Janior
Portaria n° 90/2021/SMSA

Av. Cap. Nlio Bezerra, 1150, Aparecida CEP 69.305-025-fone (95) 3224-8988
Boa Vista- Roraima safprocessosi@email.com
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SUPERINTENDENCIA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Relatoério Fotografico

Nota Fiscal n® 11.154, 11.155 ¢ 11.156

SECRETARJA MUNICIPAL DE SAUDE
“Nossa missdo e cuidar da saide das pessoas”

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
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PREMIUM

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME

RUA 02 S/N, QD. 04 LT. 19

RES. FONTE DAS AGUAS  GOIANIRA

DANFE
Documentr Suxiliar de
Nota Fiscal EletrGinica

Comtrot, L1500

1 Sada ””" ””’ ”,"”“"”"l"l“"“ “””””u “"“ “"’”“ ”m
ey 75370-000 2 - Entrada ae L. . i el L
W Ap Fone/Fax:  (0629)9221-2116 Wo. 000011270 CHAVE DE ACESS0
TR e —— SERIE 1 52—2103-2?.325.768:’0001-91-55—001-000.011.270.1 37-201.1274
. da Uperaglo Folha't 1 Consulta de sutenticidade rio povtal nacional da § F-e wwwrnfelazenda gov bviportal oune

) VENDA DE MERCADORIA she da Sefaz Autorizadora

Insc. E stadual . Inse.Est. do Subst Tribntaria CHpJ FROTOLOLO DF AUTORIZACAO DE Us
o1Gealeq40 [

. DESTINATARIOMEMETENTE

AL27.325 T6R/NONY 91

AR221ARARRE1INR

0Ty

QANUNT4 . 14:44:03
. INome/Razdo Social : BOA VISTA GAB DO PREFEITO MUNICIFAL JCNPIFCPE Data da Emissio
MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT MUN. 619957 05.943.030/0001-55 G9703/2021
Endereco ' T oo Bairro/Distrito T T T iCep Data da Saida
RUA GENERAL PENHA BRASIL §/N SAQ FRANCISCO 69301-440 0870372021
Municipio Fone/Fax UF [nscrigdo Estadual Hora da Saida
BOA VISTA {0095)3624-1308 RR 240126675 16:43:56
FATURA :
HM27T0A 0810472021 180 768 .80 .00 0,00 0,00 0,00 i
0.00 0,00 0.00 :
. CALCULG BO IMPOSTO T B o T oo crme s o T
| |Base de Caloulo do ems Valor do lems Base de Caiculo do lems Subslituigao Valor do lems Substituicao VLR ICMS DESONERADO Valor Tolal dos Produtos
_€ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 190.768,80
: |Valor do Frete Valor do Segquro Desconlos Qulras Despesasficessorios Valor do 1Pl Valar Tolai da Nofa
i R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 g RS 190.768,80
! TRANSIORTADORVOLUME TIRANSPORTADOS .
é Ravae Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
; FAVORITA LOGISTICA £ TRANSPORTES O-Fret/Remet(CIF} GO 01.743.404/0005.61
‘ oo Mumcipio UF inscrigo Estadual
} RUA SAQ JORGE QD .04 LT 02 APARECIDA DE GYN GO
* [Quaniidade [Espécie Marca Numeragio Pesa Bruio Pesa Liquido
: o 126 CAIXA 15372 - 1 - 2417 24172
f O DESCRICAQ DGS PRODUTCS/SERVICOS LOTE VALIDADE | NCMSFT | CST |CFOF BMC UND] OUANT. VALOR Desc | V.TOTAL Bc Nar. Virlems [ALIQ] ALIQ
PROLUTO . A UNITARIO ICMS | 2Pt
684171 H AVE_NT\L DESCM{I:ONGA FI!O (}B‘SO_@MS)" i o QIVR_I‘JT_‘;‘X ﬁRANCP 5_ —_— l(l:}ﬂtgfl"l‘liné!gl . : . 049_ 51{7387 F'C_T 3148 _ 6660 RS 190.7§8,80 70.00! 0.097 _J
:‘ SADGS ADICIONAES ST T T R — R IR T RESTUASO no pisCe L T
FAVORITA TRANSP.COTACAC ELISANGELA RS 11 000,00 20 DIAS P/ENTREGAR ! ;
PREGAO 132/2020 EMPENHO 435/2021 ) . i H
. BASE DE CALCULO RED, CONFORME ANEXOQ IX, ART B TINC. VITI :
" END. ENT. Av. Cap. Jalic Bezerra, 1150 - Bairro: Aparecida CEP: 69,305-025 . '
i Val Aprox dos fributos R$ 8.012,29 (4,20%) Fonte: IBPT H :
" BANCO DO BRASIL - AG: 3483-5 C/C: 54184-2 - ' ;
© 00105-LICITACAG EAFARLA Chave do Pedide: 015372
T
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IDENTIFICAGAC DO EMITENTE . CC -

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME _ CARTA DE CORREGAQ ELETRONICA DE NF-¢

RUA 02 8/N, N®004 LT. 19RES. FONTE DAS AGUAS CHAVE DE ACESSO DA NF-e

(0629)9221-2116

75370-000 GOIANIRA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO NF-g EMISSAO FOLHA

106919440 27.325.768/0001-91 11270 09/03/2021 L]
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO CNPJ / CPF

MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN. 5943030000155 Ecihat é@

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP 0! 33 b 2 é

RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N SAOQ FRANCISCO 69301440 Process

CONDIGAQ DE USO
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
tilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal,
esde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de
alculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
yrestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lll - a data de
nissao ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES
SEQ STATUS DATA DO REGISTRO NUMERG DO PROTOCOLO
2 135 2021-04-05T18:41:11-03:00 152213951031034

Pnde le-se: Avental desc m/longa ¢/10 GR 50 {(SMMS), le- se: Avental hospitalar para procedimento nao esteril,
confeccionado em nao tecido SMS 100% polipropileno, gramatura minima de 50 g/m?®. Medidas de 175c¢cm de largura por
20cm de comprimento. Mangas longas com punhos em malha, abertura nas costas com tiras para fixacao. Repelente a
Ilcool, agua e a fluidos organicos. Nao inflamavel. Embalagem segura e resistente, contendo identificacao do produto
conforme legislacao vigente. Com barreira bacteriana e viral. Aceita-se variacac nas medidas de comprimento e largura de
bem para mais ou menos. MARCA: CIRUTEX.

C.G.M
Analisado




IDENTIFICAGAC DO EMITENTE cc_e

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME CARTA DE CORREGAQ ELETRONICA DE NF-e

RUA 02 S/N, N0 04 LT. 19RES, FONTE DAS AGUAS CHAVE DE ACESSQ DA NF-e
75370-000 GOIANIRA

{0629)9221-2116
INSCRICAQ ESTADUAL GNP MODELG SERIE HUMERO NF-e EMISSAC FOLHA
106919440 27.325.768/0001-91 11270 09/03/2021 171

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAC CNPJ/ CPF F d j j

MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN. 5943030000155 ot 47%,?1
pTall -

ENDEREGO BAIRRC/ DISTRITO CEP ProwE+==
RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N SAQ FRANCISCO 69301-440

CONDIGAO DE USO

Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
tilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal,
esde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de
alculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da aperacao ou da

restacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lll - a data de
missao ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES
SEQ STATUS DATA 0O REGISTRO NUMERO DO FROTOCOLC
1 135 2021-04-05718:35:36-03:00 152213951004075

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

C.G.M
Analisado



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE cc_e

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME CARTA DE CORREGAO ELETRONICA DE NF-¢

RUA 02 §/N, N°0 04 LT. 19RES. FONTE DAS AGUAS CHAVE DE ACESSO DA NF-e

(0629)9221-2116

75370000 GOIANIRA

|NSGR|GAQ ESTADUAL CNPJ MODELO EERIE NUMERD NF-e EMISSAD FOLHA
106919440 27.325.768/0001-91 11270 09/03/2021 1M
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO CNPJ/CPF hat Sg N
MUNICIPIO DE BOA VISTA PREFEIT.MUN. 5943030000155 FO! T ASag )0
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO Ccep ProCEaave -
RUA GENERAL PENHA BRASIL S/N SAQ FRANCISCO 69301-440 e
CONDIGAC DE USO

Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
tilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal,
esde que o erro nao esteja refacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de
alculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da

restacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente cu do destinatario; lll - a data de
nissao ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES
SEQ STATUS DATA DO REGISTRC NUMERO DQ PROTOCOLO
3 135 152213951032356

Onde le-se LOTE: BRANCQ 3, le-se: XZ082020 ONDE SE LE QTD 3.148 PCT LEIA-SE QTD: 31480 UNID ONDE SE LE VALCR
LUNITARIO R$ 60,60 CONSIDERE-SE VALOR UNITARIO 6,06
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E“ ::;’;;‘7 . PfOCeSSO: q358 20
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
“Nossa missdo e cuidar da saide das pessoas”

Relatorio Recebimento

Processo: 7538/2020/SMSA/Vol. A

Objeto: Eventual Aquisicdo de material de protegdo individual — Avental, para
atendimento anual e da pandemia ao novo corona virus (COVID-19), das unidades
de saude da Secretaria Municipal de Salide-SMSA

Em atendimento a Portaria n® 253/2016 — SMSA, de 14 de Abril de 20186,
declaro que no dia 05 de Abril de 2021, a comissado 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 relatério fotografico, os materiais chegaram de acordo
com o solicitado, ou seja, com as marcas especificadas nas propostas e a validade
dentro do percentual aceitavel e, também, em perfeito estado de conservacgao e

aptos para o uso da populagdo do municipio de Boa Vista.

Boa Vista/RR, 05 de Abril de 2021.

Fiscais:
RonanfSafés Farias eMr a

Portaria n° 90Y2021/SMSA Porigyia n° 90/20 SMS{

Comisséo de Recebiménto:

»

ilva ae Faria
ia n° 90/2021/SMSA

Carolina Wottrich
Portaria n® 90/2021/SMSA ort

Joseé Serra Junior
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PREFEITURA
BOA VISTA

Trabathes ¢ Culdar das Parioes

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovagio que os servidor JOSE SERRA
JUNIOR, Matricula n°® 44023, Lotada na Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da
Prefeitura Municipal de Boa vista - RR, membro da Comiss3o de Recebimento do processo
7538/2020-SMSA, no dia 01 a 31 de Margo de 2021 estava ausente das suas fun¢des, em

periodo de férias, conforme copia anexa da frequéncia referente ao més de Margo/2021.

Boa Vista-RR, 15 de Abril de 2021.

c.G. M
Analisado
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. ;G:
PREFEITURA DE S e I i i va I I d a d e ii:;isso'- S8/
BOA VISTA FREQUENGIA /#_

Servidor JOSE SERRA JUNIOR MARCO DE 2021
Setor: COORD. DE MEDICAMENTOS Matricuta: 44023 id_pessoa: 3310
Vinculo: COMISSIONADO CPF: 38362384204 PIS: 12421008192
REGISTROS
1. Periodo 2. Periodo 3. Periodo e | Flc _
Dia 7 Observagao

Setor| EP | EE | 5P | SE |STS[Sctor] EP | EE | SP | & |STS]Setor| EP €E | SP | SE |STS| +

t 000 | 000 Férias 01/03/2021 o 30/03/2021
2 - o0e | 0300 Férigs 01/03/2021 s 30/0372021
3 0000 | 0000 Férizs 010312021 & 30032021
4 ocoo [ 0000 Fériay 1/022021 2 30M32021
H o000 | 0000 Fédas 01/63/2024 o 30/03/2021
[ o | onoo Fédrins 01032021 0 30032021
H - co:oe | 0000 Férins 01/03/2021 » 300372021
] 00 | 900 Férias 04/03/2021 & 30/03/2024
? o0 | oeoo Férlas 010372021 a 300372021
10 0000 | 2003 Férias 010372021 p 30/00/2021
31 0000 | 0200 Féring 0102021 & 3002021
12 - o000 | 00:00 Fédas 01/03/202+ a 30/03/2021
Bt ] - 0000 | 000 Féries 01/03/2021 a 3000372021
i 0000 | oren Férias 011022021 2 30032021
i 13 0000 | 0000 Féstas 01032021 o 30:03/2021
16 0000 | o000 Fériag 01032024 & 30032021
t7 0000 | 2300 Férias 01/03/2021 » 20/03/2021
1? 0000 | o0 Férgs 01/032021 8 30/03/2021
9 ocr00 | 0000 Féring 01/0372021 a 302021
F.) 0000 | o000 Fiériax 010372021 » 300312021
n o000 | oooo Férian 0170372021 0 302032021
-] - 0000 | 0000 Fénas (N012021 & 300372021
7 - 00:00 | o000 Férias 01/032021 @ 30/02/2025
24 0000 | 0000 Férias 01/032021 8 30032021
Fo] - €000 § 0909 Fériae 0170372021 @ 30/00/2021
Fad 0000 | 00QQ Féras 01709/2029 a 30/032021
F1d 000 | 0000 Férias 01032021 a 300372021
2 - oo:00 | 90:00 Férizs (/032021 & 301032021
» toon | 0000 Férias 01/03/2021 & 30012021
0 o000 | 0000 Féras 010372021 a 30032021

1 | cm |osoo 1200 F{om[wm 18:00 Fl- oooo | oam

{Més): | -0000 | w010

_ Valido: [ <o s | a0 |

‘erancia Faltas/Excedentes de 10 minutos ao dia, conforme DECRETO N° S57/E de 30 de Abril de 2019,

-+ 50b 88 penas do kel que o servidor acima identlficado priv rigy 0 horirio descrito nesta Folha de Frequéncis, bem como detempenhou suns fungdes neste setor efou Unidade,
Responsatyl #inda peln p tho de contas sos érglos fiscalizadores(Ministéro da Saide - MS, Trbunst de Contas do Estado - TCE, Ministére Publico Estadys! - MPE, Ministério Publico Federp| -
MPF, Procuradoria ¢ C 1a Geral do Municipio - PGMU e CGM) quendo soficitndo.

LEGENDA P - Prosonga F.Fatn A - Abono
€ - Compenssatio E - Excedente " - Plantao Extra
e CONFERE-AUTENTICIDADE
Descrigio A SAFFSMSA Periodo
Férias DA T OIS 01/03/2021 a 30/03/2021

Em: /S loy | of
’<'7L'_\

Asginatura

Tan Olivet Servidor
an verg {',an;a[hq
AWTM rocessado por Moyses Humberlo Carvalho de Oliveira
091372021 09.08.08 Maﬂuj&% 555

Norme chefia imediata
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PREFEITURA .

BOAVISTA ot 2L

Trabathsr ¢ Culdar dos Pessoas Processo:
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovagdo que os servidor RANGELITO
ARRABAL, Matricula n® 29499, Lotado no Hospital da Crianga Santo Antdnio-HCSA,
Fiscal do processo 7538/2020-SMSA, nos dias 15 a 29 de Margo de 2021 estava ausente das
suas fungdes, em periodo de férias, conforme copia anexa da frequéncia referente ao més de

Marco/2021.

Boa Vista-RR, 15 de Abril de 2021.

Assessor {écnico - SAF

/C.G.M
. Analisado
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FO\ha"—;'Z—_

Sem Validade — =22

',--
PREFEFTURA DE
BOA VISTA =r -
: FREQUENCIA
Servidor RANGELITO ARRABAL MARCO DE 2021
Setor; FARMACIA Matricula: 29499 id_pessoa: 3334
Vinculo: ESTATUTARIO CPF: 08437755727 PIS: 19008615099
REGISTROS
1. Periodo 2. Periodo . 3.Periodo e | ¢ |c
o] P B o] T2 e Obser\’aQéO
(&) s [ srs 56| er |25 ‘
) BT sm
JE55] e {TRE vw s™
grEi| e ‘ﬁ" B S
i eSS
E{E Pl
) » |5 el
2z R
F T s Férias 150372021 a 28032021
% R Férias 15/03/2021 a 20/03/2021
gt N - D Férias 1500372021 3 2000372021
e 35 @: popiy Férias 15/0/2021 a 28/03/2021
o e I ,;ﬂ's;'ﬁ BLp e 000 | 0000 Férias 150372021 & 20032024
2 o Q.d;ﬂ = e e o000 | oo Férias 15/03/2021 & 2010372021
7z R -FioMoA - &= 000 | 0000 Férias 15/03/2021 s 200372021
o T EEE S 00:00 | 00:00 Férias 15/03/2021 & 20/03/2021
= JH AN AR [ [oom Férias 15/03/2021 8 20/03/2021
ol 5 G =l o000 | o010 Férias 15032021 o 20032021
S gl . Joooo [ oooo Férias 15/03/2021 @ 29/03/2021
it 2 0000 | o000 Fédas 150372021 » 200032021
atiipa i 0000 | 0000 Férias 165/03/2021 » 29/03/2021
Py ) e e o000 | o000 Fénias 1502021 a 280032021
1ico z..::q R 0000 | ooto Fétias 150372021 a 280032021
* ¥ A8 [ [oew]ow
¥ JFEET o0 [26ER] 0ro0 PIEE] ¢ | 000 | oexo
(Més); 024 [ 3954
Valido; | «cosr | a7 czm]

* Tolerdncia Faltas/Excedentes de 10 minutos ao dia, conforme DEGRETO N° 57/E de 30 de Abril de 2019.

Declaro sab as penas da lei que ¢ servidor acima Identificado cumpriv rigorosamente o hordrio descrito nesta Folha de Frequncla, bem como desempennou suss funcdes nesie setor efou Unidade.
Responsabilizo-me sinds pela prestacho de contas sos drglios fiscalizadores{Ministério dz Salde - MS. Tribunal de Contas do Estade - TCE, Ministério Publico Estadual - MPE, Ministério Priblico Fedaral -
MPF, Procuragoria & Controladoria Gerat do Municipio - PGMU o CGM) quando solicitado,

LEGENDA P - Presenta f -Fana A - Abono
C - Compensade € - Excedente * - Plantio Extra
OBERVACOES
Descrigio Periodo
Férias ' 15/03/2021 a 29/03/2021
REGISTROS EM INCONFORMIDADE COM A ESCALA

NSR Data/Hora NSR DatafHora NSR Data/Hora NSR DatafHora
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 0110312021 - 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

Nome chefia imediata Servidor

Processado por Rangelito Arrabal

1802021 142237 Pag 111
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PREFEITURA
BOAVISTA

Trriaihes & Cudat das Prinaas

SMSA

CONTROLE DE EMPENHO 436
PROC. N° 7538/2020 - PREGAO N° 132/2020
Material Medico Hospitalar - Avental - para atendimento anual e Pandemia Coronavirus.

ITEM

EMPRESA: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI

ESPECIFICACAO

VALOR (RS)

EMPENHO N° 436

NF 11154 de 01/03/2021

SALDO DE EMPENHO

Avental hospitalar para procedimento n2o estéril, confeccionado em nao tecido

(arrematado)

QUANT.

VALOR (RS)

QUANT.

YALOR (RS)

QUANT.

SMS 100% polipropileno, gramatura minima de 50 g/m* Medidas de 175cm de
largura por 120cm de comprimento. Mangas longas com punhos em malha,
abertura nas costas com firas para fixagio. Repelente a alcool, dgua e a fluidos
organicos. Nao inflamavel. Embalagem segura e resistente, contendo identificagdo
do produto conforme legislagio vigente. Com barreira bacteriana e viral. Aceita-se
variag80o nas medidas de comprimento e largura de Scm para mais ou menos.

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

6,06

39.460

239.136,63

39.460

239.127.60

VALOR (RS)

9.03

impermedavel, atéxico, hipoalergénico, resistente, confortavel, maleavel.
Gramatura 60g/m2, manga longa, punho lastex, fechamento no pescogo e na

cintura através de tiras. Nao velcro. Na cor branca. Tamanho Unico (aprox.
1,20 x 1,40m). Nao estéril, descartavel.

4,01

239.136.63

Ian Olivdira Carvalho
Asscsﬁr Téenico - SAF

139.127.60

9.03

Boa Vista-RR, 15 de Abril de 2021.
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PREFEITURA
BOAVISTA
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CONTROLE DE EMPENHO 435
PROC. N* 75382020 - PREGAOQ N° 13272020
Material Medico Hospitalar - Avental - para atendimento anual ¢ Pandemia Coronavirus.

SMSA

EMPRESA: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI

EMPENHO N™ 435

NF 11155 de 01/0372021

NF L1156

de 01/03/2021

NF 11270 de 09/03/2021

SALDO DE EMPENHO

AITEM

ESPECIFICACAQ

VALOR (R5)

{nfremnindg)

QUANT. | VALOR (RS}

QUANT.

VALOR (RS)

QUANT,

VALOR (RS)

QUANT.

VALOR (RS)

Avental hospitalar para procedimento n3o estéril, confeccionado em nfo tecido)
SMS 100% polipropileno, gramatura minima de 50 g/m®. Medidas de 175cm de
largura por 120cm de comprimento. Mangas longas com punhos em malha,
abertura nas costas com tiras para fixagho. Repelente 2 Alcoo), dgua e a fiuidos
orgénicos. Nao inflamavel. Embatagem segura e resistente, contendo identificagsio
do produte conforme legistagio vigente. Com barreira bacteriana e viral. Aceita-se
varfagio nas medidas de comprimento e larqura de S5cm para mais ou menos.

6,06

60.387 365.942.25

15.650

94.839.00

13.250

80.295,00

3480

190.768.80 7

3045

Avental uso hospitatar, confeccionado em TNT, 100% polipropileno,
impermedvel, atoxico, hipoalergénico, resistente. confortavel, maledvel.
Gramatura 60g/m2, manga longa, punho lastex, fechamento no pescogo e na
cintura através de tiras. N&o velcro. Na cor branca. Tamanho Gnico {aprox.
1.20 x 1,40m}. NJo estéril, descartave!.

401

0,00

1an Oliy Carvalho
Assessof Técnico - SAF

365.942258

94.83%.00

8/0.295,00

A
X3

Y

»

NN
XTI

B e
Rua

e _;.SMS.I

Contato: (95)362 121002

7 ST HTEEISY

i Mota4 8 i r<;:q

%
7

190,768 80

33,45

Boa Vista-RR. |5 de Abril de 2021,
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PREFEITURA
BOA VISTA

Trabalhar ¢ Culdar das Pesioas

QUADRO DE EXECUCAO DA DESPESA - 2021

Processo n® 7538/2020 -Volume A - ADM

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

Empresa: Premium Hospitalar EIRELI

SMSA

{
“\3'.__6—-1?2?‘“
i,c;ocesso:mﬁj

Valor: 605.078,88 Assinatura: 15/03/2021 Vigéncia: 31/12/2021
EXECUGAO SALDO SALDO
EMPENHO NOTA FISCAL ORDEM BANCARIA DO Do
DATA VALOR N° DATA VALOR CONTRATO | EMPENHO
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

@S‘f@%‘/@ @Q[_@ 1{%‘@@”&5’ ‘Z%kéa ﬁs"@g %@mmnicu@k@‘:&w{& L?;\‘
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