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AUDITORIA
Fis: G.,Z

Processo n° 363 0?0

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA SUS

"Nossa missdo & cuidar da saide das pessoas”
Rua Coronel Mota, 408 - Centro — Boa Vista-RR — CEP: 69.309-120 Fone: (95) 3621-1036

ANALISE PREVIA
1. PROCESSO: 8.682/2020 - SMSA Vol. “"H” — 15.432/2020
2. INTERESSADO: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica — SAF
3. OBIJETO: Registro de Pregos para eventual aquisicao de medicamentos para atendimento da pandemia
do novo coronavirus {COVID 19) das Unidades de Salide da SMSA.
4. MODALIDADE LICITACAO: ARP n2 084/2020 — fls. 16/18 - Pregdo Eletrdnico 094/2020..
5. NOTAS DE EMPENHO:
N2 EMISSAQ SITUAGCAO NE-R$ FONTE FLS.
1737 24/09/2020 48.000,00 | 214 - COVID 33
6. CONTRATO: ]
: 5.1. N2: 226/2020 - SMSA (fls.34 a 36);
5.2. VALOR: RS 48.000,00;
5.3. VIGENCIA: Até 31/12/2020;
5.4. PRAZO DE ENTREGA: 30 dias apds o recebimento da OF — 08/10/2020 3 06/11/2020 —fls. 38;
5.5. PUBLICAGAO: DOM ng 5231 de 08/10/2019 —fls. 39/40;
5.6. PUBLICAGCAQ: DOU n? 194 de 08/10/2020 —fls.42
5.7. CREDOR: Multifarma Comércio e Representagdes tda.
7. EXECUCAOD:
Faturamento pelo fornecimento do objeto mencionado no item 3, conforme OF as fls. 38.
8. DANFE'S:
Ne Data Emissdo Valor RS Fls. NE Pz2 Entrega Data Entrega
141671 09/10/2020 48.000,00 | 46 1737 | 08/102a06/11/20 06/11/2020
TOTAL 48.000,00
9. FISCAIS:
9.1. Os servidores Rangelito Arrabal e Ronan Sales Farias designados através da Portaria n2 312/2020 -
DOM n2 5231 de 08/10/2020 — fls. 43;
CRM: Os servidores Carolina Heloar dos Santos Leitdo Bino,José Serra Junior e Adiénio Silva
Farias, designados através da Portaria n® 312/2020 — DOM ne 5231 de 08/10/2020 - fls. 43 .
10. COMENTARIOS:

10.1. Despesa executada nas condigbes contratada, com sua fase de liquidagdo devidamente
concretizada, conforme atestado dos FISCAIS do contrato e CRM constante no verso do DANFE
mencionado no item 8§;

10.2. O saldo da Nota de Empenhe mencionada no item 5, comporta os lancamentos de apropriacédo
dos valores devido ;

10.3. Os valores registrados nos DANFE’s correspondem aos valores constantes na proposta de precos

‘ da contratada as fls. 15;

10.4. Consta 2s fls. 38 a Ordem de Fornecimento no valor de RS 48.000,00, recebida pela contratada

" em08/10/2020 e entregue em sua totalidade em consonéncia com o Termo de Referencia s fls.
05 a 14;

10.5. O recebimento do objeto deu-se de acordo com a Portaria 253/2016, conforme Relatdrios de
Recebimento e Fotografico as fis. 48 a 49;

10.6. Consta nos autos, as fls. 47, Carta de Corre¢do, retificando e inserindo informac&es
complementares ao objeto faturado;

10.7. Constatada a auséncia do atestado do membro da CRM Adiénio Silva de Faria, no DANFE em
referencia e seus respectivos Relatdrios, em virtude de 0 mesmo.epcontrar-se em z0 de férias,
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"Nossa missao € cuidar da sadde das pessoas”
Rua Coronel Mota, 408 - Centro — Boa Vista-RR — CEP: 69.309-120 Fone: (95) 3621-1036

conforme escala as fls.50

10.8. Conforme Relatério de Recebimento firmado pelos fiscais € CRM, o objeto foi recebido de acorde
com a solicitacdo, ou seja, com as marcas especificadas na proposta os quantitativos, prazo de
validade e em perfeito estado de conservacdo;

10.9. Os produtos faturados foram devidamente registrados pelo DGPS conforme documentagdo de
entrada e distribuicdo as fls.59 a 61;

10.10, A presente andlise deu-se tdo somente baseada em documentos acostados aos autos e
sobretudo nos atestados dos fiscais ¢ CRM.

11. REGULARIDADE FISCAL:

Nas Fases de Execu¢do da Despesa e Liquidagdo — 10/2020

CERTIDOES EMISSAQ/VIGENCIA FLS.
CND - Fazenda Federal 11/09/2019 — 10/03/2021 25
CRF - FGTS 08/09/2020 - 07/10/2020 26
CND - Trabalhista 14/09/2020 — 12/03/2021 27
CND - Fazenda Estadual 03/09/2020 - 02/12/2020 28
CND - Fazenda Municipal 15/09/2020 - 13/11/2020 29

Na Fase de Liquidagio — 12/2020 i

CND - Fazenda Federal 12/11/2020 - 11/05/2021 52 —~/
CRF - FGTS 04/11/2020 n 03/12/2020 . 53 /
CND - Trabalhista 13/11/2020 = 11/05/2020 ' 54 -t
CND — Fazenda Estadual 13/11/2020=11/02/2021 55 ~
CND — Fazenda Municipal 13/11/2020 - 13/12/2020 56

Alertamos a SAF para o cumprimento do art. 55, incise Xl da Lei n? 8.666/93 e suas alteracbes, uma
vez que o CRF — FGTS ndo cobre o periodo de execugdo da despesa — 10/2020.

12, DESTINATARIO CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO - CGM para andlise dos procedlmentos
adotados para o registro de liquidacdo visando o pagamento da despesa.

Boa Vista - RR, 12 de dezembro de 2020.

Afténio tér.’os Arma P:}DQ Perla Cri Nuhes Perruci

Asses_,/Tecnlco ~ Auditoria SUS Responsdvel Técnica—fAuditoria SUS
Inter

Pagina2de2



CON ROADORA C(E:\L COMA CIHU

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA {
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

5, Rubriqa
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Fundo Municipal de Saide.

Processo n” 8682/2020/SMSA — Vol. H.

Objeto: Aquisi¢do de medicamentos para atendimento da pandemia do novo coronavirus (covid-19), das
unidades de saide da Secretaria Municipal de Saude - SMSA,

Fonte de Recurso: SUS.

Contratada: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.

Vieram aos autos a Controladoria em 2.12.2020, para analise e manifestagdo quanto ao registro
de liquidagdo e posterior pagamento.
Apos analise das folhas 01 a 63, verificamos:

N\
1. Aviso de homologagio publicado no DOU n° 174, DOM n° 5212 ¢ jornal folha de Boa Vista
em 10.9.2020 (fls. 19/21 ¢ 24);

2. Publicagdo da Sintese da Ata de Registro de Prego referente ao Pregio Eletronico n®
94/2020 no DOM n® 5212 de 10.9.2020 (f1. 22 ¢ 23);

3. Contrato Administrativo n® 226-SMSA (fls. 34-36), com vigéncia até 31 de dezembro de
2020. Publicado no DOM 1° 5231 ¢ DOU n° 194 de 8.10.2020 (f1. 39-40);

4. Nota de empenho abaixo relacionada, com saldo ndo processados para fazer face as

despesas;
Empenho FlL, Valor
1737 33 48.000,00
Yalor Total 48.000,00

5. Ordem de fornecimento do material (fl. 38) solicitando o quantitativo de 1.000.000 unidades
de comprimidos a ser entregues;

6. Registro do objeto no Departamento de Gestio de Patriménio e Supnmentos — DGPS
conforme despacho n® 592/2020 (fls. 59-61);

7. Danfe n° 141671 (fl. 46) R$ 48.000,00 (quarenta e oito mil reais), devidamente atestado
pelos fiscais e comissdo de recebimento de material:

Servidor Matricula Designacgio Oficial
Portaria n® 312/2020-SMSA - DOM
Adiénio Silva de Farias — comissao de recebimento 44004 n® 5231 de 8.10.2020 - (1. 43.

Auséneia  do  atesto  justificado
conforme documento - f1. 50.

José Serra Junior — comissdo de recebimento 44023
Carolina Heloar dos Santos Leitdio Bino — comissao 952099
de recebimento

Rangelito Arrabal - fiscal 29499

Portaria n® 312/2020-SMSA — DOM
n® 5231 de 8.10.2020 - {1. 43.

Ronan Sales Farias - fiscal 953,989

I\'\
Rua General Penha Brasil, 811 — 830 Francisco — Boa Vista— RR \Q)

Cep: 69305-130 / Fone (95) 9804.2553— www.boavista.rr.gov.br




o DOKLAGEPMDMMC*PM R

. L_____,_ . PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
i CONTROLADORIA GERAL PO MUNICIPIO

&
o)
=
(]

Q . 8 As Certidées de Regularidade Fiscal estio validas (fls. 52-56);

9. Verificagio de autenticidade do Danfe em analise, por meio de consulta eletrdnica no sitio
hitps://nfe.fazenda.gov.br, em 3.12.2020;

10.Carta de corregio referente a nota fiscal n° 141671, relacionado a corregio da raziio social do
municipio de Boa Vista (fl. 47);

11. Relatorio de recebimento e fotografico do material adquirido (fls. 48-49);

12.0 registro do material deu-se conforme citado em éleépacho n® 592 — DGPS (fl. 59-
61);

13.  Solicitaga® de manifestagio quanto ao registro de liquidagio e posterior pagamento do
Danfe n® 141671 (fl. 46), no valor R$ 48.000,00 (quarenta e oito mil reais), conforme
solicitado em despacho pelo Setor de Auditoria/SUS (fl. 62-63).

Baseado nos documentos constantes do processo e, sobretudo, no item 7, encaminhamos os
autos para subsidiar a decis@o do gestor quanto ao registro da liquidagio e posterior pagamento do Danfe
citada no item 13, ndo vislumbramos impedimento legal, quanto a liquidagdo e o pagamento solicitado em
despacho pelo Setor de Auditoria/SUS (fl. 62-63).

Boa Vista-RR, 3 de dezembro de 2020.

M? [relggé@A lves

Coordenadora de Auditoria Superintendentd de Auditoria Interna

De Acordo
Witker Vlel'ﬁ art
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

\/o'I tar

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 21.681.325/0001-57
Razio0 Social: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Endereco: AV TRES 283 / PARQUE NORTE / VESPASIANO / MG / 33203-144

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere ¢ 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 servird de prova contra cobranca de quaisquer
, débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagBes com o FGTS.

Validade:23/11/2020 a 22/12/2020

Certificacdo Numero: 202011230041407%291400
Informacao obtida em 08/12/2020 11:19:37

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

NS Fls. -
PREFEITURA DE ' Proc, zok?
BOA VISTA

Municipio de Boa Vista / Prefeitura Municipal \:Iam-ca
Secretaria Municipal de Sadde
Fundo Municipal de Saude
GERENCIA DE LIQUIDAGAO DE DESPESAS ~ GLD

A: CONSULTORIA JURIDICA/CONJUR/SMSA
Processo: 8682/2020/SMSA Vol.H

Objeto: Aquisicdao de medicamentos para atendimento da pandemia do Novo
Coronavirus (COVID-19), das unidades de sattde da Secretaria Municipal de
Sande-SMSA.

Compulsando os autos verificam;s que o CNPJ n° 21.681.325/0001-57
informado no Danfe n°.141671 (fls.46) e nas Certiddes de Regularidade Fiscal
(fis.52,/54i/505,/56'/e 65)/e no Empenho n®.1737 (fls.1016) gverge do CNPJ n°
21.621.325/0001-57 informado no Contrato n°.226/2020-SMSA (fls.34/36),~

.Ipfor‘r/n/amos gue as Certidoes de Regularidade Fiscal encontram-se validas
(fis.52, 54, 55 e 56). Anexamos a(s) Certiddo(des) abaixo, pois sua(s) vigéncia(s)
estava(m) fora do prazo de validade.

o Certificado de Regularidade do FGTS-CRF (fls.65).'/

Diante do exposto, encaminhamos o Processo em epigrafe, para analise e
manifestagdo quanto aoc supramencionado. Apos devolver os autos a esta Geréncia

para demais providéncias cabiveis.

Boa Vista - RR, 3 _ de ﬁﬁgcm}&de 2020.

Francisca éoseane Santana Almeida

Gerente de Liquidagdo de Despesas - GLD/IFMS/SMSA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

"Nassa missio é cuidar da saide das pesscas.”

OFICIO 36378/2020-JURIDICO/SMSA

' Boa Vista, 11 de dezembro de 2020.

A Sua Senhoria a Senhora,

ERIKA PENHA GAIGHER VIANA

MULTTFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

End.: Rua 03, n° 283, Condominio Parque Norte, Vesperiana/MG, CEP 33.203-144.

Assunto: Termo de Retificagio ao Contrato n® 226/2020-SMSA.

Senhora Erika,
Ao cumprimenti-la, comunicamos por meio deste, a ocorréncia do Termo de

Reuﬁcagao do contrato administrativo n® 226/2020-SMSA.
Outrossim, enviamos em anexo uma via do mencionado Termo de Retificagio.

Atenciosamente,

C
LUIZ RENATO MACIEL DEMELO

Secretario Municipal de Satde — Adjunto

Documento assinado eletronicamente por DIEGO SGUSA DOS REIS em 11/12/2020 as 11:00

Documento pendente de assinatura per LUIZ RENATO MACIEL ©E MELO

Conforme decreto municipal n° 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8533, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autencidade deste documento em htip://portaicidadac preivitura.boavista. briverificacav.aspx informando o cédigo: 22455A0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RETIFICACAQ
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° 226/2020-SMSA

Pelo presente Termo, fica RETIFICADO o Contrato Administrativo n.® 226/ 2020-SMSA,
celebrado entre o Municipio de Boa Vista-RR e a pessoa juridica MULTIFARMA COMERCIO E
REPRESENTACAO LTDA, em virtude do erro matetial constante no contrato ao constar o “CNPJ
sob o n.° 21.621.325/0001-57”, onde, na verdade, deveria constar o “CNPJ sob o n.°
21.681.325/0001-57”, conforme expde abaixo:

Onde se 1é:
Inscnta no CNPJ sob o n° 21.621.325/0001-57.

Leia-se:
Insctita no CNPJ sob o n® 21.681.325/0001-57.

Boa Vista/RR, 11 de dezembro de 2020.

=zl

LUIZ RENATO MACIEL DE MELG
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE-Adjunto

Rua Coronel Mota, 418 - Centro — Boa Vista-RR — CEP: 69.301-120
Fone: (95) 3621-1034 — E-mail: juridico.saude.pmbv{@gemail.com




Folha: 0 ?

Processo:

M Gmail JURIDICO SMSA <juridico.saua£.pmbv@gmail.com>

OFICIO: 36378.2020-JURIDICO/SMSA E TERMO DE RETIFICAGAO

2 mensagens

JURIDICO SMSA <juridico.saude pmbv@gmail.com> 14 de dezembro de 2020 09:25
Para: empemhos@muitifarma.com.br, fiscall@multifarma.com.br

VIEMOS POR MEIO DESTE COMUNICAR VIA OFICIO 36378.2020-JURIDICO/SMSA O TERMO DE
RETIFICACAO DO CONTRATO 226/2020/SMSA, NO QUE SE REFERE O CNPJ DA EMPRESA, CONFORME
TERMO EM ANEXO.

-@ OFICIO 36378.2020 E TERMO DE RETIFICAGAO DO CONTRATO 226.2020.pdf
52K '

JURIDICO SMSA <juridico.saude.pmbvi@gmail.com> 14 de dezembro de 2020 09:26
Para: empemhos@mubifarma.com.br, fiscal1@multifarma.com.br

POR FAVOR ACUSAR O RECEBIMENTQ DESTE PARA QUE POSSAMOS DAR CONTINUIDADE AC
"ANDAMENTO DO PROCESSO.

[Texto das mensagens antericres oculto]
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SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

"Nossa missdo é cuidar da saiide das pessoas.”
P

OFICIO 36599-2020-JURIDICO/SMSA

Boa Vista, 14 de dezembro de 2020.

A Sua Senhotia a Senhora,

ERIKA PENHA GAIGHER VIANA

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

End.: Rua 03, n° 283, Condominio Parque Norte, Vesperiana/MG, CEP 33.203-144.

Assunto: Termo de Retificagio da Ata de Registro de Precos n® 084/ 2020/ SMSA.

Senhora Erika,
Ao cumprimenti-fa, comunicamos por meio deste, 2 ocorréncia do Termo de

Retificagio da Ata de Registro de Pregos n°® 084/2020-SMSA.
Outrossim, enviamos em anexo uma via do mencionado Termo de Retficagio.

Atenciosamente,

LUIZ REATO MACIEL DE MELO
Secretirio Municipal de Saude — Adjunto

™ — LR Y At . hal xrr . mn SETTTY SR ANAd AN

Documento assinado eletronicamente por DIEGO SOUSA DOS REIS em 14/12/2020 &s 14.50
‘Conforme decretc municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autencidade deste documento em httpu/portaicidadac.prefeitura boavista.briverificacao aspx informanda o codigo: BDATEER
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RETIFICACAO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.° 084/2020-SMSA

Pelo presente Termo, fica RETIFICADO a Ata de Registro de Precos n° 084/2020-SMSA,
celebrado entre 0 Municipio de Boa Vista-RR e a pessoa juridica MULTIFARMA COMERCIO E
REPRESENTACAO LTDA, em virtude do erro material existente ao constar o “CNP]J sob o n.°
21.621.325/0001-57, onde, na verdade, deveria constar o “CNPJ sob o n.° 21.681.325/0001-57,

conforme expde abaixo:

Onde se lé:
Inscrita no CNPJ sob o n° 21.621.325/6001-57.

Leia-se:
Inscrita no CNPJ sob o n® 21.681.325/0001-57.

Boa Vista/RR, 14 de dezembro de 2020.

LUIZ RENATO MACIEL DE MELO
SECRETARTIO MUNICIPAL DE SAUDE-Adjunto

Rua Coronel Mota, 418 - Centro — Boa Vista-RR - CEP: 69.301-120
Fone: (95) 3621-1034 — E-mail: juridico.saude pmbv@gmail.com
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M Gmail JURIDICO SMSA <juridico.s icom>
OFiCIOV 36599.2020.JURIDICO E TERMO DE RETIFICAGAO DA ATA DE REGISTRO
DE PRECOS 084.2020
1 mensagem
JURIDICO SMSA <juridico.saude.pmbv@gmail.com> 15 de dezembro de 2020 09:13

Para: fiscal1@multifarma.com.br, empemhos@multifarma.com.br

VIEMOS POR MEIO DESTE, COMUNICAR A RETIFICAGAC DA ATA DE REGISTROS N° 084/2020/SMSA, NO
QUE SE REFERE O CNPJ DA EMPRESA, CONFORME TERMO DE RETIFICACAO EM ANEXO.

OBS.: SOLICITAMOS QUE ACUSE O RECEBIMENTO DESTE PARA DARMOS CONTINUIDADE AOS TRAMITES
DO PROCESSO. '

OFICIO 36599-2020 - COMUNICAGAO A EMPRESA - MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES -
'@ RTIFICAGAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO 084.2020.SMSA.pdf
93K




Folha:
Processo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSULTORIA JURIDICA

DESPACHO
FMS/SMSA,

Encaminhamos os autos do processo 8682/2020, vol. H para prossegujmento‘ do
feito. '

Deste modo, restituo os presentes autos a este douto setor informando que, foram
atendidas as solicitagdes conforme fls 67/72.

Boa Vista-RR, 15 de dezembro de 2020.
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Rua Coronel Mota, 418 - Centro — Boa Vista-RR - CEP: 69.309-120
Fone: (95) 3621-1034 - E-mail: juridico.saude.pmbv@gmail.com
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

e e e e

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 21.681.325/0001-57
Razdo Social: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
Endereco: AV TRES 283 / PARQUE NORTE / VESPASIANO / MG / 33203-144

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

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

Validade:12/12/2020 a 10/01/2021

Certificacdo NUmero: 2020121201155279711460
Informacéo obtida em 15/12/2020 17:01:56

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

.fpttpszllconsulta-crf.caixa.gov.br.’consuItacrf/pageslconsultaEmpregador.jsf 1
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Prefeitura de Eelo Horizonte

Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal

_ DOCUMENTO AUXILIAR DA
CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: ABIEMFPNOJ]

Documento/Certiddo n® 14.361.069 Exercicio: 2020

Emissdo em: 15/12/2020 Requerimento em; 17:49:05 Validade: 14/01/2021

Neme: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.
CNPJ: 21.681.325.0001.57

attpAicndonline. siatu.pbh.gov.br

i

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadagao, Cobranca e Divida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuigbes legais, certifica
que o Contribuinte acima encontra-se quite com a Fazenda Publica Municipal, em relagdo aos Tributos, Multas e Precos
inscritos ou ndo em divida ativa.

OBSERVACOES
EMPRESA NAO INSCRITA NO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

BOCUMENTO GRATUIT.

DOCUMENTO GRATUITO - hitp:/icndonline siatu.pbh.gov.br

Nos termos do Decreto 15.927/2015 este documento auxiliar é a representacdo grafica da certidao de débitos e

de acesso deste documento.

situacao fiscal, ndo substituindo a certidao, que seré obtida no Portal da PBH, por meio da autentica¢ao dos registros

oy

cndonline siatu.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND .xhtm|
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R. Coronel Mota 418 - Centro
13464636/0001-36

ORDEM DE PAGAMENTOQ

Exercicio: 2020

FundbM ipal de Saide |
Fis:
Proc:

aeee—
Ritbrica J

ORDEM DE PAGAMENTOQO g7881

PAGTO: 29/12/2020

DATA: 29/12/2020 VENCTO:29/12/2020

Credor..: MULTIFARMA COMERCIO DE REPRESENT. CNPJ: 21.681.325/0001-57
Endere¢o: RUA LEIRIA, N° 521-SA0 FRANCISCO

Cidade..: CEP: 31255-100

Banco..: 001 Agencia..: 3392-8 Conta..:62178-1

Discriminacgdo. .:

PAGTO DANFE N.°141671 (FLS.46) REF. AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (PARACETAMOL 50
0 MG)PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SMSA
NO COMBATE A PANDEMIDA - CORONAVIRUS/COVID19). PROC.B682/2020/SMSA VOL.H

.valor 48.000,00" :
t(qﬁarenta e oito mil reais) * * + % * % & * * & * & % * % * k * ok Kk ok k *k Kk & I
;*.*'*****‘**;******t******-******* **********l
fr & & * % = £ X k k * k ok ok k ok ok *k Kk *k k Kk k k X *x

Despesa Bruta: RRS$ 48.000,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR  ANULACAO DESCONTO LiQuIDo
;.3737 I3 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.3.90.30.00 RR$ 48.000,00 RR$ 0,00 ‘RR$0,00 RR$ 48.000,00 °
TOTAL . . . . RR$ 48.000,00  RR$ 0,00 RR$ 0,00RR$ 48.000,00
Despesa Liquida: RRS 48.000,00

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | c. C. | Checque | Valor R$

001 - - | 78s9x | . 7.8s9-x | . | RRS 48.000.00 |

TOTAL. RR$ 48.000,00

Despesa paga em 29/12/2020 Com os recursos acima discriminados

C

LUIS RENATO CIEL DE MELO
SECRETARIOQ €. DE SAUDE - ADJUNTO

S ———_ ., ....a.nn-'"-n
Fundo iy .- ve Salde
B0a Visid « RR

L g vez 2
PAGO

Sec. Munic. de Saude
SMSA

KLEBER/DA SILVA PINHEIRO
DIRETPR EXECUTIVO DO FMS



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
R. Coronel Mota 418 - Centro

13464636/0001-36 Exercicio:

2020

SITUAGAD DOS EMPENHOS DE 1737 ATE 1737

Emp\Lig Tipo F.R. C. Aplic. Processo Data Valor Liquidade Page A Pagar

Categoria: 3.3.90.30.09 Entidade: 3 Licitagao: Q00094/20 PREGAO ELETRONICO

Fic:160 Funcional: 10.122.0030.2271.0000
. MATERIAL FARMACOLOGICO

Forn. 1687 MULTIFARMA COMERCIO DE REPRESENTAGOES LTDA. Cnpj: 21.681.325/0001-57

1737 7000 T TGL T 1 21400 T 3007 000 ~ 8682/2020/AMP 940812020~ " 4Bggood -~~~ T T TTTTTTTTTTTTTTTT
1737 001 GL 1 21¢00 300 000 8B82/2020/AMMY 08/12/2020 48,000,00

1737 /002 GL 1 2100 300 000  8682/2020/ADKANU 08/12/2020 -48.000,00

1737 /003 GL 1 25:00 300 000  8682/2020/AMMY 29/12{2020 48.000,00

1737 /003 GL 1 21:00 300 000  8682/2020/AG 29/12/2020 48.000,00

Histérico do Pagamento;PAGTO DANFE N.°141671 (FLS.46) REF. AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS(PARACETAMOL 500 MG)PARA ATENDER AS UNIDADES DE SAUDE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SMSA NO COMBATE A PANDEMIDA - CORONAVIRUS/COVID18). PROC.8682/2020/SMSA VOLH

Nota Série Controle Data Vakor
00000G141671 1 08/M0/2020 48.000,00
00000G141671 1 09/1012020 -48 000,00
000000141671 1 05/10/2020 48.000,00
Situacao em 12012021  Proc: 000 NoProc. 000 4800000  48.00000 4800000 0,00
DATA ORDPG BANCO CONTA CHEQUE VALOR N
1 29/12/2020 7881 001 7.859-X 48.000,00
Total de Cheques 48.000,00
TOTAL DOS EMPENHOS 48.000,00 48.000,00 48.000,00 0,00
Total Geral de Empenhos. . . . . 48.000,00
Total Geral Liquidado. . . 48.000,00
Total Geral Page . . . . . 48.000,00
Total Geral a Pagar. . . . 0,00 --» Processado Ndo Proc
Total Anulade . .. . 0,00 0,00

0,00




FMS - SMSA

FLS. ’0

Proc.

Rubrica Jé(/

PREFEITURA DE
BOA VISTA

Secretaria Municipal de Sadde
Fundo Municipal de Satide

- A Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF

Apés pagamento segue processo para tramitagdo, devendo ser observado os apontamentos

constantes no despacho da Auditoria SUS (item 11, fl5.62-63). Anexo saldo do empenho.

Boa Vista —~ RR, (£ 7 de Dezembro de 2020.

Atenciosamente,

Dione&éimﬁéirg

Gerente de Andlise e Controle de Contas — GACC



09/11/2020
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Processo 365 géﬂ

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 1
Procuradoria-Geral-da Fazenda Nacional .

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
' DA UNIAO :

Nome: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.
CNPJ: 21.681.325/0001-57 - -

Ressalvado - o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o 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) junio a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). .

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

" todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do

sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

- has alineas 'a’ a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei ri°'8.212, de 24 de julho de 1991.

- A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagédo de sua autentlc:dade na Internet, nos

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

) VCertldao emitida gratuitamente' com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/1 0/2014
" Emitida &s 09:49:06 do dia 09/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vallda até 08/05/2021:
Caédigo de controle da certidao: A35A.5A60.900F.4918

" Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

“CONFERE AUTENTICIDADE
SAF/SMSA |

Em: 29 lot [2( |-

Assinatura

- Ian Olfveira Carvalho
" AsSessor Téspico
Mammn&gsis&s

11
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CAI’A

LA kCONOMICA FEDERAL *

Certiﬁcado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 21 681.325/0001-57
Razdo Social:MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACQES LTDA
Enderego: AV TRES 283/ PARQUE NORTE / VESPASIANG / MG / 33203-144

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante' o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:19/01/2021 a 17/02/2021

Certificacdo Namero: 2021011902215164634426
Informacao obtida,.em 25/01/2021 08:28:53

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

L}

CONFERE AUTENTICIDADE |
SAF /SMSA

_Em:_ﬁ_j ol o1
Assjhatura .

Ian Olii '
Assessurrém Carvalho
Matricula 951556

https:lfconsuIta-crf.caixa.gov.br.fconsullacrf/pageslcdnsulta_Empregadqr.jsf . . ' ) ; 111
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PCDER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHD

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MULTIFARMA COMERCIO & REPRESENTACOES LTDA. (MATRIZ E FILIATS)
CNPJ: 21.681.325/0001-57

Certiddo n°: 28859871/2020

Expedicdo: 09/11/2020, &s 09:47:51 ,
Validade: 770572021 — 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo. ' :

Certifica-se gue MULTIFARMA COMERCIC E REPRESENTACCES LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscritc{a}) no CNPJ sob o n°® 21.681.325/0001-57, NAO CONSTA
do Banco Naclional de Devedores Trabalhistas. '

Certiddo emitida com base nc art. 642-A da Consclidacido das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdoc Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Supericr do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid&o séo. de responsabllldade dos
Tribunais do Trabalho e estdac atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedlgao '

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 ‘a4 verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus. br) '
Certidi3o emitida gratu1tamente

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadoes
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e. juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalhc gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentehga condenatéria transitada em julgade ou em
acordes Jjudiciais trabalhistas, inclusive no c¢oncernente aos
recolhimentos previdenéiérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publice do
Trabalho .cu Comissdo de Conciliagdo Prévia.

CONFERE AUTENTICIDADE
'SAF / SMSA

Em: (73 IO‘{ i;{
Duvid';".s e-sugestc‘)es: cr.-dt@ts:t.jus.ﬁ ‘ As%atura )

RHIOhMﬂny
era Carvatho

Meticuia 951565
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30/11/2020 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG . ~
—pracesco: I8 20

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS™ ¢

- ) ) CERTIDAQ EMITIDA EM:
CERTIDAC DE DEBITOS TRIBUTARIOS 30/11/2020
Positiva com efeito de negativa ' CERTIDAO VALIDA ATE:
' , ‘ '28/02/2021

NOME/NOME EMPRESARIAL: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACQES LTDA.

JSCRIGAD ESTADUAL: 062485918.00- [ enpy/cpF: 21.681.325/0001-57 SITUAGAO: Ativo
LOGRADOURQ: AVENIDA TRES ' NUMERO: 283
COMPLEMENTO: BAIRRO: PARQUE NORTE CEP: 33203144
DISTRITO/POVOADO: ~ |MUNICIPIO: VESPASIANO UF: MG

Ressalvado o direjto de a Fazenda Piblica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que: .

1. Constam- débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Piblica Estadual e/ou
Advocacia_Geral do Estado com a_exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n®
5.172, de 25 de ottubro de 1966 - Codigo Tributario Nacienal (CTN); .

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura pdblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adjudicagio expedida em autos de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acdo
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na unido estavel e de escritura pdblica de
doacac de behs imaveis, esta certiddo somente terd validade se acompanhada da Certid&o de

Pagamento / Desoneracdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certidde valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributarios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa. .

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAQ

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certiddo de débitos tributarios =>
: certificar documentos .

2020000434318657

CONFERE AUTENTICIDADE
SAF/SMSA

Em:a'z‘? l?.l | 21

ssiatura
‘ - lan Olitdira Carvalho
https://www2 fazenda.mg.gov.br/solictr/SOL/CDT/DETALH NMeseGervico=Solicitar+Certid%E3o+de+D%Ebitos+Tribut%E 1rios&numProtocolo... 14

Matricyla- 951566



Processo: i

o, ' PREFEITURA MUNICIPAL DE
%}"% VESPASIANO
ity

‘MINAS GERAIS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
MUNICIPAIS

INFORMACOES DA CERTIDAO:

Numero de Controle: Validador:
85009 o 125F85

Assinatura Eletronica:
8798FEBB 2389AE0D.53928620.5540ADEY

Link de verificagdo:
http://sistemaweb.memory .com.brimodulos/acesso/untacesso.php?entidade=8EDNSH&modulo=VALCERTD

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE:

Nome/Razio Social:
932942 - MULTIFARMA COMERCIC E REPRESENTACGES LTDA

CNPJ/CPF:
21.681,325/0001-57

Enderego:
Avenida Trés, 283 - Nao informado - Parque Norte - CEP 33.203-144 - Vespasiano - MG

CIPAL O DIRE!TO DE COBRAR QUAISQUER
MEN ESTA. CERTIFICO QUE EM N
RESENTE DATA, REFERENTE AOS TRI

' RESSALVANDO A FAZENDA-MUNI
| ER APURADOS APOS O FORNECI
STE DEBITO EM ABERTO ATEAP

CONFEREAUTENTICIDADE | __
SAF,SMSA VESPASIANG, 04 de Janeiro de

Em: 2% | 04 | g4

~A—

Assifiatura

U Qualquer rasura invalida a certiddo.

Ian Oliveira Carvalho
Assessar Térnico : O PRESENTE TERA O PRAZO DE VALIDADE DE 60 DIAS.

Matricula 951566
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PREFEITURA
BOAVISTA

Hxhalhar ¢ Calde:

SOLICITAGCAQ DE AUTORIZACAO DE DESPESA - SAD's

Processo n® 8682/2020 Pregiio n® 94/2020
Aquisigio de Medicamento para Atendimento da Pandemia do Nove Corenavirus (COVID 19)
Empresa: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1 SOLICITACAO 2 SOLICITACAO SALDO DE ATA .
. T, .

Item Descrigiio de Medicnmente Apresentagho Unidade Quantitative Marca Valt;:rsfiﬂ'::d'l.;otnl Quani Valor (RS) Total Quant Valor (R5) Total Quant | Valor {RS) Total
10 jParacctamol 500mg " Comprimido Camprimido 1.000.000 |HIPOLABOR 86.000,00 600.000 48.000,00 400.000 32.000,00| - @ 0,00
§0.000,00 43.000,00 32.000,00 0,00

. PROCESSO VALOR (RS) DA ATA 1° SOLICITACAO- CITACAO SALDO DA ATA

YALOR (RS} % VALOR (R$) % % VALOR (R$) %
8682/2020-ADM §0.000,00 100 48.000.00 60.00% 40,00% - 0,00%
Moys

riniendente - SAF

de Oliveira

. - Secrotaria Municpal de Saiide - SMSA
: 7 Rua Coronel Mata, 418 - Centra

Contato: (85) 3621-1002

Boa Vista - RR, 28 de Janeiro de 2021,

055320.d

92
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PREFEITURA
BOA VISTA -

Trahalhar » Culder dis Pessans

i SMSA

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE DESPESA - SAD's
Processo n® 8682/2020 Pregio n® 94/2020

Aquisicio de Medicamento para Atendimento da Pandemia do Novo Coronavirus (COVID 19)
Empress: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 2 SOLICITACAO SUS
Item Descriciio de Medicamento Apresentagiic Unidade . Quantitativo Marca ‘;,T:;;‘g:? Quant Valor (R%) Total ] Quant Valor (R$) Total
10 |Paracetamo] 500mg Comprimido Comprimido 1.000.000 |HIPOLABOR | 0,08 400.000{ 32.000,00 400.000]' 32.000,00
' - 32.000,00 . 32.000,00

Moysés Hu

a o'de Oliveira

Uperintendente - SAF

Secretaria Municipal de Sadde - SMSA
: Rua Coranel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002

Boa Vista - RR, 28 de Janeiro de 2021.

euiod

—3iZ



Ao FMS/SMSA,

AN

PREFEITURA
BOAMISTA

Processo: 8682/2020/ADM Vol. H

Objeto; Eventual aquisico de medicamentos para atendimento da pandemia do novo Coronavrrus (COVID -19), das unidades de
saude da Secretaria Municipal de Salide — SMSA.

DESPACHO

SMSA

Folha:_zL—-

Solicito emiss&o de SAD, Declaracéo e posterioménte Empenho da empresa relacionada abaixo, para aquisi¢io de Medicamentos

conforme planilhas da fl anterior e dotagéo orcamentaria abaixo.

“Unid.

-' Programa de Elemento de |Fonte de
] . -
1 Empresa Responsavel Org. Trabalho Despesa Recurse Valor - R$
1. [MULTEARMA COMERCIOE sus 08.03 |10.301.0033.2094 | 3:390.30.00 | 214 | 32.000,00
y TOTAL GERAL 32.000,00

De_acordo:

Moysés Hum

erintendente -

aréalho de Oliveira

SAF

Mdo hu m_"ma, ra E aiided B ONEA

PROT

CGLD - TS

Cartifico que ,re{mi 25 dovumanio no dna !
EmZRD 112, &y ;
i o

T ek ittt

1 ;\{c»p
Ti GAB FIAS
I GED

B Hara:
{ _1aNALISE

N GEQ/TFD

De acordo:

Boa Vista - RR, 28 de Janeiro de 2021.

%& ——
[~ CONHECIMENTO

] oUTROS,
BOAVISTASISICA #3024 ¢

GAGGC
LD
GCS

'a Far e o 1||\ia

utvg do I

Secretaria Municipal de Sadde - SMSA
Rua Corenel Mota, 418 - Centro
Contato; (95) 3621-1002

g -
Pinhairm ¥
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