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21.681,325/0001-37

l TN, ESTADE AL SLTST TRIH LARIA l

DESTNATARIOREMETENTY

!\mu: WAz ALy SULEATL TP TATA T EIe 0
MUNICIPIO DE BOA VISTA/PREFEITURA MUNICIPAL 05.943.030/0001-35 25/02/2021
| NDE RS A IRRE) "LP ERatA L ENTRADA SART
RUA GENERAL PENHA BRASIL. SN AQ FRANCISCO 69.301-440 25/02/202% ¢
SN (N} PAIS FONL BAY TWACRIL AO FSTADL AL KHEA DT L NTRAD ‘-\I\l\l
Boa Vista RR |Brasil (95)3621-17535 240126675 r 14;22:07 ¢
FATURA
NUMERD FATERA VALOR QRIGINAL DUSCONTO VALOR LIGUIDOD 1
1
il 150808 32.000.00 0,00 32.000.00 |
DA PLICATS
NUMERD 1 vgiemrvio vALOR NUMERD VENCIMINTD VALOR NTMLERDY VIS CIME MO VAR
on 2710312021 | 32.000,00 '
FORMA DE PAGAMENTO -
TORMA PAGAMTNTD I __VALOR ] TORMA FACIAMENTO: < | \ALOR
! Boleto Bancanio 1 32.000,00 ] {
M -~ . vALOR TROCS - -
CALCLLO IPOSTO .
WAL (AT T IR My L ALOR DO AN HASE DE CALCULGDOITMS B35 & BSTHACAT VALIH D HICMS L SLDS EDLICAO VALDR 10T AL DO CRODET I
32.000,00 2.240,00 . , 32.000,00 |
NALSH AN R L VALK THYSELE RO |u1--ro\|n lm_w-\s D11 5y AL ESSORIAE _ [VALOR 101AL DU TP lw R AFPOS 1603 TRIBE Tuiy VALGH T LAL DA MDY '
\ , 0,00 , 5.440, 32.000,00;
RANSPORTADORYDLUMES TRANSPORTABOS
PRVATIRD RIS FRITY PORCONTA CODIRAT ANTE ll'l...’\l':\ DOAVER LO LF xR
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA REMETENTE 48.740.351/0002-46
ENDIERL LY MINICIMO L INRCKI Az 8T A0 AL
AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES 445 JARDIM Contagem MG 1863627670020
e AN HHIALH 1 SPEL I MARCA NEMER AL M PRSOFHRL 10 [UESIR T N F.¥]
45 caixas 0 348 680
PADOS DO PRODUTOSERVICOS
COMGO  JOESCRICAL DO PRUDUID . worten Jomercsy [ororlusm | qron [y | ossc | vieToma | ki s toms |vikeess | viaam #’\'ﬁ' LR
1079012 PARACETAMOL GEN 500MG COMP CX /500 30049045 | 0¢00 | 6008 | CX A 00,0000 40.0000/ 32.000,00 | 5.440,00 [32.000.00 | 2.240.00 0.00 7.00 1004
L1 1454720 | Qot: 800.0 | Fab: D6r10/2620 1 Val: / / /
130/09/2022 | VPMC: 11289 -
Fabricante: HIPOLABOR okl ol 0 of v |
[LT:1 154720 Val:30109/22 CX:R00 d ;
-
DABOR AICIONAIS
INEORRMATO] & COMPLE MENT ARES RESERV AEHE A HISED 1
DABDS BANCARIOS; BANCO DO BRASIL- AGENCIA; 33928 CC: 62178-1 I
NEC 194 i
PIE 9412020 PROCESSO 0086822020 !
ATA RI0Z0 !
ENTREGA: Entrega: Av, Capitao Julio Bezerra, 1150,
Buirm: Aparecida, Boa Viaw/RR CEP: 69.305-025,
no horario de 0%k os | £z 30h ¢ de 14h as 17: 30h
TELEFONE: {95) 3224 R988V¢nda a consumidor Final conf. Confaz conv. 872015 ¢
w3014 V1. Difal [CMS Remetente BS 0, 00 - vr. Difal FCMS Destine RS 3200, 00 - Vr |
funde de combate a pobresa RS 0, 00 Operacoo contraada na modshidede nao presencial. .
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IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

MULTIFARMA COMERCIO E

CC-e Jeon (1
CARTA DE CORREGAO ELETRONICA o

REPRESENTACOES LTDA
Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE - 33.203-144 Vespasiano

el (o

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

31210221681325000157550010001508981601.75535 ' ,\";

Es]

-MG
(31)2522-8170 m “ ||

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO | SERIE [NUMEROC DA NFe | MES DA EMISSAO | FOLHA

0624859180029 21.681.325/0001-57 55 1 150898 02/21 1/1
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF
MUNICIPIO DE BOA VISTA/PREFEITURA MUNICIPAL 05943030000155
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA GENERAL PENHA BRASIL, SN SAQ FRANCISCO 69.301-440
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL
Boa Vista RR {(95)3621-1755 240126675

ANDIGAQ DE USO

.+ Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do ant. 7o do Convenio S/N, de 1 5 de dezembro de 1970 e pode ser utiizada para

reQuianzacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que 0 erro nao este/a relacionado com. | - as variaveis que deferminam o valor

do imposto tais como, base de calculo, aliquots, diferenca de prece, quantidade, valor da operacao oy aa prestacao, Il - a cormecao de dados
cadastrars gue implique mudanca do remetente ou do destinatano, /i - a dala de emissao ou de saida.

EVENTO/ CORREGAQ

SEQ  STATUS DATA DO REGISTRO NUMERQ DO PROTGCOLO VIGENTE

1 Homologado 26/03/2021 09.26.59 131214085479178

Sim

NF 150.898 Dados adicionais: n® do contrato administrativo 12/2021 - item 1029012 onde se |& Paracetamol Gen
500mg Comp cx /500, leia-se Paracetamol 500mg - onde se 1& caixa, leia-se comprimido - onde se 1& 800 caixas, leia-
se 400.000 comprimidos - ande se 1& valor R$40,00, leia-se valor R$0,08.

Informagao impressa para simples visualizagio.A Carta de Correcéo é de existéncia exclu

autorizadora ou no Portal Nacional: www.nfe fazenda.gov br
CCer mtirida peta Oohi-DF -¢ - Qobr TI- hiip: Awwovhy.com br

sivamente digital. Consulte o status do documento na Sefaz

Inppresso em: 2603 2000 092947
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PREFEITURA
BOAVISTA

Tranalhar & Culeiae das Pasians /

| SMSA
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Relatorio Recebimento \ -/%

Processo: 8682/2020/SMSA/NVol. H

Objeto: Eventual aquisicdo de medicamentos para atendimento da pandemia do
novo Coronavirus (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 25 de Mar¢o de 2020, a comissdo de recebimento, junto com os
fiscais do processo em tela, receberam os medicamentos referente a nota fiscal n°
150898 do empenho n° 194, do Contrato Administrativo n°® 12/2021 — SMSA.

Conforme consta no relatério fotografico, os medicamentos chegaram de
acordo com o solicitado, ou seja, com as marcas especificadas nas propostas e a
validade dentro do percentual aceitdvel e, também, em perfeito estado de

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

Boa Vista/RR, 25 de Margo de 2021.

Fiscais:
7 -
Ronan $ales Rargelito Arrabal
Portaria n° 57/2021/SMSA Portaria n® 57/2021/SMSA

Comissao de Recebimento:

Carolina Wottrich f nio Silva de Faria
Portaria n°® 57/2021/SMSA . Portagria n° 57/2021/SMSA

{ .
Jos%gSerra Juanior
Portaria n® 57/2021/SMSA

Secretaria Municipal de Satde - SMSA

Rua Coronel Mota, 418 - Centro
FCAantatas (OB IA 10N
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Trabalhar ¢ Cultder day Pessoas
Relatério Fotografico

Nota Fiscal n® 150898
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Secretaria Municipal de Satdde - SMSA

Rua Coronel Mota, 418 - Centro
CAntata- 1Q8Y 362121007
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PREFEITURA
BOAVISTA

Teabalhar e Culdar das Pessoas

LU: 892822

3?.?..555?.'2?1, 500mg
Comprimido - Usa Orat - USO ADULTO
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(S

-

Secretaria Municipal de Satide - SMSA

Rua Coronel Mota, 418 - Centro

-
Cantate (981 IR21-1002
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PREFEITURA
BOAVISTA

edDalhe & Caldir das Pesy

SMSA

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins de comprovagdc que os servidores:
RANGELITO ARRABAL - Farmacéutico Matricula n® 29499, lotado na Farmacia do
HCSA, Fiscal do Processo n° 8682/2020 — ADM, gozou 15 dias de férias no periodo
de 15/03/2021 a 29/03/2021 e JOSE SERRA JUNIOR - Matricula n® 44023, lotado
na SAF, Membro da Comissdo do Processo n° 8682/2020 — ADM, gozou 30 dias de
férias no periodo de 01/03/2021 a 30/03/2021, conforme copias das Frequéncias de
Margo anexas.

Boa Vista, 26 de Margo de 2021.

Rosﬂe@uza do Nascimento
Assé&§sora Técnica - SAF
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

y Validaoe

FOLE'

PREFEITURA DE

BOA VISTA FREQUENCIA (e
Servidor JOSE SERRA JUNIOR MARCO DE 2021.\
Setor: COORD. DE MEDICAMENTOS Matricula: 44023 id_pessoa; 3310
Vinculo: COMISSIONADO CPF: 38362384204 PIS: 12421008192

REGISTROS
1. Periodo 2. Periodo 3. Periodo E|F|c
Bia Observacéo
Setor| EP | FE | SP | SE |5TS|Setor] £ | . EE | SP | SE |STS|Setor| EP | €E | 5P | SE [sTS| + - -

1 oc:00 | o000 Férias 01/03/2021 a 30/03/2021

z 00:00 | od-oG Férias 31/03/2621 a 30/03/2021

3 ooon | ocoo Férias 01/03/2024 a 30/03/2021

4 ’ 00:60 | 00 00 Ferias 01/03/2021 a 30/03/2021

5 | 00:00 { 00.00 Férias 01/03/2024 a 30/03/2021

5 . . 0000 § 00.00 Férias 01/03/2021 a 30/03/2021

7 oo | o000 Férias 01/03/2021 a 30/03/2021

a ' o0 | 00.00 Férias 01/03/2021 a 304032021

g : w00 | 0000 Férias 01/03/2021 a 30/03/202%
1 : 00:00 | 00:00 Férigs 01/03/2021 a 30/03/2021
11 ) 0000 | 00:00 Férias 01/03/2021 a 30/03/2024
12 : . - 0000 f 00:00 Féras 014032021 a 30/03/2021
13 : ] o000 f 0000 Férias 01/03/2021 2 30/03/2021
14 ) 000 | oooo Fénas 01/03r2021 2 30/03/2021
15 : ocon | 0000 Férias 01/03/2021 a 30/03/2021
15 7 o 0600 | oooo Fériag 01/03/2021 & 30/03/2021
7 ' . o000 | oo oo Férias 01/03/2021 a 30/03/2021
<8 ‘ : ) o060 | oooo Fénas 01/03/2021 a 30103/2021
19 ] o000 | 0000 Fénas 01/03/2021 a 30K3/2021
20 ) " o000 | oo Férias 01/03/2021 a 30/03/2021
21 . . | 00:00 | 00:00 Férias 01/03/2021 = 30/03/2021
27 ] . 00:00 | 00:00 Férias 01/03/2021 a 30/03/2021
n . ) oo0o | oo.co Férias 01/03/2021 a 30/03/2021
24 o ] 000 | 00:00 Férias 01/03/2021 a 30/05/2021
25 i - vooo | cooo Férias 01403/2021 a 30/03/2021
2% . ) ooon | eooe Ferias D1/03/2021 & 30/03/2021
) ' oc:00 | oooa Férias 01/03/2021 & 30/03/2021
8 | ) - 00.00 | 0000 Férias 01/03/2021 a 30/63/2021
] ‘ . ) 00.00 | 0000 Férias (/0312021 a 30/03/2021
Y ) o0:00 | 00.00 Férias 01/03/2021 2 30/03/2021
n CM | ca:00 1200 - F CM | 1900 1B:00 F s 00:00 | DB.0G

(Més):| o000 -0a.00
Valido:| +oooo | 0800 -nn-cn]

" Tolel 1 Faltas/Excedentes de 10 minutos ao dia, conforme DECRETO N° 57/E de 30 de Abril de 2019,

Declaro sow o5 penas da lgi que o servidor acima identificado cumpriu rigarosamente o horaro descrite nesta Folha de Freguéncia, bem como desempenhou suas fungées neste setor efcu Unidade.
Responsabilizo-me ainda pela presiagie de conlas sos drgdos fiscalizadores(Ministério da Saide - M3, Tribunal de Conlas do Eslada - TCE, Ministéric PUblico Estadual - MPE, Ministério Publico Federal -
MPF, Procuredoria e Controladoria Geral do Municipio - PGMU e CGM) quando solicitado.

LEGENDA
P - Presenga F - Falta A - Abono
C - Compensado E - Excedenle * - Plantio Extra
OBERVACGOES
Descricac Periodo
Férias 01/03/2021 a 30/03/2021
Y
" anp
o ,.»( Psl. \")O
e .\.\l/' 6P\ \ .
Nome chefia imediata 0% T \ Servidor
C 0“&‘6‘ sado por Moyses Humberto Carvalho de Oliveira
09/03/2021 02.08.08 S N o Pag 1/1



iTLIRA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sem Validade

.%n }3‘“ f{b
FOLHA. .
procEsso YEEUZO

TREFE
BOA VISTA FREQUENCIA
Servidor RANGELITO ARRABAL MARCO DE 2021
Setor:  FARMACIA Matricula: 29499 id_pessoa: "
Vinculo: ESTATUTARIO CPF. 08437755727 PiS: 19008615099
REGISTROS
1. Periodo el r1c
— : - Observagio
a5 | oD SiM
00:42 | 00.49 SiM
0000 | 00:24 SiM
00.04 00.20 SIM
o0 § 0040 SiM
00:00 | 21
0Q:00 | 04'20
00:05 | 0031
00 18 | 0d:1t
00:00 | 0800
00:00 | 0000 Férias 15/03/2021 a 29/03/2021
£0:00 | 00.00 Férias 15/3/2021 a 28/03/2021
00:00 | 0000 Férias 15/03/2021 a 28/03/2021
00:00 { D000 Féras 15/03/2021 a 28/03/2021
) oo:00 { 00:00 Férias 15/03/2021 a 26/03/2021
0000 | 00.00 Férias 15/03/2021 a 28/03/2021
Q0:00 { GO:00 Férias 15/03/2021 a 29/031/2021
0p:00 | G000 Férias 15/03/2021 a 29/03/2021
00:00 § 60:00 Férias 15/03/2021 a 26/03/2021
00.00 | G0:00 Férias 15/)3/2021 a 29/03/2021
0000 | 00:00 Férias 15/03/2021 a 29/03/2021
000 | 00:00 Férias 15/03/2021 a 29/03/20214
00:00 | 00:00 Férias 15/03/202% a 29/03/2021
op:00 | 00:00 Férias 15/03/202¢ a 29/03/2024
0000 | 0000 Férias 15/03/2021 a 29/03/2021
0000 | 0B:00
0000 | 08:00
+01.24 [ 39:54
Valido:| +oes7§ ara3 | 023

* l'olerancia Faltas/Excedentes de 10 minutos ao dia, conforme DECRETO N° 57/E de 30 de Abril de 2019.

Declaro sob as penas da el gue o servidor acima idenlificado cumpriu rigoresamente o horario desg
ResponsabWizo-me ainda pela prestagdo de conias aos drgaas fiscalizadores(Ministério da Sanid

esta Folha de Frequéncia, bem como desempentou suas fungdes neste setor e/ou”Unidade.

'UD nal de Contas do Estado - TCE, Ministério Publico Estaduzl - MPE, Ministério Publico Federal -

MPF, Procuradoria e Controladoria Geral do Municipio - PGMU e CGM) quando solicitado. s r‘_\?
= YEEGENDA
“i\ = -3e P - Presenga F - Falta A - Abono
..'.,.\P' 6\9 i \é'a C - Compensado E - Excedenie * - Plantao Extra
r"/ﬂ’“ s EP‘\)O 4\ G

OBERVACOES e ‘f"Og, - A0 P‘\BA()-\

Descricdo eV Periodo

Ferias S 15/03/2021 a 29/03/2021

REGISTROS EM INCONFORMIDADE COM A ESG

Nome chefia imediata

18/03/2021 14.22.37

NSR DatafHora NSR | ’bﬁgkalﬁéié&gﬁm:@rﬁngR Data/Hora NSR
37884 |  10/03/2021 - 12:03 36316 | 120312021 -XgelS o 40201 | 02003/2021-14:24 | 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 | 0110372021 - 14:01 55760 |  04/03/2021-06:59 || 56769 |  10/03/2021-14:07 || 56913 [ 11032021 -08:14
73071 | 010312021 - 08:13

Servidor

Processado por Rangelito Arrabal

Pag1/1
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PREFEITURA
BOA VISTA

Tembatiar w Cuidar gas Peygnat

CONTROLE DE EMPENHO N° 194

SMSA

Processo n® 8682/2020 Pregiio n° 94/2020

Aquisigio de Medicamento para Atendimento da Pandemia do Novo Coronavirus (COVID 19)

Empresa: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA EMPENHO N° 194 Nota I;i;f(;lzllg;;fo.ms. CALDO DE EMPENHO

Item | Descricio de Medicamenta Aprescentagio Unidade Quantitativo Marca ‘;:s!:::“g;? Quant VYalor (R$) Total Quant \’a'll?:u(:l!S) Quant Va.il(.:“(rs)
10 [Paracetamol 500mg Comprimido Comprimido 1.000.000| HIPOLABOR 0,08 400.000 3200000]  400.000 32.000,00 0.00
32.000.00 32.000.00 0,00
Boa Vista - RR. 26 de Margo de 2021.

Rosilene Souz4a]do Nascimento
Assessori ica - SAF

Secretaria Municipal de Saide - SMSA

Rua Coronel Maota, 418 - Centro

Contato: (95} 3621-1002




26/03/2021

Consuita Regularidade do Empregador

Voltar tmprimir

1 2-¢

CAIXS ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio:  21.681.325/0001-57
Razi0 Social:MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACQES LTDA
Enderego: AV TRES 283 / PARQUE NORTE / VESPASIANO / MG / 33203-144

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maic de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia da Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:17/03/2021 a 15/04/2021

Certificagdo Nimero: 2021031700375149684740
Informacdo obtida em 26/03/2021 11:38:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1M



26/03/2021

https:/iwww2.fazenda.mg.gov.br/so I!ctrIlSOLICDTIDETALHE_'MG?descServic0=SoIicitar+Certid%E30+de+D%E9bilos+Tribul%E1 rios&numProta...

SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

s
] Ll

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

T l.-,-\'_

CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS

CERTIDAQ EMITIDA EM:wmwmy
26/03/2021 \1@ ;

Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
. W 24/06/2021

NOME/NOME EMPRESARIAL: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.

5'\55‘3"‘1@’—"0 ESTADUAL: 062485918.00- | cnp3/cPF: 21.681.325/0001-57 ' SITUAGAQ: Ativo
LOGRADOURO: AVENIDA TRES f NUMERO: 283
COMPLEMENTO: BAIRRO: PARQUE NORTE ! CEP: 33203144
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: VESPASIANO UF: MG

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

1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou
Advocacia Geral do Estado;

12. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura puablica ou registro de formal de partilha, de

carta de adjudicacio expedida em autos de inventario ou de__arroqa,mento, de sentenca em acio
de separacao judicial, divércio, ou de _partilha de bens na uniao estavel e de escritura publica de
doacao de bens imdveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certidao de

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

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributarios do
sujeito passive em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAQ

A autenticidade desta certiddo 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 documentas

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAQ:2021000456200664

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE_ A, |
VESPASIANO fU’ '

MINAS GERAIS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
MUNICIPAIS

Lo o INFORMACOES DA CERTIDAQ: ¢ .- ‘ .
Nuamero de Controle: Validador: .
90769 ECO96E7

d | Assinatura Eletrdnica:
8798FESB.2389AE0D.5392B620.5540ADES

Link de verificacdo:
http:/isistemaweb.memory.com br/modulos/acesso/untacesso. php?entidade=9 EDNSH&modulo=VALCERTD

IDENTIFICAGCAO DO CONTRIBUINTE:

Nome/Razao Social:
932942 - MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA ya

CNPJ/CPF:
21.681.325/0001-57

Enderego:
Avenida Trés, 283 < N&o informado - Parque Norte - CEP 33.203-144 - Vespasiano - MG

RESSALVANDO A FAZENDA MUNICIPAL O DIREITO DE COBRAR QUAISQU DE
ER APURADQOS APOS Q FORNECIMENTO DESTA. CERTIFICO QUE EM NOME DO REQU
STE DEBITO EM ABERTO ATE A PRESENTE DATA, REFERENTE AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS.

VESPASIANG, 26 de Margo de 2021

Qualquer rasura invalida a certidao.

O PRESENTE TERA O PRAZO DE VALIDADE DE 60 DIAS.

Jenl QU050 2A



A

PREFEITURA SMSA
BOAVISTA
Planilha de Certidoes
Certidio Data de Validade | Fls.
emissdo

Certiddo de Débitos Relativos aos Tributos 12/11/2020 11/05/2021 57
Federais e a Divida Ativa da Unido
Certificado de Regularidade do FGTS — CRF 26/03/2021 15/04/2021 | 123
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas 13/11/2020 11/05/2021| 54
CND Estadual 26/03/2021 24/06/2021 | 124
CND Municipal 26/03/2021 24/05/2021 | 125

Boa Vista-RR, 26 de Marco de 2021.

Rosilene S@I do Nascimento

Assessora Técnica - SAF
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PREFEITURA
BOAVISTA

Teabathar & Cutdar das Petsoas

QUADRO DE EXECUGCAO DA DESPESA - 2021

Processo n° 08682/2020 -Volume H - ADM

Objeto: Eventual aquisi¢cdo de medicamentos para atendimento da pandemia do novo Coronavirus (COVID-
19), das unidades de salde da Secretaria Municipal de Satde — SMSA.

Empresa: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA

Valor: 32.000,00 Assinatura: 16.02.2021 Vigéncia: 31.12.2021
EXECUGAO SALDO SALDO
EMPENHO NOTA FISCAL ORDEM BANCARIA DO Do
N° DATA VALOR N® DATA VALOR | N° |DATA| VALOR | CONTRATO| EMPENHO
0194 | 20/01/2021| 32.000,00| 150.898 | 25/02/2021 | 32.000,00 - 32.000.00
TOTAL 32.000,00 TOTAL 32.000,00] TOTAL - - 32.000,00
| arrd s DY s4.y  Secretaria Municipal de Sadde- SMSA

. ; . . Rua Coronel Mota, 418 - Centro
U v Contato: {95) 3621-1002



Y

PREFEITURA
BOAVISTA

Trabather ¢ Culdor dai Pessons

DESPACHO

Ao Departamento de Gestdo de Patrimdnio e Suprimento - DGPS /S A

Processo: 8682/2020/ADM/Vol. H

Objeto: Eventual aquisicio de medicamentos para atendimento da pandemia do novo Coronavirus {COVID-
19), das unidades de satde da Secretaria Municipal de Sadde — SMSA.

Encaminhamos os autos para registro das notas abaixo relacionadas:

N° de N° Valor da
| I+~ Empresa empenho | NotaFiscal Data | Folha Nota
. TAFI °
| [ponesin coMBCO gy | dsoms dwe | a4 | 320
25/02/2021
TOTAL 32.000,00

Solicito encaminhar posteriormente ao setor de Auditoria/SMSA

Boa Vista - RR, 26 de Margo de 2021.

Rosilene Soutdldo Nascimento
Assessora Técnica - SAF

Moysés Himb taffid’de Oliveira o’ QO Oql

erintendente - SAF <
. RN

Lot I . .S o -%_ ] . RuaCoronel Mota, 418 - Centro
' . FER N U TN AN Ty LT Contato: (95} 3621-1002
ity C N ‘~".~_'\t_._/‘-< P PN -~ AN . T 11
- P Lt . ™ PR W - “ B : >



SMAG/DGPS

: Folha N° 129 _
% PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA , Processo: 8682/2020

NUP: 015432/2020

ik E CNPJ : 05.943.030/0001-55 o _
e i %é@w

Requisicdo de Entrada ' Pagina 1
Requisicao Data Req Data Entr Data Salda
000198/21 : 25/02/2021 31/03/2021 31/03/2021
Doc. 000000150898 ‘ , .
Fornecedor: MULTIFARMA COMERCIAL L'TDA. COD: 19628
Endereco; RUA LEIRIA, N° 521-SAO FRANCISCO Belo Ha N*®: CNPJ: 21.681.325/0001-57 -
Valor
Cod Prod Descricao ‘ Unid Quant $ Unit Centro de Custo
046.001.002 PARACETAMOL500MG " """"gpr 400000 0,08  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD 3200000
TOTAL REQUISI()AO 400.000,00 32.000,00

. "‘ltac;ao.
senho(s):

ALMOXARIFE , !
Interessado \ Responsavel ]



. SMAG/DGPS
o | - | Folha N° 130
%% PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA '

Processo 8682/2020
. "INUP: 015432/2020
3 CNPJ : 05.943.030/0001-55 )

Requisigéo de Saida-

Reqms.lg:ao 000198/21 Data - 25/02/2021 Entrada : 31/03/2021 - Saida : 31/03/2021
Doc.*000000150898 ’

C. Custo : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Valor
5 Unid Quant 3 Unit Centro de Custo
046001002 PARAGETAMOL s0o MG T o hoo 000 6,08 SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUD 32:000,00
TOTAL REQUISICAQ 400.000,00 32.000,00
Licitagdo:
Ermpenha(s):
Obs.
SMSA . 3
: < - ALMOXARIFE
Interessado \ Responsave! :
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PREFEITURA Prefeitura Municipal de Boa Vista _ .. SMAG
BOA V!STA Secretaria Municipal de Administracédo e Gestdo de Pessoas
e g s Superintendéncia de Administrag&o
SMAG/DGPS
Folha N° 131

Processo: 8682/2020
NUP: 15432/2020

DESPACHO N° 055 SMAG/SA/DGPS/DDS N AT
NUP: 060128/2021

PROCESSO: 8682/2020 — VOL. “H” NUP: 015432/2020 SMSA.

INTERESSADO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,

ASSUNTO: EVENTUAL AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DA
PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), DAS UNIDADES DE SAUDE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMSA.,

EMPRESA:MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
FISCAL (IS): RONAN SALES FARIAS

DANFE(S): 150.898
A AUDITORIA/SMSA,

Restitui o processo, conforme DANFE(S) acima mencionada(s), com atesto dos fiscais e
de ordem registrado neste Departamento o(s) referido(s) material (is), segue 0 processo
para os demais procedimentos.

Boa Vista-RR, 01 de Abril de 2021.

.Elaborador por:

Cleibson Mendes dos Santos
Aux. de Sem Diversos — DGPS

De acordo: o o |
‘Alcirney Lima da Silva

Diretor do Departamento de Gestdo de Patriménio e Suprimento — DGPS

Recebido - Audi toria
O

Dotumento assinado eletronicamente por ALCIRNEY Litia DA SILVA em 0170412021 a5 13142 .
Documento assinado eletronicamente poT CLEIRSON MENDES DOS SANTOS em 104/2021 as G?; 11 e e 2015
Condarme decreta mun1CIpa| 1% 114/E de 02 de agosto de 2018 decreto federal rP 8539, art. 7 de QS de outuoro &2 ;idm_ I

e el it ai e o s simbm e hvminfoam i e e Emmemes S
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N -~ .
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Auditoria SUS

Fl.n2 _ADY

Proc.: 8 0-Vol. H
Ass.:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA SUS

"Nossa missdo ¢ cuidar da saide das pessoas”

ANALISE PREVIA

PROCESSO N.2: 8682/2020/SMSAVOL. “H”  NUP: 15432/2020.

INTERESSADO: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica - SAF.

OBIJETO: Eventual aquisicdo de medicamentos para atendimento da pandemia do novo coronavirus
{COVID 19), das Unidades de Salde da secretaria Municipal de sadde.

_ CREDOR: MULTIFARMA Comércio e Representacées Ltda - CNPJ: 21.681.325/0001-57

CONTRATO:

22 CONTRATACAO

Ne: 012/2021 - SMSA — fls. 100/104;

VALOR: RS 32.000,00 (Trinta de dois mil reais); :

VIGENCIA: Até 31 de dezembro de 2021, conforme disposto no art. 57 Caput da Lei 8.666/93;

PZ2 DE ENTREGA: 30 dias ap6s rec. da Ordem de Fornecimento. (24/02/2021 a 25/03/2021 fi. 107)
PUBLICACAO DOM n2 5321 de 25/02/2021 fl. 111 / DOU n? 37 de 25/02/2021 as fls. 112;

OCORRENCIA:
5.1, Na andlise dos autos, identificamos que o CNPi da Contrata descrito no CA n@ 012/2121-
SMSA {CNPJ: 21.621.325/000157), diverge do informado no DANFE n? 150898 (CNPJ:
21.681.325/0001-57);

DESTINATARIO: A CONIUR, para andlise e providéncias que o caso requer.,

Boa Vista-RR, 05 de Abril de 2021.

Gilmar Star ey Reis de Souza
Responsavel Técnico/da Auditoria SUS — Interino

Rua Coronel Mota, 408 - Centro — Boa Vista-RR — CEP; 6§9.309-120.

Fone: (95) 3621 - 1036
Paginalde1l



@VA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

, : MSA
PREFEITURA CONSULTORIA JURIDICA S CONJURISMSA
BOA VISTA Fls.
Trabalhar « Cuidar des Peisoas PrOC.
Rub.

TERMO DE RETIFICACAO
CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° 012/2021-SMSA

Pelo presente Termo, fica RETIFICADO o Contrato Administrativo n° 012/20:21 /SMSA,
celebrado entte o Municipio de Boa Vista-RR ¢ pessoa juridica MULTIFARMA COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA, em virtude do erro matesial na numeragao do CNF]J desta.

=+ Ondeselé:
“CNPJ sob o n°. 21.621.325 /0001-577.

Leia-se:
“CNP] sob o n®. 21.681.325/0001-57".

Boa Vista/RR, 13 de abril de 2021,

.mg'f AT N RNEAT N “\N ’ »’::“‘ o vy . - n .
I 2 fﬁfﬁﬁ:@ VSIS i asaise-susn

e I S e i Sl a7 232 Contator (95) 36211002
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