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DECLARACAO | —~ |

| De.claro para os devidos fins de compfovac;ao que‘ o servidor RANGELITO
ARRABAL Matricula n® 29499, Lotado no Hospital da Crianca Santo Antdnio, Fiscal do
processo 8682/2020-SMSA, no dia 23 de Dezembro de 2020 a 06 de Janeiro de 2021 estava
ausente das suaé fungdes, em peh’odo de férias, conforme copia anexa da frequéncia referente
ao més de Dezembro/2020. 7 ) ,

Declaro ainda que a servidora CAROLINA HELOAR DOS ' SANTOS
LEITAO BINO, Matricula n° 952099, membro da Comissdo de Recebimento do referido
processo, no dia 09 de Novembro de 2020 solicitou-a exoneracdo do cargo que a mesma

ocupava, conforme copia anexa do DOU n. 30 de Novembro de 2020.

Boa Vista-RR, 27 de Janeiro de 2021.

Secretaria Municipal de Saude - SMSA
Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002
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* Tolerancia Faitas/Excedentes de 10 minutos ac dia, conforme DECRETO N° 57/E de 30 de Abril de 2019,

Declaro sob as penas da lei gue o servidor acima identificado cumpriu rigorosamente o horario descrito nesta Folha de Frequéncia, bem como desempenhou suas fungdes neste setor a/ou Linidade
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GABINETE DA PREFEITA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
: GABINETE EXECUTIVO

DECRETO N° 1498/P DE 30 DE NOVEMBRO DE 2020.

A Prefeita de Boa Vista, no uso das atribuicées le-
que lhe confere o art. 62, inciso i, da Lei Orgénica do
icipio, de 11 de julho de 1992,

DECRETA:

Art. 1° Fica sem efeito 4 nomeacao do senhor Allef
de Souza Araidjo, para exercer o cargo em comissae de Nivel
de Atuagao Operacional, Simbolo AO-5, de Agente Publico
Municipal 2, da Secretaria Municipal de Sadde, providencia-
da através do Decreto n® 1444/P. publicado no Diario Oficial
do Municipio n° 5252, de 11 de novembro de 2020.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor nu.‘duiu de sua
publicagéio, revogadas as disposicdées em cantrario.

Boa Vista - RR, em 30 de novembro de 2020.

Teresa Surita
Prefeita de Boa Vista

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
GABINETE EXECUTIVO

DECRETO N° 1499/P DE 30 DE NOVEMBRO DE 2020.

A Prefeita de Boa Vista, no uso das utribuigéqs;‘@\?
‘s que lhe confere o art. 62, inciso I, combinagé, ﬂﬁ%
75, inciso I, “p”, da Lei Orgﬁnica do Municipi%df_‘l'i

| 5 de 1992, de acordo com o inciso Il, do art. “‘4, do

Complementar n® 003, de 02 de joneiro de 20124 GOV

DECRETA: e

Art. 1° Fica exonerada o pedido a senhora
Heloar dos Santos Leitéo Bino, do cargo em co
Cooadenudor 4, Simbolo €5-4, da Secretaria Mufficipal de
Sadde.

Ari. 2° Este Decreto tem efeito retroativo a 09 de
novembro de 2020, revogudas as disposicoes em contrario.

Boa Vista - RR, em 30 de novembro de 2020.

Teresa Surita
Prefeita de Boua Vista

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
GABINETE EXECUTIVO

DECRETO N° 1500/P. DE 30 DE NOVEMBRO DE 2020.

A Prefeita de Bou Vista, no uso das atribui¢des le-
gais que lhe confere o art. 62, inciso I, combinado com o
art. 75, inciso I, “p”, da Lei Orgéinica do Municipio, de 11 de
julho de 1992, de acordo com o incise I, do art. 9°, du Lei
Complementar n° 003, de 02 de joneiro de 2012,

DECRETA:

Art. 1° Fica nomeada a senhora Carolina Wottrich,
ara exercer o cargo em comissdo de Coordenador 4, Sim-
olo C5-4, da Secretaria Municipal de Sadde,

Art. 2° Este Decreto tem efeito retroativo a 10 de
novembro de 2020, revogadas as disposi¢ées em contrario.

Boa Vista - RR, em 30 de novembro de 2020.

Teresa Surita
Prefeita de Boa Vista

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
GABINETE EXECUTIVO

DECRETO N° 1501/F, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2020.

A Prefeita de Boa Vista, no uso das atribuigdes le-
gais que lhe confere o art. 62, inciso [I, combinado com o
art. 75, inciso 1, “p”, da Lei Orgénica do Municipio, de 11
de julho de 1992, de acordo com o inciso I, do art. 32, com-
binado com art. 33, da Lei Complementar n° 003, de 02 de
joneiro de 2012,

PECRETA:

Ar. 1° Fica exonerado a pedido o servidor Josué
Sampuaio Santos, do cargo efetivo de Assistente, Matricula
845603, do quadro de pessoal desta Prefeitura, conforme o
Processo n° 010367/2020/SMEC, declarando em decorrén-
cia, a vacéncia de cargo acima mencionado.

2.\ ;ih\"\Este Decreto tem efeito retroativo a 17 de
\,yﬂa'&}d?f ii,t‘),ﬁ"?vogudas as disposi¢des em contrdrio.

ARR, em 39 de novembro de 2020.

- Teresa Surita
tod Prefeita de Boa Vista
SR,
TURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
GABINETE EXECUTIVO
DECRETO N° 1502/f DE 30 DE NOVEMEBRO DE 2020.
A Prefeita de Boa Vista, no uso das atribuicges le-
gois que lhe confere o art, 62, inciso 1l, combinado |co
art. 75, inciso 1, “p”, da Lei Orgénica do Municipio,
de julho de 1992, de acordo com o inciso I, do art. 32
binado com art. 33, da Lei Complementar n® 00 P2
janeiro de 2012,

DECRETA:

Art. 1° Fica exonerado a pedido o se
Azevedo dos Sanlas, do carge efetivo de Assis
dor Escolar, Matricula 952669, do quadro de pessoal destt
Prefeitura, conforme o Processo n® 0161 81/2020/SMEC, de
clarando em decorréncia, a vacéncia do cargo acima men-
cionado.

Art. 2° Este Decreto tem efeito retroative a 15 de
outubro de 2020, revogadas as disposigées em contrario.

Boa Vista - RR, em 30 de novembro de 2020.

Teresa Surita

Prefeita de Boa Vista
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E GESTAO DE PESSU ;QS“&%;U@
Rua General Penha Brasil, 101 1-Sdo Francisco — Palécio 9 de Julho
Fone: (095) 3621-1700 — Fax: (95) 3623-2611 — CEP 69.305.13 - Boa Vista — Roraima
www.pmbv.rr.gov.br

' REQUERIMENTO N°____ /2020.
Excelentissimo (a) Senher (a) Secretario (a) Mumclpal de Admmlstrac;ao e Gestao de

Pessoas
S y DADOS SOAI

Nome: WT\C\ ‘\'\QQ_GOJ\ §3~fﬂ §lOQJJrCL9 A2An0O
RGn%: _ Satid S - = SSP/ 1ZR Data de EXP@_/ / I0\3
CPF n°.__Ow& OAQ- PIS/PASEP n°_ WABLBI96 25 Titlo de
Eleitor: _04n0C 0. 00R 2 Zona ()01
Naturalidade: | = oj:Data de nasc:mento | G
Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Outros
' Filiagdo: (L NtaiC O AeN 6&«&@\ “(,O%k-l(lb

C R0 :
Enderego: AX: ' n.°_A31 Bairro: " ©uatus
Fone:. Cel.{43) A2 103-ROICEP; G807 MO__Cidade: - L2000, VS0~

DADOS PROFISSIONAIS N

Secretaria: é)Ou.).Cle . Setor de Lotagdo: SAF Fone: 30?52"‘- 30‘@'2
Cargo:_ Xudavna A on il Matricula: __AAS094 9 4

Vinculo Empregaticio: ( ) Estatutdrio () Cargo Comissionado () Contrato Temporério
Vem com base no que preceltua a Lei complementar n® 003, de 02 de Janeiro de 2012, r
de V.S (MARQU'E COM UM “X” SUA PRETENSAO)
. () Certidio de Tempo de Contribuigdo ( ) ja com o tempo averbado. _
. () Averbagio de Tempo de Contribuigdo. , , N,
. ©%) Exoneragio ( ) Efetivo (<) Cargo Comissionado, a partir de 00\ /A4 / 53\& \(}D “
. ( )Remogdo da para a ry

. LICENCAS: : / <<$" \O /
( ) Por motivo de afastamento do conjuge ou companheiro, a partir de §i§ .

.1

.2 () Para atividade politica.
.3 () Prémio por assiduidade, a partirde __/ /. o KO
5.4 () Para tratar de interesse particular, pelo prazode ____ meses, a partlr dé»: g@ 2, ‘
5.5 () Para desempenho de mandato classista. IRV

th i i m

5.6 () Paternidade \

6. LICENCAS MEDICAS: ; L

6.1 ( ) Por motivo de doenga em pessoa da familia. S5GTE:S

6.2( )A Adotante - g

6.3 ( ) Por acidente em servigo. : ' Recebido em iOQ LL Dlakds
7. AFASTAMENTOS: Hora: _ ‘

7.1{ )Para exercnc:o de Mandato Eletlvo : hes -
8. ( ) SALARIO FAMILIA Bes
9. ( ) AUXILIO NATALIDADE

10.( ) COPIA DO PROCESSO N° / Por motivo de: - :
. i G. M ;‘\

11. (') REVISAO DO PROCESSON" ___ / , Assunto: 1 isaq.

12. (. ) RESCISAO CONTRATUAL

13.() ANTECIPACAO 13° SALARIO, conforme a Lei n°806/05 de 13 de setembro de 2005. As

14.( ) GRATIFICACAO POR QUALIFICACAO
15.( ) PROGRESSAO FUNCIONAL..
16.( ) DECLARACAO DE VINCULO

Rua General Penha Brasil, 1. 011 - Sao Francisco - Palacio 9 de Julho
Fone: (095) 3621-1700 - Fax: (095) 3623-2611 - CEP 69.305- 130 Boa Vista - Roraima



Teabaihar e Culdar das Pessoas

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM]NI_STRACAO E GESTAO DE PESSOAS

" Rua Gerieral Penha Brasil, 1011-Sao Francisco — Palécio 9 de Julho

Fone: (095) 3621-1700 — Fax: (95) 3623-2611 — CEP 69.305 .13 — Boa Vista — Roraima
www.pmbv.1T.gov.br .

- Observagdes:

17.( ) D_E(_ZLAR_AQAO DE TEMPO DE SERVICO : Periodo exercido:
18. ( ) FICHA FINANCEIRA do (s)-ano (s)s: Periodo exercido:
19.( ) HORARIO ESPECIAL. ‘

20.( ) OUTROS (especificar):

Documentos Anexos:

Nesteé Termos.
Pede Deferime_nto.

Boa Vista— RR, 0Q d SOk de Q08D |

DL ADatice Vws des Sorten Loalas 0O

1.

Requerente

DE ACORDO

Em: / /

- Chefe (a) Imediato

Rua General Penha Brasil, 1.011 - Sao Francisco - Palécio 9 de Julho -
Fone: (095) 3621-1700 - Fax: (095) 3625-2611 - CEP 69.305-130 - Boa Vista - Roraima
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Controle de Empenho
_ Processo n° 8682/2020 Pregiic n® 94/2020
Aquisi¢do de Medicamento para Atendimento da Pandemia do Novo Coronavirus (COVID 19)

SMSA -

Empresa: Innovafarma Laboratério ¢ Manipulacéo Ltda

EMPENHO N° 1736

Nota Fiscal n” 1451 de

Nota Fiscal n® 1475 de

03/12/2020 15/12/2020 . SALDO DE EMPENH(Q
Descrico d e Valor (RS) | | N - ) ' Valor (R
Hem ‘M:Zci:fm';n‘:] Apresentagio Unidade ~ | Quantitativo Marea Ez;t(i’;(ndu) Quant | Valor (R$) Tetal| Quant anur(RS)Tultnl Quant | Valor (RS) Total| Quant aToort;I %)
|y |Vitamina D 1060U1 Commrimide | Comprimido LABORATORIO ,
P : P 1.500.000 | INNOVAPHARMA 0,13 300.000 39.000,00 0 0,06] 300000 36.000,00 0 0,00
Vitamina D 1000UVmt ”
13 . Suspensdo Oral Frasco LABORATORIO
1.500{INNOVAPHARMA 1490  L.00D 14.900.00 0 0.00 1.000 14.900,00 0 0,60
Zinco 10mg/ml . LABORATORIO
4 < i 1 F
! Suspensio Ora rasee 20,000 [INNOVAPHARMA 9.89|  10.000 98.900,00| 10.000 98.900,00 0 0,00 0 0,00
Zinco Quelato 50mg LABORATORIO
I sul :
15 Capsula Capsula . 1.500.000 | INNOVAPHARMA 023 300.000 £9.000,00| 300.000 69.000,00 0 0,00 0 . 0,00
) 221.800,00 167.900,00 53.900,00 0,00
.“'h.

Assessor Técnico - SAF

Boa Vista- RR, 27 de Janeiro de 2021.

e

Secretaria Musicipal de Saide - SMSA,
Rua Coronel Mota, 418 - Centro

Contato: (95) 3621-1002
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CAIXA

CADLE SCONSMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
~ do FGTS - CRF

Inscricdo:  28.846.752/0001-97

50?:?;?0 INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULACAO L
e : Endereco: R 237 QUADRA 13 LOTE 28E N 798 / COIMBRA / GOIANIA / GO /
74535-270 :

A Caixa EconOmica 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 Certtﬂcado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisguer deébitos referentes a contribuigdes efou encargos de\ndos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

[Validade:20/01/2021 a 18/02/2021 =

Certificacao Nimero: 2021012004301(577253057
Informacéao obtida em 27/01/2021 09:43:38

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

‘.J.xE? ARIA i\fUNlC:PAL
‘f,F SAUDEISAF;-

S 1ofl ' A 27/01/2021 08:44
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO 6.865.547-9

{Prazo de"VaIidade: até 25/02/20§f

CNPJ: 28.846.752/0001-97

Certifica-se .que até a presente data CONSTAM DEBITOS A VENCER
(AJUIZADOS OU NAO) E/OU EXIGIBILIDADE SUSPENSA referentes a débitos de
qualquer natureza administrados pela Prefeitura Municipal de Goiania para este
CNPJ, nos termos -do artigo 203 e 205 da Lei Municipal n® 5.040/1975 (C.T.M),
atualizado pelo artigo 89, inciso | e seus paragrafos 4° e 7° do Decreto n® 1.786/2015
(RCTM). :

Esta CERTIDAQ abrange as informagbes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza n3o tributaria.

) A CERTIDAO ora fornecida nio exclui o direito da Fazenda Publica
' Municipal cobrar, em gqualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela
autoridade administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n®.
5.040/1975 (C.T.M.), atualizado. - '

A validade desta Certiddo & estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do
Decreto n® 1.786/2015 (RCTM). ;

*LbHEiARi 5
- E A JA rViUNfé.pAL‘_

" GOIANIA(GO), 27 DE JANEIRO DE 2021 ¢ == ’_Q{; /

ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUE
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO. -

1of1 | . - o 5_2_7/01/262109:257



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 26648864

IDENTIFICACAQ:
NOME: . - . CNPJ

- INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULACAO LTDA - EPP  28.846.752/0001-97

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAQO CONSTA DEBITO

\

N DELR R R R R R R R e R R R Rk R R R e R R e
c g K K k. k. ke ke ke R ok ke ke Lk kK %
SRk koK ok ks koks ke K ko KK K Kk K %k X
:.*:.*:.*:.*:.*:.‘*:."“:.*:.*:‘*':'.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.* ‘
:.*:.*:.*':.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*:.*..";:‘?*:.*:.*:.*:.*:Q*:.*:.*:.*:.*:.*:.*
DHE R R R R *:.*:.*:.*:.*":‘.f*?.’*:.*:.*:.*:.* KRR R R R R
Kok R K K K *:.*:.*:.*:.*:';;:.’f:.*:,*:.*:.* o Ko ke K K K K
o ke ke ke ko ke Ko Ko Kok *._*;_A*:‘_*:_*:'_*:_* .k ko k. ko k. K

-

FUNDAMENTO LEGAL: -

-

Esta certidao e expedida nds termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea '’ do inciso 11 do artigo 2, ambos d
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢

constitui documento habil pafa comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111 |
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

C o,

SEGURANCA: S | ' LR AL L

A Bag.. . *

| ‘ | DE S AL TINICIPAL

Certidao VALIDA POR 60 DIAS, | . Contac E/SAF

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: ' ) ‘
http://www .sefaz.go.gov.br. "

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
. ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

h"-*r—n—_'
: ";559550." {gsu.s S’.[UO
EMITIDA VIA TNFERRET

VALIDADOR: 5.555.517.715.569

S_GTI—SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 27 JANEIRO DE 2021
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Planilha de Certidoes
Certidio Data de Validade | Fls.
emissdo

Cenldgo df’ d'el?ITOS r_elatwos a0s tributos 08/09/2020 | 07/03/2021 28
federais e a divida ativa da Unido ‘
Certificado de Regularidade do FGTS — CRF 20/01/2021 18/02/2021 63
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas 14/09/2020 | 12/03/2021 30
CND Estadual 27/01/2021 25/02/2021 64
CND Municipal 27/01/2021 27/03/2021 65

Boa Vista-RR, 27 de Janeiro de 2021.

Levi de Jesus Silv
Assessor Técnico - SAF

. . ‘r/- . ) N . -".l," ¥ v

e . . - Secretaria Municipal de Saude - SM5A )

ST . - RuaCorohel Mota, 418 - Centro - *
IR o7 Contato: (95)3621-1002



QUADRO DE EXECUGAO DA DESPESA - 202’(;/% AR
= Fore_ (™

Processo n® 8682/2020 -Volume G - ADM

Objeto: EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARAATENDIMENTO DA PANDEMIADO NOVQL™
CORORONAV’'RUS (COVIDE - 2019), DAS UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIF‘ALf{IE)ET ‘
Empresa: BINNOVAFARMA LABORATORIO E MANIPULAGAQ

PROCESSD

“'«-m..n.

Valor: 221.800,00 Assinatura: 30!09!2020 ' Vlgenma 31/12/2020
EXECUGCAO SALDO SALDO
EMPENHO " NOTA FISCAL ORDEM BANCARIA DO po
N° DATA VALOR | we DATA |- VALOR N° |[DATA| VALOR CONTRATO EMPENHO
1736| 24/09/2020 221.800.60 1451 03/12/2020| 167.900,00 - 0,00
1475|15/12/2020| 53.900,00 0,00
TOTAL '221.800,00 TOTAL '221.800,00 TOTAL 0,00




é
PREFEITURA
BOAVISTA

Trabalhar ¢ Culdar dns Pessass

DESPACHO

Ao Departamento de Gestdo de Patriménio ¢ Suprimento - DGPS /S A

Processo: 8682/2020/ADM - Volume: G

'SMSA

Objeto: Eventual aquisi¢do de medicamentos para atendimento da: pande;ﬁia do novo Coronavirus (COVID-19), das unidades
de satde da Secretaria Municipal de Sadde — SMSA.

Ene. .nhamos os.autos para registro da nota fiscal abaixo relacionada:
Nede . o
Item Empresa empenho Nota Fiscal Data N“Folha |Valor da Nota
Lo NOTAO‘: }?;%‘23 Skl I 167.900.00
INNOVAPHARMA 1LABORATORIOE 1736 . :
MANIPULACAO . NOTA FISCAL n° 1475

. : n o
2 15/12/2020 49 53.900.00
TOTAL 221.800,00

-
-fj

Solicito encaminhar posteriormente ao setor de Auditoria/SMSA

EVIDE Ji/S{:S /sn,x A
© Assessora [I écnica'- SAF
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Boa Vista - KR, 27 de Janeiro de 2021,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

, SMAG/DGPS
 CNPJ :'05.943.030/0001-55 : ‘ Folha N° 69
- : Proc:015431/2020
- - [ - P ) /- r .
Requisigdo de Entrada ﬁ?éJaglnq1
Requisicao : Data Req Data Entr Data Saida
000008/21 ‘ 03/12/2020 22/02/2021
Doc. 000000001451 o '
Fornecedor: INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULACAO LTDA. . COoD: 28679
Endereco. RUA 237 : . N°% 798 CNPJ; 28.846.752/0001-97
. P ) . Valor
Cod Prod, Descrigéo ] Unid Quant $ Unit Centro de Custo
040.001.004 ZINCO 10MG/ML SOLUGAO ORAL 30ML - UND  10.000 '9.89 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD 98.900,00
040.001.005 ZINCO QUELADO 50MG 60 CAPSULAS UND 5000 13,80 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD | 69.000,00
TOTAL REQUISIGAOD . 15.000,00 ' 167.900,00
Litagdo: b
Empenho(s):
Obs.:

SMSA :
Interessado \ Responséavel ALMOX}_D‘RIFE -




PREFEITURA MUNIF:IPAL DE BOA VISTA SMAGIDGPS' _
- Folha N° 70 '
CNPJ : 05.943.030/0001-55 - 1 Proc:015431/2020
Requisigdao de Saida N Pgina 1
* Requisi¢céo : 000008/21 Data : 03/12/2020 Entrada : 22/02/2021 Saida : 22/02/2021

Doc.: 000000001451
C. Custo : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cod Prod Descrigao Unid Quant $ Unit Centro de Custo . Valor

040.001.004  ZINCO 10MG/ML SOLUCAO ORAL 30ML UND 10.000 9,89 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD  98.900,00

040.001.005 ZINCO QUELADO 50MG 60 CAPSULAS UND 5000 , 1380 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD 69.000,00
TOTAL REQUISIGAD 15.000,00 167.900.00

Licitagdo:

Empenho(s):

Obs.

SMSA

Interessado \ Responsavel '

ALMOXARIFE




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS;I'A

i CNPJ : 05.943.030/0001-55 o

SMAGGPS |

Requisicdo de Entrada Folha N°71  paging 1
_ Proc:015431/202
Requisicao - Data Req _ Data Entr ' Data aida &> —
000009/21 15/12/2020 . 22/02/2021 : . .
Doc. 000000001475
Fornecedor: INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULACAO LTDA. COD: 28679 _
Endereco: RUA 237 Ne°: 798 CNPJ: 28.846.752/0001-97
. B} , . ] Valor
Cod Prod Descricédo Unid Quant $ Unit Centro de Custo
040.001.006 VITAMINA D3 1000UI 30 COMPRIMID C)( 1 ' _UND 100 390,00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD 39.000,00
040.001.007 VITAMINA D3 1000UI/ML 30ML GOTA COI UND 10 1.490,00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD 14.900,00
TOTAL REQUISICAO 110,00 ‘ ' 53.900,00
‘;itagéo: '
Empenho(s):
Obs.:
' SMSA

Interessado \-Responsavel ALMOXARIFE




SMAG/DGPS
Folha N° 72
‘ Proc:015431/2020
L] L] ~ 4 /- r .
Requisi¢do de Saida V@q Paging 1
Requisigéo - 000009/21 Data : 15/12/2020 . Entrada : 22/02/2021 Saida ;. 22/02/2021
Doc.: 000000001475
C. Custo : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
" CodProd Descrigdo . ' Unid Quant $ Unit Centro de Custol Valor
040.001.006 VITAMINA D3 1000U! 30 COMPRIMID CX C UND 100 390,00 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD 39.000,00
040.001.007 VITAMINA D3 1000UIML 30ML GOTA COW UND - 10 149000 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD 14.900,00
TOTAL REQUISIGAO ‘ L 110,00 : 53.900,00
Licitagao:
Empenho(s):

Obs.:

SMSA

interessado \ Responsavel! : ALMOXARIFE.




00000.0.01543172020 (VOLUME 1) - 00000 9.03167 /2021

B,

PREFEITURA Prefeitura Municipal de Boa Vista - . SMAG
BOA VISTA Secretaria Municipal de Administragdo e Gestéo de Pessoas
Pt s G fesiers Superintendéncia de Administracao
SMAG/DGPS

Folha N° 73

Processo: 8682/2020
DESPACHO N° 08 /DGPS/DDS - NUP015431/2020
NUP: 031611/2021 V‘%

Aty

PROCESSO: 8582/ NUP 018431130301 VOL. GSMSA
HENTERESSADO SECRETAREAW CIPAL DE SAUDE SMSA

ASSUNTO: DESMEMBRAMENTO DO PROCESSO NC 8682/ ZOZOISMSA

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

EMPRESA: INNOVA PHFARMA LABORATORIO E MANIPULACAO LTDA VOL. G

EMPRESA: INNOVA PHFARMA LABORATORIO E MANIPULAGAC LTDA VOL. G
FISCAL (IS): RANGELITO ARRABAL E RONAN SALES FARIAS
DANFE(S): 1451 E 1475

A Auditoria da 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 o processo
para 0§ demais procedimentos.

Boa Vista-RR, 22 de Fevereiro de 2021.

Elaborador por:
Ralmunda Aunzete Ohvelra Silva

. . Chefe da D:wsao de D:stnbwgao & de Supnmenros R

De acordo: S
Alcirney Lima da Silva
- Direfor do Deparlamento de Gestdo de Patriménio e Suprimento — DGPS .

Recebigo = Auditciia
Data ‘%_0_2/__!
Hora:__ J 00

Gy StarffrR-de Sowe—
Técnico Municipal
Becretn KT 102P-2008 1yt .

Documento assinade eletronicamente por ALGIRNEY LIMA DA SILVA em 23/02/2021 as 12:48
Y Documento assinado eletronicamente.por RAIMUNDA AURIZETE OLIVEIRA SILVA em 23/02/2021 s 12:40
Y@ at Conforme decreto mtmlctba} e 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal 1° 8539, art 7 de 08 de outubro de 2015
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULACAO LTDA
CNPJ: 28.846.752/0001-97

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de .
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passive no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991, ‘

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 10:09:28 do dia 03/02/2021 <hora e data de Brasilia>.:

Valida até 02/08/2021. '

Codigo de controle da certiddo: 9B39.C629.EF3B.02BE

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento,




26/02/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar bmprinie

L)

CAIXA

CAKA EGONCWICA éD’ERM.

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigéo: 28.846.752/0001-97
Razao Social:INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULACAD L

Endereco: R 237 QUADRA 13 LOTE 28E N 798 / COIMBRA / GOIANIA / GO / 74535-
270

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢do que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&@o servirda de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:08/02/2021 a 09/03/2021

Certificagdo Namero: 2021020801592199353592

Informacgdo obtida em 26/02/2021 14:16:24

A -utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagda de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

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

17



POTER JUDICIARIO

~ TOARAT O
JUSTICA DO TRABALHO

Py

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULACAQ LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 28.846.752/0001-97

Certiddo n®°: 7362709/2021

Expedicdo: 26/02/2021, &s 14:17:52

Validade: 24/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica~se que INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n® 28.846.752/0001-97, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagéo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢doc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddc sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) di‘as
anteriores a data da sua expedicgao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacioc
a todos 0s seus estabelecimentos, "agéncias ou filiais.

A aceitacio desta certidioc condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superlor do Trabalho na
Internet ({(http://www.tst.jus.br),

Certiddo emitlida gratuitamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Publlco do
‘Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Diwicdas e sa




ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAQO: N° 27188764

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULACAO LTDA - EPP 28.846.752/0001-97

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAQ CONSTA DEBITO

DR E R R Ok K ke o Rk Ok ke ks e kK R K *:f"'.*:.* Kk
2R R ok ke ok ke ke K K ok ke Ok K kR R ke kK K K ke K
X Kk e ok ke ks L K ke ke ok e ke ke ke ke e Ok e ke ke R
LXK R ke ke ok ke e K ok ke Kk L . ke e ok ke ke kK
'."“:.*:.*:.* o R L R Rk KR R R R Rk R ke
DR R R R Gk R ke R Rk Ok R kR Dk Kk K K K Ok ke K
DR R KR Rk X K K K R ke ke K K R R R Ok K K K ok ke X

:.*:‘* *:.*:.*:‘*:‘*:* * *:.*:'*:*-‘*:‘* * *:.*:.*:.* *:.*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso IIT

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

. | ( (_}\r‘*"g “s‘ w
Certidao VALIDA POR 60 DIAS. &g,ﬂ\ ™
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: o
http:/fwww.sefaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida \ Y e
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS. N\ o

VALIDADOR: 5.555.531.258.560

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 26 FEVEREIRO DE 2021




26/02/2021 ‘ htips:fiwww.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp

Secretaria Municipal de F:nangas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURiDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 6.950.421-7

Prazo de Validade: até 27/03/2021

CNPJ: 28.846.752/0001-97

Certifica-se que até a presente data CONSTAM DEBITOS A VENCER
(AJUIZADOS OU NAQ) E/OU EXIGIBILIDADE SUSPENSA referentes a débitos de
qualquer natureza administrados pela' Prefeitura Municipal de Goiania para este CNPJ,
nos termos do artigo 203 e 205 da Lei Municipal n® 5.040/1975 (C.T.M), atualizado pelo
artigo 89, inciso | e seus paragrafos 4° e 7° do Decreto n® 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informagées de dividas de natureza tributdria
imobilidria, de natureza tributaria mobiliaria ou de natureza nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida néo exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n® 5.040/1975
(C.T.M.), atualizado.

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 92, paragrafo 1° do
Decreto n® 1.786/2015 (RCTM).

GOIANIA(GO), 26 DE FEVEREIRO DE 2021

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.govbr. QUALQUER RASURA-A
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO. '

https:/fwww.golania.go.gov.brisistemas/sccer/asp/sccerf0300w0.asp



09/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar - Imprimir

CAILXA

CA 28, ECONIMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  28.846.752/0001-97
Razdo Social:INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULACAO L

Endereco: R 237 QUADRA 13 LOTE 28E N 798 / COIMBRA / GOIANIA / GO / 74535-
270

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante )
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 obrigacbes com o FGTS.

Validade:27/02/2021 a 28/03/2021

Certificagdo Namero: 2021022703504873120439

Informagdo obtida em 09/03/2021 14:02:49

A utilizagé’o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br :

https:h’consulta—crf.caixa.gov.brlconsuItacrffpageslconsuItaEmpregador.jsf

1M
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