ﬁ@ i" - SMSA

PREFEITURA
BOA VISTA

Teabathar e Cordar da:

A Auditoria/SMSA,
Processo: 8682/2020/SMSA/Vol. G

Objeto: Eventual aquisicdo de medicamentos para atendimento da pandemia do
novo Coronavirus (COVID-19), das unidades de saude da Secretaria Municipal de

-

Salude — SMSA.

P

:': .‘./F|

., o L
Encaminho o processc em.tela, para dar continuidade nos tramites iegais

N

com as solicitagdes atendidas.
* r
’ ’(v
.t"’ v

Boa Vista-RR, 10 de Margo de 2021.

Rosilene S do Nascimento
ecnica - SAF

Assesso
Moysés Hu o arvalho de Oliveira
erintendente’de Assisténcia Farmacéutica — SA .
Sup SSIS Eecebldo -
Data:@___f_@a
Hcra:_'_, .
e /
\) Asasrira
. T ) N a4 . N e .!\F-L' - R FUN Toaa L
See, T h . . B A s Wt o A . ‘\:'- . Sec:etadaMunlcfpaldeSaude SMSA e b
ot O T eom o o~ Rua Coronel Mota, 418-Centro™ "~
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Auditoria SUS
Fl. n®

Proc.: 8682/2020 - Vol. G
AsS.:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDITORIA SUS

"Nossa missao & cuidar da saide das pessoas”

ANALISE PREVIA

PROCESSO N.2: 8682/2020/SMSA - Vol. G - NUP 15431/2020

INTERESSADO: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica — SAF.

OBJETO: Eventual aquisicdo de medicamentos para atendimento da Pandemia do novo Coronavirus
{COVID-19), das Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Sadde - SMSA.

MODALIDADE LICITACRO:

4.1. Pregio Eletrénico n? 094/2020 - Ata de Registro de Prego n? 086/2020/SMSA no valor de RS
760.150,00 , com sua vigéncia de 12 meses de 03/09/2020 até 02/09/2021, as fls. 19 a 21.

4.2. As publicacio da Homologagdo do referido Pregdo Eletrdnico ocorreu conforme DOU n2 174 de
10/09/2020 as fls. 22/23 e DOM n® 5212 as fls. 24/25.

NOTA DE EMPENHO:

Ne Emissdo Fonte Valor NE Situagdo da NE Fis.
1736 24/09/2020 214 - COVID 221.800,00 221.800,00 36
CONTRATO:

Ne: 225/2020 — SMSA —fls. 37 a 39;

CREDOR: INNOVAPHARMA Laboratdrio e Manipulagdo Ltda CNPJ: 28.846.752/0001-97;

VALOR: RS 221.800,00

VIGENCIA: Até 31/12/2020, conforme Art. 57 CAPUT, da Lel 8.666/93;

PZ2 DE ENTREGA: (conforme TR as fls. 05/14) 30 dias apds o recebimento da Ordem de Fornecimenta.
- OF a fl. 46 recebida em 01/12/2020, e prazo de entrega até 31/12/2020.

PUBLICACKO: DOM n® 5231 de 08/10/2020 a fl. 42 / DOU n2 194 de 08/10/2020 a fl. 43;

EXECUCAO: Faturamento referente ao objeto contratado, mencionado no item 03 e de acordo com a
Ordem de Fornecimento emitida pela SAF a fl. 46;

DANFES:
Ne Data de Emissdo Valor RS Fls. NE
1451 03/12/2020 167.900,00 N4 a7 1736
1475 N 15/12/2020 53.900,00 1./ 49 1736
Total RS 221.800,00 |,Conf. despacho a fl. 68.
FISCAIS:

CRM: Carolina Heloar dos Santos Leitdo Bino, José Serra Junior ¢ Adiénio Silva de Faria, designados
através da Portaria n2 312/2020-SMSA — DOM n2 5231 de 08/10/2020 (fi. 41});

- O Decreto n? 1499/P de 30/11/2020 a fl. 60, exonera a pedido a Membro da CRM Carolina Heloar
dos Santos Leitdo Bino.

FISCAIS: Servidores Rangelito Arrabal e Ronan Sales Farias, designados através da Portaria né
312/2020-SMSA — DOM n2 5231 de 08/10/2020 (fl. 41);

Rua Coronel Mota, 408 - Centro — Boa Vista-RR - CEP: 69.309-120.

Fone: {95) 3621 - 1036
Paginalde2



Auditoria SUS

Fl.ne__ LD

Proc.: 8i 020 - Vol. G
Ass.:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUDITORIA SUS

"Nossa missido & cuidar da sadde das pessoas”

10. REGULARIDADE FISCAL:

CERTIDOES EMISSAC/VIGENCIA FLS.
CND — Fazenda Federal 08/09/2020 -07/03/2021 28
CND — Fazenda Federal 03/02/2021 —02/08/2021 N\ 74
CRF - FGTS 09/09/2020 - 08/10/2020 29
CRF - FGTS 20/01/2021 - 18/02/2021 63
CRF - FGTS 08/02/2021 —05/03/2021 _\ 75
CRF - FGTS 27/02/2021 -28/03/2021 " N 79
CND —Trabalhista 14/09/2020 — 12/03/2021 30
CND - Trabalhista 26/02/2021 - 24/08/2021 - ™~ 76
CND ~ Fazenda Estadual 14/09/2020 - 14/11/2020 31
CND —Fazenda Estadual 27/01/2021 - 28/04/2021 . 65
CND — Fazenda Estadual 26/02/2021 - 26/04/20217 N 77
CND - fazenda Municipal 15/09/2020 - 14/10/2020 32
CND - Fazenda Municipal 27/01/2021 - 25/02/2021 . b4
CND - Fazenda Municipal 26/02/2021 - 27/03/2021 ™~ 78

11. COMENTARIOS:

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

Objeto requisitado através da Ordem de Fornecimento de fl. 46, executada nas
condigbes contratada, a qual encontra-se devidamente concretizada, conforme atestado
dos Fiscais do Contrato e membros da CRM, certificados no verso dos DANFE’s citados no
item 08;

Ressaltamos pela auséncia do atestado do Fiscal Rangelito Arrabal e da Membro da CRM
Carolina Heloar dos Santos Leitdo Bino. nos DANFE’s citados no Item 8, assim como nos
Relatérios de Recebimento e Fotografico as fls. 51 a 57, justificado através da Declaragdo e
documentagdes juntadas aos autos as fls. 58 a 61.

O recebimento do objeto deu-se de acordo com a Portaria n2 253/2016 — SMSA {fls.
45/45v), conforme os Relatdrios de Recebimento e Fotografico as fls. 51 a 57 os quais
enfatizam que “os medicamentos chegaram de acordo com o sclicitado, ou seja, com as
marcas e especificagfes que constam na proposta da contratada”;

Os valores registrados nos DANFE’s, correspondem aos pregos ofertados pela contratada
em sua proposta as fls. 15 a 18;

A especificagdo dos produtos, constante nos DANFE’s citados no Item 08, foram
complementadas conforme Cartas de Corregdo as fls. 48 e 50;

O langamento de apropriagdo dos valores devidos serdo efetuado por conta da NE n2 1736
elencada noitem 5;

Os produtos faturados foram devidamente registrados pelo DGPS, conforme
documentacdo de entrada e distribui¢do as fls. 69 a 72;

Cabe salientar que a presente analise deu-se baseada nos documentos acostados a
autos, de responsabilidade dos setores envolvidos na presente aquisicdo, bem como
atestados dos fiscais do Contrato e dos membros da CRM;

12. DESTINATARIO: A Controladoria Geral do Municipio/CGM, para andlise dos procedimentos adota
elencados no subitem acima, visando o pagamentdtda despesa.

Boa Vista-RR, 11 de Marco de'2071.

Gilmar Stanle
Responsével Técnico da

\Fieis de Souza

‘uditoria SUS — Interino CG M p NT DA
‘ DATA: {E /QE@_L\
1oria R h AR\ min

Rua Coronel Mota, 408 - Centro — Boa Vista-RR — CEP: 69.309-120.
Fone: (95) 3621 - 1036
Pigina2de2
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Fundo Municipal de Saide, "? ;oricg
Processo: n® 8682/2020/SMSA/Vol. G. '

Interessado: Secretaria Municipal de Saide — SMSA.

Objeto: Eventual aquisicdio de medicamentos para atendimento da pandemia do novo
coronavirus (COVID-19), das unidades de saide da Secretaria Mumclpal de Saide — SMSA.
Fonte de Recurso: SUS.

Contratada: INNOVAFHARMA LABORATORIO E MANIPULACAO LTDA.

Vieram os autos a Controladoria em 12.3.2021, para andlise e manifestagdo quanto ao
registro da liquidagdo e posterior pagamento dos DANFES em analise.

Apds andlise das folhas 1 a 82, verificamos:

)

1. Consta Termo de Abertura, Justificativa, Desmembramento e visando maior
celeridade nas tramitagdes conforme Orientagdo Técnica n® 12/2016 (fls. 2/4);

2. Copia do Anexo I do Edital convocatério Termo de Referéncia TR e Proposta
Comercial da Contratada com quantidade e valores (fls. 5/14 e 15/18);

3. Copia da Ata de Registro de Pregos n° 86/2020/SMSA - Pregdo Eletrdnico n°
94/2020, bem como a sintese da Ata de Registro de pregos, publicada DOU n® 174,
DOM n° 5212, de 10 de setembro de 2020 e Jornal Folha BV (fls. 19/21 e 22/27),

4.  Cbpia do Contrato Administrativo n® 225/2020/SMSA (fis. 37/39), com vigéncia
até 31 de dezembro de 2020. Publicado no DOM n°® 5231 e DOU n° 194, de 8 de
outubro de 2020 (fls. 42/43),

5.  Atesto no Danfe em analise dos fiscais responsaveis pelo processo: Rangelito
Arrabal € Ronan Sales Farias, bem como da comissdo de recebimento, designados
conforme Portaria n® 312/2020/SMSA, publicada no DOM n°® 5231, de 8 de outubro
de 2020 (fls. 41);

. T . .
-Ressaltamos que ndo consta o atesto do servidor Sr. Adiénio Silva de: Farias, da -
comissdo de recebimento, tendo em vista que o mesmo encontrava se de férias no
periodo, conforme documento acostado aos autos (fls.'39); L

L

6. (\Coma da Ordem de fomeclmento emitida pelo Supermtendeme da SAF com' os"

Tabela 1 — Nota de Empenho Valores em re'ns

Empenho n® Fls. ‘\alor ‘ ];

A7 173612020 36 221.800.00
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200 8@;82./20 81 Carta de Corregdo para os DANFES n® 1451 e 1475 conforme (fls. 48 ¢ 50);

ﬂ_, 91 Relatorio Fotografico e de Recebimento, atestados pelos fiscais do processo ¢ pela
comissdo de recebimento (fls. 51/57);

N Fuhricy J
| . .
10. Solicitagdo de manifestagdo quanto ao registro da liquidag¢io e posterior pagamento do
DANFES abaixo relacionado, conforme empenho informado (fls. 81/82):

para liquida¢do e pagamento Valor em reai

Tabela 2 ~ Nota Fiscal

W1 Dah e SR | AR F |- AR . | o7 S [ E v e ho n”
1451 47 167.900.00
1475 49 | 53.900,00 173612020

11. Validagio do Danfe por meio de consulta eletrbnica no endereco:
http://www.nfe.fazenda.gov.br/ , em 15/3/2021;

12. As Certiddes de Regularidade Fiscal da empresa encontram- se validas (fls. 74/79);

13, Registro do objeto no Departamento de Gestéio de Patrimédnio e Suprimentos — DGPS
(fls. 69/73).

Baseado nos documentos constantes do processo e, sobretudo, no item 5,
encaminhamos 0s autos para subsidiar a decis@o do gestor quanto ao registro da liquidagio e
posterior pagamepto do DANFES citados no item 10, ndo vislumbramos impedimento legal,
quanto ao paga & solicitado (fls. 81/82).

Boa Vista-RR, 15 de margo de 2020.

uliano]Carli Araijo Karla

gdor de Auditoria Superintendent ) uditoria\nterna
e
: Alo):
r ™ De Acordo f /
e, B | Wz,
LIGED s vep WGCa

S Walker Vieiralda Cq /
Dy - e
ng.‘_;'%i ControladorGeral / icipio

ANIFE Sy, g%o ' 4

CAG UTROS
L'QUFDACAO 802
AGAMCNT T f

o %‘1&3 SMSPs
4 mncraalénSaJueJ_,L-«
5@? % S FROTOCOLO - FHS

; oela documento RO dia

m
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ¢

R. Coronel Mota 418 - Centro Find Municinai do S&l}nﬂ
13464636/0001-36 FLG: 34‘ E
NOTA DE LIQUIDAGAON® 1736 / (1 Ficha: 8002 Dﬁ}'F«A/: 17103/, zé‘ﬂ{)C, %52[2;20 r
Credor:  INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULAGAQ LTDA. { CNPJ 28.846.752/0001-97
Enderego:  RUA 237 = !
Banco 341 Agencia 0656 Conta 1 8496-?/ - P‘féﬁ&‘/ i

Recurso/Aplicagdo

08 02 Gestdo do Sus e Investimento

3.3.90.30.09 ) MATERIAL DE CONSUMO

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
221.800,00 221.800,00 | 221.800,00 0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VLR. A PAGAR REF. AO DANFE N°.1481 EMITIDO EM 03/42/2020 (FLS.47)-CARTA DE CORREGAQ (FLS.4§E N°.147€ EMITIDO
EM 15/12/20204FLS.49)<CARTA DE CORREGAOQ (FLS.50). REL. A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDIMENTO DA
PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS {COVID-19), DAS UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SMSA.
CONF. PROCESSO DE REPASSE N°.25000.098026/2020-62CONF. DESP. DO DIRETOR EXECUTIVO/FMS/SMSA (FLS.83-V),-
DESP. DA SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA/SAF/SMSA (FLS.68)yE DESP. DA CGM/PMBV
(FLS.83/83-\[}PROC.8682/2020/SMSA VOL.G .

Nota / Serie Valor S
000000001451 / : 167.900,00 ¥V
000000001475 i : 53.900,00
Geyo 3gio3lena) . E5S X
VALOR A SER PAGO R$ 221.800,00

duzentos‘evinleeummileoitocentosreaist*tttyat*wi*tttt***itta***tw*r*nw*nnn:**n

LR )

FRANCISCA ROSEANE S. ALMEIDA
GERENTE LIQUIDAGAQ DESPESAS
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BOA VISTA 7

Trabathar e Culdtar das Pessoas

SMSA

) AR
AssthatOra

A: GERENCIA DE ANALISE E CONTROLE DE CONTAS/GACC/FMS/SMSA

Informamos que as Certiddes de Regularidade Fiscal encontram-se validas
(fls.74, 76,77, 78 € 79).

Efetuamos ofs) Registro(s) de Liquidagdo{des) do(s) Danfe(s) n®.1451 (fls.47) e
n®.1475 {fls.49), conforme despacho as fls.83 e 83-V.
| Segue processo com a(s) Nota(s) de Liquidagio(Ges) anexa(s) para as demais
| providéncias.

Boa Vista - RR, f gde Mj/ de 2021.

Francisé Roseane é Almeida

Gerente de Liquidagdo de Despesas /FMS/SMSA

-.- _,__. C:\\ NY H ‘7;" - J "‘: ‘\J H 2. PN SR
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' e o «_+Rua Coronel Mota, 418 Centro® -
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Fundo Mumgial De Sade

. Fls: ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE proc.__ 2 G130
R. Coronel Mota 418 - Centro :
13464636/0001-36 Exercicio: 2021 Rubrica

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 01692

DATA: 18/03/2021 VENCTO:18/03/2021 PAGTO: 18/03/2021

Credor..: INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIP CNPJ: 28.846.752/0001-97

Enderec¢o: RUA 237 .
Cidade..: CEP: 74535-270

Banco..: 237 Agencia..: 0896 Conta..: 8679-7

Discriminagio. . :

PAGO DANFE N° 1451 {FLS.47) - CARTA DE CORRECAO (FLS.48) E N° 1475 EMITIDO E
M 15/12/2020 {(FLS.49) - CARTA DE CORRECAO (FLS.50), REL. AQUISICAO DE MEDICA
MENTOS PARA ATENDIMENTO DA PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), DAS UNID
ADES DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SMSA. CONF. PROCESSO DE REPAS
SE N°.25000.098026/2020-62-PROC.8682/2020/SMSA VOL.G

Valor 221.800,00

l
t
{duzentos e vinte e um mil e oitocentos reais) * * * * * & * % ¥ * * * * * * * * *
* & ok ok ok ok ok ok ok k & ok Kk ok ok ok ok Kk ok ok k * ok *k Kk Kk ok ok Kk *k Kk % *k & K * * * & ok * !

¥
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—
Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 221.800,00
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACRO DESCONTO Liguipo

i1736 fH1 EX 080200 10.122.0030.2271.0000 3.3.90.30.09 RR$ 221.800,00 RR$ 0,00 RR$ 0,00 RR$ 221.800.001

RRS 221.800,00 RR$ 0,00 RR$ 0,0BRS 221.800,00

TOTAL . . . .

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$T§§12800,00

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

Banco | Conta | C. C. ] Cheque | Valor R$
1001 [ 7850x | 7.859-X | | RR$ 221.800,00 i
TOTAL. . . RR$ 221.800,00

Despesa paga em 18/03/2021 Com os recursos acima discriminados

?W 0o/

LUIS RENATO IEL DE MELO DIONES CORDEIRO SILVA
SECRETARIO DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVD DO FMS
Fundo Municipal de Saide
Boa Vista-RR

.,
© 16 MAR 2321
PAGO

Sistema
Banco dc Brasil s, 4.




¥ M%q
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ; ) .
X} R, Coronel Mota 416 - Gentro Fundo Municipal De Saiide
4 13464636/0001-36 Exercicio: 2021 Flst }
SITUACAD DO EMPENHO 1736 7 p
tubrica
e
Empilig Tipo F.R. C. Aplic. Processo Data Valor Liquidado Pago A Pagar
Fic:8002 Funcional: 10.122.0030.2271.0000 Categoria: 3.3.90.30.09  Entidade: 3 Licitagdo: 000094/20 PREGAQ ELETRONICO

INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULAGAQ LTDA.

Cnpj:

28.846.752/0001-97

1736 /000 EX 1 21¢00 300 000 6682/2020/AEMP 24/09/2020  221.800,00
1736 /001 EX 1 21¢00 300 000  8682/2020/AMIQ 17/03/2021 221.800,00
1736 /001  EX 1 21¢00 300 000 8682/2020/APG 18/03/2021 221.800,00
Sitvagioem Proc: 000 NaoProc: 0,00 221.800,00  221.800,00 221.800,00 0,00
DATA "ORDPG BANCO CONTA CHEQUE  vAlOR
18/03/2021 1692 001 7.859-X 221.800,00
Total de Cheques 221.800,00
TOTAL DOS EMPENHOS 221.800,00 221.800,00  221.800,00 0,00
Total Geral de Empenhos. . 221.800,00
Total Geral Ligquidado. . 221.800,00
Total Geral Pago . . 221.800,00
Total Geral a Pagar. 000 —> Processado Ndo Proc
Total Anulado . 0,00 0,00 0,00




FMS - SMSA
B FLS. 3Y
S , proc. _ Rb 2213030
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE X
GERENCIA DE ANALISE E CONTROLE DE CONTAS Rubrica. W&“%ﬂ‘ Sonks

""Nossa missiio é cuidar da saide das pessoas”

A Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica — SAF/SMSA
Apds a realizagdo dos pagamentos, encaminhamos o processo para tramitagao.

Consta a Situagdo do Empenho n° 1736..~

Boa Vista—RR, {9 de Marco de 2021.

Atenciosamente,

Sergingldo Menezes da Costa
Gerente de Analisg'e Controle de Contas — GACC/FMS

L



Folhat _._._56{

Processo: e

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 MANIPULACAQ LTDA
CNPJ: 28.846.752/0001-97

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever gquaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
néo 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) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). ’

Esta certiddo é valida para ¢ estabefecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos puablicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambite da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certidao emitida gratuitamente com hase 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.

Cddigo de controle da certiddc: 9B39.C629.EF3B.02BE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

| CONFERE AUTETici oo
ID
SAF / SMSA w0




18/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  28.846.752/0001-97
Razdo Social:INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULACAOC L

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo 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 obrigagGes com o FGTS.

Validade:18/03/2021 a 16/04/2021

Certificacao Niimero: 2021031803502180094506
Informagdc obtida em 18/03/2021 08:33:20

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

CONFERE AUTENTICIDADE
SAF | SMSA

eme 24 | o2l ot

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

Assfiatura '
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JUSTICE DO TPABLLHO P

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INNOVAPHARMA LABORATQORIC E MANIPULACAO LTDA (MATRIZ E
FILIATIS)

CNPJ: 28.846.752/0001-97

Certidac n®: 9317855/2021

Expedigdo: 16/03/2021, as 08:40:39

Validade: 11/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se gque INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULACAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.846.752/0001-97, NAO CONSTA
do Bance Naciocnal de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certidioc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

Nc caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacic
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdc desta certiddo condiciona-se a verificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgadc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive nc concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honordarios, a custas, a
emoclumentos ou a recolhimentos determinadecs em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho cu Comissdo de Conciliagdo Préviar

CONFERE AUTENTICIDADE
SAF / SMSA

Em:_24 Lg_pj lo@/




ESTADO DE GOIAS ' Q2
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA Foiha-i__

SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA Processo: 0@
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAQ: N° 27494202

IDENTIFICACAO:
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

o R R Rk ke ke ke ke e e kR R R E e d K K R X
R R Rk e ke e ke ke e e ke R e e F e e e K R X
Bo R R K Rk ek ek ke kK Rk K e K R ke kG ke R
Rk ko ke k R ke kR ke A E K R A ke ke kG R R K 0 %
wo R R Kk K Rk L R K ke ok e e K ke K G ke ke ke ke
Ho R R KRR R E K R ke ke ke e ke e K e K ke ke ok ke
ho kR kR ke R g ok ke ke ke sk ok ke e ok e e ke ke ke %
Rk E R R K ke ke ke ke e R e e K e R ke e ke

*
¥
»*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso 11 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 e

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso I1I

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993. e
CONFERE AUTENTICIDADE
SAF / SMSA
SEGURANCA:
Em; 21 ] o 3#0’22
Certidao VALIDA POR 60 DIAS. — i,
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: <7L\
http://www.sefaz.go.gov.br. Ass]ﬁatura

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida

ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS. Ian;_O[ibel[% Carvalhp
Assessor Téring

Matri
VALIDADOR: 5.555.543.326.558 EMITIDROVIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 30 MARCO DE 2021 HORA: 11:45:17:3



PREFEITURA

F, DEGOIANIA Secretaria Municipal de Finangas
&

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA Folhal a2 =

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS processo: 35{5’21L

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS -
_ REGULARIDADE FISCAL
NUMERO DA CERTIDAO: 7.078.340-3

Prazo de Validade: até 03/07/2021

INSCRICAO : 449.824-0

. INNOVAPHARMA LABORATORIO E
" MANIPULACAO LTDA

CPF/CNPJ  : 28.846.752/0001-97
ENDERECO : R 237 798

SETOR : SET COIMBRA
ATIVIDADE : PRESTACIONAL

NOME

Certifica-se que até a presente data CONSTA DEBITO A VENCER
(AJUIZADOS OU NAQ) E/OU COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA referente aos tributos
de natureza mobiliaria desta inscricao, nos termos do artigo 205 da Lei Municipal n°
5.040/1975 (C.T.M), atualizado e do artigo 89, inciso Il e seus paragrafos 3° e 6° do
Decreto n® 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAOQ refere-se exclusivamente a contribuinte inscrito no Cadastro
de Atividades Econdmicas do Municipio de Goidnia, ndo abrangendo dividas de
natureza tributaria imobiliaria ou nao tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida ndo 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 Certidao é estabelecida no artigo 1° do Decreto n° 1.733 de
3 de margo de 2021.

GOIANIA(GO), 5 DE ABRIL DE 2021

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGCAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREGO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.  QUALQUER _RASURA - QU
EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO. CONFERE AUTENTICIDADE ;

SAF | SMSA
Em:_os loy |

-/

\patiatho

b e e e pre

Assessor Ténnico
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SMSA

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE DESPESA - SAD's
Processo n® 8682/2019 Pregao n® 94/2020
Aquisiciio de Medicamento para Atendimento da Pandemia do Nova Coronavirus (COVID 19)

Empresa: [onovalarma Laboratério ¢ Manipuolaciio Lida ‘ SEG UNDA
PRIMEIRA SOLIC[TACAO SOLICITACKO SALDO DE ATA
, . s Valor (RS} | Valor (RS) Total V¥nlor (RS) . , .
Item | Descriclio de Medicamento | Apresentagio Unidade Quantitativo Marca Estimado Estimudo Quant Total Quant | Valor (RS) Total|] Quant | Valor (RS) Total
Vitamina D 1000U1
12 Comprimido | Comprimido LABORATORIO
1.500.000 [ INNOVAPHARMA .13 195.000,00 300.000 39.000,00] 1.200.000 156.000.00 0,00
t3 |Vilamina D 1000Ulm! | Suspensdio Oral |  Frasco 1.500 | AIRELA 14.90 12.350.00 1.000 14.900.00 500 7.450,00 0 0.00
Zinco 10mg/ml LABORATORIOQ
i F
14 Suspensio Oral rasea 20.000{INNOVAPHARMA 9,89 197.800.00 10.000]  98.900.00{  10.000 98.900,00 0 0.00
Zinco Quelato 50mg LABORATORIO
| 1
3 Capsula Capsula 1,500,000 INNOVAPHARMA 023 345.000.00 300.000)  69.000,00] 1.200.000]  276.000,00 0 0.00
760.150,00 221.800,00 538.350,00 0,00
VALOR (KS) DA ATA PRIMEIRA SOLICITACAO SEGUNDA SOLICITACAOD SALDO DA ATA
PROCESSO
VALOR (RS) %% VALOR (RS) % VALOR (RS) % VALOR (RS) %
868212010-ADM 760.150,00 100 221.800,00 29,18% 5J38.350.00 70.82% 0
Boa Vista - RR, 05 de Abril de 2021.
o Carvalho de Oliveira
Superintendente - SAF
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Ao FMS/SMSA,

Processo: 8682/2020/ADM Vol. G

SMSA

DESPACHO

Aﬂa: q S
processo:._&’@?&@o

Objcto: Eventual aquisiciio de medicamentos para atendimento da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19). das unidades de satde da

Secretaria Municipal de Saiode - SMSA.

Solicito emissdo de SAD. Declaracio ¢ posteriomente Empenho da empresa relacionada abaixo, para aquisi¢do de Medicamentos conforme

planilhas da 1 anterior ¢ dotagdo orcamentéria abaixo.

- Unid. Programa de Elemento de Fonte de
o T . I -
N Empresa Responsdve Org. Trabalho Despesa Recurso Valor - R$
INNOVAFARMA LARORATORIOF. RECURSO
1 MANIPULACAO 1TDA PROPRIO 08.03 | 10.122.0030.2271 3.3.90.30.00 001 538.350.00
TOTAL GERAL 538.350,00 /

De acordo:

Moysés

"‘Carvalho de Iiveira

uperintendente - SAF

Boa Vista - RR., 05 de Abril de 2021,

Clonad
Dir. Exocutive
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Municipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretaria Municipal de Saiide
Fundo Municipal de Sadde
“Nossa Missdo é cuidar da sadde das pessoas”

ANEXO I - DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013
SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE DESPESA

N.? Solicitagao
433/2021
Qgﬁo Solicitante: Fundo Municipal de Saude/SMSA
Data da Emissido: 08/04/2021
Dotagdo Orgcamentaria: 08.02 -10.122.0030.2271 - 3.3.90.30.00 - Fonte Recursos 001
Subelemento - 3.3.90.30.09

Fonte de Recurso: [“]rec. Préprio [ ]SUS  [JFUNDEF [pnarm [IHBB  [TJoonvanio [ JReluz
Contrapartida: Lsm [YINAO

Objetivo da Solicitagao:

Aquisicdo de Medicamentos para atendimento da Pandemia do nove Coronavirus (COVID-19), das Unidades de
Saude da Secretaria Municipal de Salde - SMSA, processo n® 8682/2020/ADM. As despesas serdo pagas pela
c/c n® 7.002-5, Ag. n® 3797-4 do Banco do Brasil S/A.

Referéncia ao PPA

Programa (Cdd.): 0030 -Gestio da Secretaria Municipal de Sadde.

Acgdo (Cod.): 2271 - Enfretamento da Emergéncia COVID-19. xS G 7‘OA

Documentos anexos: [vJsiv____[INAQ /. %’\ LTI
Relacao dos Documentos Anexos [ A
Declaracdo Orgamentéria O e

Valor Estimado R$ 538.350,00

Cronograma de Desembolso:

JAN i FEV MAR
/
ABR / MAI JUN
R$ 538.350,00
JUL AGO SET
ouTt NOV DEZ
Credito Crgamentario:
JAN FEV MAR
ABR MAI JUN
JUL AGO SET
QouT NOV DEZ

il
Solicito /
dudio Galvﬁé;?Sa tos

Secretario Municipalfde Sadde

as Cor 0da
Diretor Executivo do FMS

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa Vista

Secretario Municipal de Economia Procuradora Geral do Municipio
Planejamento € Finangas

Secretario Municipal de Administragéo e Controlador Geral do Municipic
Gestéo de Pessoas

Presidente da CPL

_......_..f"‘”‘\"""__m

4



Secretaria Municipal de Saiide
Fundoe Municipal de Saiide
“Nossa missado € cuidar da saude das pessoas”

DECLARACAQ

De acordo com a LOA/2021, declaro que ha disponibilidade orgamentaria para
Aquisi¢io de Medicamentos para atendimento da Pandemia do novo Coronavirus (COVID-19),
das Unidades de Satde da Secretaria Municipal de Satude - SMSA, processo n® 8682/2020/ADM,

conforme classificagfo abaixo:

Programa de Trabalho Elemento de Reservado Fonte Conta | Agencia
Despesa
08.02 -10.122.0030,2271 3.3.90.30.00 R$ 538.350,00 001-RP 7.002-5 3797-4

Boa Vista/RR, 08 de abril de 2021.

Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execug@io Orgamentaria — Interina

De acordo,




Mumnicipio de Boa Vista/Prefeitura Municipal
Secretarin Municipal de Sadde
Fundo Municipal de Sadide

RECURSO PRGPRIO

ITEM| PROCESSO DESTINAGAOD VALOR PREVISTO VALOR SALDO SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE DESPESA - SAD
EXECUTADO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouTt NOV DEZ
385/21
246/21 386/21
8682/2020 247/21 405/21
49 covic 0,00
8523/2020 325/21 406/21 433721
326/21 407/21
408/21
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Municipio de Boa VlstalPrefettura Municipal ”‘L‘ ; 86&3‘-@&3-5
Secretaria Municipal de Saide ! e '-W !
Fundo Municipal de Saidde A L ST

Ao Diretor do Fundo Municipal de Sande,

Processo: 8682/2020/Vol. G
Objeto: Aquisi¢do de medicamentos para atendimento da pandemia do novo coronavirus (COVID-19)
das Unidades de Saide da Secretaria Municipal de Saide - SMSA

1. Encaminho o processo para assinatura de Solicitagdo de Autorizagio de
Despesa - SAD,

2. Para demais providéncias.

Boa Vista - RR, 08 de abril de 2021.

Ooraima Qe ol Baks
Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Exec. Orgamentdria - Interina

Ao GAB/SMSA,

Processo: 8682/2020/Vol. G
Objeto: Aquisi¢do de medicamentos para atendimento da pandemia do novo coronavirus (COVID-19)
das Unidades de Saide da Secretaria Municipal de Saitde - SMSA

Para assinatura de SAD e Declarag@o e posterior encaminhamento Auditoria para

andlise dos procedimentos.

Boa Vista - RR, 08 de abril de 2021.

DimwQﬁFdﬁ

I
Diretor Executivo do Fundo Municipal de Saude r},ﬂu ’ﬁ-\
. itoria {
Recebido - l'\Udf‘/?r U& Y \(}l\
Data: 19 “\’YD (g\
Hora".;n L o. A 2 gz ?\ (

Secretaria Munieip AR I(,‘Iaﬂ(?in Guliio s Ypttes
Rua Coronel Mota, 418 — Centro Secretirio Hubighhl g Saide

Contalo: (95) 3621-1002 Qecearn ne 001546, debafoif202:
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