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PREFEITURA 
BOA VISTA 
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I SMSA 

À Auditoria/SMSA, 

Processo: 8682/2020/SMSA/Vol. G 

Objeto: Eventual aquisição de medicamentos para atendimento da pandemia do 

novo Coronavirus (COVID-19), das unidades de saúde da Secretaria Municipal de 

Saúde — SMSA. 

, 
, 

Encaminho o processo' em,  tela, para dar continuidade nos tramites legais, 

com as solicitações atendidas. 

Boa Vista-RR, 10 de Março de 2021. 

Rosilene S 	do Nascimento 
Assesso écnica - SAF 

	

Moysés Hu 	arC41;11----to de Oliveira 
Superintende 	de Assistência Farmacêutica — SAE 

Kecebido Façria 
Data: 	,CL5 
Hora: era as 

eme 
..ura 

	

Secretaria Múnicipal de Saúde -SMSA 	' 
r 	Rua Coronel Mota; 418 - Centro 

.1. 	.' 	Contato: (95)3621-1002 



Auditoria SUS 

Fl. ng 	  

Proc.: 89Ç202O - Vol. G 

Ass.: 	  

   

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

AUDITORIA SUS 
"Nossa missão é cuidar da saúde das pessoas" 

ANALISE PRÉVIA 

PROCESSO N.2: 8682/2020/SMSA - Vol. 6- NUP 15431/2020 

INTERESSADO: Superintendência de Assistência Farmacêutica — SAF. 

OBJETO: Eventual aquisição de medicamentos para atendimento da Pandemia do novo Coronavirus 

(COVID-19), das Unidades de Saúde da Secretaria Municipal de Saúde — SMSA. 

MODALIDADE LICITAÇÃO: 

	

4.1. 	Pregão Eletrônico n2  094/2020 — Ata de Registro de Preço n2  086/2020/SMSA no valor de R$ 

760.150,00 , com sua vigência de 12 meses de 03/09/2020 até 02/09/2021, as fls. 19 a 21. 

	

4.2. 	As publicação da Homologação do referido Pregão Eletrônico ocorreu conforme DOU n9 174 de 

10/09/2020 as fls. 22/23 e DOM n2  5212 as fls. 24/25. 

NOTA DE EMPENHO: 

N2 Emissão Fonte Valor NE Situação da NE Fls. 

1736 24/09/2020 214- COVID 221.800,00 221.800,00 36 

CONTRATO: 

N2: 225/2020 — SMSA — fls. 37 a 39; 

CREDOR: INNOVAPHARMA Laboratório e Manipulação Ltda 	CNPJ: 28.846.752/0001-97; 

VALOR: R$ 221.800,00 
VIGÊNCIA: Até 31/12/2020, conforme Art. 57 CAPUT, da Lei 8.666/93; 

PZ2 DE ENTREGA: (conforme TR as fls. 05/14) 30 dias após o recebimento da Ordem de Fornecimento. 

- OF a fl. 46 recebida em 01/12/2020, e prazo de entrega até 31/12/2020. 

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

EXECUÇÃO: Faturamento referente ao objeto contratado, mencionado no item 03 e de acordo com a 

Ordem de Fornecimento emitida pela SAF a fl. 46; 

DANFES: 

N2  Data de Emissão Valor R$ Fls. NE 

1451 	,/ 03/12/2020 167.900,00 i 	47 1736 

1475 	,,,i 15/12/2020 53.900,00 \./ 	49 1736 

Total R$ 221.800,00 /Conf. despacho a fl. 68. 

FISCAIS: 

CRM: Carolina Heloar dos Santos Leitão Bino, José Serra Junior e Adiênio Silva de 

através da Portaria n2 312/2020-SMSA — DOM n2 5231 de 08/10/2020 (fl. 41); 
- O Decreto n2 1499/P de 30/11/2020 a fl. 60, exonera a pedido a Membro da CRM 

dos Santos Leitão Bino. 

FISCAIS: Servidores Rangelito Arrabal e Ronan Sales Farias, designados atraves 

312/2020-SMSA — DOM n2 5231 de 08/10/2020 (fl. 41); 

Faria, designados 

Carolina Heloar 

da Portaria n‘i  

n 

Rua Coronel Mota, 408- Centro — Boa Vista-RR — CEP: 69.309-120. 
Fone: (95) 3621 -1036 
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10. REGULARIDADE FISCAL: 

CERTIDÕES EMISSÃO/VIGÊNCIA FLS. 
CND — Fazenda Federal 08/09/2020-07/03/2021 28 
CND — Fazenda Federal 03/02/2021 —02/08/2021,.' --'\ 74 
CRF-FGTS 09/09/2020-08/10/2020 29 
CRF-FGTS 20/01/2021-18/02/2021 63 
CRF - FGTS 08/02/2021 —09/03/2021 ...\ 75 
CRF - FGTS 27/02/2021 -28/03/2021/ \ 79 
CND —Trabalhista 14/09/2020 —12/03/2021 30 
CND —Trabalhista 26/02/2021 — 24/08/2021 ...- N 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 — 26/04/2021/ \. 77 
CND —Fazenda Municipal 15/09/2020 — 14/10/2020 32 
CND —Fazenda Municipal 27/01/2021 — 25/02/2021 64 
CND —Fazenda Municipal 26/02/2021 — 27/03/2021 ". -‘‘ 78 

11. COMENTÁRIOS: 

	

11.1. 	Objeto requisitado através da Ordem de Fornecimento de fl. 46, executada nas 

condições 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; 

	

11.2. 	Ressaltamos pela ausência do atestado do Fiscal Rangelito Arrabal e da Membro da CRM 

Carolina Heloar dos Santos Leitão Bino. nos DANFE's citados no Item 8, assim como nos 

Relatórios de Recebimento e Fotográfico as fls. 51 a 57, justificado através da Declaração e 

documentações juntadas aos autos as fls. 58 a 61. 

	

11.3. 	O recebimento do objeto deu-se de acordo com a Portaria nã 253/2016 — SMSA (fls. 

45/45v), conforme os Relatórios de Recebimento e Fotográfico às fls. 51 a 57 os quais 

enfatizam que "os medicamentos chegaram de acordo com o solicitado, ou seja, com as 

marcas e especificações que constam na proposta da contratada"; 

	

11.4. 	Os valores registrados nos DANFE's, correspondem aos preços ofertados pela contratada 

em sua proposta às fls. 15 a 18; 

	

11.5. 	A especificação dos produtos, constante nos DANFE's citados no Item 08, foram 

complementadas conforme Cartas de Correção às fls. 48 e 50; 

	

11.6. 	O lançamento de apropriação dos valores devidos serão efetuado por conta da NE n° 1736 

elencada no item 5; 

11.7. Os produtos faturados foram devidamente registrados pelo DGPS, conforme 

documentação de entrada e distribuição as fls. 69 a 72; 

	

11.8. 	Cabe salientar que a presente análise deu-se baseada nos documentos acostados a 

autos, de responsabilidade dos setores envolvidos na presente aquisição, bem como 

atestados dos fiscais do Contrato e dos membros da CRM; 

12. DESTINATÁRIO: A Controladoria Geral do Municipio/CGM, para análise dos procedimentos adota 

elencados no subitem acima, visando o pagamentckda despesa. 

Boa Vista-RR, lide Março de 

. M 
;sada 

Auditoria SUS 

Fl. n2  Re2  
Proc.: 86,82102O  - Vol. G 

Ass.: 	  

   

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

AUDITORIA SUS 
"Nossa missão é cuidar da saúde das pessoas" 

Gilmar Stanle \Reis de Souza 

DATA: 

	DA Responsável Técnico da tiditoria SUS — Interino COM/NT  

:OR.Id  ek  h 	min 
Rua Coronel Mota, 408- Centro — Boa Vista-RR — CEP: 69.309-120. 

Fone: (95) 3621 -1036 
Página 2 de 2 



4kits 
PREFEITURA 
BOA VISTA 
Trabalhar e Cuidai das Pessoas 

Ao 
Fundo Municipal de Saúde, 
Processo: n° 8682/2020/SMSA/Vol. G. 
Interessado: Secretaria Municipal de Saúde — SMSA. 
Objeto: Eventual aquisição de medicamentos para atendimento da pandemia do novo 
coronavírus (COV1D-19), das unidades de saúde da Secretaria Municipal de Saúde — SMSA. 
Fonte de Recurso: SUS. 
Contratada: INNOVAFHARMA LABORATORIO E MANIPULAÇÃO LTDA. 

I
CGM 

-,30UOiltDRA CEPA DO MUMCEPiO 
RS  

PRCC  

n*  na 

- -----
Empenho n° Fls. 

Valor ' 
.1 

36 221.800,00 1736/2020 

odutos solicitados (fls. 46): 

Nota de Empenho abaixo relacionado, para fazer face às despesas: 

Tabela 1 — Nota de Empenho 	Valores em reais  

Vieram os autos a Controladoria em 12.3.2021, para análise e manifestação quanto ao 
registro da liquidação e posterior pagamento dos DANFES em análise. 

Após análise das folhas 1 a 82, verificamos: 

Consta Termo de Abertura, Justificativa, Desmembramento e visando maior 
celeridade nas tramitações conforme Orientação Técnica n° 12/2016 (fls. 2/4); 

Cópia do Anexo I do Edital convocatório Termo de Referência TR e Proposta 
Comercial da Contratada com quantidade e valores (fls. 5/14 e 15/18); 

Cópia da Ata de Registro de Preços n° 86/2020/SMSA - Pregão Eletrônico n° 
94/2020, bem como a síntese da Ata de Registro de preços, publicada DOU n° 174, 
DOM n°5212, de 10 de setembro de 2020 e Jornal Folha BV (fls. 19/21 e 22/27); 

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

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

-Ressaltamos que não consta o atesto do servidor Sr. Açliênio Silva de,  Farias, da 
comissão de recebimento, tendo em vista que o mesmo encontrava se de férias no 
período, conforme documento acostado aos autos (fls.'59); 

Cópia da Ordem de fornecimento, emitida pelo Supeirintenden e da SAF com os 

7. 

.. 
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De Acordo 

Contro 	 cipio 

A(o): 

Str
P145
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Boa Vista-RR, 15 de março de 2020. 

ul lano 
orden 

rli Araújo 	 Karla reira 	lo 
or de Auditoria Superintendent id 	 nterna 

81,1% 
PREFEITURA 

 

CGM 

  

DAlagA 
,ONTReckEik DO r 
RS 	te:b 

FRGC as a. / 2,c, 8  Carta de Correção para os DANFES n° 1451 e 1475 conforme (fls. 48 e 50); 

9 Relatório Fotográfico e de Recebimento, atestados pelos fiscais do processo e pela 
comissão de recebimento (fls. 51/57); 4„. Rubrica 

10. Solicitação de manifestação quanto ao registro da liquidação e posterior pagamento do 
DANFES abaixo relacionado, conforme empenho informado (fls. 81/82): 

Tabela 2— Nota Fiscal para li uida ão e pacamento 
	

Valor em real 
opploifirráusinp aminmaanaválpagi sEhrp-éswons 

1451 47 167.900,00 
1736/2020 1475 49 53.900,00 

hOWI gitisign witiérr:fOli I 	 "81°5212.800,00 filifileitS1U 

Validação do Danfe por meio de consulta eletrônica no endereço:-
http://www.nfè.fazenda.gov.br/ em 15/3/2021; 

As Certidões de Regularidade Fiscal da empresa encontram- se válidas (fls. 74/79); 

Registro do objeto no Departamento de Gestão de Patrimônio e Suprimentos — DGPS 
(fls. 69/73). 

Baseado nos documentos constantes do processo e, sobretudo, no item 5, 
encaminhamos os autos para subsidiar a decisão do gestor quanto ao registro da liquidação e 
posterior pagame u o do DANFES citados no item 10, não vislumbramos impedimento legal, 
quanto ao pag 	solicitado (fls. 81/82). 

EuLdo 1,;unigal SOtteaSh 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
R. Coronel Mota 418- Centro 

13464636/0001-36 
1 Fundo Municipal de SatiL 
j FLS:  

Ficha: 8002 	 DATÁ< 17/03/WOC,  »5:2721„..&-° 
/ 	g 

Credor: INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULAÇÃO LTDA. 	 CNPJ 28.846.752/000I- 
Endereço: 	RUA 237 	

9 

Banco 	341 	Agencia 0656 	Conta 	18496-r7  

Recurso/Aplicação 

08 02 	Gestão do Sus e Investimento 

3.3.90.30.09 	 MATERIAL DE CONSUMO 

10.122.0030.2271.0000 	Enfrentamento da Emergência COVID-19 

214 	 Transferências Fundo a Fundo de Recursos 

300 SAÚDE 	 000 Saúde 

Valor do Empenho 
	

Liquidado até a data 
	

Valor desta Liquidação 
	

Saldo a Liquidar 

221.800,00 
	

221.800,00 
	

221.800,00 
	

0,00 

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO 

VLR. A PAGAR REF. AO  DANFE N°.1451.-EMITIDO EM 03/Y2/2020 (FLS.47)-CARTA DE CORREÇÃO (FLS.48) E N°.147 EMITIDO 
EM 15/12/2020/(FLS.49KARTA DE CORREÇÃO (FLS.50). REL. A AQUISIÇÃO 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°.25000.098026/2020-62:1CONF. DESP. DO DIRETOR EXECUTIVO/FMS/SMSA (FLS.83-V)„--
DESP. DA SJJPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA/SAF/SMSA (FLS.69-€ DESP. DA CGM/PMBV 
(FLS.83/83-VPROC.8682/2020/SMSA VOL.G 

Nota / Serie 
000000001451 
000000001475 

Valor 
167.900,00 
53.900,00 

ç•_,r 	to313033 • 1-2 sck 

   

VALOR A SER PAGO R$ 	 221.800,00 

duzentos e vinte e um mil e oitocentos reais 

FRANCISCA ROSEANE S. ALMEIDA 
GERENTE LIQUIDAÇÃO DESPESAS 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N° 1736 / 	1 



SMSA 
Fundo Municipal de Boa Vista 

Fls. 	 

Proc. "0;02c 
AssihatOra 

ar& 
PREFEITURA 
BOA VISTA 

À: GERÊNCIA DE ANÁLISE E CONTROLE DE CONTAS/GACC/FMS/SMSA 

Informamos que as Certidões de Regularidade Fiscal encontram-se válidas 

(fls.74, 76, 77, 78 e 79). 

Efetuamos o(s) Registro(s) de Liquidação(ões) do(s) Danfe(s) n°.1451 (fls.47) e 

n°.1475 (115.49), conforme despacho as fls.83 e 83-V. 

Segue processo com a(s) Nota(s) de Liquidação(ões) anexa(s) para as demais 

providências. 

Boa Vista - RR 	e9de #1191"(  7-9—   de 2021. 

FranciscAa Roseane S. Almeida 
Gerente de Liquidação de Despesas /FMS/SMSA 
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DI• ES CORDEIRO 
DIRETOR EXECUTI 

SILVA 
DO FMS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
R. Coronel Mota 418- Centro 
13464636/0001-36 	 Exercício: 2021 

ORDEM DE PAGAMENTO 

FurudolónicipalWknáde 
ns: 	(Mo  
Proc'  (46 gait anor  

N2L-mu cici-az,  
Rubrica 

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 

Endereço: RUA 237 
Cidade..: 	 CEP: 74535-270 

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

Discriminação..: 

PAGO DANFE N° 1451 (FLS.47) - CARTA DE CORREÇÃO (FLS.48) E N° 1475 EMITIDO E 
M 15/12/2020 (FLS.49) - CARTA DE CORREÇÃO (FLS.50), REL. AQUISIÇÃO 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 

V
alor 221.800,00 

i(duzentos e vinte e um mil e oitocentos 
1* * ******* * 	* * * * * * * * * 

* 	* * * * * * * * * * * * * 

reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * 	* * * 	* * 	* * 

Despesa Bruta- 	RR$ 221.800,00 

EMP/SUB N. 	LOCAL FUNCIONAL 	 NATUREZA 
	

VALOR ANULAÇÃO DESCONTO 	LIQUIDO 

1736 / 1 	EX 080200 10.122.0030.2271.0000 3.3.90.30.09 RR$ 221.800,00 	RR$ 0,00 	RR$ 0,00 RR$ 221.800,00 1 

TOTAL . . . . 	 RR$ 221.800,00 	RR$ 0,00 	RR$ 0,ORR$ 221.800,00 

Despesa Liquida. 	RR$:221'.800,00 

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

Banco 	 Conta 	 C. C. 	 Cheque 	 Valor R$ 

001  
TOTAL. 

1 7S59-X I 7.859-1 RR$ 221.800,00  
RR$ 221.800,00 

  

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

LUIS RENATO 
SECRETARIO 

IEL DE MELO 
DE SAÚDE - ADJUNTO 

FluidoMunicipaldeSatide 
Boa Vista-RR 

-a 
1 G MAR 221 yi 

PAGO 
Sistema 

Banco dc Brasil S. A. 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
R. Coronel Mota 418- Centro 

13464636/0001-36 	 Exercício: 2021 

SITUAÇÃO DO EMPENHO 17367 

Fls: 	 

Proc' 

rnweN,^Ann 0  

Fundo Municipal De Saúde 

SICO‘nn, o J.O  
Noi, Sei+,  

ubrica 

Emp \ Liq 	Tipo 	F.R. C. Aplic. Processo Valor Data Liquidado Pago 	A Pagar 

Fic:8002 Funcional: 10.122.0030.2271.0000 Categoria: 3.3.90.30.09 	Entidade: 3 Licitação: 000094/20  PREGÃO ELETRÔNICO 

Forn. 3709 INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULAÇÃO LTDA. Cnpj: 28.846.752/0001-97 

1736 /000 
1736 /001 
1736 /001 

221.800,00 
24/09/2020 221.800,00 
17/03/2021 
18/03/2021 

1 21'00 300 000 8682/2020/A9MP 
1 2100 300 000 8682/2020/A011Q 
1 21‘00 300 000 8682/2020/AWG 

EX 
EX 
EX 221.800,00 

Situação em Proc: 	 0,00 Não Proc: 0,00 221.800,00 221.800,00 221.800,00 	 0,00 

DATA iORDPG 	BANCO 	CONTA CHEQUE VALOR 

18/03/2021 1692 	 001 	 7.859-X 

Total de Cheques 

TOTAL DOS EMPENHOS 221.800,00 221.800,00 221.800,00 	 0,00 

Processado 	Não Proc 

Total Geral de Empenhos 	  
Total Geral Liquidado 	  
Total Geral Pago 	  
Total Geral a Pagar 	  
Total Anulado 0,00 	 0,00 

221.800,00 
221.800,00 
221.800,00 

0,00 --> 
0,00 

221.800,00 

221.800,00 



FMS - SMSA 

FLS. 

Proc. 

Rubrica. 

29 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
FUNDO MUNICIPAL DE SALDE 

GERÊNCIA DE ANÁLISE E CONTROLE DE CONTAS 
"Nossa missão é cuidar da saúde das pessoas" 

À Superintendência de Assistência Farmacêutica — SAF/SMSA 

Após a realização dos pagamentos, encaminhamos o processo para tramitação. 
Consta a Situação do Empenho n° 1736. 

Boa Vista — RR,  \4   de Março de 2021. 

Atenciosamente, 

Sergin do Menezes da Costa 
Gerente de Anális e Controle de Contas — GACC/FMS 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

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, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°  8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:09:28 do dia 03/02/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 02/08/2021. 
Código de controle da certidão: 9639.C629.EF3B.02BE 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

CONFERE AUTENTICIDADE 
SAF / SMSA 

Em: si / 03/...22/.  
"vs 

, 	t 
A.__  
mosSOf fidj 

Matricida_guss 



CAI 
CAIXA ECONÓM 

A 
A FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	28 846 752/0001-97 

Razão SOCiatINNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULACAO L 

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

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

Certificação Número: 2021031803502180094506 

Informação obtida em 18/03/2021 08:33:20 

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

CONFERE AUTENTICIDADE 
SAF 1 SMSA 

Enal oIj 

tyi! 

18/03/2021 	 Consulta Regularidade do Empregador 

   

CTO Folha: 
processo:ta. Voltar 

 

Imprimir 

https://consulta-crÉcaixa.gov.br/consultacrUpages/consultaEmpregador.jsf 	 1/1 



PODER JUDICIÁRIO 
jUSTSÇA DO TRABALHO 

Página 	de 

Folha: 
Processo: 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIPULACAO LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 28.846.752/0001-97 
Certidão n°: 9317855/2021 
Expedição: 16/03/2021, às 08:40:39 
Validade: 11/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que INNOVAPHARMA LABORATORIO E MANIMNACAO LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.846.752/0001-97, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 	  

CONFERE AUTENTICIDADE 
SAF I SMSA 

Em:  3,( 10_5 1  aí 

si, 	is e ,siisfesti7ies: enc!stih. 



As 1 atura 

ESTADO DE GO1AS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

Folha:  Cray  

Processo:  de lo21?,0 

    

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: N° 27494202 

IDENTIFICAÇÃO: 

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

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

NAO CONSTA DEBITO 

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 e 

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

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

SAF / SMSA 
SEGURANÇA: 	

Em- 31 031f oll 
Certidao VALIDA POR 60 DIAS. 
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. 

	km Uive Carvalho 

VALIDADOR: 5.555.543.326.558 	 inIaMR6VIA INTERNET 

LOCAL E DATA: GOIANIA, 30 MARCO DE 2021 	 HORA: 11:45:17:3 SGT1-SEFAZ: 



Siffaiho 
Assessor Té-nico 

Matricula-9515W 

PREFERIRIA 
DE GOIANIA Secretaria Municipal de Finanças 

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIÂNIA 	Folha: qb 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 	Processo:

2  

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DÉBITOS MOBILIÁMOS - 
REGULARIDADE FISCAL 

NÚMERO DA CERTIDÃO: 7.078.340-3 

Prazo de Validade: até 03/07/2021 

INSCRIÇÃO : 449.824-0 

NOME INNOVAPHARMA LABORATORIO E 
: MANIPULACAO LTDA 

CPF/CNPJ : 28.846.752/0001-97 

ENDEREÇO : R 237 798 

SETOR 	: SET COIMBRA 

ATIVIDADE : PRESTACIONAL 

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

Esta CERTIDÃO refere-se exclusivamente a contribuinte inscrito no Cadastro 
de Atividades Econômicas do Município de Goiânia, não abrangendo dívidas de 
natureza tributária imobiliária ou nao tributária. 

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

A validade desta Certidão é estabelecida no artigo 1° do Decreto n° 1.733 de 
3 de março de 2021. 

GOIANIA(G0), 5 DE ABRIL DE 2021 

ESTA CERTIDÃO É GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E 
DEVERÁ SER VALIDADA PARA CONFIRMAÇÃO DA SUA AUTENTICIDADE, NO 
ENDEREÇO ELETRÔNICO www.goiania.go.gov  br. QUAL011FR  RASURA OU 

	

EMENDA INVALIDARÁ ESTE DOCUMENTO. 	CONFERE AUTENTICIDADE 
SAF I SMSA 

Em: 0,5- o ct 102i  



I SMSA 
PREFEITURA 
BOA VISTA ....... 

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA - SAD's 
Processo n°8682/2019 Pregão n°94/2020 

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

Empresa: lonovafarma Laboratório e Manipulação Lida 
PRIMEIRA SOLICITAÇÃO 

SEGUNDA  
SOLICITAÇÃO SALDO DE ATA 

Item Descrição de Medicamento Apresentação Unidade Quantitativo Marca 
Valor (RS) 
Estimado 

Valor (RS) Total 
Estimado 

Quant 
Valor (RS) 

Total 
Quant Valor (RS) Total Quant Valor (RS) Total 

12 

Vitamina I) 1000U1 

Comprimido Comprimido 

1.500.000 
LABORATORIO 
1NNOVAPHARMA 0,13 195.000,00 300.000 39.000,00 1.200.000 156.000.00 O 0,00 

13 Vitamina D 1000U1/ml Suspensão Oral Frasco 1.500 A1RELA 14.90 22.350,00 1.000 14.900,00 SOO 7.450,00 O 0,00 

14 
Zinco 10mg/m1 

Suspensão Oral Frasco 
20.000 

LABORATORIO 
INNOVAPHARMA 9,89 197.800.00 10.000 98.909.00 10.000 98.900,00 O 0,00 

15 
Zinco Quelato 50ing 

Capsulo Capsulo 
1.500.000 

LABORATORIO 
INNOVAPHARMA 0,23 345.000.00 300.000 69.000,00 1.200.000 276.000,00 O 0,00 

PROCESSO 
VALOR (RS) DA ATA PRIMEIRA SOLICITAÇÃO SEGUNDA SOLICITAÇÃO SALDO DA ATA 

VAI.OR (R$) St, VALOR (RS) % VALOR (R$) % VALOR (R$) % 

8682/2020-ADIU 760.150,00 100 221.800,00 29,18% 538.350,00 70,82% O 

760.150,00 538.350,00 
	

0,00 221.800,00  

Boa Vista - 88, 05 de Abril de 2021. 

Moysés 	 o Carvalho de Oliveira 

Superintendente - SM' 

' ziEN„t„,..sw/ 'CÇ 4.‘ 	3,‘," 	 4- , 	Secretaria municipal de Sandit',5MSA . 	. 
v„,k 	, , w -  „ww---  • Rtia Coronel saOra;418 ;centro' ' 

.2."‘ 	 ' 	 • r r,'": 11/4  (An 	))",.!4:4 /AC. 	,7 	 ...Coai:MD.(95)3621 100r A 
•• 	 “. • 	• 

Ar-  .1;•••••4 	••••••••( 	 efa 	• 



Moysés Carvalho de liveira 

uperintendente - SAI; 

De acordo: 
conto: 

A(o): 
rjo.ce 

AO FlA3 	 • MJ) 

roro 
ene 	 ;CS 

/ TFO 
Pano 
NALiSE 	relV.ENTO 

PROVIOn.NCIA 	u 1 //f1 
IltESTnCMO 	EOA VOTA 

.400ipatZ/A0 
PP.OPMENT 

O armo cucia to 
Dir. Executivo d.o Fu 	Municipal 

c.a ene/ 

Fundo 	ç'.e..e. aúde_IEMSISMSA 
P101'  

Certifico que Na 

Ern:n1C41 

keit 

r no dia 

I SMSA ,,nat c?S".  

Processo:S.0212c,  
PREFEITURA FicuNVI5TA 

DESPACHO 

Ao FMS/SMSA, 

Processo: 8682/2020/ADM Vol. G 

Objeto: Eventual aquisição de medicamentos para atendimento da pandemia do novo Coronavirus (COVID-19). das unidades de saúde da 

Secretaria Municipal dc Saúde — SMSA. 

Solicito emissão de SAI). Declaração c postcriomente Empenho da empresa relacionada abaixo, para aquisição de Medicamentos conforme 

planilhas da fl anterior c dotação orcamentaria abaixo. 

N°  Empresa Responsável 
Unid. 

Orç. 

Programa de 

Trabalho 

Elemento de 

Despesa 
Fonte de 

Recurso 
Valor - RS 

I 
INNOVAEARMA 1A130RATORIO F. 
NIANIPMAÇÃO IARA 

RECURSO 

PRÓPRIO 
08.03 10.122.0030.2271 3.3.90.30.00 001 538.350.00 

TOTAL GERAL 538.350,00 

Boa Vista - RR, 05 de Abril de 2021. 

trawnettee,éraiSd.ilt,t1-9 74NYt-2, 
travatv."vereavegakt515S4 



Município 

"Nossa 

Ge... 

i 
de Boa Vista/Prefeitura Municipal 

Secretaria Municipal de Saúde 
Fundo Municipal de Saúde 

Missão é cuidar da saúde das pessoas" 

ANEXO 1- DECRETO N° 140/E, 13 DE AGOSTO DE 2013 

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 
N.° Solicitação 

433/2021 

Órgão Solicitante: 	 Fundo Municipal de Saude/SMSA 

Data da Emissão: 	 08104/2021 

Dotação Orçamentária: 	 08.02 -10.122.0030.2271 	- 3.3.90.30.00 - Fonte Recursos 001 

Subelemento 	- 3.3.90.30.09 

Fonte de Recurso: 	 e Rec. Próprio 	• SUS 	UFUNDEF 	E PNAFM 	e HBB 	LII Convênio 	OReluz 

Contrapartida: 	 elsrm 	El NÃO 

Objetivo da Solicitação: 
Aquisição de Medicamentos para atendimento da Pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), das Unidades de 
Saúde da Secretaria Municipal de Saúde - SMSA, processo ri°  8682/2020/ADM. As despesas serão pagas pela 
c/c n° 7.002-5, Ag. n° 3797-4 do Banco do Brasil S/A. 

Referência ao PPA 
Programa (Cód.): 0030 -Gestão da Secretaria Municipal de Saúde. 

Ação (Cód.): 2271 - Enfretamento da Emergência COVID-19. O a 
'S, 	 ..... 

Documentos anexos: 	 e SIM 	UNAO 	 4-, 
Relação dos Documentos Anexos 	 »"...‘"- O 	Õ'it‘ ) 

Declaração Orçamentária 

( 

Valor Estimado 	R$ 538.350,00 

Cronograma de Desembolso: 

tt,...... 

. 	/ 

N......_ 	

---"/ 

JAN FEV MAR 
1 / 

ABR MAI JUN 
R$ 538.350,00 7 

JUL AGO SET 

OUT NOV DEZ 

Credito Orçamentario: 
JAN FEV MAR 

ABR MAI JUN 

JUL AGO SET 

OUT NOV DEZ 

------1 

/
Solicito 

a 	s e—s—Cor 	o a 	"Iva 	 • áudio Galvã(clos Sto 

	

Diretor Executivo do 	MS 	 Secretário Muaygnicip 	aude 

Comite Gestor da Prefeitura Municipal de Boa 	ista 

Secretário Municipal de Economia 	 Procuradora Geral do Municipio 
Planejamento e Finanças 

Secretário Municipal de Administração e 	 Controlador Geral do Municipio 
Gestão de Pessoas 

Presidente da CPL 



FIL-94 

--;.-UrrAvra4 

c 
Clã sio Galvã 

Sec ano M 

De acordo, 

/dós Sant 
pal de S úde 

Município de Boa Vista/Prefeitura Municipal 
Secretaria Municipal de Saúde 

Fundo Municipal de Saúde 
"Nossa missão é cuidar da saúde das pessoas" 

DECLARAÇÃO 

De acordo com a LOA/2021, declaro que há disponibilidade orçamentária para 

Aquisição de Medicamentos para atendimento da Pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), 

das Unidades de Saúde da Secretaria Municipal de Saúde - SMSA, processo n° 8682/2020/ADM, 

conforme classificação abaixo: 

Programa de Trabalho Elemento de 
Despesa 

Reservado Fonte Conta Agencia 

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. 

(Ind.rsai chie rili dl, Ha)  
Vanessa Oliveira de Brito 

Gerente de Execução Orçamentária — Interina 



• 
Município de Boa Visto/Prefeitura Municipal 

Berregaria Municipal de Saúde 

Fundo Municipal de Saúde 

RECURSO PRÓPRIO 

TEM PROCESSO DESTINAÇÃO VALOR PREVISTO 
VALOR 

EXECUTADO 

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA - MD
I  SALDO  

MN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 

385/21 

246/21 386/21 

8582/2020 247/21 405/21 
49 

8523/2020 
COVID 0,00 

325/21 406/21 
433/21 

326/21 407/21 

408/21 

Diones Co 	da Silva 
Dir. Executivo do F •o Municipal 

de 
Decreto 0'021 de 08/02J2021 



Dioneítiíde&o 4 Silva 
Diretor Executivo do Fundo/CtuniciaI de Saúde 

Recebido -Auderia 
Data: II '1 ,V 

- , Hora: 

Secretaria Municip. 	riráni,"?; 
Rua Coronel Mota. 418— 	tro 

Contato: (95) 3621-1002 

Claúdin Gul 	tes.  
Secretário Mu 	Saúde 

0,nm-a n° 	 04h1/ 202: 

	clq  
j 

..eYn1/4. 
ft,stfibgt, 

Município de Boa Vista/Prefeitura Municipal 
Secretaria Municipal de Saúde 

Fundo Municipal de Saúde 

Ao Diretor do Fundo Municipal de Saúde, 

Processo: 8682/2020Nol. G 
Objeto: Aquisição de medicamentos para atendimento da pandemia do novo coronavirus (COVID-19) 
das Unidades de Saúde da Secretaria Municipal de Saúde - SMSA 

Encaminho o processo para assinatura de Solicitação de Autorização de 

Despesa - SAD; 

Para demais providências. 

Boa Vista - RR, 08 de abril de 2021. 

Ç2Luux 00,13:Gto 
Vanessa Oliveira de Brito 

Gerente de Exec. Orçamentária - Interina 

Ao GAB/SMSA, 

Processo: 8682/2020Nol. G 
Objeto: Aquisição de medicamentos para atendimento da pandemia do novo coronavirus (COVID-19) 
das Unidades de Saúde da Secretaria Municipal de Saúde - SMSA 

Para assinatura de SAD e Declaração e posterior encaminhamento Auditoria para 

análise dos procedimentos. 

Boa Vista - RR, 08 de abril de 2021. 
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