ESTADO DO TOCANTINS gl | 15| PAG: 001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS e iid =t |
CNPJ: 11.246.570/0001-82  TELEFONE: 6334421232 e
ENDEREGO: RUA 15 DE NOVEMBRO - CENTRO R R
1 4

ORDEM DE COMPRAS - N. 6668
SITUAGAO: Aprovada

COD. FORNECEDOR: 16880 CODIG. LICITAGAO: 173

NOME FANTASIA: N° LICITAGAO: 5-0/2021

EMPRESA: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA MODALIDADE: 14 - PREGAO ELETRONICO
CNPJ/CPF: 00.545.222/0001-90 N° DOCUMENTO:

ENDEREGCO: 404 SULAV.LO 11 LT-5 PLANO DIRETOR SUL N° PROCESSO: 138/2021

BAIRRO: Plano Diretor Sul N° CONTRATO:

CIDADE: PALMAS

DATA: 04/11/2021

TELEFONE: (63) 3228-25

Queira fornecer a este érg&o o(s) item(ns) abaixo descriminado(s) :

PRODUTO
675000
DESCONTO GERAL: 0,00
TOTAL GERAL: 301,65

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL HPP. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGCO N° 07/2021,
PREGAO ELETRONICO N° 05/2021, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 138/2021.

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE COMPRAS EM R$301,65 (TREZENTOS E UM REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS)

DEPARTAMENTO: FUS

P - SR

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
046.549.141-37

FUS
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- EMPENHO -

Exercicio: 2021 Processo: 00138/2021 Ordem de Compra: 06668 de Thu Ficha: 00198 Numero Empenho: 00122/2021
Unidade Orgamentaria: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Codigo: 18.13
Intitulag&o da Despesa: Manutengédo da Secretaria da Saude Cddigo: 2.051
Classificagdo da Despesa Saldo Anterior Importancia Saldo Atual
10.122.0052.2.051.3.3.90.30.09 R$301,65 R$301,65 R$0,00
MATERIAL FARMACOLOGICO
Processo Licitatério: 52021 Modalidade: 17 - PREGAO ELETRONICO - Registro de Prego

Credor: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA ORDINARIO

CNPJ/CPF: 00.545.222/0001-90

Cidade: PALMAS - TO RG - 14554
Valor: TREZENTOS E UM REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXHXXKXXXXKKXXXAXXXXXXXXXXXX

XOXKKKKXIKKHKX KK KIXHKHKHKIIIKHKKXXKKXXXKKXXIKKXXXKKXXKKXXXKXXXX
ITEM ESPECIFICAGAO VALOR TOTAL
00001 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL HPP. R$301,65

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 138/2021.

CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 07/2021, PREGAO ELETRONICO N° 05/2021,

Fonte de Recurso: 0040.00.000 - ASPS

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
GESTOR
046.549.141-37

DATA DA EMISSAO: 04/11/202

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGENCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.



PROFARM COM. DE MED. E MAT.HO |~ DANFE
b\ i )
SPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
404 SUL AV. LO 11, LT 08 0 - Entrada 1721 1100 5452 2200 0190 5500 1000 1172 7110 0000 0017
1 - Saida
CENTRO N°: 000.117.271 Consulta de autenticidade no portal nacional da
3 PALMAS - TO SERIE . 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
C'%JRRGS%'KICQI?\?IAL TEL/FAX: 6332282511 FOLHA.' {dl ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA 317210014974345 - 04/11/2021 17:40:200 e s
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ : A l"l,
290538572 00.545.222/0001-90 Fis. i QA ¥
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA D
FUNDO MUN DE SAUDE DE ANANAS 11.246.570/0001-82| 04/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTOS DUMONT, 75 CENTRO 77890-000 04/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
ANANAS 6334421998 TO 17:39:59
FATURA
Nimero Data Vcto  Valor
001 04/12/2021 301,65
CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
301,65 54,30 0,00 0,00 301,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO  |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,67 301,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF |CNPJ/CPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cob. % NCM oE - g VALOR : . s S | ALIQUOTAS VALOR
e DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO S CST | CFOPJUNIDJ QUANT UNITARIO VALOR TOTAL | BCALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPl [=rmer—rr IM;}())Lf::‘}s
3260 |SOL. GLICOFISIOLOGICO 250ML | 30064011 1000 5102 | BO 105,0000_ A ES 27;3 ! e _23_4._IS_ e _2_14_1_5 AR 32‘_15_ e 9.0_0_I§.0_0_ 9(10 _____ 28_3
ROTREERRS e e e R TRE R N Fab - 02/07/2021  Lote 868521 Agregagio
Lote: 868521 - Dt.Fab.: 02/07/2021 - Dt.Venc.: 02/07/2023 Anvisa: 1049100190144 VPM: 0,00 Val : 02/07/2023  Qtde. Lote: 105.000
14540 [VITAMINA K INJ 10MG/ML 01ML CX50L 30064011 Tooo ['5102 Am| sogooo] 13s] A R BTN sT__ _0o00l18,00] o0 284
SR o s SeReRl T s R Al IR I Fab : 20/08/2021  Lote : 21060609 Agregagio
Lote: 21060609 - Dt Fab.: 20/08/2021 - Dt. Venc.: 30/06/2023 Anvisa: 1038700750013 VPM: 0,00 Val : 30/06/2023  Qtde. Lote : 50.000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ATEND.: VINNICIUS - VENDA(S): 272362 - COND.PGTO: T 1 CST.: 000=301,65 PIS
=1,96 Cofins=9,05 Trib. aprox. R$ 12,67 Federal e 0,00 Estadual, Fonte:IBP
T/FECOMERCIO RS - CLIENTE: (3096) FMS ANANAS - PREGAO ELETRONICO N. 05/202
1 N. PROC. ADM. 138/2021 BANCO DO BRASIL AG: 1505-9 C.C: 114804-4



ESTADO DO TOCANTINS PAG: 001

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

LIQUIDAGAO

REG.: 22153
FICHA: 00198 REG. EMP.: 14554 NUM.EMP.: 00122 DE 04/11/2021 LIQ.: 00001 DE: 04/11/2021

Processo: 1382021
Devera ser pago a: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 00.545.222/0001-90

Valor TREZENTOS E UM REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
XXXXXXXXXXXX

PROVENIENTE DE:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL HPP. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 07/2021
PREGAO ELETRONICO N° 05/2021, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 138/2021.

o~

CLASSIFICAGAO DE DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO
_Classiﬂcaqéo programatica 10.122.0052 Valor do crédito: 301,65
Projeto/Atividade: 2.051 Saldo Anterior: 301,65
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Lig.: 301,65
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 04/11/2021

NOTAS FISCAIS:
Num.: 117271 Data.: 04/11/2021 Valor.: 301,65
ANANAS, 04 de novembro de 2021
P 3 =7
TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA MARIO N}é‘éES DE SOUSA
046.549.141-37 007.116.891-56

GESTOR CONTADOR RESPONSAVEL



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS A WO -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.246.570/0001-82

<< A2 g
= www.ananas.to.gov.br o
Al 2] |

Assinatura

ESTADO DO TOCANTINS - SECRETARIA DE _
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL c ’ f'! \ l q A ! ! n F

__ ANANAS -TO

NOTA FISCAL N° 000.117.271
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°07/2021
PREGAO ELETRONICO N°05/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°138/2021
VIGENCIA 09/04/2021 A 08/04/2022

ATESTO O RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS DE ACORDO COM A ATA DE
REGISTRO DE PRECOS N°07/2021, PREGAO ELETRONICO N°138/2021 COM
DOTACAO ORCAMENTARIA: 10.122.0052.2.051 - FUS, DA NOTA FISCAL
N°000.117.271 COM VALOR TOTAL DE R$301,65 DO CONTRATO FEITO PELO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS — TO COM A PROFARM COMERCIO
DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA, INSCRITO NO CNPI:
00.545.222/0001-90 REFERENTE A CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS FARMACIA BASICA,
DEMAIS MEDICAMENTOS NAO PERTECENTES A FARMACIA BASICA PARA
ATENDER AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANANAS - TO.

DESDE JA AGRADECO.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANANAS - TO, AOS 08 DE NOVEMBRO DE 2021.

FISCAL DE CONTRATO FMS

Rua Quintino Bocaitiva, S/N - Centro, CEP: 77. 890-000, Telefone: (63) 3442-1232



18/11/2021 16:24 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas . PR 5.

Debitado /Q’ \
——————

Nome FMS FUNDO UNICO DE SAUDE Assinatue =

Agéncia 3973-X

Conta corrente 19462-X

Creditado

Nome PROFARM COM MED E MAT HOS

Agéncia 1505-9

Conta corrente 114804-4

Valor 301,65

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE684229 TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA 18/11/2021 16:12:01

JE676357 VALDEMAR NEPOMUCENO 18/11/2021 16:23:59

Transagao efetuada com sucesso.

. Transagéo efetuada com sucesso por: JE676357 VALDEMAR NEPOMUCENO.

L e 1o 2 244 temblate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

4/
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ESTADO DO TOCANTINS ki
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS .t O \
4%
ORDEM DE PAGAMENTO et ;
REG.: 31468
FICHA: 00198 EMP.: 00122 DE 04/11/2021 0.P.: 00001/2021 DE 18/11/2021
PROCESSO: 1382021/2021 LIQ.: 00001/2021 DE 04/11/2021 EMP.: 14554

Devera ser pago a: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 00.545.222/0001-90

Valor TREZENTOS E UM REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

HISTORICO:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL HPP. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 07/202°
PREGAO ELETRONICO N° 05/2021, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 138/2021.

RETENGOES
Liquido: 301,65
CLASSIFICAGCAO DA DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO

Classificacao programatica: 10.122.0052 Valor do crédito: 301,65
Projeto/Atividade: 2.051 Saldo Anterior: 301,65
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 301,65
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00

DEBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 19462-X Num.doc.: 0

ANANAS, 18 DE NOVEMBRO DE 2021
Recebi(emos) a importancia de R$ R$ 301,65 TREZENTOS E UM REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS X X X X X X X X X XX X X X X X X X X X X X X

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ﬁ

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
046.549.141-37
GESTOR




N

PREFEITURA DE PALMAS
SECRETARIA DE FINANCAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRAGAQ TRIBUTARIA

CERTIDAOC NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
; CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ: 00.545.222/0001-30

Contribuinte: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA Inscrigdo: 30384
Enderego oficial: ACSV SE 41, AV. LO 11, LOTE 05, CENTRO, PALMAS-TO

Endereco de correspondéncia: 404 S - VICINAL, AV. LO 11, S/N®, CENTRO, PALMAS-TO

Finalidade: Licitagao

E certificado que, nesta data, ndo constam débitos pendentes em nome da pessoa juridica  acima identificada, relativos a
tributos municipais, inclusive em Divida Ativa, ressalvado o direito de @ Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer
dividas que vierem a ser apuradas.

Esta Certiddo refere-se exclusivamente & situagdo da pessoa juridica no ambitc da Secretaria de Financas da Prefeitura
Municipal de Palmas.

Atengdo: gualquer rasura ou eméﬁ'da invalidara ‘este documento.
Base legal: art. 138 da Lei Complementar n® 285, de 31 de outubro de 2013, c/c art. 205 do Cédigo Tributério Nacional.

A aceitagdo da presente Certiddo estd condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereco
http://cnd.paimas.to.gov.br/validar-documentol, ou em qualquer Agencta de Rendas da Secretaria de Finangas, através do
numero identificador e do cédigo de valldaqao logo abalxo s i e

Numero identificador: 00.545.222/0001-90
Codlgo de vahdag:ao 8ca51 .3b69b. d78b8-709092

Palmas, 11 de Novembro de 2021 s 09:44.

Certidao vélida até 10 de Janeiro de 2022
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROFARM COMERCIC DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 00.545.222/0001-30

Certiddo n®: 52983736/2021

Expedigdo: 11/11/2021, as 09:43:19

validade: 09/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.545.222/0001-
90, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidioc emitida com base no arc. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12,440 de 7 de julho de 2011, ©
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 20345

0s dados constantes desta Certidao sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estéo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicéo.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou Filiais:

A aceithcdo desta certidao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
tnternel (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, 42 honorarios, & custas,. a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdoc de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comisséo de Conciliacgao Prévia.

Davidas & sugestdast spabdtst. jus Ly



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Nimero da Certid3o:
SECRETARIA DA FAZENDA 3411570
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA 5&0’45_’{_
G

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

I

|DENT|F!CA(}AO DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIA PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPIT
CNPJ 00.545.222/0001-80 INSCRIGAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
ENDEREGO: QD 404 Sul Avenida LO ‘_11, S/N, Plano Diretor Sul - ZONA U
MUNICIPIO PALMAS - TO

FINALIDADE:
CADASTRO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

Fundamentacao Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001, Fica ressalvado o direito
de a Fazenda Publica Estadual, inscrever € cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,

que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certidao & de trinta dias contado da data da sua emisséao.

A autenticidade desta Certidéo devera ser confirmada via internet, no enderego http:/Awww.to.gov.br/sefaz

A Certiddo expedida com erro, dolo, simulacao ou fraude, responsabiliza, pessoaimente , 0 servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando 0 direito de regresso.

Data Emissio: Quinta-feira, 11 de Novembrso Ge 2021 - 0S%h 42m 43s Emitida Via INTERNET

Atengao:
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
Esta certtiddo esta vinculada ao nimero do CPF, CNPJ ou inscrigdo Estadual.

Esta Certidao foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz
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Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  00.545.222/0001-90
Raz3o Social:PROFARM CCMERCIC DE MED E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

Enderecgo: QD 404 SUL AVENIDA LO 11 S/N LT. 05 / PLANO DIRETOR SUL / PALMAS /
TO / 77021-640

A Caixa Econémica 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 Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:09/11/2021 a 08/12/2021

Certificacdo Numero: 2021110900291813309946
Informacdo obtida em 11/11/2021 09:42:30

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

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



