ESTADO DO TOCANTINS 'AG: 001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS it )
CNPJ: 11.246.570/0001-82 TELEFONE: 6334421232 h E \ i
ENDERECO: RUA 15 DE NOVEMBRO - CENTRO :
Thema
——
ORDEM DE COMPRAS - N. 7696
SITUAGAO: Aprovada
COD. FORNECEDOR: 18880 CODIG. LICITAGAO: 173
NOME FANTASIA: N° ICITAGAD:  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:
ENDEREGO: 404 SUL AV. LO 11LT-5 PLANO DIRETOR SUL N° PROCESSO: 138/2021
BAIRRO: Plano Dirstor Sul N° CONTRATO:
CIDADE: PALMAS
DATA: 14/03/2022
TELEFONE (63) 3228-25
Queira fomecer a este rgdo ofs) item(ns) abaixo discriminado(s) :
ITEM QUANT. | ‘UN | PRODUTO MARCA VL.UNITARIO|  DESC. VL. TOTAL
‘}"ﬁ? ‘| 25000000 | N BUTILBROETG | o ik 6 30000| 00000 | 7.500,0000
0002 " | 2700000 FR |7666-DIMETICONA 10ML HIPOLABOR 1,1000 0.0000 297,0000
0003 | 7200000] UN | 7700 - GLICOFISIOLOGICO FRESENIUS 22300 0,0000 1.605,5000
0004 3500000 | UN | 7704 - GLICOSE 50 % SAMTEC 6.
G005 | 1200000] UN | 7748 WETILERGONETs |_udumcia |
~0006" I 100.0000 UN | 7770 - NOOTROPIL SANOF}

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS IMJETAVEIS PARA ATEN
PREGAD ICO N°.05/2021, PROCESSO

072021,

DER A DEMANDA DO HOSPITAL -
ADMINISTRATIVO N° 138/2021.

U

HPP. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N®

IMPO,RI:'AA PBQS?MTE ORDEM DE COMPRAS_.E_M R$10.024,30 (DEZ MIL E VINTE E QUATRO REAIS E TRINTA CENTAVOS)

e radl
£ 3 V}_ &
0. J
S N Y ‘
] @
TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
046.549,141-37

FUs

DEPARTAMENTO: FUS -4 DiREE S et



PAG: 0001
ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS Fkn'__
- EMPENHO - __ﬁ N
Exercicio: 2022 Processo: 00138/2021 Ordem de Compra: 07696 de Mon Ficha: 00198 Namero Empenho: 000167202
Unidade Orgcamentaria: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Cédigo: 18.1
Intitulacdo da Despesa: Manulengao da Secretana da Salde Cédigo: 2.0¢
Classificagdo da Despesa Saldo Anterior Importancia Saldo Atuz
10.122.0052.2.051.3.3.90.30.09 R$117.715,18 R$10.024,30 R$107.690.8|
MATERIAL FARMACOLOGICO
Processo Licitatorio: 52021 Modalidade: 14 - PREGAO ELETRONICO
Credor: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA ORDINARIC
CNPJ/ICPF: 00.545.222/0001-90
Cidade: PALMAS -TO RG - 16370
Valor: DEZ MIL E VINTE E QUATRO REAIS E TRINTA CENTAVOS XXX AKX
OO RKIHIOCHI OO
ITEM ESPECIFICACAO VALOR TOTAL
00001 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL - R$10.024 3(

HPP. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 07/2021, PREGAO ELETRONICO N°
05/2021, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 138/2021.

Fonte de Recurso: 1.500.1002.000000 - ASPS - Agbes e Servigos Pablicos DATA DA EMISSAQ: 14/03/20
~
TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA S DE SOUSA
GESTOR CONTADOR RESPONSAVEL
045.549.141-37 007.116.891-56

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



FE
PROFARM COM. DE MED.E MAT.HO | DANFE =
SPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
QUADRA ASRSE 75 AL 62 0 - Entrada 1722 0300 5452 2200 0190 S500 1000 1208 3810 0000 0017
(712 SUL QI-09), LT 26 A 1 - Saida
L . =3
memenee, | Sy 1 N
CIRURGICA NAC TELFAX: 6332282511 3 ou no site da Sefaz Autorizadoca
PROFARM FOLHA: 1ldel
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA SIS - N Lt
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ONPJ Rﬁ____
290538572 00.545.222/0001-90
a———————
DESTINATARIO/REMETENTE _g“
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUN DE SAUDE DE ANANAS 11.246.570/0001-82| 14/03/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO cer DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTOS DUMONT, 75 ‘ENTRO 77890-000 | 14/03/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL | HORA DE SAIDA
ANANAS 6334421998 TO 15:03:52
FATURA
Namero Data Vcto  Valor
001 14/04/2022 10.024.30
CALCULO DO IMPOSTO
BAST DE CALCULO DE ICMS VALOR DO iICMS BASE DE CALCULO IOMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.024,30 1.804.38 0.00 0.00 10.024,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO JOUTRAS DESPESAS ACESSORIASIVALOR DO IP1 IVALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 461,12 10.024,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF |CONPICPF
0 - Rem.
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i::; DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO ';:‘ st | ovorjusio]  Quany t;;!l;:.:n VALOR TOTAL | BCALC 10MS | VALOR X0MS | VALOR 371 )%r% m;’i}:i
91 |BUSCOPAN COMPOSTO/ 30064011 1000 § 5102 FAMY 250000001 . ____ mi_ Tso0o0l  7seamal 7 13sagel | ecolixoo fesol 31500
quuomno AMP C/ 4-500 MG/ML
Lote: H-042/21 - DeFad. 29102021 - . Venc - 30092023
16283 [DIMETICONA 10ML FRASC 7SMGML | 00w low Vswos Tv | Tmpuoel - wio T 5omoe] 3ol = __ Sael "Gl TomY 55
Lote: DANFESSEST - DeFab - 23052021 - De Venc - 23052023 Anvisa: 1677302160029 VIM: 0.00 Fab: 23052021 Lok | DANFES4RS! Agregacio :
Val - 230572023 Qude Lote . 270.000
3142 |GLICOFISIOLOGICO 250ML [ 3o0sso1s looo | 102 Faml 72000000 231 ieoseol  1soseol” 201l ocoliwo Jesol | eras
Lote: 2116764 < DeFab.: 2010021 ~ DuVenc - 28102003 Anviss: 1177200020161 VPM: 0,00 Fab: 29702021  Loge: 2116763 Agregacio -
Val- 28102023 Qude Lote: 720,000
w52 |GLICOSE 25% AMP C/ 10ML [ 30043099 Jooo§ siuz I AME  3sem000) . ol .. sesel __wesol - szl oocolmeolosel 183
Lote: LADI - Defab ;: 300572021 - D Venc - 300042023 Aavisa: 1559200060081 VPM:- 0,00 Fab: 30952021 Lo LADI Aprcgaciho
Val 30042025  Qude. Losz @ 350.000
2301 [METILERGOMETRINA AMP 02MGML] 3054011 oo [ 5o TAMT __Topeeol _____ter] o] il - 4] oseliees [oso I a1l
IML Fab: 21072021  Lote : 2128267 Agregsio -
Lot 2125267 - DeFab.- 210772021 - De Venc.: 31072023 Anvisa: 1049701260058 VPM. 0,00 Val - 31072023 Qude. Lofc: 120,000
2292 INOOTROPIL AMP 200MG / ML [00ssts Tooo I ste2 Tam]  soocomol | istl  isveel  as7eol - | 2sasl _ osolisoo fegel &9
Lots: BRAD27ST - DtFab.: 31032021 - Dt Vene.: 31032023 Anvise: 1832604200018 VPM: 0,00 Fab: 31002021 Lote: BRAD27SI Agregacio -
Val: 31032023 (Qode. Lote: 100000
14548 [VITAMINA K AMP C/10MG/ML 30064011 Y000 1 5102 TAMT _“toagoao] _——i3sT CEET ) e Y ) KT T ST 34
Loge: 21091205 - DeFab.: 30092021 - Dt Venc.: 30092003 Anviss: 1058700750013 VPM: 0,00 Fab: 30093021 Lode - 21091205 Agregacio ©
Val - 30092023  (ade Lote - 100000

DADOS ADICIONAIS

'\TUI IMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

¢ JEFTTER - VENDA(S): 281154 - CORD.PGT0: T 1 CST.: Oul0. 1

Cofins=287,72 Trib. apcox. RE 461 Fedezal

FECOMERCIO RS - CLIENTE: (309€) FMS ANANAS

0 0772021 PREGAD ELETRONICO M. 05/2021 PRECESSO ADM N. 138/2021
SPASTE AG: 1505-5 C.C: 114804-4

RECEBEMOS DE PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e SERIE: 1
N° : 000.120.538
/ ! ALOR TOTAL DA NOTA

FUNDO MUN DE SAUDE DE ANANAS 14/03/2022 10 024,30




—PROFARM COM. DE MED. E MAT. HO
SPITALAR LTDA

QUADRA ASRSE 75 AL ®2
(TI2SUL QI LT 26 A

PLAND DIRETOR SUL
PALMAS - TO
CIRURGICA NACIONAL :
TELFAX: 6332282511
PROFARM

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada

1 - Saida |I|
N°: 000.120.538
SERIE : 1

FOLHA: 2del

DA O AT

CHAVE DE ACESSO
1722 0300 5452 2200 0190 5500 1000 1205 3810 0000 0017

Consulta de astenticidsde no portal nacionsl da
NF-e www. nfe fazenda gov. br/portal
ou no site da Sefzz Autorizadors

NATUREZA DA OFERACAD
| VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
317220003592667 - 14032022 15:11:59

| INSCRICAO ESTADUAL

| 290538572

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

ONPJ

00.545.222/0001-90

A




ESTADO DO TOCANTINS A PAG: 001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS
LIQUIDAGAO e
REG.. 24342
FICHA: 00198 REG. EMP.: 16370 NUM.EMP_: 00016 DE 14/03/2022 LIQ.: 00001 DE: 14/03/2022

Processo: 1382021
Devera ser pago a: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF: 00.545.222/0001-80

Valor DEZ MIL E VINTE E QUATRO REAIS E TRINTA CENTAVOS X X X X X X X X X X X XX X XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX
XXXXXXXXXXX

PROVENIENTE DE:

AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL - HPP. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREG!
N° 07/2021, PREGAO ELETRONICO N° 05/2021, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 138/2021.

CLASSIFICAGAO DE DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO
Classificago programatica 10.122.0052 Valor do crédito: 10.024,3(
Projeto/Atividade: 2,051 Saldo Anterior: 10.024,3(
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Lig.: 10.024,3¢
Fonte de Recursos: 1.500.1002.000000 Saido Atuak: 0.0

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 14/03/2022

NOTAS FISCAIS:
Num.: 120538 Data.: 14/03/2022 Valor.: 10.024,30

ANANAS, 14 de margo de 2022

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
046.549.141-37
GESTOR



ESTADO DO TOCANTINS : TR

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL (+ s AU D E
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS )
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE w “vo
CNPJ: 11.246.570/0001-82

www.ancnas.to.gov.br

NOTA FISCAL N° 000.120.538
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 FICHA: 000198 FONTE:
1.500.1002.00000 . DA NOTA FISCAL N°000.120.538 COM VALOR TOTAL DE
R$10.02430 DO CONTRATO FEITO PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ANANAS — TO COM A PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL
HOSPITALAR LTDA, INSCRITO NO CNPIJ: 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 14 DE MARCO DE 2022.

Al . n s .
%j GABRIEL TORRES LIMA

FISCAL DE CONTRATO FMS
PORTARIA N° 397 DE 07/02/2022

Rua Quintino Bocaitva, S/N - Centro, CEP: 77.890-000, Telefone: (63) 3442-1232



ESTADO DO TOCANTINS

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS s AU D E
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.246.570/0001-82

www.ananas.to.gov.br

AUTORIZAGAO PAGAMENTO NOTA FISCAL

Ananas-To, 15/03/2022
lima. Senhora

Claudia Izabel de F. dos Santos
Sec. de Finangas

Ref.: Autorizacdao de pagamentos de notas fiscais.

Serve o presente como autorizagdo para que o pagamento seja feito conforme dados
abaixo, segue em anexo nota fiscal:

NOME FORNECEDOR: PRO FARMA
N° NOTA: 000.120.538 VALOR: RS 10.024,30
CNPJ: 00.545.222/0001-90

OBS 1: PAGAMENTO REFERENTE AO FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS
PARA ATENDER DEMANDA HPP
OBS 2: PAGAR COM RECURSO DO FUS.

OBS 3: FICHA: 000198 FONTE: 1.500.1002.00000

Atenciosamente,

rREFEITURA MUN DE ANANAS ‘T8

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
Secretario Mun. de Saude
Portaria N° 05 04/01/2021

Ananas-T0

Rua Quintino Bocaitva, S/N - Centro, CEP: 77.890-000, Telefone: (63) 3442-1232



ESTADO DO TOCANTINS

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

5 PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS
r &7 CNPJ: 00.237.362/0001-09

www.ananas.to.gov.br

DEPARTAMENTO DOCONTROLE INTERNO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS TO

Fundamento Legal: Constituicao
Federal art. 37, inciso XXI e Art. 70 Lei
4320/64 Art75,76 e 77 Lei de
Responsabilidade Fiscal.

PARECER TECNICO DE PROCESSOS
Do Empenho, liquidacao e pagamento da Despesa.

Trata-se de andlise da documentagdo inclusa no presente processo de despesa o
qual se verificou o cumprimento das exigéncias legais cabiveis, pertinentes aos artigos 15,
16 e 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal e da Lei Or¢amentaria Anual.

Considerando que o custo operacional da despesa é compativel, de carater
relevante para as necessidades da Secretaria de Municipal de Saude, Ata de registro de
pregos n2 07/21 conforme processo administrativo n® 138/2021, pregao eletronico
n® 05/2021, (Pro Farma) aquisicio de medicamentos para atender a demanda da
farmacia basica, Nota Fiscal n® 120.538, com valor R$ 10.024.30, serie 01 emitida dia
14/03/22 conferido pelo Fiscal de contratos o senhor Gabriel responsavel pelo setor. Com
vigéncia 09/04/21a 08/04/22

Considerando esta analise de processo de despesa publica onde o mesmo
satisfaz as exigéncias dos artigos 15, 16 e 17 da Lei Complementar 101/2000, da Lei
Or¢amentdria de 2021, execugao 2022.

E o necessario a relatar. Apés o exame dos itens que compdem a analise do
procedimento de despesas, este Setor de Controle Interno declara, ressalvando o juizo de
mérito da administragdo e os aspectos técnicos e econdmico podendo assim o processo
produzir os efeitos pretendidos, apés anilise, esta Controladoria retorna os autos ao
departamento financeiro para dar prosseguimento no presente feito e a demais etapas que
a autorizagio é de responsabilidade do gestor do Fundo.

Por fim verificamos dotagio orcamentéria consignada com saldo suficiente para
realizacio da despesa, havendo adequagao orcamentaria, financeira e compatibilidade com
o plano plurianual e conforme aferigdo do Fiscal de contratos.

E O PARECER Ananas - TO, aos 08 de Abril de 2022.

(9
NILTON?F% REIRA LIRA

Controle Interno

Avenida Brasil n2242, Centro, Ananas-TO. CEP: 77.890-000



19/04/22, 15:41 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas P ——

Debitado Pt

Nome FMS FUNDO UNICO DE SAUDE S———

Agéncia 3973-X -‘_\" -

Conta comrente 19462-X

Creditado

Nome PROFARM COM MED E MAT HOS

Agéncia 1505-9

Conta corrente 114804-4

Valor 5.000,00

Destinag30 0

Data Nesta data

Assinada por JE684229 TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA 19/04/2022 15:30:06
JE676357 VALDEMAR NEPOMUCENO 19/04/2022 15:41:36

Transagdo efetuada com sSUCesSSO.

Transagao efetuada com SuUCesSO por: JEB76357 VALDEMAR NEPOMUCENO.

e e e et £ dens Weemi= 2 R2#Ramnintal~2Fnendencias—2FGTPY.bb



PAG: 0001

ESTADO DO TOCANTINS e 4
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS ad_ |
ORDEM DE PAGAMENTO -—-“—;.:r !
hemm—— ’
REG.: 3538¢
FICHA: 00204 EMP.: 00016 DE 14/03/2022 0.P.: 00001/2022 DE 19/04/202:
PROCESSO: 1382021/2022 LIQ.: 00001/2022 DE 14/03/2022 EMP.: 1637!

Devera ser pago a: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 00.545.222/0001-90

Valor CINCOMIL REAIS X X X X X X X XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXX XXX XXX X XXX

HISTORICO:

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

RETENCOES
Liquido: 5.000,00
CLASSIFICAGAO DA DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO

Classificag@o programatica: 10.122.0052 Valor do crédito: 10.024,3
Projeto/Atividade: 2.051 Saldo Anterior: 10.024,3
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 5.000,0
Fonte de Recursos: 1.500.1002.000000 Saldo Atual: 5.024,3

DEBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. CIC: 19462-X Num.doc.: 11480

ANANAS, 19 DE ABRIL DE 2022

Autorizo o pagamento ao fornecedor acima, a importancia de RS RS 5.000,00 CINCOMILREAIS X X X X X X XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXX X!

XXXXXXXXXXXXX

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
046.549.141-37
GESTOR



26/04/22, 14:44 Banco do Brasil

- - e
Transferéncia entre contas diversas

h¢——-——'-
Debitado

————— =
Nome FMS FUNDO UNICO DE SAUDE L__*i_"";; '
Agéncia 3973-X
Conta corrente 19462-X
Creditado
Nome PROFARM COM MED E MAT HOS
Agéncia 1505-9
Conta cormrente 114804-4
Valor 1.002,53
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JE684229 TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA 26/04/2022 14:40:42

JE676357 VALDEMAR NEPOMUCENO 26i04/2022 14:44:48

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag@o efetuada com sucesso por: JE676357 VALDEMAR NEPOMUCENO.

httne- liastnatandimantn? hh.cnm br/apf-ai-autoatendimentolindex. htmi2v=2.3.55#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb

7l



ESTADO DO TOCANTINS Far PAG: 0001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

-

ORDEM DE PAGAMENTQ =——— '

REG.: 3539
FICHA: 00204 EMP.: 00016 DE 14/03/2022 0.P.: 00002/2022 DE 26/04/202%
PROCESSO: 1382021/2022 LIQ.: 00001/2022 DE 14/03/2022 EMP.: 1637(

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

Valor UM MIL, DOIS REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS XX X XXX XX XX XX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

HISTORICO:

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

RETENGOES
Liquido: 1.002,53
CLASSIFICACAO DA DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO

Classificagao programatica: 10.122.0052 Valor do crédito: 10.024.3
Projeto/Atividade: 2.051 Saldo Anterior: 50243
Elemento da Despesa: 3.3.80.30 Valor desta OP: 1.002,5
Fonte de Recursos: 1.500.1002.000000 Saldo Atual: 40217

DEBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. CiC: 19462-X Num.doc.: 11480

ANANAS, 26 DE ABRIL DE 2022

Autorizo o pagamento ao fornecedor acima, a importancia de RSRS1.002.53UMMIL.DOISREAISECINQUENTAETRESCENTAVOSxxxxxxx
XXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
046.549.141-37
GESTOR



30/05/22, 11:13 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas ‘

T ..

Debitado
Nome FMS FUNDO UNICO DE SAUDE e e
Agéncia 3973-X S EmsennulR
Conta corrente 19462-X
Creditado
Nome PROFARM COM MED E MAT HOS
Agéncia 1505-2
Conta comente 1148044
Valor 401,77
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JEB84229 TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA 30/05/2022 11:06:04

JEB76357 VALDEMAR NEPOMUCENO 30/05/2022 11:13:08
Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JEB76357 VALDEMAR NEPOMUCENO.

et b rtionmmtn® b e hrfant.ani.aitnatandimentalindex. himi?7v=2.3.56#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb



ESTADO DO TOCANTINS PAG: 0001

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS L

ORDEM DE PAGAMENTO  |__Asism 5

REG.. 35641
FICHA: 00204 EMP.: 00016 DE 14/03/2022 0.P.: 00003/2022 DE 30/05/2022
PROCESSO: 1382021/2022 LIQ.: 00001/2022 DE 14/03/2022 EMP.: 1637(

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

Valor QUATRO MIL. VINTE E UM REAIS E SETENTA E SETE CENTAVOS X X X X XX XX XX XX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX X X X

HISTORICO:

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

RETENCOES
Liquido: 4.021.77
CLASSIFICAGAO DA DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO

Ciassificacao programética: 10.122.0052 Valor do crédito: 10.024,3
Projeto/Atividade: 2.051 Saldo Anterior: 40217
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 4.021,7
Fonte de Recursos: 1.500.1002.000000 Saldo Atual: 0.0

DEBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. CIC: 19462-X Num.DOC: 11480

ANANAS, 30 DE MAIO DE 2022

Autorizo o pagamento ao fornecedor acima, a importancia de RS RS 4.021,77 QUATRO MIL, VINTE E UM REAIS E SETENTA E SETE CENTAVOS x
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXXXX XXX XXX XX XXX X XX

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
046.549.141-37
GESTOR



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econdémica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:03/03/2022 a 01/04/2022

Certificagdo Nimero: 2022030300292671494438
Informacdo obtida em 16/03/2022 11:20:45

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 00.545.222/0001-90

Certiddo n®: 8646183/2022

Expedigdo: 16/03/2022, as 11:21:11

Validade: 12/09/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue 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 como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidd3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidd3o s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdao desta certidao condiciona-se 4 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oS dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honor&rios, a c¢ustas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forgca executiva.

Sividas 2 sugestdes: cndt@rst.jus.o:



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 00.545.222/0001-90

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos pablicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigOes 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 a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:43:29 do dia 15/03/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/09/2022.

Caodigo de controle da certidao: C685.A2F3.6255.059E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Numero da Certidao:

SECRETARIA DA FAZENDA 3603787

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA h“

]

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

|

IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIA PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPIT
CNPJ 00.545.222/0001-90 INSCRIGCAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
ENDERECO: QD 712 Sul Alameda 2, S/N, Plano Diretor Sul - ZONA URBAN
MUNICIPIO PALMAS-TO

FINALIDADE:
CADASTRO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

Fundamentacgao 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 e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,
que vier a ser apurada.

Validade - O prazo de validade da certiddo ¢ de trinta dias contado da data da sua emissao.
A autenticidade desta Certidao devera ser confirmada via Internet, no enderego http://www.to.gov.br/sefaz
A Certidao expedida com erro, dolo, simulagéo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Quarta~-feira, 16 de Marco de 2022 - 11h 2Zm 09s Emitida Via INTERNET

Atengao:

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtidio esta vinculada ac nimero do CPF, CNPJ ou Inscricdo Estadual.

Esta Certidio foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.brisefaz
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PREFEITURA DE PALMAS

SECRETARIA DE FINANCAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACAQ TRIBUTARIA

&

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
CONTRIBUINTE

CPFI/CNPJ: 00.545.222/0001-90

Contribuinte: PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA Inscricac: 30384
Endereco oficial: ASR SE 75, ALAMEDA 02, QI/09, LOTE 26-A, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

Endereco de correspondéncia; 712 S, ALAMEDA 02, N° SN, PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

Finalidade: Licitacao

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

Esta Certiddo refere-se exclusivamente a situagdo da pessoa juridica no ambito da Secretaria de Finangas da Prefeitur;
Municipal de Palmas.

Alengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Base legal: art. 138 da Lei Complementar n® 285, de 31 de outubro de 2013, c/c art. 205 do Cédigo Tributario Nacional.

A aceitagdo da presente Certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereg(
http://cnd.palmas.to.gov.br/validar-documento/, ou em qualquer Agéncia de Rendas da Secretaria de Financas, através d¢
numero identificador e do codigo de validacao logo abaixo:

Numero identificador: 00.545.222/0001-90
Codigo de validagéo: 73006.f507b.aa07b-754646

Palmas, 28 de Marc¢o de 2022 as 08:16.

Certid3o valida até 27 de Maio de 2022



