ESTADO DO TOCANTINS Fis.n’ 5 o “ PAG: 001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS /9( '

CNPJ: 11.246.570/0001-82 TELEFONE: 6334421232
ENDERECO: RUA 15 DE NOVEMBRO - CENTRO

Assinatura

ORDEM DE COMPRAS - N. 6267
SITUAGAO: Aprovada

cOD. FORNECEDOR: 16880 CODIG. LICITAGAO: 173

NOME FANTASIA: N° LICITAGAO: 5-01/2021

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

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

BAIRRO: Plano Diretor Sul N° CONTRATO:

CIDADE: PALMAS

DATA: 01/06/2021

TELEFONE: (63) 3228-25

Queira fomecer a este 6rgéo o(s) item(ns) abaixo descriminado(s) :

=

ITEM QUANT. | UN PRODUTO MARCA | VL.UNITARIO| DESC. | VL.TOTAL

o001 | e00m 7584 AZITROMIC ONADUZ| _ 7.6200]  00000| 4692000
7600 - BUSCOPAN COMPOSTO /

0002 300,0000 | UN | 51 BROMETO HYPOFARMA 3,0000 |  0,0000 900,0000

R
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&
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DESCONTO GERAL:

TOTAL GERAL: 1.397,20

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DA ASSITENCIA FARMACEUTICA. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N¢
07/2021, PREGAO ELETRONICO N° 05/2021, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 138/2021.

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE COMPRAS EM R$1.397,20 (UM MIL E TREZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS)

DEPARTAMENTO: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

L

L=
TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
046.549.141-37

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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ESTADO DO TOCANTINS : 6 | PAG: 0001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS HS-"_.S___.E
L)
- EMPENHO - Assinatura -
Exercicio: 2021 Processo: 00138/2021 Ordem de Compra: Ficha: 00268 Numero Empenho: 00019/2021

Unidade Orgamentaria: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Codigo: 18.13
Intitulagéo da Despesa: Manutengéo do Prog. ssisténcia Farmaceut Codigo: 2.064
Classificagé@o da Despesa Saldo Anterior Importancia Saldo Atual
10.301.1329.2.064.3.3.90.30.09 R$2.764,06 R$1.397,20 R$1.366,86
MATERIAL FARMACOLOGICO
Processo Licitatdrio: 52021 Modalidade: 17 - PREGAO ELETRONICO - Registro de Prego
Credor: PROFARM COM. DE MED. E MAT. HOSPITALAR ORDINARIO
CNPJ/CPF: 00.545.222/0001-90
Cidade: PALMAS -TO RG - 13985
Valor: UM MIL E TREZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS XXXXXXXXXXXKXXXXKHKXXHXHKKXXKHKKXXXXKXXXXXX
XXRXXKXXXXXKXXKXXKKKXXKXKXKXXKXKKXKKXKXXKKXKKX KKK XXX XXX
ITEM ESPECIFICAGAO VALOR TOTAL
00001 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DA ASSITENCIA R$1.397,20

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

Fonte de Recurso: 0441.00.000 - Transf de Recursos do SUS Estado DATA DA EMISSAO: 01/09/2021

MARIO BORGES DE SOUSA
CONTADOR RESPONSAVEL

007.116.891-56

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
GESTOR
046.549.141-37

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



PROFARM COM. DE MED. E MAT.HO| DANFE
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
404 SUL AV.LO 11, LT 05 0 - Entrada 1721 0600 5452 2200 0190 5500 1000 1132 0310 0000 0014
1 - Saida
N°: 000.113.203 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CENTRO ’
PALMAS - TO SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CIRURGICA NACIONAL 5 7 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROFAR (e eamn FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCADORIA DENTRO UF - SAIDA 317210007126730 - 01/06/2021 16:42:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
290538572 00.545.222/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUN DE SAUDE DE ANANAS 11.246.570/0001-82 | 01/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SA{DA/ENTRADA
RUA SANTOS DUMONT, 75 CENTRO 77890-000 | 01/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
ANANAS 6334421998 TO 16:40:17
FATURA
Nimero Data Vcto  Valor
001 30/06/2021 1.397,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ~ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.397,20 251,50 0,00 0,00 1.397,20
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 0,00 1.397,20
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 ESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. & NCM ALIQUOTAS VALOR
DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO CST | CFOP|UNID. | QUANT. |VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOK 11 TOTAL
PROD. SH e R
9487 [BISSULF. DE CLOPIDOGREL CP 75MG | 30064011 lo0o 15102 T cx 1. 2,00000 1 800y B0 S e oml1sooTooo 200
CX28
Lote: AB46044 - DL.Fab.: 01/05/2020 - Dt.Venc.: 30/04/2022
3453 |AZITROMICINA SUSP. 600MG 1SML| 30064011 Tooo T 5102 TR T _60.0000T 7821 49201 469201 sad6] ___ 00011800 Tooo T 0.00
GEN CX/50 Fab: 30/07/2020  Lote : 20H06A Agregagio :
Lote: 20HO6A - Dt.Fab.: 30/07/2020 - Dt.Venc.: 30/07/2022 Anvisa: 1256801850073 VPM: 0,00 Val: 30/07/2022  Qtde. Lote :  60.000
16023 (BUTILBROMETO ESC+DIP INJ 4MG] 30064011 To0o Ts102 TAM T 30000007 3001 900001 900001 162001 00011800 [000 T 0,00
SML CX3 (BUSCOPAN) Fab : 09/11/2020
Lote: C70600 - Dt.Fab.: 09/11/2020 - Dt.Venc.: 09/11/2023 Anvisa: 1036700130030 VPM: 0,00 Val : 09/11/2023
Assinatusa
e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ATEND.: IURI - VENDA(S):
FECOMERCIO RS - CLIENTE:

114804-4

263138 - COND.PGTO: T 1 CST.:
08 Cofins=41,92 Trib. aprox. R$ 58,68 Federal e 0,00 Estadual, Fonte:IBPT/
(3096) FMS ANANAS - REF.:
/2021 N. PROCESSO ADMINISTRATIVO 138/2021 BANCO DO BRASIL AG: 1505-9 C.C:

000=1.397,20 PIS=9,

PREGAO ELETRONICO N. 05

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

'FUNDO MUN DE SAUDE DE ANANAS

01/06/2021

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e SERIE: 1
N°: 000.113.203
/ / VALOR TOTAL DA NOTA

1.397,20




ESTADO DO TOCANTINS PAG: 001
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS e S
&
LIQUIDAGAO TRt
REG.: 21417
FICHA: 00268 REG. EMP.: 13985 NUM.EMP.: 00019 DE 01/09/2021 LIQ.: 00001 DE: 01/09/2021

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

Valor UM MIL E TREZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E VINTE 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
XXXXXXXXXXXXX

PROVENIENTE DE:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DA ASSITENCIA FARMACEUTICA. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO
N° 07/2021, PREGAO ELETRONICO N° 05/2021, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 138/2021.

- CLASSIFICAGAO DE DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO
aassiﬁcaqéo programatica 10.301.1329 Valor do crédito: ) 1.397,20
Projeto/Atividade: 2.064 Saldo Anterior: 1.397,20
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Liq.: 1.397,20
Fonte de Recursos: 0441.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 01/09/2021

NOTAS FISCAIS:
Num.: 113203 Data.: 01/06/2021 Valor.: 1.397,20

ANANAS, 01 de setembro de 2021

27,0
TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA
046.549.141-37 007.116.891-56
GESTOR CONTADOR RESPONSAVEL




ESTADO DO TOCANTINS SECRETARIA DE

& e
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL §{+ - s AU D E
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANANAS ‘ J)
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE WJMW -To
CNPJ: 11.246.570/0001-82

www.ananas.to.gov.br
Fs.i_9Y l

Assinatura

S———————

NOTA FISCAL N° 000.113.203
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
o REGISTRO DE PRECOS N°07/2021, PREGAO ELETRONICO N°138/2021 COM
DOTACAO ORCAMENTARIA: 10.301.1329.2.064 — MANUTENCAO DO PROGRAMA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA, DA NOTA FISCAL N°000.113.203 COM VALOR
TOTAL DE R$1.397,20 DO CONTRATO FEITO PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE ANANAS - TO COM A PROFARM COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAL HOSPITALAR LTDA, INSCRITO NO CNPJ: 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 01 DE JUNHO DE 2021.

CONTRATO FMS

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



30/09/2021 15:03 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome TO 170100 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 3973-X

Conta corrente 18033-5

Creditado

Nome PROFARM COM MED E MAT HOS
Agéncia 1505-9

Conta corrente 114804-4

Valor 1.397,20

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JE684229 TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA 30/09/2021 15:00:20

JE676357 VALDEMAR NEPOMUCENO 30/09/2021 15:03:08

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE676357 VALDEMAR NEPOMUCENO.

ottt e e A B L R o et i o e e d ey b 2u=2 3 28#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 6/€



ESTADO DO TOCANTINS I

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

ORDEM DE PAGAMENTO
REG.: 30502
FICHA: 00268 EMP.: 00019 DE 01/09/2021 O.P.: 00001/2021 DE 30/09/2021
PROCESSO: 1382021/2021 LIQ.: 00001/2021 DE 01/09/2021 EMP.: 13985

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

Valor UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS X X X X X X X X X X X XX X X XXX X X XXX XX XXX XXXXXXXXXXXXX
XX

HISTORICO:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A DEMANDA DA ASSITENCIA FARMACEUTICA. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N
0742021, PREGAO ELETRONICO N° 05/2021, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 138/2021.

RETENGOES
Liquido: 1.397,20
CLASSIFICAGAO DA DESPESA MOVIMENTO DE CREDITO

Classificacao programatica: 10.301.1329 Valor do crédito: 1.397,20
Projeto/Atividade: 2.064 Saldo Anterior: 1.397,20
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 1.397,20
Fonte de Recursos: 0441.00.000 Saldo Atual: 0,00

P~ ITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 18033-5 Num.DOC: 114804

C/C: 0000014804-0

ANANAS, 30 DE SETEMBRO DE 2021
Recebi(emos) a importancia de R$ R$ 1.397,20 UM MIL, TREZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS X X X X X X X X X X X X X X X X

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

TULYSMAR PEREIRA DE SOUSA

046.549.141-37
GESTOR
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Assinatura .

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: 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, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unidao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 08:45:08 do dia 15/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/03/2022.

Codigo de controle da certidao: 641E.E00A.68BC.B44A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



20/09/2021 09:56

Consulta Regularidade do Empregador

CAl

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  00.545.222/0001-90
Razao 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 Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:13/09/2021 a 12/10/2021

Certificagdo Numero: 2021091300203033482167
Informacdo obtida em 20/09/2021 09:56:18

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

b s Mot b b maiva Ay Rrleanet iitacHinaagas/consultaEmpreaador.jsf
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Assinatura

1/
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GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS 1% Numero da Certidao:

Assinatu «
SECRETARIA DA FAZENDA e b 3339053

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIiVIDA ATIVA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICAGCAO DO CONTRIBUINTE:

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

ATIVIDADE ECONOMICA: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
ENDERECO: QD 404 Sul Avenida LO 11, S/N, Plano Diretor Sul - ZONA U
MUNICIiPIO 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 e 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 Certidao devera ser confirmada via Internet, no enderecgo http://www.to.gov.br/sefaz

A Certidao expedida com erro, dolo, simulagdo ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Segunda-feira, 20 de Setembro de 2021 - 0%h 56m 29s Emitida Via INTERNET

Atencgao:
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certtiddo esta vinculada ao nimero do CPF, CNPJ ou Inscrigao Estadual.

Esta Certidio foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:/ www.to.gov.br/sefaz



Fs. n"_@ﬁ_

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 00.545.222/0001-90

Certid&o n°: 28695045/2021

Expedicdo: 20/09/2021, as 09:57:14

Validade: 18/03/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

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 do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas,; ‘inelilsiye mo ‘concerhente (80S
recolhimentos previdencidrios, a. honexarios; & cuskEas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagédo Prévia.



