PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROCESSO N° 00013170/2020

ESPECIE DATA
PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS 05/06/2020 11:28

NR° DOC DE ORIGEM: MEMO 966/2020

INTERESSADO: PREMIUM HOSPITALAR

SETOR DE ORIGEM: DEAD / DRM

DOCUMENTOS ANEXADOS: 1) MEMO 966/2020 2) C. ESTADUAL 3) C. FEDERAL 4) FGTS 5)
C. MUNICIPAL 6) TST 7)LIQUIDACAO 8) ANALISE DO CONTROLE INTERNO 9)0OC

ASSUNTO: FORNECEDOR: PREMIUM HOSPITALAR
NF N° 6622

VALOR: R$ 45.600,00

EMPENHO: 7359/2020

MATERIAL TECNICO

INFORMAGOES DO INTERESSADO

ENDERECO: RUA 02, QD. 04 LT. 19 N° SN
BAIRRO:  RESID. FONTE DAS AGUAS UF: GO
CEP: 75370000 CIDADE: GOANIRA

COMPLEMENTO: RESIDENCIAL FONTE DAS AGUAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Protocolado em 05/06/2020 11:28

POR
MARIA NAIZA SAMPAIO REDIG

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00013170/2020




Encaminhamentos (Tramitagoes)

Data: 09/06/2020 11:50 Tramitador por
NATHALIA CUNHA DE CARVALHO

Despacho: Para providéncias

: DEBORA PAULA LUCAS LIMA Para: DEAD / COORD. FIN / PAGAMENTO 3/SESMA
Data de Recebimento:09/06/2020 11:58

Data: 09/06/2020 11:31 Tramitador por
DEBORA PAULA LUCAS LIMA

Despacho: Para providéncias cabiveis

: EDER DE JESUS FERREIRA Para: DEAD/SESMA
Data de Recebimento:09/06/2020 11:48

Data: 09/06/2020 10:03 Tramitador por
ALBERTO MACEDO FEIO

Despacho: Para providéncias

- NATHALIA CUNHA DE CARVALHO Para: CONTROLE INTERNO/SESMA
Data de Recebimento:09/06/2020 10:24

Data: 05/06/2020 13:30 Tramitador por
NATHALIA CUNHA DE CARVALHO

Despacho: Para providéncias quanto ao Pagamento

: JOSELMA DA CONCEICAO Para: DEAD / COORD. FIN / PAGAMENTO 3/SESMA
Data de Recebimento:05/06/2020 13:38

Data: 05/06/2020 11:30 Tramitador por
JOSELMA DA CONCEICAO NEPOMUCENO

Despacho: Para providéncias

: MARIA NAIZA SAMPAIO REDIG Para: DEAD/SESMA
Data de Recebimento:05/06/2020 11:30

Data: 05/06/2020 11:28 Tramitador por
MARIA NAIZA SAMPAIO REDIG

: MARIA NAIZA SAMPAIO REDIG Para: DEAD / DRM/SESMA
Data de Recebimento:05/06/2020 11:28

Despacho: FORNECEDOR: PREMIUM HOSPITALAR NF N° 6622 VALOR: R$ 45.600,00 EMPENHO: 7359/2020 MATERIAL TECNICO
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SESMA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOS ABRACAMOS ESSA causa
MEMO N° 966/2020 — DRM/DEAD/SESMA

Belém, 05 de junho de 2020.
De: DRM — CENTRAL

PARA: DEAD/SESMA

Prezado,

Cumprimentando-o, encaminho nota fiscal de MA
empenho n° 7359/2020, Contrato 272/2020 do DISP.
relacionado para devidas providéncias.

TERIAL TECNICO, referente ao
LIC. 41/2020. Segue abaixo quadro

Atenciosamente.

DRM/DEAD/SESMA

Tv Timbo n° 2303, (entre Duque de Caxias e 25 de Setembro)
CEP 66.095-531 — Marco - Belém-PA, Brasil.

Fone/Fax. 3246-3062 /3246-3889 — DRM/SESMA



PREMIUM HOSPITALAR EIREL|-ME DANFE Controle do Fisco

i CII - ||| 1T

| 2-Entrada || — G
ﬁ, Fone/Fax:  (0629)9221.2116 Ho. 000006622 CHAVE DE ACESS0
SERIE 1 mm-moow-ﬁ.umm.;m\ooS;Elmw-ooTooo.oom.mmm.Zmumoo.mmm-q
Folha:l

Consuta de autenticidade no portalnacional da NF-e wiwnte fazenda.gov befportal oy no
site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO DE AUTORIZACEODE Usg
152203138289000

CHEPJ
27 .325; 768/0001-91

CHPIICPF
07.917. 818/0001-12

Cep
66015-000

Datada Emissdo
20/05/2020
Datada Saida
2070572020
Hora da $aida

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Endereso Batreo!Distrito
DO COMERCIO

FonelFax
(0091) 225

Inscrigio E stadual
ISENTO

-1730

|FATURA
/i 6622/A

17/06/2020 45.600.00

e s —
CALCULO DO IMPOSTO

lculo do Iems Substitwiggo
R$ 0,00

Outras Despesaslficessarios
R$ 0,00

T
W

alor do Iems Substituicio
R$ 0,00

VLRICMS DESONERAD O
0,00

Valor Total dos Frodutos
RS 45.600,00
Valor Total da Nota

RS 45.600,00

RS 4.559,82

R$ 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz3o Social
WN TRANSPORTES LTDA
Inderego
RUA DAS ANGELICAS, N
Inantidade

Frete por Corta
o.mwmzmoamzo_ﬂ

Cadigo ANTT Flaca do Veiculo UF CHPIICPF

21.098.604/0001-92

Muricipio
GOIANIA

COD. DESCRICAO DOS E~OUC4.0m\mmz<~ﬂOm VALIDADE VALOR
PRODUTO UNITARIO
34180 ALCO

OL 70% 1000ML X12 - PVC 31/05/2023  [22071080

TIFICO

(

DADOS ADICIONAIS ~ . S o
IOTA DE EMPENHO 7359 CONTRATO 272/2020

JASE DE CALCULO RED, CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VIIT

'al Aprox dos Tributos RS 7.068,00 (15,50%) Fonte: IBpPT

DIFAL (UF de Origem: 0,00 Destino: 2.280,00 Fundo Combate Pobreza: 0,00) cm

Ci O / !9 _—_—
0105-LICITACAO RAFAELA Chave do Pedido: 008766 L -I;b;@»l. slg.sm.!.x L&Q&»\\ - |

H@ﬁ\ £ Moy g Qe |

———— e e——

MASSINZ



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPy: 07.917.818.0001-12

TRAVESSA, Travessa do Chaco, N° 2,086 - MARCO BELEM - PA

NOTA DE EMPENHO N° - 1 007359/2020 ’ DATA:[ 19/05/2020 Pagina: 1 de 1
Razao Social ; PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME

\
|

' Nome Fantasia : |

Endereco . RUA 02., s/n |
Bairro : Residencial Fonte das Aguas CNPJ ou CPF :27.325.768.0001-91

CEP : 75370000 GOIANA -GO Fones :
Email

Orado: | 2.09- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

Unidade : | 22- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Proieto ou Atividade - 10.122.0001.2176 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID 19
Categoria Despesa : 3390300000-MATER'AL DE CONSUMO - Fonte: 1214010500-SUS UNIAO COVID19/ADM. DIRETA

l

DEMONSTRATIVO DO SALDO DA DOTACAOD ORCAMENTARIA

Solicitaggo Empenho Tipo do Empenho } Autorizado no Ana Saldo Anterior ' Valor do Empenho Saldo Atual |
13.280/2020 -1 G - Global 19.561.193,15 9.024.653,15 l 304.000 oﬂ 8.720.653,15
Licitacdio : |Processo de Dispensa Ne: 41/202C 41/2020 Data da Licitacao :

| Recursos : FUNDO 4 UNICIPAL DE SAUDE Impacto Orcamentario - 1,55 %

__Ndmero Processo : sl o . o S
Data :

304.000,00

—
Contrato N | Contrato - 272/2020 - Compras Valor *
Termo Aditivo Ne: Valor : Data -
‘ A COMBINAR

Condicdes Pagto : | EMPENHO Prazo de Entrega :
Natureza da Despesa: | 3800 - MATERIAL HOSPITALAR
Destino / Histérico AQUISICAD EMERGENCIAL DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
Contrato n° 272/2020
! Processo de Dispensa de Licitagao n° 41/2020

I o GDOC: 9921/2020

. Codliem] Descrigéo - ‘
| 408266 { Alcool etilico 70%. liquido incolor, limpido, volatii & ge odor’ Frasco 40.000,00 7,6000 | 304.000,00 |

Caracteristico, frasco com 1000 ml. [

Devera apresentar registro  do produto no Ministério  da
! | Salde e estar ¢e acordo com o codige de defesa do
| ‘ consumidor

| Lote, a data de fabricacdo e a2 data de valigade deverao

vir impressos no rotulo.

| |

| |
|
|
|
| |
|
|

|

BELEM. 19 de maio de 2020
SERGIO DE AMORIM - DEBORA PAULA

I FIGUEIREDO:243372 LUCAS MEDEIROS

| 26249 : LIMA:80051154234 K /
e RO B - L
|

Ordenador da Despesa Diretor Administrativo Financeiro ’

Autorizo a despesa, observad,

Enetrnn Repcrlsvela:nrm.sADesnesa‘RelepEmperhcs.rp: 1€5530.Cleide, fs]

ve-era 13 maic 2020

reAnrooliging
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PREMIUM

THOSPITALAR

PREMIUM HOSPITALAR

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME
RUA 02 S/N, QD. 04 LT. 19

RES. FONTE DAS AGUAS

Cep: 75370000

CNPJ: 27.325.768/0001-91

IE: 106919440

GOIANIRA

Duplicata

Fone/Fax: (0629)9221-2116 | Data da Emiss&o: 20/05/2020 |
) NOTA FISCAL - FATURA/DUPLICATA DUPLICATA PARA USO DA l
NOTA FISCAL - FATURS b ALOR TS ' OE ORDEN NENBMENED INSTITUIGE O FINANCEIRS
22/ R$ 45.600,00 17/06/2020
0006622/A $ ; A CARTEIRA
DESCONTO DE % SOBRE R{ ATE 108
CONDIGGES ESPECIAIS
Nome do Sacado: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Fantasia:
] Endersgo: RUA.PADRE EUTIQUIO N.543 DO COMERCIO
= hunicipio: BELEM Estado: PA CEP.: 66015-000
§ Praga de Pagto.: BELEM
; End. Cobranga: RUA.PADRE EUTIQUIO N.543 DO COMERCIO
21 inser.cNpJ iy 07.917.818/0001-12 inser. Est:  ISENTO
<
=
é VALOR QUARENTA E CINCO MIL E SEISCENTOS REAIS
POR R
EXTENSO
RECONHECO(EMOS) A EXATIDEO DESTA DUPLICATA DE YEND A MERCANTIL NA IMPORTANCIL ACIMA QUE PAGAREI(EMOS)
A PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME , OU A SUA ORDEM N& PRACA E VENCIMENTO INDICADOS
DATA DO SCEITE
NA FALTA DE PAGAMENTO NO WENCIMENTO SERKD
COBRADOS JURDS DE MORA E TAXA DE PERMANENCIS.
ASSINATURA DO $ ACADD
5 < T —— A - :
CONTROLE DE COBRANCA N°: 0006622/A DATA DE PREEN CHIMENTO: 20/05/2020 VALOR
REPRESENTANTE: 105 PEDID O: 8766 1 RS 45.600,00
CLIENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VENCIMENTO: 17/06/2020 ' '
-
DO CUMENTCR006622/A EMISSAQ, 20/05/2020 il ;
[ DATA DE QUITAGAO CODICO DO CLIENTE
26344
] .




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME

RUA 02 S/N, IN°0 04 LT. 19RES. FONTE DAS AGUAS
75370000 GOIANIRA
(0629)9221-2116

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

NI

CC-e

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA DE NF-e

(LI

]

|NSCR1CAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIE NUMERO NF-e EMISSAO FOLHA
106919440 27.325.768/0001-91 58 1 6622 20/05/2020 11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO CNPJ/ CPF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 7917818000112
 ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP e
RUA.PADRE EUTIQUIO N.543 DO COMERCIO 66015-000

CONDIGAO DE USO

Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser

tilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal,

esde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de

alculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da

restacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Ill - a data de

missao ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES
SEQ STATUS DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
2 135 2020-06-04T09:07:22-03:00 152203171119516

VALIDADE 11/2020

ONDE SE LE DATA DE VALIDADE 31/05/2023 LEIA SE LOTE 200032, DATA DE VALIDADE 09/2020

ONDE SE LE DATA DE VALIDADE 31/05/2023 LEIA SE LOTES 520421, 520411, 520471,520461,520401 DATA DE VALIDADE




e W

HOSPITALAR

A Prefeitura Municipal Belém — Pa
Secretaria municipal de saude

TERMO DE COMPROMISSO DE TROCA
A EMPRESA PREMIUM HOSPITALAR - ME, com sede na Rua 02, Residencial Fonte das

Aguas, s/N, Qd. 04, Lt. 19 Goianira-GO, Cep. 75370-000, inscrita no CNPJ/MF sob n’
27.325.768/0001-91 e Inscrigdo Estadual sob n° 10.691.944-0, representada neste afo por seu
representante legal abaixo assinado vem através deste se comprometer a efetuar a froca do (s)

produto (s) abaixo (s), caso o mesmo nhdo seja utilizado até a data de seu vencimento.

rNota Fiscal 000.006.626 \ Data de Emissao 20/05/2020

Woduto ) Quant. D/Iarca Validade Lote

200029

ALCOOL 70% 1000ML X12 297 AVINCE 09/2020 200028
200032

200031

Para o processo de froca encaminhar este termo com solicitagdo de reposicdo, quantidade
para  troca e lotes para o  e-mail compms@premiumhosp.com.br ou
licitacao@premiumhosp.com.br, todo o processo de troca e reposi¢do € de responsabilidade da
contratada, ndo gerando quaisquer énus a este érgdo.

Goianira/GO 04 DE JUNHO de 2020

e
: (f( g,(}- 0 ‘ca“‘:»,;\t
‘s)\“s 3 \tg:g:iy%?} {

?ww\k i " f |
«;g%\" i i . % 4
PREMILMHO PITALAR;- ME

\GAPLZ 325, 5870008-91
LUISALFREDO LIMA SILVA - DRRETOR
C.1. 2008050283-5 CPF 064.528.653-23

A 0A Notdeninl Canta dae hanae O/N Od 4. 11 19 Guianir‘a-GU. EE[] 7537[]'0[][]



N° Entrada:

BELEM - PA

PREFEITU

RA MUNICIPAL DE BELEM - PA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DRM - CAF
SMS BELEM - PA

Fornecedor/Entidade:

Fonte de Financiamento:

Tipo de Movimentagao:

Observacao:

3.059.308 Entrada
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI/ME

MUNICIPAL

DISPENSA DE LICITACAO

Tipo Documento:

N° Documento:

Data Armazenamento:

Quinta-feira 04 Junho 2020
Pagina 1 de 1

Nota Fiscal, modelos 1 e 1-A

6622
04/06/2020

MATERIAL TECNICO - REFERENTE AO EMPENHO DE DISPENSA DE LICITAGAO 7359/2020, DATA 19/05/2020, VALOR R$ 304.000,00.

DISP LIC 041/2020 - GDOC9921/2020.

OBS.: ACOMPANHA CARTA DE CORREGAO DE NF E CARTA DE COMPROMETIMENTO DE TROCA DO LOTE 200032.

Localizagdo Fisica Programa de Saude Fabricante Lote Validade Bloqueio Qtde VI . Unitario VI. Total
Produto: BR0269941U0060 ALCOOL ETILICO 70% SOLUGCAO 1L Unidade FR.
PATIO / MATERIAL COVID-19 LA FRONTIERE EIRELI/ EPP 520401 - 30/11/2020 N 1.080 7,6000000 8208,00
TECNICO AVINCE
PATIO / MATERIAL COVID-19 LA FRONTIERE EIRELI / EPP 520471 - 30/11/2020 N 1.128 7,6000000 8572,80
TECNICO AVINCE
PATIO / MATERIAL COVID-19 LA FRONTIERE EIRELI/ EPP 200032 - 30/09/2020 N 696 7,6000000 5289,60
TECNICO AVINCE
PATIO / MATERIAL COVID-19 LA FRONTIERE EIRELI / EPP 520421 - 30/11/2020 N 1.104 7,6000000 8390,40
TECNICO AVINCE
PATIO / MATERIAL COVID-19 LA FRONTIERE EIRELI/ EPP 520411 - 30/11/2020 N 840 7,6000000 6384,00
TECNICO AVINCE
PATIO / MATERIAL COVID-19 LA FRONTIERE EIRELI/ EPP 520461 - 30/11/2020 N 1.152 7,6000000 8755,20
TECNICO AVINCE
Total: 6.000 45.600,00
Total Relatoério: 6.000 45.600,00

SUS - Sistema Unico de Satide Ministério da Satide Hoérus - Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 24508101

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME 27.325.768/0001-91

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 111
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

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.

VALIDADOR: 5.555.516.633.747 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 11 MAIO DE 2020 HORA: 15:57:27:0



23/12/2019

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DI'EBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 27.325.768/0001-91

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:

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des 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 aceitacado 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 09:16:20 do dia 23/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/06/2020.

Cédigo de controle da certidao: 396B.49B80.8B8B.5BE9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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31/03/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIT. A

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  27.325.768/0001-91
Razdo Social:PREMUIM HOSPITALAR EIRELI

Endereco: RUA 2SN QD 04 LT 19/ RES FONTE DAS AGUAS / GOIANIRA / GO /
75370-000

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 situagcao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/03/2020 a 02/07/2020

Certificacdo Nimero: 2020030503501162017644
Informacao obtida em 31/03/2020 15:46:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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GOI ANI PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIRA

.opovosealegra  AV. GOIAS 516, CENTRO, GOIANIRA/GO ,75.370-000
CNPJ: 01.291.707/0001-67 Fone/Fax:6235167006
E-mail:

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO DE CONTRIBUINTE

CERTIDAO NUMERO: 4791/2020

Certificamos para os devidos fins que o Contribuite a seguir identificado VERIFICOU NAO CONSTAR
DEBITOS até a presente data.

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME CcODIGO CPF/CNP

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI -ME 72458 27 32§ 768/0001-91
SETOR ENDERECO

FONTE DAS AGUAS RUA 02, Lt:19, Qd:04, N:S/N,

Ficam ressalvados os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIRA, por quaisquer omissdes ou
irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informacoes fiscais da Secretaria da fazenda da PREFEITURA MUNICIPAL DE
GOIANIRA.

SEGURANCA:

VALIDADE: Certiddo valida por: 30 dias
EMITIDA: Quarta-feira, 13 de Maio de 2020
ENDERECO PARA VALIDACAO:

CODIGO DE VALIDACAO: AERGH3IO
EMITIDA PELA INTERNET



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PREMIUM HOSPITALAR EIRELT

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 27.325.768/0001-91
Certiddo n°: 192861599/2019
Expedicdo: 26/12/2019, as 08:42:48
Validade: 22/06/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que PREMIUM HOSPITALAR EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

27.325.768/0001-91, 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 Resolug¢do 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 expedicao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndtetst.jus.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM

CNPJ: 07.917.818.0001-12

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.917.818.0001-12
TRAVESSA, Travessa do Chaco, N° 2.086 - MARCO BELEM - PA

Nota de Liquidacao N° 2/ 2020 - Data:09/06/2020 Empenho N° 7.359 / 2020 - Tipo G — Global

Razéo Social :  PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME

Nome Fantasia :
Enderego : RUA 02.,s/n

Bairro : Residencial Fonte das Aguas
CEP: 75370000 GOIANA-GO
CNPJ/CPF:  27.325.768/0001-91
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
001 - BANCO DO BRASIL S.A. 3483-5 - AG PRACA 54184-2 - PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME

TAMANDARE
Orgéo: | 2.09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: | 22 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Conta C. Grafica: | Banco :001-BANCO DO BRASIL S.A. Numero :000012696 - Digito :9 - Nome :FMS-CUSTEIO-SUS-FEDERAL
Conta C. Arrecadadora: | Banco :001-BANCO DO BRASIL S.A. Numero :000012696 - Digito :9 - Nome :FMS-CUSTEIO-SUS-FEDERAL
Projeto Atividade: | 2.09.22.10.122.0001.2176 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID 19

Nat. Despesa: | 3390303600.1214010500 - MATERIAL HOSPITALAR

Resumo da Despesa

VIr. Despesa VIr. Estornado VIr.Liquidado VIr. Consignado VIr. Pago Saldo a Pagar Saldo a Liquidar
304.000,00 0,00 63.840,00 0,00 0,00 63.840,00 240.160,00

Licitagao: | Processo de Dispensa N°41/2.020

Recurso: | 3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Contrato: | 272 Valor : 304.000,00 Data : 19/5/20
Aditivo: Valor : Data :
Condigdo de Pagto: | EMPENHO Prazo de Entrega : A COMBINAR

Hist. Empenho: | AQUISICAO EMERGENCIAL DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL
Contrato n° 272/2020

Processo de Dispensa de Licitagdo n° 41/2020

GDOC: 9921/2020

Hist. Liquidagao: AQUISICAO EMERGENCIAL DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Data da Liquidagéo: | 09/06/2020

Documentos Fiscais

Documento Data Numero Vencimento Série VI. Liquidado VI. Consign. VI. Pago Saldo Pagar
Nota Fiscal — Eletronica 09/06/2020 6622 11/06/2020 1 45.600,00 0,00 0,00 45.600,00]
0,00
Totais... 45.600,00 0,00 0,00 45.600,00)
E:\Inetpub\wwwroot\giig\Reports\relatorios\Despesa\RelDspLiquidacoes.rpt Pagina: 1 de 1
terca-feira, 9 de junho de 2020 Incluido por: gilson.sds

[Login Impressao:gilson.sds]



EdBELEM i

SESMA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NOS ABRACAMOS ESSA CAUSA

NUCLEO DE CONTROLE INTERNO - NCI/SESMA/PMB
ANALISE DO CONTROLE INTERNO

AO DEAD
Processo n°. 13170/2020 - GDOC.

Eu Eder de Jesus Ferreira Cardoso, brasileiro, solteiro, Contador, Registrado no conselho de
classe sob 0 n° 016790-O/CRC/PA, portador da Carteira de Identidade n® 5213404 ¢ inscrito no
CPF sob o n°® 822.369.682-72, nomeado nos termos da Portaria n® 430/2017 — GABS/SESMA,
no transcorrer dos trabalhos de analise da documentacdo do Processo em Referéncia a Nota
Fiscal Eletronica n® 6622, no valor de R$ 45.600,00 (quarenta e cinco mil e seiscentos reais), da
empresa PREMIUM HOSPITALAR EIRELI, CNPJ: 27.325.768/0001-91, referente a
AQUISICAO EMERGENCIAL DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL,
conforme objeto ao Contrato n° 272/2020, celebrado mediante do Processo de Dispensa de
Licitagdo n° 41/2020, fundamentada no art. 4° da Lei n® 13.979/2020, para os devidos fins junto
ao Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Para, nos termos do §1°, do art. 11, da
Resolugao N° 11.410/TCM de 25 de fevereiro de 2014, declaramos que fora analisado
integralmente o referido processo, com base nas regras insculpidas pela Lei n°. 8.666/93 e
demais instrumentos correlatos, pelo que declaramos, ainda, que 0 mesmo se encontra:

(X) EM CONFORMIDADE, revestido de todas as formalidades legais, nas fases interna, de
habilitagdo, julgamento, publicidade e contratacdo, estando apto a gerar despesas para a
municipalidade.

() Em conformidade, revestido parcialmente das formalidades legais, nas fases interna, de
habilitagdo, julgamento, publicidade e contratacdo, estando apto a gerar despesas para a
municipalidade.

( ) Em nao conformidade, revestido de falhas de natureza grave, ndo estando apto a gerar
despesas para a municipalidade, conforme impropriedades ou ilegalidades enumeradas no
parecer de Controle Interno, em anexo.

Ciente de que as informagdes aqui prestadas estdo sujeitas a comprovagao por todos os meios
legais admitidos, sob a pena de crime de responsabilidade e comunicagdo ao Ministério Publico
Estadual, para as providéncias de algada.

’ . Assinado de forma digital por
E o nosso parecer salvo melhor entendinkkd&R DE EDER DE JESUS FERREIRA
J ES U S CARDOS0:82236968272
, . DN: c=BR, o=ICP-Brasil,
Belem/PA, 09 de _]unhO de 2020. ou=Secretaria da Receita Federal

FERREIRA oo™
ERAMA, cn=EDER DE JESUS

EDER DE JEMWSZARWA S0
Coordenador do Nﬁclfi) 3de Sonér 1nten1§f§oﬂﬁggﬁﬁ$m¢

-03'00'

Av. Gov. José Malcher, 2821 - Nazaré, Belém - PA, 66090-100
E-mail: sesmagab@gmail.com
Tel: (91) 3236-1608/98413-2741




PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM FONTE

ORDEM DE CREDITO - 0.C.

N°RE NUMERO DATA

2020RE73389

CUSTEIO COVID 01938 09/06/2020 ‘

REMETENTE
Orgao: 2.09.22 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Banco: BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 1674-8 / SETOR PUBLICO - BELEM - BELEM

Conta: 000012696-9
Convénio: 331547100
CNPJ: 11305777000180

UNIDADE DL

Unidade: 2.09.22 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Numero CNPJ/CPF Credor N°O.B. Autenticagao Tipo 0.B. Banco Agéncia Conta Valor
07359/00001-2020 27325768000191 PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME Fornecedor 001 3483 54184-2 18.240,00
07359/00002-2020 27325768000191 PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME Fornecedor 001 3483 54184-2 45.600,00
07359/00003-2020 27325768000191 PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME Fornecedor 001 3483 54184-2 27.360,00

Pessoal...

Categoria Econémica

Outras Despesas Correntes.

: 0,00

:91.200,00

,00

Capital.

Nuamero de liquidagdes Principais: 3

Total: [91.200,00] ‘

Valor por Extenso

‘ Noventa e Um Mil, Duzentos Reais

Autorizo o BANCO DO BRASIL S.A. a debitar na conta remetente acima o valor da presente ordem.

Diretor Financeiro

Ordenador da Despesa

terga-feira, 9 de junho de 2020 - 11:57:04
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