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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
COORDENAGAO GERAL DE FARMACIA E BIOQUIMICA

Memorando n? 142/2024 Maceid, 22 de fevereiro de 2021.
De: Coordenacdo Geral de Farmécia e Bioquimica - CFB
Para: Gabinete do Secretario Municipal de Saude - GSMS
Assunto: Assunto: Solicitagdo de empenho do saldo Ata de Registro de Pregos — Farmécia basica
Senhor Secretério,

Considerando a publicagdo no DOM de 15/12/2020 da Ata de Registro de Pregos N2 326/2020,
referente ao Pregdo n? 116/2020 e Processo N2 5800.100915/2019, considerando ainda que o gerenciamento
da referida Ata é de competéncia desta Coordenagdo, solicitamos autorizagdo para empenho do(s)

medicamento(s) relacionado(s) abaixo:

EMPRESA:
UNI HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n2.07.484.373/0001-24
VALOR
= MARCA/ QTD DA SALDO QTD A SER - VALOR TOTAL
Lz DESCRIGAG FABRICANTE ATA DA ATA EMPENHADA UNI;?RIO RS
Claritromicina,
01 500mg, ABBOT 36.000 36.000 18.000 RS 2,35 RS 42.300,00
comprimido.
VALOR TOTAL RS 42.300,00

As despesas decorrentes do presente processo correrdo por conta das seguintes classificacdes
orgamentarias: Fungdo Programatica n? 10.303.0022.4435. Elemento de Despesa n? 3 3 90 30 00 00.

Agradecemos antecipadamente por sua colaboragdo e estamos a disposi¢do para esclarecimentos que
se fizerem necessarios.

Respeitosamente,
Paulo And va Gomes
Coordenador Geral de Farmacia e Bioquimica
Paulo Anderson Sitva Gomes

Farmacéutico
CRF/AL 809

Secretaria Municipal de Saude de Maceié - SMS
Endereco: Rua Dias Cabral, n° 569, Centro, CEP 57.020-250.
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It ALLAN WILLIAN TENORIO VIANA DA SILVA 073.807 [-33 04 ?\
1° ERON DAMASIO FERREIRA 083.274;?4‘7(‘ W2
2° TACITO REMY DA SILVA SANTOS 080.]3()‘\64-@?‘5- «%—

3 SARAH GREICE DE SOUZA HENRIQUE 039.1 l‘).7§‘.);:5] QV /

SN
AMBULANTES NAO SELECIONADOS
LISTA DOS SUPLENTES POR ORDEM DE CLASSIFICACAO E PONTO - EXCLUSIVO PRODUTOS ALIMENTICIOS

ORDEM DE CLASSIFICACAO NO PONTO SELECIONADO NOME CPF PONTO
1 MARIA LUCIA FERREIRA 041.078.908-99 0l
2 SERGIO ADRIAN ZAMUDIO 868.510.845-46 01
3 RAMON NUNES MOTA 042.655.204-05 01
4° DAVID EDUARDO MAIA RIBEIRO 090.175.364-54 0l
5 TUANI FERREIRA GONCALVES 370.262.878-93 01
| RAFAEL BENEVUTO DE LIMA 112.276.507-01 02
1 DEISE MARIA DA SILVA 926.543.044-34 04
1 ROSIVANO DE ARAUJO SILVA 870.558.724-72 07
2 NICHOLAS AUGUSTO CAVALCANTE SARAIVA DA SILVA 084.937.654-81 07

INSCRICOES INDEFERIDAS

NOME CPF JUSTIFICATIVA

SONIA MARIA CARDOSO DOS SANTOS 765.995.074-68 PREENCHIMENTO INCOMPLETO DAS INFORMACOES
REGINA LUCIA ROCHA DOS SANTOS 079.723.514-06 PREENCHIMENTO INCOMPLETO DAS INFORMACOES
VERA LUCIA BARBOSA DA SILVA 563.869.074-34 DETENTOR DE TERMO DE PERMISSAO

IVANILDO DOS SANTOS SILVA 871.876.714-15 DETENTOR DE TERMO DE PERMISSAO

JONATHAN JEFERSON DOS SANTOS MELO 118.995.434-65 INTEMPESTIVIDADE

Meio/AL, 16 de Dezembro de 2020.

ENIO BOLIVAR DE ALBUQUERQUE
Secretario Municipal de Seguranga Comunitaria ¢ Convivio Social/SEMSCS
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Cédigo Identificador:67FDC2ED

AGENCIA MUNICIPAL DE REGULACAO DE SERVICOS DELEGADOS - ARSER
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 0288/2020. - PREGAO ELETRONICO N°. 75/2020. - PROCESSO
ADMINISTRATIVO N°. 05800.0102520/2019.

PARTES: A AGENCIA MUNICIPAL DE REGULACAO DE SERVICOS DELEGADOS - ARSER, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
26.981.455/0001-29, ¢ a empresa COMERCIAL VALFARMA EIRELI, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 02.600.770/0001 -09, com sede na Rua
Herbene, n®. 455 - Lote 1216 A - Quadra 40-A — Bairro: Messejana - Fortaleza/CE — CEP N°. 60.842-120.

OBJETO: Registro de Preos para futura e eventual contratagio para fornecimento de medicamentos contidos na Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME 9* edigdo, publicada em 2014) e Relagido Municipal de Medicamentos REMUME 2015, Portaria SMS N°, 218/2015,
publicada no Diario Oficial do Municipio — DOM, de 03 de Dezembro de 2015.

COTA PRINCIPAL: 90% DO ITEM

I "M [DESCRICAO DO PRODUTO UND | MARCA/ FABRICANTE QTD VALOR UNITARIO R$ VALOR TOTAL R$
L DIAZEPAM 5 mg, CX C/1000 comprimidos. MS: 1018600190100 un SANTIAZEPAM/ SANTISA 1.350.000 ] 0,044 59.400,00

VALOR: O valor total desta Ata ¢ de R$ 59.400,00 (Cinquenta e nove mil e quatrocentos reais).

PRAZO: A presentc ARP vigorard por um periodo de 12(doze) meses, contados a partir da data sua publica¢do no Diario Oficial Eletronico do
Municipio de Maceié — DOEM, salvo as hipdteses de cancelamento contidas nos arts. 20 e 21 do Decreto n°. 7.496/2013.

Maceid/AL, 14 de Dezembro de 2020.

RUTH GRAZIELA BRANDAO DANTAS
Gerente — Matricula n°. 953068-1
Geréncia de Gestdo de Contratos e Atas/ARSER

*Republicado por Incorregio.
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Codigo Identificador:D8861A0A

AGENCIA MUNICIPAL DE REGULACAO DE SERVICOS DELEGADOS - ARSER
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 0326/2020. - ORIUNDA DO PREGAO ELETRONICO N°. 116/2020. - PROCESSO
ADMINISTRATIVO N°. 05800.041458/2020.

OBJETO: Registro de pregos para futura e eventual contratagdo de empresa especializada no FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, a fim de
atender as necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS.
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A ENCIA MUNICIPAL DE REGULACAO DE SERVICOS DELEGADOS - ARSER, inscrita no CNPJ/MF sob o 2.
¥:29, ¢ a empresa UNI HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.07.484.373/0001-24, situada na Rua Alagoas, n®. 253
cife/PE — CEP N°. 51.350-560, perfazendo o valor global de R$ 84.600,00 (Oitenta ¢ quatro mil e seiscentos reais).

’myﬁlci\o DO PRODUTO UNID QUANT MARCA/ MODELO/ FABRICANTE K‘QLOR UNITARIOf A1 OR TOTAL RS
S FABRICANTE: ABBOTT LABORATORIES
01 Claritromicina 500 mg, comprimido UND 36.000 ARGENTIN’A S.A - REGISTRADO: ABBOTT]| 2,35 84.600.00
LABORATORIOS DO BRASIL LTDA

VALOR: O valor total desta Ata é de RS 84.600,00 (Oitenta ¢ quatro mil e seiscentos reais).

PRAZO: A presente ARP vigoraréd por um periodo de 12(doze) meses, contados a partir da data sua publicagdo no Didrio Oficial Eletrénico do
Municipio de Maceio - DOEM, salvo as hipoteses de cancelamento contidas nos arts. 20 e 21 do Decreto n°. 7.496/2013.

Macei6/AL, 16 de Dezembro de 2020.

RUTH GRAZIELA BRANDAO DANTAS
Gerente — Matricula n®. 953068-1
Geréncia de Gestdo de Contratos e Atas/ ARSER
Publicado por:
Evandro José Cordeiro
Codigo Identificador:91A5SD9A6

Ao publicar no didrio dos municipios o

governo poupa o desmatamento e
diminui o consumo de papel.

pgn | (82) 3312-0800

INFORMAGOES: diariomaceio@gmail.com




ESTADO D /

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

PROCESSO N° }05800.011923/2021

INTERESSADO | COORDENAGAO DE FARMACIA E BIOQUIMICA - SMS

MEMO N° 142/2021 - EMPENHO DO SALDO DE ATA DE REGISTRO

H3SUNTO DE PREGOS - Farmacia Basica.

1- Ciente;

2- Cuidam os autos sobre solicitagdo de empenho do Saldo de Ata de Registro de
Pregos n°® 326/2020, referente ao Pregdo n° 116/2020 — Correlatos:

3- Encaminhem-se os autos a Diretoria de Planejamento e Gestio

Orcamentaria/DPGO para emissdo de dotagado orcamentaria e pré-empenho,

posteriormente a Diretoria do Fundo Municipal de Satide para emissao de Nota
de Empenho, com a DEVIDA AUTORIZACAO deste Gabinete.

Maceio, 26 de fevereiro de 2021.

p

PEDRO HERMANN MADEIRO
Secretario Municipal de Saude de Maceio

\
3

Rua Dias Cabral,n°569, Sala 407, Centro, CEP 57020-250 %@%
Maceid/AL- Fone: (082)3315/5193 (%
s
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ESTADO DE ALAGOAS 188
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO ORCAMENTARIA

PROCESSO N°: 05800.011923/2021
INTERESSADO: COORDENACAO GERAL DE FARMACIA E BIOQUIMICA
ASSUNTO: Solicita empenho do saldo de ARP (Ata de Registro de Precos)

i DESPACHO l

I. Versam os autos sobre solicitagio de empenho do saldo da Ata de Registro de
Precos N° 326/2020, com referéncia ao Pregdo Eletronico N° 116/2020 e Processo
N® 5800.100915/2019, considerando publicagio no DOM de 16/12/2020; alusivo a
aquisicio de medicamento;

2. Esta DPGO ressalta que ndo se ateve a analise da instrugdo deste processo, informando
apenas que as despesas para atendimento da solicitagio poderdo correr por conta da

seguinte dotagdo orcamentaria:

Subagio: 18001.403809 — Implementagido da Assisténcia Farmacéutica.
Natureza da Despesa: 3.3.90.32 — Material, Bem ou Servigo para Distribui¢cdo Gratuita.
Fonte Recurso: 0.2.41.001004 — Assisténcia Farmacéutica.

Valor: R$ 42.300,00.

3. Encaminhem-se os autos a Diretoria do Fundo Municipal de Saade — DFMS para

providéncias cabiveis.

Maceio/AL, 04 de marco de 2021

Célia Maria &mMnandes

Secretaria Adjunta de Governanga

Rua Dias Cabral, N° 569, Centro — Maccio/AL — CEP: 57020-250 — Fone: (82) 3315-5200






Namero

Data Referéncia

Unidade Gestora

Gestao

Valor

Evento

Pré-Empenho Original

N° Descentralizagao Crédito
Unidade Orgamentaria
Subagéo

Fonte Recurso

Natureza Despesa
Instrumento

Grupo Programacgao Financeira
Processo

Data Previsao

Observagdo

Transagdo Origem
Usuario

2021PE000656 (\'5'3‘ ‘ g ,}
04/03/2021 N; 3

Data Langarhento 04/03/2021
180001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPALDEISAUOE
018001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

42.300,00
400001RC08-Emissao de Pré-Empenho da Despesa

2

N

\ >
%

Emenda Parlamentar

18001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

403809 IMPLEMENTAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

0.2.41.001004 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

33.90.32.00 MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA

003 Outras Despesa Correntes

5800.011923/2021

31/12/2021

Despesa referente, aquisicdo de medicamento em adesdo a Ata n° 326/2020,
publicada no DOM em 16/12/2020.

Pré-Empenho

Maria José Santos Oliveira

Ano Base: 2021







PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO

Nota Empenho

Ano Base: 2021

Unidade Gestora
180001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

Gestao
18001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE
Evento
400013 RC09-Emissdo de Empenho da Despesa Pré-Empenhada
Credor
07.484.373/0001-24  UNI HOSPITALAR LTDA

Enderego Credor

Grupo Programacéo Financeira

003 Outras Despesa Correntes

Modalidade Licitagdao

12 Pregao Eletrénico

Unidade Gestora Nota Descentralizagdo Crédito

Gestdo Nota Descentralizagao Crédito

Histérico

Numero Data Referéncia
2021NE000749 08/03/2021
Processo Nota Empenho Original

5800.011923/2021

Referéncia Legal Pré-Empenho
Lei Federal10.520/02 2021PE000656
Modalidade Empenho Empenho Centralizado
Ordinario Nao
Valor
42.300,00 (Quarenta e Dois Mil Trezentos Reais)
Tipo Prestagdo Contas Tipo Contrato
Outros
Transagao Obedece Ordem Cronolégica
0540 Nota Empenho Sim

Nota Descentralizagio Crédito

Contrato

AQUISICAO DE MEDICAMENTO VIA ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 326/2020. PREGAO N° 116/2020.

PROCESSO N° 05800.011923/2021.

Entrega
Data Prazo

Limite

Classificacao Orcamentaria

Esfera Unidade Orgamentaria
Seguridade 18001

Funcao

10 Saude

Programa

0022 SAUDE COM QUALIDADE, ACESSO E EXPANSAO
DOS SERVICOS

Subacao

403809 IMPLEMENTACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Natureza Despesa

33.90.32.05 MERCADORIAS PARA DOACAO

Programa Trabalho

10 303 0022 4038 403809

Subfunc¢ao

303 Suporte Profilatico e Terapéutico

Acéao

4038 IMPLEMENTACAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Fonte Recurso

0.2.41.001004 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Cronograma Desembolso

Janeiro Fevereiro
Abril Maio
Julho Agosto
Outubro Novembro

Marco 42.300,00
Junho

Setembro

Dezembro

Descrigao Itens

Item Cod. Material Qtd Especificagao Unidade Medida  Valor Unitario Valor Total
1 18.000,0 CLARITROMICINA, 500MG, COMPRIMIDO. COMPR. 2,35000 42.300,00
0
N
\
)
\
N7
SIGEF/MCZ - Sistema Integrado de Planejamento e Gestéao Fiscal
Maédulo de Acompanhamento da Execugdo Orgcamentaria
Relatério Emitido em 08/03/2021 as 11:46 por Marco Lindemberg de Souza Gomes Pagina: 1 de 4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO

Nota Empenho

Ano Base: 2021

Unidade Gestora Numero
180001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE 2021NE000749
SAUDE

Gestéo Processo

18001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE 5800.011923/2021
SAUDE

Evento Referéncia Legal

400013 RCO09-Emissédo de Empenho da Despesa Pre-Empenhada Lei Federal10.520/02

Credor Modalidade Empenho

07.484.373/0001-24  UNI HOSPITALAR LTDA Ordinario

Endereco Credor Valor /)

Data Referéncia
08/03/2021

Nota Empenho Original

Pré-Empenho
2021PE000656
Empenho Centralizado
Nao @

42.300,00 (Quarenta e Dois Mil Trezentos Reais)

Dados Necessario para Recebimento:
_CNPJ e 07.792.437/0001-75;

. Dados Bancarios: B
C:rtw\oes Atualizadas {Uniao, Estadual, FGTS,

Trabalhista);

PEDRO HERMANN MADEIRO QA\N kIEID

Ordenador Primario Ordenador Secundario

SIGEF/MCZ - Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal
Méaédulo de Acompanhamento da Execucdo Orcamentaria

Relatério Emitido em 08/03/2021 as 11:46 por Marco Lindemberg de Souza Gomes

Pagina: 2 de 4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO U ()% ‘f'
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \
PREFRITUSA DR COORDENAGAO GERAL DE FARMACIA E BIOQUIMICA

MACEIO g
FOLHA DE INFORMAGCAO E DESPACHOS

PROCESSO N°: 05800 11923/2021
INTERESSADO: COORDENAGAO DE FARMACIA E BIOQUIMICA
ASSUNTO: ENCAMINHAMENTO DE NOTA FISCAL PARA PAGAMENTO

DESPACHO 1206/2021

1 Encaminhamento de nota fiscal;

2 Segue anexa ao processo nota fiscal n°® 121598/2021 da UNI HOSPITALAR LTDA no valor
de R$ 42.300,00;

3 Seguem a essa nota fiscal — Ordem de Fornecimento, Copia do Empenho, Recibo de entrada

do HORUS e Cépia do memorando da GSMC;

4 A Diretoria do Fundo Municipal de Saude para providéncias cabiveis.

Maceio, 20 de abril de 2021.

Aténciosamente,

!

Paulo Anderson Silva Gomes
Coordenador Gery de Farmacia e Bioquimica

Diasala X ala AR O 2
1 gUTU ALUUTI U ST Y a \JUMIY
Farmacéutico
CRF/AL 809
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

UNI HOSPITALAR LTDA - UNI
HOSPITALAR
RUA ALAGOAS, 253 - IPSEP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

]

IAMHT ||||1||l|||H|JlIILIIHlIII

CHAVE DE ACESSO
26210407 4843 7300 0124 5500 1000 l

Bsii ;,290"@%4

51350-560 RECIFE - PE 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portalkaﬁlonw NF -€
81 3472-7201
3 121.598 www.nfe.fazenda.gov.br/jortal
SERIE 1
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autoriza

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA NAO CONTRIB. FORA DO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0.327.460-83 2.435.730-30 07.484.373/0001-24

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ DATA DA EMISSAO
AL - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO (2694) 07.792.137/0001-75 14/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DIAS CABRAL 569 - SALA 412 CENTRO 57020-250 14/04/2021
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA
MACEIO AL 81 3315-5202 18:06:10
FATURA / DUPLICATA

IE598/00 1 14/05/2021 42.300,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
42.300,00 5.076,00 ] 0,00 42.300,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
| ~_ 0, , y ! 0,00 42.300,00 | -

TRA..oPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

/

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF__|CNPJ
WANDERLEY TRANSP LTDA 0-Remetente 17.403.342/0001-55
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ESTEVAO DE SA RECIFE PE 0.512.980-07
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 1 54,000 54,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR B.CALC VALOR ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS icMs | 1cMs
12258 | KLARICID UD 500MG CP LIB.PROL CX C/10 (ABBOTT),~ 300420291 000(6108| CX | 1.800 | 23,50]42.300,00 42.300,00 |5.076,00 | 12,00
Lote=24514QA Fab=30/11/2020 Val=31/10/2022 Qtd=1.800 P ]

Lista(Pos) Desc.0,00%
Cod. Barras: 7891158028526

*CONTINUAGCAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
Ag.Cobrador=CARTEIRA

Cod.Operador=9

Livre da Cobranca do ICMS Normal, conforme Decreto 35.346/10
2021NE000749,PREGAO ELETRONICO N 1 16/2020 PREFEITURA 1|
Maceio - Alaooas

ALIQUOTA DE PIS E COFINS REDUZIDA A ZERO CONFORME LI 10.147/2

N.PEDIDO: 118362

E MACEIQ LOCAL QE EN

FREGA Avenidh Juca Sam

b OS|DEVIDGS F

o o] wa [PRESENTE or&:trs'%

‘:4 = RECER

rElva wefiE RECED! L)Fi 598
arel o (Qduvoid

- ./YLJI'U/ v L (\e a\

Coo denabdo =

¢ ihactoimenty FOraeUtco

aio, 620 Barro Duro

DADOS ADICIONAIS

AU o

INFORMACOES COMPLEMENTARES
*VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 2.538,00
Pedido: 118362

Trib aprox R$5.689,35 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
ICMS Interestadual, conforme convenio do ICMS 93/2015: Valor ICMS interestadual para UF
remetente: 0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino: 2538,00. Valor ICMS FCP da UF
destino: 0,00

Res. Listas(42.300,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=FMS MACEIO

RESERVADO AO FISCO

e 7999

T dn e TAINATADA T

-0 A0







LIMITE DE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO !

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE - DAS

COORDENAGAO GERAL DE FARMACIA E BIOQUIMICA - CGFB
GERENCIA DE SUPRIMENTO DE MEDICAMENTOS E CORRELATO
Avenida Juca Sampaio, 620 - Barro Duro - Maceid-Alagoas - Cep - 57040-600
Telefone: (82) 3312-5447 — E-mail: caf—notas@sms maceio.al.gov.br

Ordem de Fornecimento n.° 025/2021/GSMC/MACEIO-AL

Maceio, 16 de Margo de 2021.

A empresa UNI HOSPITALAR LTDA.
Assunto: Fornecimento total de empenho.

Prezado (a) Senhor (a),

1. Considerando Processo: 11923/2021 e Nota de Empenho: 749/2021
solicitamos o fornecimento do(s) item(s), conforme instrugdes descritas abaixo.

2. Informamos ainda, que aguardamos informagées sobre nimero de nota
fiscal e transportadora via e-mail (caf-notas@sms.maceio.al.gov.br).
3. De acordo com o exposto no Edital do Pregdo Eletrénico 116/2020: 0

prazo previsto _para entrega devera ser de até 30 dias do recebimento desta

Ordem de Fornecimento. O no fornecimento dos itens dispostos a seguir, acarretara
penalidades fixadas nas sangdes, desse edital, que serdo aplicadas através de
processo administrativo a cargo da Contratante.

4. Descricéo e quantidade conforme nota de empenho, vinculada a Ata de
Registro de Precos: 326/2020.
Item Descrigao Fg:::iﬁﬁ e?'\(io A?\S?s.a Fabricante Ut\:filéol':o Quantidade Valor Total
1 Claritromicina 500mg comprimido ABBOT R$ 2,35 18.000 R$ 42.300,00
TOTAL | R$ 42.300,00

b Especificacdes Técnicas: O medicamento devera estar acondicionado
de forma a permitir o atendimento ambulatorial, na menor unidade de distribuicao. As
embalagens secundarias dos medicamentos deverdo conter sistema de lacre que
garantam a integridade e inviolabilidade das caixas. A embalagem secundaria
podera conter em seu acondicionamento um quantitativo maior das embalagens
primarias (envelopes, blisteres, cartelas, frascos, etc.) e devera conter acessoérios
(bula, colher, copo medida, aplicadores e outros) em quantitativos similares aos
itens existentes na embalagem. A embalagem primaria devera estar devidamente
rotulada, de acordo com a legislacado vigente, contendo dados como nimero do
lote, data de fabricagéo e validade e também possuir sistema de lacre que garantam
sua inviolabilidade e integridade.

6. Todos os medicamentos fornecidos a Secretaria Municipal de Saude
deverdo ter impresso (por método nitido e ndo removivel) na sua embalagem os
dizeres: “PROIBIDA A VENDA AO COMERCIO?”.

=
Atenciosamente, o enaQ% ng&\t%“‘“‘*
;\, \"‘(,\'1\
NISIA ROS!CZE &. C. TORRES
Gerente — Mat. 929438 4

Geréncia de Suprimento de Medicamentos e Correlatos - GSMC






PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO

Y
PO

Ano Base: 2021
Unidade Gestora Niamero Data Referéncia
180601 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE 2021NE00Q749 08/03/2021
SAUDE
Gestéo Processo Nota Empenho Original
18001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE 5800.011023/2021
SAUDE
Evento Refaréneia Legal Pré-Empenho
400013 RCO8-Emisséio de Empanho da Daspesa Pré-Empenhada Lei Federal10.520/02 2021PED0D656
Credor Modalidade Empenho Empenho Centralizado
07.484.373/0001-24  UNI HOSPITALAR LTDA Ordinério Né&o
Enderego Credor Valor

Grupo Programacio Financeira

003 Outras Despesa Correntes

Modalidade Licitagdo

12 Pregdo Eletrénico

Unidade Gestora Nota Descentralizagdo Crédite

Gestiio Nota Descentralizagiio Crédito

Histdrico

42.300,00 (Quarenta e Dois Mil Trezentos Reais)

Tipo PrestacBo Contag Tipo Contrato

Quiros
Transagio Obadece Ordem Cronoldgica
0540 Nota Empenho Sim

Nota Descentralizagéo Crédito

Contrato

AQUISICAO DE MEDICAMENTO VIA ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 326/2020, PREGAO N° 116/2020.

PROCESSO N° 05800,0119823/2021.

Entrega

Data Prazo Limite

Classificagio Orgamentaria

Esfera Unidade Orcamentéria Programa Trabatho

Seguridade 18001 10 303 0022 4038 403808

Fungéo Subfungéo

10 Satde 303 Suporte Profilatico e Terapéutico
Programa Aglo

0022 SAUDE COM QUALIDADE, ACESSO E EXPANSAO 4038 IMPLEMENTAGAO DA ASSISTENCIA
DOS SERVIGOS FARMACEUTICA

Subagdo Fonte Recurso

403809 IMPLEMENTAGAO DA ASSISTENCIA 0.2.41,001004 ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FARMACEUTICA

Natureza Despesa 3

33.80.32.05 MERCADORIAS PARA DOACAC

Cronograma Desembolso

Janeiro Fevereiro Margo 42.300,00

Abril Maio Junho

Jutho Agosto Setembro

Qutubro Novembro Dezembro

Descrigiio Hens

Mtern Cod. Material  Qtd Eapacificagio Unidade Medida  Valor Unitério Valor Total
1 18.006,0 CLARITROMICINA, 500MG, COMPRIMIDO. COMPR. 2,35000 42.300,00

]

v
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO Nota Empenho

Ano Base: 2021

Unidade Gestora HNumere Data Referéncia
180001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE 2021NEQ00749 08/03/12021
SAUDE

Gestao Processa Nota Empenho Original
18001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE 5800.011923/2021

SAUDE
Evento Referéneia Legal Pré-Empenho
400013 RC08-Emissao de Empenho da Despesa Pré-Empenhada Leai Federal10.520/02 2021PEQD0656
Credor Wodalidade Empenho Empenho Centralizado
07.484.373/0001-24 UNI HOSPITALAR LTDA Ordinario /,/) Nao ,/\ \
Endersgo Credor Valor {

,’ £
42,300,00 (Quarenta e Dois Mil Trezentos Reais)

(? i K |
C 's“ ) 3 1)
PEDRO HERMANN MADEIRG d @ﬁ@‘é(géég aisx& L/L

Ordena' or Primadrio Ordenador Secundario

Dados Necessario para Recehimento:
. CNPJ n° 07.792.137/0004-75;

. s Bancarios: g
. g:g?dées Atualizadas {Unido, Estadual, FGTS,

Trabalhista),

QUM AT Diesnn






PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE — DAS

YOORDENACAO DE GERENCIA DE FARMACIA E BIOQUIMICA ~ CGFB

<~ GQERENCIA DE SUPRIMENTO DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - GSMC
Avenida Juca Sampaio, 620 - Barro Duro - Maceio-Alagoas - Cep-57040-600

Telefone: (82) 3315-5352 — E-mail: caf@sms.maceio.al.gov.br

FORMULARIO PARA RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Nota FisealN*: {27 5§ paTA: L5 (O8 /1 75
Fornecedor: (9% 1. _f(rwww -

Responsavel pelo recebimento gomwmn& : S W\@nﬂ o [ ] N V v , .
Descricido Registro Vuima Fabricante |CNPJ Fabricante| Lote Validade| Apresentacio |Caixa Com Quantidade

L n kTR0 Y rewn. sanprs \ £ N%wmw Ws5spals=4 \ABAOTT  [ctepiofio 4 (15 Lh A 10/272 &\\A\\M\WM\MJ 10 B |\t o2

Localizacio Fisica

: \\\
8 _— |

1. Ormﬂéwnmmm“, Responsavel Técnico: Ve wf < M Zea
2. Todos os medicamentos fornecidos a Secretaria Municipal de Satde deverio ter impresso (por método|Parecer: / Ay it Y S o
nitido e ndio removivel) na sua embalagem os dizeres: “VENDA PROIBIDA AO COMERCIO”. ﬁ@;?@t/»@ﬁ i Fmp«TwL%r mmwnzwm Mﬂ Mﬁ%a
Na existéncia de inconformidades, favor CRF \\m L &m. 3
informar de imediato ao Setor de Notas. : — =1
Data do Parecer: _ jo 0% /A







MACEIO - AL Quinta-feira 15 Abril 2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO Pagina 1de 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENAGAO DE FARMACIA E BIOQUIMICA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO - CAF MACEIO-AL

N° ERtrada: 3.755.593

_uo_.:%,m.n_b._,.\\.msm\mwam” UNI HOSPITALAR LTDA Entrada Tipo Documento: Nota Fiscal, modelos 1 e 1-A
Fonte de Financiamento: MUNICIPAL N° Documento: 121598

Tipo de Movimentagao: PREGAO Data Armazenamento: 15/04/2021

Observacgao: EMPENHO: 749/2021

PROCESSO: 11923/2021
OF. 025/2021
ATA. 326/2020

Localizagdo Fisica Programa de Satide Fabricante Lote Validade Bloqueio Qtde VI . Unitario VI. Total
Produto: BR0268439U0042 CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL Unidade cowmpP.
CORREDOR 02 ASSISTENCIA ABBOTT LABORATORIOS DO BRASIL LTDA 24514QA 31/10/2022 N 18.000 2,3500000 42300,00

FARMACEUTICA
Total: 18.000 42.300,00

Total Relatorio: 18.000 42.300,00

SUS - Sistema Unico de Satde % .istério da Satide Horus - Sistema Nacional de Ges.«0 de Assisténcia Farmacéutica
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PREFEITURA DE

MACEIO

ESTADO DE ALAGOAS )
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GERENCIA DE SUPRIMENTO DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS

Memorando: 150/2021GSMC

Maceid, 16 de abril de 2021.
De: Geréncia de Suprimento de Medicamentos e Correlatos — GSMC

Para: Coordenagédo Geral de Farmacia e Bioquimica — CGFB

Assunto: Encaminhamento de Notas Fiscais Para Pagamento.

Prezados,
—
1. Estdo sendo encaminhadas anexas a este documento, as notas fiscais abaixo relacionadas
para que sejam enviadas ao Fundo Municipal de Saude para providéncias.
‘ SITUACAO
NOTA . = UNIDADE DE . : QUANTIDADE | QUANTIDADE SALDO
FISCAL DESCRICAQ FORNECIMENTO | EMPENHO | FORNECEDOR | 500 1crrADA | ENTREGUE | RESTANTE it | ERRDENE
Contraste radiologico, ndo-idnico de baixa solugfio inetavel
158.328 o 300 a370 mg/ml de 1070/2021 GUERBET 1.200 1.200 0 ENTREGUE R$  31.200,00
osmolaridade :
iodo, frasco 50 ml
3216 Risperidona solugo oral + dosador ! mg/mL, fasco30 | 1750001 | BS DISTRIBUIDORA 4.000 4,000 0 ENTREGUE | RS  50.640,00
183 Haloperidol solugéo injetavel g "ﬁr’)i"‘p‘"a 1392/2021 ONMED 700 700 0 ENTREGUE | R$ 763,00
121.598 Claritromicina 500mg comprimido 749/2021 UNI HOSPITALAR 18.000 18.000 0 ENTREGUE | RS  42.300,00
493,572 Cefalexina suspensio oral + copo dosador L m%’g(’):{““" 1051/2021 UNIAO QUIMICA 2,000 2,000 0 ENTREGUE | R$  14.300,00
Seringa descartavel para aplicagdo de insulina
100ui, com agulha 12,7 x 0,33mm, polipropileno
transparente, bico central simples, luer lock ou
fixo, émbolo com rolha de borracha, graduagdo
firme e perfeitamente legivel, de no maximo 2 em Caixa com 100
1<+.877 2 unidades, sem espago morto e com capacidade ) a‘dod 294/2021 INJEX 300.000 300.000 0 ENTREGUE | R$  99.000,00
para 100ui de insulina, agulha com bisel unmicages
trifacetado e protetor plastico. Estéril, descartavel,
embalada individualmente em material que
promova agdo antimicrobiana e abertura
asséptica. Apirogénica e atoxica.
VALOR TOTAL R$ 238.203,00

2.

Informamos que para o recebimento do produto, foi visto o prazo de validade do mesmo e

foi analisado, previamente antes do envio da Ordem de Fornecimento, o Consumo Médio Mensal (CMM)
“atual” o que ira garantir o consumo em tempo habil do produto pelos servigos que deles se utilizam,
impedindo assim o desperdicio de recursos publicos.

U’Q v\
wa&%@ 8 (_N
AOL enal 'W”Em‘m
/ F\QWPQ‘WQ\\\

NISIA ROSICLER GOMES CORREIA TORRES

Gerente — Mat. 929438-4

Geréncia de Suprimento de Medicamentos e Correlatos

Geréncia de Suprimento de Medicamentos e Correlatos — GSMC - SMS
Avenida Juca Sampaio, n°620, Barro Duro, CEP 57.040-600 Maceié — Alagoas - Telefone 082-3312-5447







PREFEITURA DO RECIFE
SECRETARIA DE FINANCAS N° da Certidao
Secretaria Executiva de Tributacédo 138599638

Certidao Negativa
Débitos Fiscais

1. Denominag&o Social/Nome 2.CMC

UNI HOSPITALAR LTDA 363.481-7

3. Endereco 4. CNPJ/CPF

RUA ALAGOAS, 253 07.484.373/0001-24

BAIRRO IPSEP, CEP 51350-560, RECIFE-PE

5-Atividade Economica

39-00-2 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR
4646-00-1 COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4646-00-2 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL
4637-19-9 COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS PRODUT ALIMENT N/ ESP ANTERIORMENTE
4614-10-0 REPRESENTANTES COMERCIAIS E AGENTES DO COM DE MAQ, EQUIP, EMBARC E AERONAVES
3312-10-3 MANUTEN E REP DE APAR ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIP DE IRRADIACAO
4930-20-2 TRANSP RODOV DE CARGA, EXC PROD PERIG E MUDAN, INTERMUN, INTEREST E INTERNACIONAL
4644-30-1 COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO
4645-10-1 COMERCIO ATACADISTA DE INSTR E MATER P/ USO MEDICO, CIRURG, HOSP E DE LABORATORIOS
4618-40-1 REPRESENTANTES COM E AGENTES DO COM DE MEDICAM, COSMET E PROD DE PERFUMARIA

6. Descricao

Certifico, de acordo com a legislacdo em vigor e na conformidade com os registros cadastrais
/ fiscais, nesta data, que o contribuinte de que trata a presente certiddo esté
reqgularizado com o erdrio municipal no que concerne aos lancamentos relativos aos tributos
municipais.

7. Ressalva

* kK Kk k kx K* * K* Kk * K

“Validade/Autenticidade

Esta certiddo €& valida por 60 (sessenta) dias a contar da data de sua expedicdo e sua
autenticidade devera ser confirmada na pagina portalfinancas.recife.pe.gov.br/certidoes

Certidao equivalente ao Certificado de Regularidade Fiscal, nos termos da Lei 8.666/93 e abrange
as esferas administrativa e judicial (divida ativa)

A Prefeitura do Recife podera cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado, que vierem a ser apuradas.

9. Cédigo de Autenticidade 10. Expedida em
794.6169.7024 Recife, 22 de ABRIL de 2021

11. Certid@o emitida com base nos pagamentos registrados até
16 de ABRIL de 2021






CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNI HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.484.373/0001-24

Certiddo n®: 13457975/2021

Expedicdo: 26/04/2021, as 09:15:06

Validade: 22/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdao.

Certifica-se que UNI HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a)
no CNPJ sob o n® 07.484.373/0001-24, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidédo emitida com base no art. 642-A da Consolidac&o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo 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 expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdo Prévia.






06/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao:  07.484.373/0001-24
Razdo Social:UNI HOSPITALAR LTDA
Endereco: R ALAGOAS 253 / IPSEP / RECIFE / PE / 51350-560

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 obrigacdes com o FGTS.

Validade:12/04/2021 a 09/08/2021

Certificacdo Namero: 2021041201570129719336
Informacgao obtida em 06/05/2021 13:40:14

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

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






AECRETARIA DA THTINDS

B Doty

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS FISCAIS

Numero: 2021.000002552803-91 Data de Emissdo: 26/04/2021

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome/ Razéo Social: UNI HOSPITALAR LTDA

Enderego: RUA ALAGOAS, 253
Bairro: IPSEP Municipio: RECIFE
Inscrigao Estadual:  0327460-83 CNPJ: 07.484.373/0001-24 CNAE Principal: 4644-3/01 CEP:  51.350-560

—_

Certificamos, observadas as disposicdes da legislacéo vigente e de acordo com os registros existentes neste
érgéo, que o contribuinte supra identificado ndo possui débitos em situagao irregular inscritos na Divida Ativa
do Estado de Pernambuco.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da
Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido contribuinte.

Esta Certidéo é valida até 24/07/2021 , devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo "ARE
VIRTUAL" do Site www.sefaz.pe.gov.br.

OBS: Invalida para Licitagado Publica. A certiddo valida para Licitagido Publica, nos termos da Lei Federal
n° 8.666/93, é a Certiddo de Regularidade Fiscal.

Pagina 1/1
Emitido em: 26/04/2021 09:35:36






16/04/2021

Certidao Internet

BRASIL Acesso a informagao Participe Servigos l.egisiagéo

FGFN

ita Federal ! . .
' ?' Receita Federa LN e erinio

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: UNI HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 07.484.373/0001-24

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 certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricbes 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 certidéo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracgo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 08:56:58 do dia 16/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/10/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 0A59.ED63.0F04.4260

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta E=] Preparar pigina
Nova Consulta L para impressio

servicos.receita.fazenda .gov.br/Servicos/certidao/CndConjuntaInter/EmiteCertidaolnternet.asp?ni=074843730001 248&passagens=1&tipo=1

Canais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO Liquidagdo Despesa

Ano Base: 2021

Unidade Gestora Numero Data Referéncia
180001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2021NL009084 19/04/2021
Gestao

18001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Favorecido Despesa Certificada Nota Empenho
07.484.373/0001-24 UNI HOSPITALAR LTDA 2021CE002225 2021NE000749

Tipo Documento Numero Série Subsérie Modelo Data Valor
Nota Fiscal Eletronica 121598 1 0 nf-e 14/04/2021 42.300,00
Observagao

AQUISIGAO DE MEDICAMENTO VIA ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 326/2020. PREGAO N° 116/2020.

PROCESSO N° 05800.011923/2021.

Certificador
024.119.944-19 Antonio Ferreira Vieira

Liquidante
024.119.944-19 Antonio Ferreira Vieira

Retengdes Sugeridas

Retencao Valor Base Calculo % Retengéo Valor Retido

Retengoes Realizadas

Retengao Prefeitura Valor Base Calculo % Retengéo Valor Retido
Langamentos

N° Evento Inscrigédo Classificagado Fonte Recurso Valor

01 511004 2021NE000749 42.300,00

02 521001 2021NL009084 42.300,00

03 511005 3.3.1.2.1.01.00.00 0.2.41.001004 42.300,00

04 511006 013224 2.1.3.1.1.01.01.01 0.2.41.001004 42.300,00

05 511001 2021NLO09084 0.2.41.001004 42.300,00

iamento e Gestéo Fiscal
SIGEFIMCZ - Sistema Integraco de Planeiam SEAS) VR

Gao e Execucao Financeira

5 rograma K i
Médulo de Prog 2104 por ARioNO Ferreira Vieira

. = wtas Am OTINRI2021 @81







PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO Imprimir Preparagao Pagamento

Ano Base: 2021

Ordem Bancaria Tipo Ordem Bancaria
Numero 2021PP005952 Data Langamento 20/05/2021
Data Referéncia 20/05/2021
Unidade Gestora 180001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Gestao 18001 COORDENADORIA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Nota Langamento 2021NL009084 Despesa Certificada 2021CE002225
Favorecido 07.484.373/0001-24 UNI HOSPITALAR LTDA
Procurador / Cessionario 07.484.373/0001-24 UNI HOSPITALAR LTDA

Nota Empenho Original 2021 NE000749 Natureza Despesa 33.90.32.05
Domicilio Bancario Destino 001 02811-8 000018458-6 Fonte Recurso 0.2.41.001004
Valor 42.300,00 Tipo Servigo Crédito conta-corrente

Vencimento Cédigo Barras
Codigo de Barras

Ne 116/2020.

PROCESSO N° 05800.011923/2021.
Situagao N&o esta cancelada Data

Numero Autenticagao
Domicilio Destino Retorno
Repasse Recursos Federais
cédigo Finalidade

Transagdo Origem 0250 PP Despesa Empenhada

Usuario Langado em 20/05/2021 as 08:45 por Anderson José Viana da Silva

Observagéo AQUISICAO DE MEDICAMENTO VIA ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 326/2020. PREGAO

Langamentos
N° Evento Inscrigao Classificagao Fonte Recurso Valor
01 531001 2021NL009084 0.2.41.001004 42.300,00
02 541006 0.2.41.001004 42.300,00
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