FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

Estado da Bahia

2021
o N\
Processo de Pagamento N° 1374
Data: 16/06/2021
Empenho N°: 374/ 1 y
{ Credor: . 1446 - ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
N
Valor Bruto R$: 25.926,00
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 25.926,00
_Dotacdo Orgamentaria i -
| Reduzido:  2065.30.14 | A
i Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ,
? Agao: 2.065 - Gestdo dos Rec. em Agdes de Serv. de Salide - Rec Vinculados
| Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
{ Fonte: " 14 - Transf. de Recursos do SUS
“N°Conta |DescrigioConta . .. .° o ivw e N Agéngla: ; Bt ;,“;j.',_;.‘,;,,;a:.zs, ik
6240072 | FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 292890 4585-0 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 125309 25.926,00

2586022




PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11,206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 687-2020

LEMPENHO: 37412021 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 22/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
- FORNECEDOR

Nome: 1446 - ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA 7, SIN Complemento: QUADRAS3 ALOTE 8

Bairro: VILA BRASILIA Cidade: APARECIDA DE GOIANIA Estado: GO

CNPJ: 33.772.464/0001-75 Insc. Estadual; CPF: RG:

Conta; Agéncia: Banco: -
- DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2065.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 22/01/2021

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungao: 10- Saude

Sub-Fungio: 301 - Ateng#o Basica

Programa: 002- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Agao: 2.065 - Gestao dos Rec. em Agdes de Serv. de Satide - Rec Vinculados

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.10- MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E AMBULATORIAL

Modalidade: Pregio eletranico N°Lic:  PE-006-2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  301-2020_1

Patimbnio: - onirate - 34.700,00 25.926,00 8.774.00
— HISTORICO

CORRESPONDENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS, PARA Movimentagdo Empenho

SEREM UTILIZADOS NAS AGOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA

DECORRENTE DA PANDEMIA DA COVID-19, NOS ESPAGOS ESCOLARES MUNICIPAIS DE ; Sub-E N Saido Atual

SAO DESIDERIO. COMO O OBJETIVO DE GARANTIR SEGURANGA SANITARIA DURANTE A Saldo Anterior ub-Empenho aldo Atua

REABERTURA E FUNCIONAMENTO DA REDE DE EDUCAGAO BASICA DO ENSINO

MUNICIPAL, SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONFORME CONTRATO E TERMO ADITIVO N° 601 COM VIGENCIA ATE 31/12/2021.

25.926,00 25.926,00 0,00
N° Ordem | Especificagio ( item ) Unidade Quant. Valor Unitério Valor Total

i ## Vinte e cinco mil @ novecenios e vinte e seis reais ##

Ao

25.926,00

Z

Autorizo o empenho da d nada em 22/01/2021.

supra

g

Declaro que a impol

~

g

ia supra foi deduzida do crédito préprio em 22/01/2021

ADRIANNO JOSE DE 0’ A. DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS
CPF  :038.024.415-24

RAIMUNDO BRITO TIANO
CONTADOR
Reg. Prof.:

2523941




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 687-2020

lEMPENHO: 37412021 Data do Empenho: 04/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
~ FORNECEDOR

Nome: 1446 - ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA  Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA 7, SIN Complemento: QUADRAS3 ALOTE 8

Bairro: VILA BRASILIA Cidade: APARECIDA DE GOIANIA Estado: GO

CNPJ: 33.772.464/0001-75  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
- DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2065.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade* 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungio: 10- Saude

Sub-Fungao: 301 - Atengdo Basica

Programa: 002- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Agdo: 2.065- Gestao dos Rec. em Agoes de Serv. de Saude - Rec Vinculados

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.10- MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E AMBULATORIAL

Modalidade: Pregdo eletronico Ne Lic.: PE-006-2020 Saldo Anterior Vator do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  301-2020_1

Patimonio: - omate - 34.700,00 25.926,00 8.774.00
— HISTORICO

CORRESPONDENTE A AQUISIGAO DE MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS, PARA SEREM UTILIZADOS NAS AGOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO
DE EMERGENCIA DECORRENTE DA PANDEMIA DA COVID-19, NOS ESPAGOS ESCOLARES MUNICIPAIS DE SAO DESIDERIO. SOB RESPONSABILIDADE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME CONTRATO E TERMO ADITIVO N° 001 COM VIGENCIA ATE 31/12/2021.

N° Ordem | Espacificagdo ( ftem) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total

\AF

## Vinle « cinco mil 2 novecentos e vinte e seis reais ## : 25.926,00

P - -— - e smem. - eaan s eaianane i camema A e e we m At o oAmAd e & As e e .,.._....._.1.,.__,. o 7*‘
Autorizo o empenho da despesa supra menci la om 04/01/2021. Declaro que a Imporg#ficia supra fol deduzida do crédito proprio em 04/01/2021

é};/) N )

L

ADRIANNO JOSE DE O. A. DO NASCIMENTO RAIMUNDO BRITO TIANO
Gestor(a) do FMS CONTADOR
CPF : 038.024.415-24 Reg. Prof.:

2523928




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

-

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA
NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 687-2020
| EMPENHO: 374/2021 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 22/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
FORNECEDOR
Nome; 1446 - ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITA! Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA 7, SIN Complemento: QUADRAS3 A LOTE 8
Bairro: VILA BRASILIA Cidade: APARECIDA DE GOIANIA Estado: GO
CNPJ: 33.772.464/0001-75  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2065.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 04/01/2021
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungéo: 10- Saude
Sub-Fungdo: 301 - Atengao Basica
Programa: 2- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agdo: 2.065 - Gestao dos Rec. em Agdes de Serv. de Saude - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.80.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.10- MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E AMBULATORIAL
Modalidade: Pregao eletrdnico N° Lic.: PE-006-2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  301-2020_1
Patriménio: - 110.700,00 25.926,00 84.774,00
— HISTORICO
CORRESPONDENTE A AQUISIGAO DE MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS, PARA
SEREM UTILIZADOS NAS AGOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA Movimentagao Empenho
DECORRENETE DA PANDEMIA DA COVID-19, NOS ESPAGOS ESCOLARESAMUNICIPAIS DE
SAO DESIDERIO. COMO O OBJETIVO DE GARANTIR SEGURANGA SANITARIA DURANTE A A Sub-E h Saldo Atual
REABERTURA E FUNCIONAMENTO DA REDE DE EDUCAGAO BASICA DO ENSINO Saldo Anterlor th-Empemo ado Alua
MUNICIPAL, SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
CONFORME CONTRATO E TERMO ADITIVO N° 001 COM VIGENCIA ATE 31/12/2021.
25.926,00 25.926,00 0.00
Data do Empenho:  04/01/2021 Data do Liquidagdo: 14/06/2021 —I
RETENGOES
Cédigo Descrigdo Valor
Valor Retido 0,00
Vi . . . .
## Vinte e cinco mil e novecentos e vinte e seis reais ## Valor Liquido 25.926,00
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
NOTA FISCAL  Data Emissdo Nimero j_sAgrie ; B Sub-§érle VDalaiV}llldgdje T \7_a_lgriR$ )
05/02/2021 1671 1 1 31/12/2021 5.584,65
23/02/2021 1760 1 1 31/12/2021 9.715,35
31/05/2021 2580 1 1 31/12/2021 10.626,00
| DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) 1
Cédigo Descrigdo T T i e ValorRS ‘
33111360 LIQUIDAGAO MATERIAL HOSPITALAR 25.926,00 I
Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em Declaro que a despesp relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
14/06/2021. 1 podendo efetuar o pagamento.
ADRIANNO JOSE Dgo. A. DO NASCIMENTO VILA | ORA QUEIROZ SANTOS
Gestor(a) do FMS Segfetaria d¢ Adm., Planej. Fjnan. e Orgamento
CPF :038.024.415-24 \ CP R 023.494.0§,_§ 's‘ e , 2523941

\/

Cootd. do

CPF: §36.440.095-00

N—



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNP): 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 687-2020

EMPENHO: 37472021 N° SUB-EMPENHO: 1 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 04/01/2021 Data Sub-Empenho: 22/01/2021 Data Liquidagdo: 14/06/2021 Data Pagamento: 16/06/2021
— FORNECEDOR

Nome: 1446 - ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITA!  Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA 7, SIN Complemento: QUADRAS3 A LOTE 8

Bairro: VILA BRASILIA Cidade: APARECIDA DE GOIANIA Estado: GO

CNPJ: 33.772.464/0001-75  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2065.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo: 10 - Saude

Sub-Fungdo: 301 - Atengdo Basica

Programa: 2 - MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Agio: 2.065 - Gestdo dos Rec. em Agbes de Serv. de Satde - Rec Vinculados

Elemento: 3.3.80.30.00- Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.80.30.10- MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E AMBULATORIAL

Modalldade: Pregao eletrdnico N° Lic.: PE-006-2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénlo: Contrato:  301-2020_1

Patrimbnio: - ontrate - 110.700.00 25.926,00 84.774.00
— HISTORICO R a

CORRESPONDENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS, PARA Movimentagiio Empenho

SEREM UTILIZADOS NAS AGOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA

DECORRENTE DA PANDEMIA DA COVID-19, NOS ESPAGOS ESCOLARES MUNICIPAIS DE Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

SAO DESIDERIO. COMO O OBJETIVO DE GARANTIR SEGURANGA SANITARIA DURANTE A

REABERTURA E FUNCIONAMENTO DA REDE DE EDUCACAO BASICA DO ENSINO 25 0.00

MUNICIPAL, SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. 25.926.00 -926,00 :

CONFORME CONTRATO E TERMO ADITIVO N° 001 COM VIGENCIA ATE 31/12/2021.

Data do Empenho:  04/01/2021 Data do Liquidagdo: 14/06/2021 Data do Pagamento: 16/06/2021
## Vinte e cinco mil e novecentos e vinte e seis reais ## Valor/BrﬂtB'“ 25.926,00
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 25.926,00 (Vinte e cinco mil e novecentos 1
vinte e sels reais ), proveniente desta nota. Em, 16/06/2021 O processo fol pago cotfformy a autorizagdo. Em, 16/06/2021
9 Eﬁw\ \
ADRIANNO JOSE DE 0. A. DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS
CPF  :038.024.415-24
IDENTIFICAGAO BANCARIA

N°Conta | Descrigéio Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor

624007-2 FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 292890 4585-0 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 125309 25.926.00
RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO a importancia supra de R$ 25.926.00 (Vinte e cinco mil e novecentos e vinte e seis reais ).
conforme especificagdo constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagdo.

Pagamento efetuado através de TED.

2523941




Secretaria Municipal de Educagao
Praga Emerson Barbosa, 01, CEP 47.820-000, TEL: (0xx77) 3623 - 2145, Sdo Desidério — Bahia.
SOLICITACAOQ DE DESPESA - SD PAN° 687/2020
UNIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DATA: 20/01/2021
UNIDADE REQUISITANTE: ILEIA OLIVEIRA DE ALMEIDA
OBJETIVO: Correspondente ao pagamento do fornecimento de MATERIAL DE SEGURANGCA SANITARIA, junto a ATIVIDADE COMERCIO
DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 33.772.464/06001-75, no valor de R$ 25.926,00 (vinte e
cinco mil, novecentos e vinte e seis reais), destinado para aquisicdo de materiais e insumos necessarios para agdes de
prevengdo e enfrentamento de emergéncia decorrente da Pandemia da Covid-19 nos espagos escolares municipais de S&o
Desidério, com objetivo de garantir seguranga sanitaria durante a reabertura e funcionamento da rede de educagéo basica do
ensino municipal, sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Satide. No exercicio de 2021.
TIPO REGIME
Compras fletmal
[Sr. Secretario de Adm. Orgamento e Fi conforme sol ¢do de despesa - SD.\ (Autorimo Departamento Municipal de ﬁnp s proceder todos os atos Administrativos N\
da Unidade Requisitante acima menci solicito de V. S* autorizagio para érios ao atendi da solicitagag/conti ento.
realizar todos os atos necessdrios para jjtgader a presente solicitagdo. /
Avila 122gr QJigisef? Sailjos "
‘ Secretirio de Adm., as ¢ Or¢amento
L Dirpthr de Cafupras J \L J
(s e e\ (b s ool o fnry weiods )
Unidade Org soe Servigos abaixo delineados. -
Atividade / Projeto:
E de Desp José\Carlos 0 N
Préfeito Municipal
N\ Departamenta de Planejamento L _/
/ Sr. Diretor do Departamento de Compras, solicito de V. S% providénciasno sentido de encaminara comprado Maten%u Servigo abaixo delineado.
ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA NASCIMENTO
\_ Secretario Municipal de Saide
lote Produtos e/ ou Servigos Und Qtd. P.Unit. Total
4 LUVA LATEX DESCARTAVEL P/ PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, CX 40 R$69,00 | R$ 2.760,00
5 LUVA LATEX DESCARTAVEL P/ PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, [ 74 R$ 69,00 R$ 5.106,00
6 LUVA LATEX DESCARTAVEL P/ PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, cX 40 R$69.00 |R$ 2.760,00 |
7 PROTETOR FACIAL, VISEIRA TIPO FACE SHIELD, ADULTO/INFANTIL UND 1000 R$ 11,95 R$ 11.950,00 [
9 MASCARA CIRURGICA (RESPIRADOR DESCARTAVEL DOBRAVEL), cX 100 Rs3350 |R$  3.350,00 |-
Total R$ 25.926,00

viaF

1* via Processo Admini; dor:3° Tallo

)



ESTADO DA BAHIA _ ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

CNPJ: 13.655.436/0001-60

, Sao Desidério — BA, 20 de janeiro de 2021
Oficio N° /2020

Senhor Prefeito,

Solicito de Vossa Exceléncia autorizagdo para a abertura de Processo
Administrativo para aquisigdo de MATERIAL DE SEGURANGA SANITARIA, junto
a ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 33.772.464/0001-75, no valor de R$ 25.926,00
(virite e cinco mil, novecentos e vinte e seis reais), destinado para aquisicdo de
materiais e insumos necessarios para agdes de prevengdo e enfrentamento de
emergéncia decorrente da Pandemia da Covid-19 nos espagos escolares
municipais de Sao Desidério, com objetivo de garantir segurancga sanitaria durante

a reabertura e funcionamento da rede de educagéo basica do ensino municipal.

De acordo com os termos do Processo Administrativo n°® 687/2020 e Termo
de Contrato n° 301/2020.

Fonte de Recursos: Recurso Vinculado Coronavirus
Conta Bancaria: 624.007-2
Na certeza de contar com o apoio da Vossa Exceléncia, antecipo votos de estima

e consideragao.
Atenciosamente,

ADRIANNO JOSE DE OL%EIRA ALMEIDA NASCIMENTO
Secretario Municipal de Saide

efeito Municipal

PRAGA EMERSON BARBOSA, 01 - CENTRO - CEP: 47.820-000 - SAO DESIDERIO - BA



ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 13.655.436/0001-60

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

lote Descrigado Und | Quant. | V. Unit. V. Total
LUVA LATEX DESCARTAVEL P/ PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO,
4 | ATOXICA, AMBIDESTRA, FORMATO ANATOMICO, RESISTENTE A | X 40 RS 69,00 RS 2.760,00
TRACAO. TAM: P, EMB. C/ 50 PARES.
LUVA LATEX DESCARTAVEL P/ PROCEDIMENTO NAG CIRURGICO,
5 | ATOXICA, AMBIDESTRA, FORMATO ANATOMICO, RESISTENTE A |  CX 74 RS 69,00 R$ 5.106,00
TRACAO. TAM: M, EMB. ¢/ 50 PARES,
LUVA LATEX DESCARTAVEL P/ PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO,
6 | ATOXICA, AMBIDESTRA, FORMATO ANATOMICO, RESISTENTE A | CX 40 RS 69,00 RS 2.760,00
TRACAO. TAM: G, EMB. C/ 50 PARES.
PROTETOR FACIAL, VISEIRA TIPO FACE SHIELD, ADULTOTNFANTIL
(AJUSTAVEL), EM ACETATO INCOLOR, HIGIENIZAVEL, ESPUMA NA
7 | FACE INTERNA DO VISOR, PODE SER USADO EM CONJUNTO ¢/ | UND 1000 R$ 11,95 R$ 11.950,00
OCULOS E/OU MASCARAS FACIAIS DIVERSAS E/OU SIMILARES
MASCARA LEIRURGICA (RESPIRADOR DESCARTAVEL DOBRAVEL), C/
4 TIRAS ELASTICAS, SIMPLES C/ CLIP NASAL, 3 CAMADAS DE FILTRO
9 | BACTERIOLOGICO 95% (1 MICRON), FORMATO ADULTO, PARA USO | X 100 R$ 33,50 R$ 3.350,00
HOSPITALAR, EMB. C/ 50 UND.
R$ 25.926,00
ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA NASCIMENTO
Secretario Municipal de Saude
Autorizg em ___/ o /2020
JOSE CARLKS DE TARV. (@]
icipal

PRAGA EMERSON BARBOSA, 01 - CENTRO — CEP: 47.820-000 - SAO DESIDERIO - BA
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RECEBEMOS DE ATIVIDADE COM.DE MED.E PROD.HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/CU SERVIGOS CONSTANTES DANOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 002734

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

; DANFE -
' ATIVIDADE COM.DE MED.E PROD.HOSP.LTDA Documento Auxiliar de
. iy y : : Nota Fiscal Eletronica
| ATIVIDADE RUAT QUIDA S MOTE 0- s T
' T St APARECIDA DE GOLANIAGO - CEP: 75.911-060 1 -Saida 5221 0533 7724 6400 0175 5500 0000 0025 8010 0212 5831
' Telefone: (62) 3598-1766 N°  000.002.580
! elefone: (62) Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: 000 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
: NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. VENDA INTERESTADUAL 152214098689733 31/05/2021 11:53:37
' INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
! 107647257 33.772.464/0001-75
2 RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.PJ./CPF./ID ESTR. DATA DA EMISSA0
8% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.206.254/0001-87 31/05/2021  11:53
‘gl k| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
: v (6] ITQ SN CENTRO 47.820-000 31/05/2021
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
SAQ DESIDERIO (77) 3623-2100 A
5 30106/2021 |
BASE DE CALCULO DO L.CM.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO L.CM.S. ST VALOR DO I.CM.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 10.626,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTALDOLP.I. VALOR TOTAL DA NOTA
Tk 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 10.626.00
E’ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA 0 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PJ./C.PF.
f88) ACCERT TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA e ha 05.222.092/0002-59
i2ik] ENDERECO MUNICIPIO UF ENSCRICAO ESTADUAL
5l RUA JAO N.205 GOIANIA GO 103546731
& %] OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LICUIDO
3 8 100,000 100.000
. < —
' P(;OOE;) DESCRIGCAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE NCM/SH |CST/SN | CFOP | UNID. QUANT. PMC Ul:lél'lflll.llo DESCONTO | VALOR TOTAL | BCALC.ICMS ";Aclb"osn VALOR IP1 ﬁugm Cﬂ'lﬁ
« 0000702 | LUVA PROCEDIMENTO C/PO G C/100 [MARCA SLTCAAS39 |31/10/2025 |40151100 | 2102 {6.102 [CX 40 0,00 69,0000 000 | 2.760,00 0,00 000 000 000 000
' DESCARPACK [ICMS DESO 0 L
*  looo1962 | LUVA PROCEDIMENTO C/PO M C/100 [MARCA SLTCAA471 |28/02/2025 |40151900 | 2102 [6.102 [CX 74 0,00 69,0000 0,00 | 510600 0,00 000| o000/ 000} 000
' DESCARPACK |ICMS DESO 0 M
" 0008004 |LUVA PROCEDIMENTO C/PO P C/100 MARCA SLTCAASSS |30/11/2025 |40151900 | 2102 [6.102 [CX 40 0,00 69,0000 0,00 | 2.760,00 0,00 000| 000] 000 000
) DESCARPACK [ICMS DESO 0 s
' INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
: 0,00 0,00 0.00
R INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1| Empresa optante pelo simples nacional conforme lei complementar 123.
il .
Pedido 0002734 Numero interno 0002583 Atesto que 05 ais
BANCO DO BRASIL AGENCIA 3483-5 CONTA 54.428-0 foram recebidos emiL/ !
Nr. Edital 006/2020 Nr. Empenho 374/2021 Snano José de Ofvera Ameida do Necmento
Socretdno Muncpal de Sadde
Port. N° 107/2020, 04/06/2020

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br
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IDENTIRCAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

; DANFE
' ATIVIDADE COM.DE MED.E PROD.HOSP.LTDA Documento Auxiliar de
. : ; ' ’ Nota Fiscal Eletronica | ! \ (R 0]
' ATIVIDADE O rasrsta 0- Entrada CHAVEDE ACESSO !
' T APARECIDA DE GOIANIAGO . CEP- 75.911.060 1 -Saida 5221 0233 7724 6400 0175 5500 0000 0017 6010 0211 7637
! Telefone: (62) 3598-1766 Ne 000.001.760
' elefone: (62) Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: 000 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
: NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
' VENDAINTERESTADUAL 152213848555039 23/02/2021 15:27:31
] INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
' 107647257 33.772.464/0001-75
i RAZAO SOCIAL ' FANTASIA CNPJL /CP.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
: MUNICIPIO DE SAO DESIDERIO 13.655.436/0001-60 23/02/2021  15:27
§ s ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUADRYV /N SEDE 47.820-000 23/02/2021
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
SAQ DESIDERIO () - A
5 25032021 | 971535
R
& BASE DE CALCULO DO L.CMS. VALOR DO L.C.MLS. BASE DE CALCULO 1.CM.S. ST VALOR DO I.CM.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 0.00 0.00 0.00 9.715.35
bpn VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I VALOR TOTAL DA NOTA
S 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 9.715.35
] NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 0 | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PJ./C.P.F.
ACCERT TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA By :, 05.222.092/0002-59
H ENDERECO MUNICtPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
A RUA JAO N.205 GOIANIA GO 103546731
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
= 17 68.000 68.000
' DADOSPOSPRODITOS/SERVICOS
' PCROO?) DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE NCM/SH [CST/SN | CFOP |UNID. | QUANT. PMC u;#go DESCONTO |VALOR TOTAL | BCALCICMS ‘;AC‘;?SR [VALOR IP1 -l—(?‘:"lsj-l-(“r?,‘s—-
' 0014508 | VISEIRA PROTETORA FACIAL FACE SHIELD DELO 0007 3171272050 |39269090 [ 0102 [6.102 [UN 813 0,00 11,9500 0,00 9.715,35 0,00 0,00 0,00] 0,00 o000
. IMARCA FACE SHIELD JICMS DESO 0
: L INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
i 0.00 0,00 0,00
) INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYVADO AO FISCO
'[E2E| Pedido 0001837 Numero interno 0001763
: BANCO DO BRASIL AGENCIA 3483-5 CONTA 54.428-0 Atesto que os
. ) foram recebidos em /
' Nr. Edital PE 006/2020 Nr. Empenho EMP 374/2021 Adnano José da Ofvera Ameida do Nscimento
Socretsno Mumcpal de Sedde
Port. N° 107/2020, 04106/2020

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br

E MED.E PROD.HOSP.LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA AD LADO E DO PEDIDO 001837

G

RECEBEMOS DE ATIVIDADE COM.D!

.

DATA DE RECEBIMENTO




000

000.001.671

NF-e

No
Série

LA

DA, OS PROBUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DANOTA FISCAL ELETRONICA

IDENTIRCAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

RECEBEMOS DE ATIVIDADE COM.DE MED.E PROD.HOSP. LT
INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 001729

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar de
ATIVIDADE COM.DE MED.E PROD.HOSP.LTDA

Nota Fiscal Eletrénica

. | A%@Y ATIVIDADE RUA7QUADRA 3 ALOTE § 0 Entrada cRavEDEACESSD
©R ERhE B APARECIDA DE GOLANIAGO - CEP. 75.911-060 1 -Saida 5221 0233 7724 6400 0175 5500 0000 0016 7110 0211 6744
' Telefone: (62) 3398-1766 I;éﬂ 000'2‘011;‘671 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: 0;0 1 ‘:Ie‘; www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz Autorizadora
: NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. VENDA INTERESTADUAL 152213801664714 05/02/2021 11:53:07
’ INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
! 107647257 33,772,464/0001-75
F3| RAZAO SOCIAL/ FANTASIA C.NP../CP.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
% MUNICIPIO DE SAO DESIDERIO 13.655.436/0001-60 05/02/2021 _ 11:52
i ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
Ji#8 RUADR VALERIO S/N SEDE 47.820-000 05/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
SAO DESIDERIO () - A
W BASE DE CALCULO DO L.CMS. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO 1.CMSS. ST VALOR DO 1.CM.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 5.584.65
3! H VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTALDOLP.L. VALOR TOTAL DA NOTA
3 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 5.584,65
B NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA —1_- CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PJ./C.PF.
ACCERT TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA S AT L 05.222.092/0002-59
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
=& RUA JAO N.205 GOIANIA GO 103546731
;%] OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
B 2 28,000 28,000
' DADOSDOSPRODITOS/SFRVICOS VALOR
' :R%l:) DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE NCM/SH |CST/SN | CFOP |UNID. | QUANT. PMC Ul“:lél’lﬂll:o DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS VIACMU)SR VALOR 1PI T (‘:Abli‘!s U OT{:‘S
+  [06000099 | MASCARA DESC.CIRURGICA TRIPLA C/ELASTICO | SMEAAADO [30/09/2025 [63079010 [ 0102 (6.102 |CX 100 0,00 33,5000 000 ] 3.350,00 0,00 000| 000] 000| 0,00
. C/50 IMARCA DESCARPACK |ICMS DESO 0 07
' (0014508 | VISEIRA PROTETORAFACIAL FACE SHIELD DELO 0007  |[14/06/2024 |39269090 | 0102 |6.102 |UN 187 0,00 11,9500 0,00 | 223465 0,00 000 o000 000| 000
' MARCA FACE SHIELD |ICMS DESO 0
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
i 0,00 0.00 N 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
d| Pedido 0001729 Numero intemo 0001674
BANCO DO BRASIL AGENCIA 3483-5 CONTA 54.428-0 Atesto que 05
foram recebrdos em VS | {L.7)-2]
A Nr. Edital 006/2020 Nr. Empenho EMP 374/2021 Adnano José de Otivera Almesda do Nscimento
: Secretdno Municipal de Saide
Port. N° 107/2020, 04/96/2020

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br




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° 28106681

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSP 33.772.464/0001-75

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

DEE R R R R R R Rk kR R ke ke ke kR R R R R R
DE R R Rk ke k. k. ke ks Kk ke ke ke ke ke kR ko kR Rk
DEE R R Rk ke ko ko ko ok kR kR ke R kR R R R R
DELE R R R Rk ko k- ko kR Rk k. kK kR R R kR R
JEE R R Rk k- k- k- ke ks kK k- kK Kk kR Rk ko ¥
SRR R R R kR ok ko ko ko ko ke ke ke ke kR kK R R R K
DR E R KRRk kKo kR Kk ko kK ko ko ok ko k¥

Rk ke ke ke ke K K K ks ke ke ko ke ke R ko ke K K K K

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao ¢ 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 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode scr verificada pela INTERNET, no endereco:

http:/Avww sefaz.go.gov.br.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.615.948.940 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 JUNHO DE 2021 HORA: 8:21:20:2



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA
MUNICIPAL

CERTIDAO NUMERO 1421189

DADOS DO CONTRIBUINTE:

SUJEITO PASSIVO:  ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
CPF/CNPJ: 33772464000175 INSCRIGAO MUNICIPAL: 0
ENDEREGCO: RUA 07, Qd. 53A, Lt. 0008, Bairro: VILA BRASILIA, APARECIDA DE GOIANIA - GO

CERTIDAO E FUNDAMENTO

Certifica-se, nos termos dos artigos 367 e 368 da Lei Complementar Municipal n® 046/2011,
para os fins de direito, que o sujeito passivo ndo possui pendéncia em seu nome e/ou imoével acima
citado, de natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados
pela APARECIDA DE GOIANIA - GOIAS, até a presente

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal langar e cobrar quaisquer dividas
tributarias de responsabilidade do sujeito passivo acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e
constituidas.

Finalidade:

SEGURANCA:

VALIDADE ATE: Quinta-feira 01 Julho 2021.
EMITIDA: Terca-feira 01 Junho 2021 as 08:14:08

Caddigo de Validagdo: 128831421189

Certidao emitida gratuitamente.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A validade deste documento fica condicionada a verificagéo de sua autenticidade
no portal :www.aparecida.go.gov.br e/ou através do QRCode

QRCode

IMPRESSAO: 01/06/2021 - 08:14:08 - $SERVICOSONLINE® Digitally signed by PRODATA INFORMATICA LTDA 02744887000184 PAGINA 1/1
g X
1.4 - D.T.AJ-25/04/2013 Dagte: 2%)3??)%0?08:14208 GMT-03:00 PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA
Reason: SIG - PRODATA INFORMATICA LTDA

1 nanbian- DDCCCIT) DA M ARMIDAI NT ADADGAINA NE AMNARIA
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01/06/2021 .

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: ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 33.772.464/0001-75

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo 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 érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas allneas '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 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:22:12 do dia 01/06/2021 <hora e data de Brasllia>.

Vilida até 28/11/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 6D98.50BF.60CB.9623

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



03/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

\ Sfre Fovn oo imm e
Voliar !ia‘gé)ziﬂ!#?

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscric3o:  33.772.464/0001-75
Razédo Social ATIVIDADE COMERCIO MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES

Endereco: R 7SN QD 53 LT 8/ VILA BRASILIA / APARECIDA DE GOIANIA / GO /
74911-060

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuigdo que |he 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:14/04/2021 a 11/08/2021

Certificacdo Numero: 2021041402163274393572
Informacédo obtida em 03/05/2021 08:04:41

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/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1M



Fagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 33.772.464/0001-75

Certiddo n°: 17428366/2021

Expedicdo: 01/06/2021, as 08:27:36

Validade: 27/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
33.772.464/0001-75, 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 Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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 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 identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, 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&do de Conciliacédo Prévia.



GovConta CAIXA https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirm...

.~ A

CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: SMS CT SUS CUSTEIO SUSBA 292890

Conta Origem: 4585/006/00624007-2

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

CPF/CNP3J: 11.206.254/0001-87

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 3483/00000054428-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: ATIVIDADE COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRO

CPF/CNPJ Destinatario: 33.772.464/0001-75

Valor: R$ 25.926,00

Valor da Tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificacdo da Operagao: PG AQUIS DE MAT NF 1

Histérico: TED

Data de Débito: 16/06/2021

Data da Operagao: 16/06/2021

Cadigo da Operagéo: 00125309

Chave de Seguranga: 9XS56QOFC3SCFHI1X
Operagao realizada com sucesso.

1 of | 17/06/2021 08:14



