FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

Estado da Bahia

2021
o N\
Processo de Pagamento N° 1061
Data: 13/05/2021
Empenho N°: 996 / 1 y
Credor: 1538 - LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA "
Valor Bruto R$: 10.000,00
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 10.000,00
Dotagdo Orgamentaria L B
Reduzido: 2098.30.09 ‘ . L ,
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ... .
Agédo: 2.098 - GESTAO DAS ACOES DA COVID-19 - FMS .
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 09 - Recurso Vinculado LC 173/2020
N°Conta |Descrigdo Conta N° Agéncia | Banco . ) N° Doc. Valor
26398-2 FMS - AGOES COVID PFEC INC | 2612-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 051301 10.000.00

2598076




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

A Z
A L 2 PRAGA EMERSOM BARBOSA - CENTRO
Al
) \Ii : g) CNP): 11.206.254/0001-87 - CEP: . - . SAO DESIDERIO - BA
St
o NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 269-2021
| EMPENHO: 996/ 2021 Data do Empenho: __ 01/04/2021 _ TIPO DO EMPENHO: Estimativo |
— FORNECEDOR
Nome: 1638 - LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: R JOSE LEOPOLDO LIMA, 692 Complemento:
Balrro: CENTRO . Cidade: Estado:
CNPJ: 28.194.914/0001-50 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2098.30.09 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo: 10- Saude
Sub-Fungio: 304 - Vigilancia Sanitaria
Programa: 2- MAIS SAUDE PARA SAQO DESIDERIO
Agao: 2.098 - GESTAO DAS AGOES DA COVID-19 - FMS
Elemento: 3.3.80.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 09 - Recurso Vinculado LC 173/2020
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Dispensa N°Disp.:  DP-032-2021 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patrimonio: - onrate 20.000,00 15.000,00 5.000,00
— HISTORICO —

CORRESPONDENTE A CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA AQUISIGAO DE TESTES RAPIDO PARA COVID-19, PARA REALIZAGAO DE AGOES coMm
INTUITO DE AMPLIAR A IDENTIFICAGAO E MONITORAMENTO DE CASOS DE COVID-19. SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

N° Ordem | Especificagdo ( item ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
## Quinze mil reais ## / 15.000,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 01/04/2021. Declaro que a importéancjx’supra foi deduzida do crédito proprio em 01/04/2021
ADRIANNO JOSE DE 0. A. DO NASCIMENTO RAIMUNDO BRITO TIANO
Gestor(a) do FMS CONTADOR
CPF 1 038.024.415-24 Reg. Prof.: BA022565/0

2597444




PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNP): 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 269-2021
| EMPENHO: 996 /2021 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho: 13/05/2021 TIPO DO EMPENHOQ: Estimativo
_ FORNECEDOR

Nome: 1538 - LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: R JOSE LEOPOLDO LIMA, 692 Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: Estado:
CNPJ: 28.194.914/0001-50 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2098.30.09 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/04/2021
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo: 10- Saude
Sub-Fungao: 304 - Vigilancia Sanitaria
Programa: 2- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agédo: 2.098 - GESTAO DAS AGOES DA COVID-19 - FMS
Elemento: 3.3.80.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 09 - Recurso Vinculado LC 173/2020

Sub-Elemento: 3.3.80.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Dispensa N° Disp.:  DP-032-2021 Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 20.000,00 15.000,00 5.000,00
— HISTORICO

CORRESPONDENTE A CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA AQUISICAO DE Movimentagdo Empenho

TESTES RAPIDO PARA COVID-19, PARA REALIZAGAQ DE AGOES COM INTUITO DE

AMPLIAR A IDENTIFICAGAO E MONITORAMENTO DE CASOS DE COVID-19. SOB Saldo Anteri Sub-E oh Saldo Atual

RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME OFICIO N° aldo Anterior ub-Empenho

057/2021 E DOCUMENTAGAO ANEXA AO PROCESSO. OBS: SUBSTITUI NOTA DE EMPENHO

633/2 DE 29/03/2021.

15.000,00 10.000,00 5.000,00
N° Ordem | Especificagdo ( item ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total
## Dez mil reais ## / 10.000,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 13/05/2021.

¢

o

1y

Declaro que a importancjz’supra foi deduzida do crédito proprio em 13/05/2021

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

RAIMU

NDO BRITO TIANO
CONTADOR

Reg. Prof.: BA022565/0

2597451




PRAGA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAQ DESIDERIO - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 269-2021
EMPENHO: 996 /2021 N° SUB-EMPENHO: 1 Data do Sub-Empenho:  13/05/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 1538 - LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: "R JOSE LEOPOLDO LIMA, 692 Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: Estado:
CNPJ: 28.194.914/0001-50 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Ageéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2098.30.09 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 01/04/2021
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo: 10- Saude
Sub-Fungdo: 304 - Vigilancia Sanitaria
Programa: 2- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agéo: 2.098 - GESTAO DAS AGOES DA COVID-19 - FMS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 09 - Recurso Vinculado LC 173/2020
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Dispensa N°Disp.:  DP-032-2021 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 20.000,00 15.000,00 5.000,00
— HISTGRICO -
CORRESPONDENTE A CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA AQUISIGAO DE
TESTES RAPIDO PARA COVID-19, PARA REALIZAGAO DE AGOES COM INTUITO DE Movimentagdo Empenho
AMPLIAR A IDENTIFICACAO E MONITORAMENTO DE CASOS DE COVID-19. SOB
RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME OFICIO N° i Empenh Saldo Atual
057/2021 E DOCUMENTAGAO ANEXA AO PROCESSO. OBS: SUBSTITUI NOTA DE EMPENHO | Sa1d@ Anterlor Sub-Empenho aldo Alua
633/2 DE 29/03/2021.
15.000,00 10.000,00 5.000,00
Data do Empenho:  01/04/2021 Data do Liquidagdo: 13/05/2021
RETENGOES
Codigo Descrigdo Valor
- Valoi“Ret—id; .u I 70,700
# il reai
# Doz milreais # ValorLiquido . __ 10.000,00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
NOTAFISCAL  Data Emissao Numero Seérie Sub-Série  Data Validade Valor R$ o
| 07/04/2021 2055 1 1 311212021 10.000.00 |
| DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
Codigo Descrigao Valor R$
| 33111990 LIQUIDACAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 10.000,00 |

~

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
13/05/2021.

Declaro que a desp T

-

ativa a nota de empenho supra esta liquidada em
05/2031, podendo efetuar o pagamento.

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

A IZADORA QUEIROZ SANTOS
Secretgfia de Adm., Planej. Eina” e Orgamento
CPF  :023294.085-90

2597451

N——




PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ DESIDERIO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: - SAO DESIDERIO - BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 269-2021

EMPENHO: 996/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 1 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 01/04/2021 Data Sub-Empenho: 13/05/2021 Data Liquidagao: 13/05/2021 Data Pagamento: 13/05/2021
— FORNECEDOR

Nome: 1538 - LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Jundica

Enderego: R JOSE LEOPOLDO LIMA. 692 Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: Estado:

CNPJ: 28.194 914/0001-50  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: 2317-5 Agéncia: 1085-5 Banco: 237 - BANCO BRADESCO S A.
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2098.30.09 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02 07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungao: 10 - Saude

Sub-Fungao: 304 - Vigilancia Sanitana

Programa: 2 - MAIS SAUDE PARA SAQ DESIDERIO

Agao: 2.098 - GESTAO DAS AGOES DA COVID-19 - FMS

Elemento: 3.3.80.30.00 - Matenal de Consumo

Fonte: 09 - Recurso Vinculado LG 173/2020

Sub-Elemento: 3.3 90 30 99- MATCRIAL DE CONSUMO - QUTROS

Modalidade: Dispensa N° Disp.: DP-032-2021 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato: 0.00

Patriménio: - 15.000.00 15.000,00 R
— HISTORICO - -

CORRESPONDENTE A CONTRATAGAQ DE PESSOA JURIDICA PARA AQUISIGAO DE Movimentagdo Empenho

TESTES RAPIDO PARA COVID-19, PARA REALIZAGAO DE AGOES COM INTUITO DE Saldo Anterl Sub-Empenh Saldo Atual

AMPLIAR A IDENTIFICAGAO E MONITORAMENTO DE CASOS DE COVID-19. SOB aldo Anterlor ub-tmpenho °

RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME OFICIO N°

057/2021 E DOCUMENTAGAO ANEXA AQ PROCESSO. OBS SUBSTITUI NOTA DE EMPENHO

el ARt 15.000.00 10.000,00 5.000.00
|T)ala do Empenho:  01/04/2021 Data do Liquidagao: 13/05/2021 Data do Pagamento: 13/05/2021

il Dez mil reais #i Valor Bruto 10.000,00
Paga-se ao favorecido o valor de RS 10.000,00 (Dez mil reais ), proveniente . .
desta nota. Em, 13/05/2021 O processo foi pago cohfolyne a autorizagdo. Em, 13/05/2021
ADRIANNO JOSE DE O. A DO NASCIMENTO
Geslor(a) do FMS
CPF 038.024 415-24
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Descrigdo Conta N° Agéncla | Banco N° Doc. Valor
26398-2 FMS - AGOES COVID PFEC INC | 2612-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 051301 10.000.00

RECIBO

ordem de pagamenlo, pela qual damos lotal quitagao.

Pagamento efetuado atraves de TED.

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO a importdancia supra de R$ 10 000.00 (Dez mil reais ). conforme especificagio constante nesla

259745



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SA0 DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO
CNP): 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

ESTORNO DE EMPENHO

|v—— Dados do Estorno

Data: 13/05/2021

l N° do Estorno: 3

! Valor: 10.000,00 # Doz mil reails ##
!

% Motivo:

COVID-19 - FMS VINCULADO - LC 173-2020.

i
t
|
|

MUDANGA DE CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DE: 2.098 - GESTAO DAS AGOES DA COVID-19 - FMS 15% PARA 2.098 - GESTAO DAS AGOES D, - ’

F~ Dados do Empenho Estornado

- Empenho -

/

Numero: 633/2 Tipo do Empenho:  Estimativo / Sub-empenho

Data: 29/03/2021

)
|
[
|
; Histérico: CORRESPONDENTE A CONTRATAGAQ DE PESSOA JURIDICA PARA AQUISICAO DE TESTES RAPIDO PARA
I COVID-19, PARA REALIZAGAO DE AGOES COM INTUITO DE AMPLIAR A IDENTIFICAGAO E MONITORAMENTO DE
P CASOS DE COVID-19. SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME OFICIO N°
b 057/2021 E DOCUMENTAGAO ANEXA AO PROCESSO.

- Dota;ét; C..)}garr;entéﬁa —— [
Reduzido:  2098.30.2
Unidade Orgamentaria:  02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo:  2.098 - GESTAO DAS AGOES DA COVID-19 - FMS

Elemento:  3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte de Recursos: 2 - Rec. de Impostos e Transf. de Impostos - Saude 15%

Sub-Elemento: 33803099 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

.-+ Credor ——— —— — _—

| ! X
! ‘ Nome: 1538 - LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
‘, Tipo:  Pessoa Juridica

|
} ’ CNPJ:  28.194.914/0001-50 CPF: .. - RG:
P o ~ /
: . -— Dados Complementares - ———— - ———no oo e “em --
' ’ N° do Convénio: Ne do Contrato:
s
[ N° da Dispensa:  DP-032-2021 Modalidade: Dispensa

‘ . /7 J
L ) o /7

- A~
o)
ADRIANNO JOSE DE O. A. DO NASCIMENTO RAIMUNDO BRITO TIANO
Gestor(a) do FMS CONTADOR

CPF  :038.024.415-24 Reg. Prof.: BA022565/0




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO
CNP): 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

ESTORNO DE LIQUIDAGCAO

AAAAA Dados do Estorno

N° do Estorno: 1

Data: 12/05/2021

Valor: 10.000,00 #i Doz mil reais ##

Motivo:

MUDANGA DE CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DE: 2.098 - GESTAO DAS AGOES DA COVID-19 - FMS 15% PARA 2.098 - GESTAO DAS AGOES D,
COVID-19 - FMS VINCULADO - LC 173-2020.

= Dados da Liguidagdo Estornada - - - B T
i -~ EMpenho ———-—m mem e i e

v
b
|
|

Nemero:
Data da Liquidagao:

Historico:

- Dotagdo Orgamentaria - - -~ -~ -~ - - = .o e — e s e e

Reduzido:

Unidade Orgamentaria:
Acao:

Elemento:

Fonte de Recursos:

Sub-Elemento:

|
|
|
1
J. -— Credor -—-—- -—— -~ ——--
1
|

633/2 Tipo do Empenho: Estimativo / Sub-empenho N° Dispensa: DP-032-2021
05/05/2021 N° do Convénio: N° do Contrato:

CORRESPONDENTE A CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA AQUISIGAO DE TESTES RAPIDO PARA
COVID-19, PARA REALIZAGAO DE AGOES COM INTUITO DE AMPLIAR A [DENTIFICAQAO E MONITORAMENTO DE
CASOS DE COVID-19. SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME OFICIO N°

2098.30.2

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
2.098 - GESTAO DAS AGOES DA COVID-19 - FMS
3.3.90.30.00 - Material de Consumo

2 - Rec. de Impostos e Transf. de Impostos - Saude 15%

33903099 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

/

B ~—-._ .~ Resumo da Movimentagéo -
/ »
j Nome: 1538 - LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Valor Bruto; 10.000,00
! Tipo: Pessoa Juridica RG: | Valor Retido: 0,00
CNPJ:  28.194.914/0001-50 CPF. .. - } Valor Liquido: 10.000,00
RETENGOES S S
Cédigo Descrigio . : ~ valor
ADRIANNO JOSE DE O. A. DO NASCIMENTO AVILA IZADORA QUEIROZ SANTOS
Gestor(a) do FMS Secretariade Adm., Planej. Finan. e Orgamento

CPF  :038.024.415-24 CPF  :023.494.085-30




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

Fundo Municipal de Satde de Sdo Desidério
Praga Emerson Barbosa, 01, CEP 47.820-000, TEL: (0xx77) 3623 - 2145, Sio Desidério - Bahia.

SOLICITACAO DE DESPESA - SD

PA N° 269/2021

UNIDADE REQUISITANTE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA: 22/03/2021

UNIDADE REQUISITANTE:

ADRIANO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NASCIMENTO

OBJETIVO: Correspondente a aquisigao de testes rapido para COViD-19, para realizagdo de agées com intuito de ampliar a

identificagdo e monitoramento de casos de COVID-19 no Municipio de Sao Desidério Bahia, a serem entregues na

_%%mg

"R
Servicos Jorrial

( Sr. Secretério de Adm. Orgamento e Finangas, conforme solicitagfio de despesa - SD, ) [Autorizo_ [ Dcpartarr!ento Municipgl de ompras proceder todos os atos Administrativos \

da Unidade Requisitante acima mencionaga, solicito de V. §* autorizagdo para necessérios ao atendimento da solicitagi6 contigamest®ocymento.

realizar todos os atos necessirios para atdilter a presente solicitagdo. /

Avila gadora QfeigeZ Sanfos
Secretirio de ifangas ento
\_ Diretot/de Compras ) \_ J
v 4 yA

/ () Existe dotagdo orgamentaria para atender apresente requisigdo na rubrica. \ ( Determino a Secretaria Municﬁde:__Adr(, Fi 0 por intermédio do \

() Néo existe dotagdo orgamentaria para atender apresente requisigao, Departamento de Compras executar a contratagfio, ra dos materiais ou

Unidade Orgamentéria: Servigos abaixo delineados.

Atividade / Projeto:

Elemento de Despesa: José Carlos dg Carv)

Prefeito Maxjcipal
L Departamento de Planejamento / \ - /
Sr. Diretor do Departamento de Compras, solicito de V. $%, providéncias Wdodz encaminar a compra do Material e/ ou Servigo abaixo delineado.
v
Adriano Jos¢ de Oliveira Almeida do Nascimento
Secretirio M_umcl_})al de Saitde
Portaria 107/2020
Item Produtos e/ ou Servigos Qtd. Und P.Unit. Total
. . . Und
1 Materiais e reagentes quimicos de laboratério 500 20,00 | R$ 10.000,00
Total R$ 10.000,00

1*viaFf

viaF 3 Taldo




ESTADO DA BAHIA } ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

CNPJ: 13.655.436/0001-60

Sao Desidério - Bahia 22/03/2021

Oficio N° 057/2021

Senhor Prefeito,

Solicito de Vossa Exceléncia autorizagéo para a abertura de Processo
Administrativo para aquisigéo de testes rapido para COViD-19, para realizagéo de
agdes com intuito de ampliar a identificagdo e monitoramento de casos de COVID-
19 no Municipio de Sao Desidério Bahia, a serem entregues na Secretaria
Municipal de Saude, junto a EMPRESA LS COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA- ME, CNPJ: 07.425.616/0001-53, no valor de R$
10.000,00 (dez mil reais). Conforme relagdo em anexo.

De acordo com os termos do Processo Administrativo n°® 269/2021 e

Dispensa n° 032/2021.

Na certeza de contar com o apoio da Vossa Exceléncia, antecipo votos de
estima e consideragéao.

Fonte de Recursos: Recursos Vinculados — FMS - A¢des COVID PFEC INC I
Conta: 26.398-2

Atenciosamente,

Adrianno José de Oliveira Almeida do Nascimento
Secretario Municipal de Saude

JOSECARLOS DE CARVALHO
Prefeito Municipal

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



ESTADO DA BAHIA ) )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

CNPJ: 13.655.436/0001-60

Séo Desiderio 22 de Margco de 2021

LS Comércio de Produtos Hospitalares LTDA- ME
CNPJ sob n° 28.194.914/0001-50

Endereco: Rua José Leopoldo Lima n°692, Centro, CEP: 47.640-000, n° 694, Santa Maria da
Vitéria/BA.

Aquisicgo de testes rapido para COViD-19, para realizagio de acles com
intuito de ampliar a identificagdo e monitoramento de casos de COVID-19 no

Municipio de Sao Desidério Bahia, a serem entregues na Secretaria Municipal de
Saude.

. PRECO
DISCRIMINACAO UNIDADE | \;ANTIDADE | UNITARIO | VALOR TOTAL
Teste rapido para COVID-19

(g0 + IgM). Método:
imunocromatografia;

Sensibilidade ( 1gG + IgM)
com mais de 8 dias de
sintoma.  Validade: 12 UND
meses. 0 mesmo devera
estar em conformidade com
as normas técnicas vigentes
e registradas na ANVISA
com a certificacéo do MS. 500 R$ 20,00 R$ 10.000,00

Desde ja agradeco ,

Atenciosamente,

Adrianno José de Olivﬁa Almeida do Nascimento
Secretario Municipal de Sadde

Autoriz 020

JO RLOS DE CARVALHO

Prefeito Municipal

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



LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
RUA JOSE LEOPOLDO LIMA 692 CENTRO

SANTA MARIA DA VITORIA - BA

(62)3252-1456
CEP.:47640-000

DANFE Controle do Fisco

Documenlo Auxiliar

= TNHARRR

Natureza de Operagao

DESTINATARIO REMETENTE

IProlocolo de Autorizagao de Uso
Inscricao Estadual Insc.Est.da Subsl. Tributari Cnpj Chave de Acesso da NF-¢ p/Consulta de Autencidade no Site www.nfe fazenda. gov.br
141917656 29.21.04.28.19.491.400/0150-55-001.000.002-055-123.700.205-5

Nome Razao Social

LELNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Cnpi/Cof Datade E

11.206.254/0001-87 | 07/04/2021 |

missdo

Endereco
R _VAIFRIO DE BRITO

Bairro/Distrito CEP
CENTRO 47820-000

/)

Data EntradalSaidaI

Municipio

Fone/Fax UF Incrigao Estadual Hora da Saida
LSAQO DESIDERIO (7713623-2621

BA

FATURA

[2055-A 10.000,00 07/04/21)

CALCULO DO IMPOSTO

1%

10.0000

1.800.00

Base de Calculo do Icms r}."Zalor do lcms Base de Caculo do Icms Subslllulcaﬂ Valor do lcms Substlituigao Valor Total dos Produlos

0.0

0.00 10.000.Q0

Valor do Frele Valor do Seguro Desconto
0.00 0.00

fJI Outras Depesas/Acessorios || Valor do IPI Valor Total da Nota
0.0

000 0.00 100000

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social

FrelePorConta [ Codigo ANTT] Placa do veiculd|UF| §NPUICPF
0 - Emitente 1 - Destinatario
VIACAQ NOVO HORIZONT g £0s 9.

000.000,000-00

Enderego

LRUA IOSF SINIMBU FIl

Municipio UF || Inscrigdo Estadual
GOIANIA

Espécie Marca
CX

Quantidade !

Numeragao Peso Bruto Peso Liqui
0.00

ADOS DO PRODUTQISERVICOS

0.00

Cédigo Descrigdo do Produto/Servigo
Produto

MARCA NCMSH | CST |CFOP | Und | Quantidade |Valor Unitario| v, TOTAL | Aliq | Aliq
lcms |INSS| PRI

Alig

31372 TE! ENRUI IGa

[TESTE RAPIDO IGG E IGM PARA COVID-19
28610 LOTE COV1252004C DT, VCTO 30/04/2021 QUANTIDADE 100.00

CALCULO DO ISSQN

GENRUI 30021 5102 | UN 400.00 20.00 8.000.00 18}

HIGTO I al
1591 ooo | 5102 | un 100,00 20.00 200000] 1

Inscricado Municipal Valor Tolal dos Servigos

Base de Céaculo do ISSON Valor do ISSON
0.00

DADOS ADICIONAIS

’O_BSERVACﬁgiRESERVADAS AQ FISCO

0.00

DADOS PARA PAGAMENTO BANCO BRADESCO AG:
1085-5 C/C 2317-5

/

Atesto que os se

0s/ matenai
foram recebidos em‘;_é_%/_a_g/zil

Adnano Jose de Oliveira Aimeida do Nascmento
Secretano Municipal de Saide
Port. N° 107/2020, 04106/2020

e o

4 Ve s it e e w4



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 23/04/2021 09:51
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidiao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certid&o N°: 20211634033

RAZAO SOCIAL

LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

141.917.656 28.194.914/0001-50

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 23/04/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emisséo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Vaélida com a apresentagéo conjunta do cart3o original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt



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: LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 28.194.914/0001-50

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
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico 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 06:10:18 do dia 15/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/07/2021.

Cadigo de controle da certidao: F372.C262.82D7.B779

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 28.194.914/0001-50

Certiddo n°: 12934444/2021

Expedig&o: 19/04/2021, as 10:51:19

Validade: 15/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.194.914/0001-50, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgéao.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacg¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Duvidas 2 sugestdes: andtadtat.jus.br



Consulta Regularidade do Empregador

1ofl

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  28.194.914/0001-50

s°'2?;?° LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME

Endereco: R MARTINHO NERY 113-A CASA / VILA LEOPOLDO / SANTA MARIA DA
VITORIA / BA / 47640-000

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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga¢des com o FGTS.

Validade:06/04/2021 a 05/05/2021

Certificagdo NUmero: 2021040604024532283411
Informagdo obtida em 19/04/2021 10:39:53

A utilizagdo 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/consultaEmpr...

19/04/2021 10:40



120042021 004832820

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGCAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 004832820 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certidio podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica
(http://iesaj.tjba.jus.brisco/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuigdes de feitos civeis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 12/04/2021, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, portador do CNPJ: 28.194.914/0001-50,
estabelecida na RUA JOSE LEOPOLDO LIMA, N° 692, PONTO COMERCIAL, CENTRO, CEP: 47640-000,
Santa Maria Da Vitoria - BA, *****oninickiicininiinticacinnb ook s ahaiaininlainleiiiuintaiaiuiattelleniade

Os dados informados séo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado efou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo periodo de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certidao é sem custas.

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emiss&@o. Apds
esta data sera necessaria a emisséo de uma nova certidao.

Salvador, segunda-feira, 12 de abril de 2021.

004832820

i 111



Emissdo de comprovantes

I .

G3351409072930311
14/05/2021 09:09:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2021 - AUTCATENDIMENTO - 09.09.22
2612302612 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO M S SAQ DESIDERIO
AGENCIA: 2612-3 CONTA: 26.398-2
===============================3=============:==
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO M S SAO DESIDERIO
BANCO: 237 - BANCC BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1085-5 - STA.MARIA DA VITORIA
CONTA: 2.317-5

FAVORECIDO: LS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARE
CPF/CNPJ: 28.194.914/0001-50

VALOR: R$ 10.000,00
DEBITO EM: 13/05/2021

DOCUMENTO: 051301
AUTENTICACAO SISBB: D.BF5.DD3.2FF.ESC.52D

Transagao efetuada com sucesso por: JE055080 ADRIANNO NASCIMENTO.



