FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

Estado da Bahia

2021

Processo de Pagamento N° 1123
Data: 27/05/2021
Empenho N°: 133 /2

Credor: 78 - DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP ‘

Valor Bruto R$: 7.030,00
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 7.030,00
Dotag&o Orgamentaria - ; a . _ _
Reduzido: 2065.30.14 L
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 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 |
N° Conta |Descrigdo Conta N° Agéncia Bam’;o‘ Con N° Doc. Valor
6240072 | FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 292880 4585-0 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 123487 7.030,00]

2597690



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNP): 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAQ DESIDERIO - BA
NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 687-2020

IEMPENHO: 133172021 Data do Empenho: 04/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORKECEDOR

Nome: 78 - DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: AV. MAIA, 887 Complemento:

Bairro: SAO PEDRO Cidade: BARREIRAS Estado: BA

CNPJ: 00.301.048/0001-30  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: 1418-4 Agéncia: 0231-3 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2065.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungdo: 10- Satde

Sub-Fungao: 301 - Atengdo Basica

Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Agio: 2.065 - Gestdo dos Rec. em Agdes de Serv. de Saude - Rec Vinculados

Elemento: 3.3.50.30.00 - Matenal de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

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

Modalidade: Pragdo eletronico N°Lic.:  PE-006-2020 Satdo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  296-2020_1

Patriménio: - 70.000.00 1.000,00 69.000,00
[~ HISTORICO

CORRESPONDENTE A AQUISICAQ DE MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS, PARA SEREM UTILIZADOS NAS AGOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO
UE 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 | Especificagdo ( ltem } Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total

ALEST

Gelvanise &4, Ylanafrm

Cootd. va Contross Injorno
CPF: 536.440.895100

. ## Um mil reais ## i 1.000,00
e P R . . N e e e e ————m e .___,/.,,M - e b o e e e e e e
Autorizo o empenho da desy supra ionada em 04/01/2021. Declaro que a importapefa supra foi deduzida do crédito préprio em 04/01/2021
/—( )
ADRIANNO JOSE DE O, A. DO NASCIMENTO RAIMUNDO BRITO TIANO
Gestor(a) do FMS CONTADOR
CPF 1 038.024.415-24 Reg. Prof.:

2506390




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 687-2020
I EMPENHO: 133/2021 N° SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenho: 22/01/2021 . TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 78 - DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. MAIA, 887 Complemento:
Bairro: SAO PEDRO Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 00.301.048/0001-30  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: 1418-4 Agéncia: 0231-3 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
- DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2065.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 22/01/2021
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungéo: 10 - Saude
Sub-Fungdio: 301 - Atengéio Basica
Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agiao: 2.065- Gestao dos Rec. em Agdes de Serv. de Satde - 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 cletronico N° Lic.: PE-006-2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  286-2020_1
Palr;,m.c’;nio: - - 70.000,00 1.000,00 69.000.00
— HISTORICO
CORRESPONDENTE A AQUISIGAOQ DE MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS, PARA - Movimentagio Empenho
SEREM UTILIZADOS NAS AGOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA -
DECORRENTE DA PANDEMIA DA COVID-19, NOS ESPAGOS ESCOLARES MUNICIPAIS DE saldo Anter! Sub-E h Saldo Atual
SAO DESIDERIO. COM O OBJETIVO DE GARANTIR SEGURANGA SANITARIA DURANTE A aldo Anterlor ub-Empenho aldo Atuz
REABERTURA E FUNCIONAMENTO DA REDE DE ENSINO MUNICIPAL SOB
RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME CONTRATO E
TERMO ACITIVO N° 001 COM VIGENCIA ATE 31/12/2021.
7.030,00 7.030,00 0,00
N° Ordem | Especificagao ( item) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total
S AP
Y \P”
=1 1%
<\ iabeAF. Viana I
ts Gontrowe Intorno /
53§.,440,896+00,
- . R S, e e s S S e
#E Sete mil @ irinla reais ## ; 7.030,00
. - T e Sl e e i -
Autorizo 0 empenho da desg. supra 1 da em 22/01/2021. Declaro que a importanci. pra foi deduzida do crédito proprio em 22/01/2021
\
ADRIANNO JOSE DE O. A. DO NASCIMENTO RAIMUNDO BRITO TIANO
Geslor(a) do FMS CONTADOR
CPF : 038.024.415-24 Reg. Prof.:

2523850




PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO
CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . -

NOTA DE ACRESCIMO

- SAQ DESIDERIO - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PROCESSO ADM: 687-2020

l EMPENHO: 13372021 N° ACRESCIMO: 1 Data do Acréscimo: 22/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 78 - DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV. MAIA, 887 Complemento:
Bairro: SAO PEDRO Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 00.301.048/0001-30  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: 1418-4 Agéncia: 0231-3 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
- DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2065.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR [ Data do Empenho: 22/01/2021
Unidade: 02.07.601 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo: 10- Saide
Sub-Fungao: 301 - Ateng&o Basica
Programa: 002- MAIS SAUDE PARA SAQ DESIDERIO
Agao: 2.065 - Gestao dos Rec. em Agdes 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

" ## Seis mil e trinta reais ##

Modalidade: Pregao cletrdnico N° Lic.: PE-006-2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  286-2020_1
Patriménio: - 70.000,00 1.000,00 69.000,00
— HISTORICO
CORRESPONDENTE A AQUISIGAC DE MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS, PARA Movimentagio Empenho
SEREM UTILIZADOS NAS ACOES 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. Saldo Anterior Acréscimo Saldo Atual
CONFORME CONTRATO E TERMO ADITIVO N° 001 COM VIGENCIA ATE 31/12/2021.
1.000,00 6.030,00 7.030,00
N° Ordem | Especificagao ( item) Unidade Quant, Valor Unitério Valor Total
b ‘

g e

o 5

<iGglvania ge A.F-Vianajm

h Coord, us Gontreug In
\ CPF: 535,440,908
\.\__

SRS N SEENNSNMO ) SHRENU———
i 6.030,00 |
T S

da em 22/01/2021.

Autorizo o acré desta desp

supra

Declaro que a Importancia suprafol deduzida do crédito préprio em 22/01/2021

-

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

RAIMUNDO BRITO TIANO
CONTADOR
Reg. Prof.:

2523884




PRAGCA EMERSOM BARBOSA - CENTRO
CNPJ: 11,206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 687-2020
|£MPENHO: 133 /2021 N° SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenho: 22/01/2021 TIPO DO EMPENHO: Global j
FORNECEDOR
rNome: 78 - DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: AV.MAIA, 887 Complemento:
Bairro: SAO PEDRO Cidade: BARREIRAS Estado: BA
CNPJ: 00.301.048/0001-30  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: 14184 Agéncia: 0231-3 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2065.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 04/01/2021
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungao: 10- Saude
Sub-Fungio: 301 - Atengao Basica
Programa: 2- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agio: 2.065 - Gestao dos Rec. em Agdes de Serv. de Saude - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.90.30.00- Materiai de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.10- MATERIAL ODONTOLOGICO. HOSPITAIS. E AMBULATORIAL
Modalidade: Pregao eletrénico N° Lic.: PE-006-2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  296-2020 1
Patnimonio: - ' 172.000.00 1.000,00 171.000.00
— HISTORICO -
CORRESPONDENTE A AQUISICAC DE MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS. PARA 5
SEREM UTILIZADOS NAS ACOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA Movimentagao Empenho
DECORREN!;I'E DA PANDEMIA DA COVID-19, NOS ESPACOS ESCOLARES MUNICIPAIS DE
SAQ DESIDERIO. COM O OBJETIVO DE GARANTIR SEGURANGCA SANITARIA DURANTE A :
REABERTURA E FUNCIONAMENTO DA REDE DE ENSINO MUNICIPAL SOB Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. CONFORME CONTRATO E
TERMG ADITIVO N° 001 COM VIGENCIA ATE 31/12/2021
7.030.00 7.030,00 0.00
I Data do Empenho:  04/01/2021 Data do Liquidagao: 20/05/2021
RETENGOES
Codigo Descrigdo Valor
o - Valor Retido 0,00
s e ti - .
## Setw mil e trinta reais Valor Liquido 7.030,00
I DOCUMENTOS COMPROBATORIOS I
NOTA FISCAL Data Emissio Numero Série Sub-Série  Data Validade Valor R$
29/04/2021 055248 1 1 311212021 7.030,00 |
| DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) ]
Cédigo Descrigdo Valor R$
Ij31 1710 LIQUIDAGAO MATERIAIS PARA CONSERVAGAQ E MANUTENCAO DE BENS DE USO COMUM DO POVO 7.030.00 I
Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em Declaro que a despesa r: a nota de empenho supra esta liquidada em
20/05/2021, 1, podendo efetuar o pagamento.

g

ol

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

CPF

023.494.085-90

N—auA12a004A QUEIROZ SANTOS
Secrela'r7de Adi ~Fhan. e Orgamento

252384

N
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRACA I'MERSOM BARBOSA - CENTRO
CNPY

ORDEM DE PAGAMENTO

11206 284/0001-8 7 - CLP SAQ I SIDERIO S BA

PROCE=SO ADM:

vb Ll

EMPENHO: 133/2021

N° SUB-EMPENHO: 2

TIPO DO EMPENHO: Global

Data Empenho:

04/01/2021 Data Sub-Empenho: 22/01/2021

Data Liquidagao: 20/05/2021

Data Pagamento: 27/05/2021

— FORNECEDOR

Nome:
Enderego
Bairro:
CNPJ:

78 - DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
AV MAIA 887
SAO PEDRO

00 301.048/0001-30

Cidade: BARREIRAS

Insc. Estadual: CPF:

Tipo Pessoa: Jurdica
Complemento:

RG:

Conta: 1418-4 Agéncia: 0231-3 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S A

Estado: BA

— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2065.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

02 07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10 - Sauda
307 - Alengao Basica
2~ MAIS SAUDE PARA SAQ DESIDERIO
2 (65 - Gestao dos Rec. em Agoes de Sery de Saude -
3.3 .90 30 00- Matenal de Consumo
14 - Trans! de Recursos do SUS
3.390.30 10- MATLRIAL ODONTOLOGICO. HOSPITAIS € AMBULATORIAL

Unidade:
Fungao:
Sub-Fungao:
Programa:
Acao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Rec Vinculados

Modalidade: Pregao cletromeo N° Lic.: PE-006-2020 Saldo Anterior

Valor do Empenho

Saldo Atual

Convénio: Contrato:  296-2020 1

Patriménio: - 172 000.20

1.000,00

174 100 00

[ HISTORICO
CORRESPONDENTE A AQUISICAO DE MATERIAIS £ INSUMOS NCCESSARIOS PARA

Movimentagao Empenho

SEREM UTILIZADOS NAS AGOES DE PREVENGAO L ENFRONTAMENTO DU EMERGENCIA

DECORRENTE DA PANDIMIA DA COVID- 19 NOS ESPAGOS ESCOLARES MUNICIPAIS DE Saldo Anterior

Sub-Empenho

Saldo Atual

SAODESINERIY COM O OBSE TIVO DE GARANTIR SEGURANGA SANITARIA DURANTE A
REABERTURA E FUNCIONAMENTO DA REDE DE ENSINO MUNICIPAL SOB

RE SPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME CONTRATO E
TERMO ADITIVO N° 001 COM VIGENCIA ATE 31/12/2021

7.030.00

7.030,00

noe

rDala do Empenho:  04/01/2021 Data do Liquidagao: 20/0%/2021

Data do Pagamento-

270520210

4 Scle mil ¢ Innta reais #4

Valor Blyo’“

7.030,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 7.030,00 (Sete mil e trinta reais ),
proveniente desta nota. Em, 27/05/2021

O processo foi pago confo,

autorizagaq,

Z

m, 27/05/2021

ADRIANNO JOSE DE O A DG NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS

CPF 038 024 415-24 CE

JOSE CARIL
Prefeil G

3 DEZARVALHC

687 312 805-87

IDENTIFICAGAO BANCARIA

Descrigio Conta N° Agéncia | Banco

N° Doc.

Valor

ERC T SPGB I S OE A 200N AhRk 4 IAXA FCONORNICA B DFRAL

IRAET M

RECIBO

nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagao

Pagamento efetuado através de TED.

Recebemos dalo) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO a imponancia supra de RS 7 030.00 (Sete mul e tnnta rears ) conlorme especificagao conslante




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

Secretaria Municipal de Educacao
Praga Emerson Barbosa, 01, CEP 47.820-000, TEL: (0xx77) 3623 - 2145, Sdo Desidério ~ Bahia.

' SOLICITACAO 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 SEGURANGA SANITARIA, junto a DISOMED DIST. OESTE
DE MEDICAMENTOS LTDA — CNPJ: 00.301.048/0001-30, no valor de R$ 7.030,00 (sete mil e trinta reais), destinado para
aquisicdo de materiais e insumos necessdarios para agbes de prevengdo e enfrentamento de emergéncia decorrente da
Pandemia da Covid-19 nos espacos escolares municipais de S&o Desidério, com objetivo de garantir seguranga sanitéria
durante a reabertura e funcionamento da rede de educagéo basica do ensino municipal, sob responsabilidade da Secretaria
Municipal de Satde. No exercicio de 2021.

TIFO _REGIME
Compras [ —Normmal
4 Sr. Secretario de Adm. Org 1o e Fi conforme solicitagdio de despesa - SD,\ @uorizo o Departamento Municipal/de Gompras proceder todos os atos Administrativos N\
da Unidade Requisitante acima menciongéa, solicito de V. S* autorizagzo para necessArios ao atendimento da soligltacdpSntidaResic docugpemo
realizar 10dos os atos necessérios para er a presente solicitaggo. ‘
vila [zag f€iroz Santos
: Secretario , Finan r¢amento
\_ Diretoyjde Compras J\L -~
L Z
/" ( )Existe dotagZio orcamentaria para atender ap requisi¢io na rubrica. Y, Determino a Secretaria Municipal ¢¢’ Adix., il to por intermédio do )
() Ndo existe dotag 1a para P requisigao, Departamento de Compras ar a conffata ra dos materiais ou
Unidade Org téria: Servigos abaixo delineados.
Atividade / Projeto:
I de Desp Tosé
Prefeéigo Municipal
\ Departamento e Planejamenta J\ P
/ Sr. Diretor do Departamento de Compras, solicito de V. S*, providéncias no sentido de encaminara comprado Mat;;iﬂ/e/ou&nico abaixo delineado.
ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA NASCIMENTO
\_ Secretario Municipal de Sadde
lote Produtos e/ ou Servigos Und Gtd. P.Unit. Total
20 SAPATILHA HOSPITALAR (PROPE) DESCARTAVEL, C/ ELASTICO, PCT 100 R$ 17,80 |R$ 1.780.00
29 PAPEL TOALHA EM BOBINA DE NO MINIMO 100M. (ESTE ITEM DEVE| UND 250 R$20,96 | R$ 5.240,00
Total R$ 7.030,00 |-

1* via P via

F dor,3* Taldo




; 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 DISOMED DIST. OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ:
00.301.048/0001-30, no valor de R$ 7.030,00 (sete mil e trinta reais), destinado
para aquisicdo de materiais e insumos necessarios para agées de prevengao e
enfrentamento de emergéncia decorrente da Pandemia da Covid-19 nos espagos
escolares municipais de Sao Desidério, com objetivo de garantir seguranga
sanitaria durante a reabertura e funcionamento da rede de educagdo basica do

ensino municipal.

De acordo com os termos do Processo Administrativo n® 687/2020 e Termo
de Contrato n° 296/2020.

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 OLIVEIQQ ALMEIDA NASCIMENTO
Secretario Municipal de Saude

unicipal

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



(RECEBEMOS DE DISOMED-DIST. OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e N°. 000.055.248

" { DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Valor: 7.030,00
SERIE 002

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO 35530 Emissdo: 29[I|04/2021 J

DANFE CONTROLE DO FISCO

b D ] S O M E D Documento Auxifiar da
s Frapuron FANA SaUor Nota Fiscal Eletrénica
Avenida Mois, BB7 S50 Pedro, Bamreiras — BAHIA 0-Entrada
Fones: 77 3611-5694/3611-4851 1-Saida ‘II
disomed@dmmed.com. be N° 000.055.248

SERIE 002 FL: 01/01
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA TRIBUTADA 129211008446617 29/04/2021 17:41

INSCRICWE_STADUAL INSCR. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NFa P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR

41.686.212-NO I IOO.301.048/0001-30 I 2921 0400 3010 4800 0130 5500 2000 0552 4812 9174 0250 I
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DES CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO 355301 11.206.254/0001-87 (29/04/2021 J

ENDEREGCO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA

RUA DR VALERIO DE BRITO S/N CENTRO 47820-000 ]

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA | ENTRADA
[SAO DESIDERIO 1(77)3623-2216 I BA l ISENTO ] ( J

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.030,00 1.265,40 0,00 7.030,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE 1CMS OUTRAS DESP/ACES ALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00I 0.00I 0.00I O.OOIV 0,00 7.030@

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL Telefone

FRETE POR CONTA
1- EMITENTE
2- DESTINATARIO

ENDERECO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
Caixa(s) I

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

IPESO BRUTO

COD PRO [DESCRIGAO BDOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM / SH CST [CFOP |UND JQUANT. V. UNITARIO VvV TOTAL B.C. ICMS V. ICMS VAL :AL I:LJ
100315  |PAPEL TOALHA EM BOBINA 100M 48182000 | 700{5102 [UN 250 20,96 5240,00 5240,000 943,20 18
0
088420  [SAPATILHA DESC. 20 G PROPE 100UN JARC 63079010 | 000/5102 [PC 100 17,90 1790,00 1790,00] 322,20 18
U]
L
OADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
¢ TNFORMAGOES COMPLEMENTARES h
PE 006/2020 EMPENHO 133/2021 NF n°000.055.248
Rota.: 21:00-NOVO HORIZONTE " II |||I"| "“ I“Il
Pd n°
L Giro.: 21:00-NOVO HORIZONTE )

impresso por “0S-NFe Versdo: 150321c* - www.dlgitalsistamas.com.br - Modelo R1 m y dais
it 2
foram rece! mm oNsdmeﬂio

Mmde Mm‘uva\de Salde
Post, N 1072020,



20/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: | 00.301.048/0001-30
Razdo Social:DISOMED DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: R PEDRO ALVARES CABRAL 12 / SAO PEDRO / BARREIRAS / BA / 47806~
385

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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:25/04/2021 a 22/08/2021

Certificagdo NUmero: 2021042500464979937436
Informagdo obtida em 20/05/2021 09:31:25

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/consultaEmpregador. jsf

mn
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

;In crigio: 00.301.048/0001-30

{Razdo Social: DISOMED DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

:Enderego: R PEDRO ALVARES CABRAL 12 / SAO PEDRO / BARREIRAS / BA / 47806-385

! A Qaixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.086, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima

idehtificada encontra-se em situa¢do regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

1 O gresente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos
: referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com
; 0 FIGTS.

P
: Vajidade:06/04/2021 a 05/05/2021

1

’ Certificacdo Ndmero: 2021040600585048135053

Informacdo obtida em 13/04/2021 16:48:21

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

H

e b e T {1 o

i
i

|

https:llconsuila-crf.cailxn’.éYv.brlconsiiItacrflpageslimpresséo.jsf
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CAIXA

Cettificado de Regularidade do

iFGTS - CRF
i
i
g Ingcrigdo: 00.301,048/0001-30
i Ra}ﬁo Soclal: DISOMED DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: R PEDRO ALVARES CABRAL 12 / SAO PEDRO / BARREIRAS / BA / 47806-385

' A Qaixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7, da Lei

36, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
htificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do

' Tempo de Servico - FGTS.

| O gresente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos

- Va

rentes a contribuigBes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com
Sl

idade:06/04/2021 a 05/05/2021

Ceftificagdo Namero: 2021040600585048135053

prmacdo obtida em 13/04/2021 16:48:21

itilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
Hficac3o de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

11



V.

)VERNO DO ESTADO DA BAHIA o Emisséio: 30/03/2021 10:26
TRETARIA DA FAZENDA .

Certiddo Especial de Débitos Tributarios
(Positiva com efeito de Negativa)

(Emlﬁda para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.966 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
: "~ Tributério do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20211319856

RAZAG SOCIAL

1

;)IS(TMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA
l;NSGiClO ESTADUAL CNPJ

041.686.212 00.301.048/0001-30
Fica cenlﬂéado que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima

:dentiﬂcado. rqlatsvas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando a
presente certiddo Positiva o efeito de Negativa:

- Processo(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS

e s

Y

269130.0010/18-7 -Zlnic al/PARA JULGAMENTO 269130.0011/18-3 - 2aInst/DISTRIBUICAO

269130.0012/18-0 -5 lal ILIGENCIA 269130.0013/18-6 - Inicial/PARA JULGAMENTO
269130.0014/18-2 -;lnical/PARA JULGAMENTO 269130.0015/18-9 - Inicial/PARA JULGAMENTO
269130.0016/18-5 -x la ARCELAMENTO 269130.0017/18-1 - Inicial/PARA JULGAMENTO

Esta certidsio lengloba o5 débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na
Divida Ativé. de|competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o dirsito da Fazenda Publica do Estado da
! Bahia: cobrar qualsquer outros débitos que vierem a ser apurados.

Emitida ;én"a 5D/03/2021. conforme Portaria n® 918/89, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
i emisséo.
1

A?AU ENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
: AZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

‘ © Viélida com a apresentagio conjunta do cartdo original de inscrigo no CPF ou no CNPJ da
Secrelaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1del RelCertidaoEspecial.rpt

PSRRI N,



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: DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 00.301.048/0001-30

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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagao 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 certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 esta 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 11:40:37 do dia 19/05/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/11/2021.

Cadigo de controle da certidao: 7DF3.5750.0E99.E8B7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Baréo do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS - BA  CEP: 47813-010
CNPJ: 13.654.405/0001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Numero: 001189/2021.E

Nome/Razéo Social: DISOMED DIST. OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

Nome Fantasia: DISOMED
Inscrigdo Municipal: 3248 CPF/CNPJ: 00.301.048/0001-30
Endereco: AV MAIA, 887 DISOMED

SAO PEDRO BARREIRAS -BA CEP: 47810-810

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagéo:

dededek ok x k***t******'iﬁ******i****ﬁ******i***i*iii**ﬁ‘*ﬁtt*****t**ﬁ**t***tt*ﬁittkt'*t AN RE R AR AT RN KT NANR RN RRN TR AARAEANNRRR AR A RARRRRRARRNAWN

IR A A KA AR KRR KRR RRR NIRRT R AR Aok ot ke ook ok e ok b ek ke b ok e s ok sk e e o

dekkhA *k*l*******i***ﬁ******ﬁ**********ﬁ************i*****ﬁ****i****tt**********K**'h*****ttt*t*******i*******t****ﬁ*****ﬁt**i*t

Esta certiddo foi emitida em 30/04/2021 com base no Codigo Tributario Municipal.

Certidao valida até: 29/07/2021
Esta certiddo abrange somente a Inscrigdo Municipal acima identificada.

Caodigo de controle desta certiddo: 8600005789390000003658090001189202104301

Certidao emitida eletronicamente via internet. A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrénico:
https://barreiras.saatri.com.br, Econémico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atencao: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Impresso em 20/05/2021 as 09:33:26
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PREFEI

AVENITGA BAF

JURA MUNICIPAL DE BARREIRAS

TRIBUTCS
0 DO RIO BRANCO, 143 VILA RICA - CENTRO EMPRESARIAL
BA - CEP: 47813010 :

): (77)3614-7100  CNPJ/MF: 13, 654 405/0001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 000119/2021

Nome/Razélo Socig: DISOMED DIST. OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome Fantasia: | DISOMED
Codigo Contriblints: 103658 CPF/CNPJ: 00.301.048/0001-30

Enderego: :

{

1

RESSALVADQ O |
APURADOS POST
TRIBUTARIOS DG

i

Observagso: :

i

AV MAIA, 887 DISOMED
SAO PEDRO BARREIRAS - BA - CEP: 47810-810

DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
ERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA,NAO CONSTAM DEBITOS
CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA GOM ESTE MUNICIPIO.

--------------------------

RARAKRAREARAAKSE KRAAR

hhAhAhhhkhhhkhd b hkdy

----------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

Esta Certidéo foi emitida em

Certidao vélida; atd:

!

i
i

---------------------------------------------------------------------------------------------------

10/02/2021

com base no Cadigo Tributario Nacional, lei n° 5.172/66.

11/05/2021

Cadigo de conitrolg da certiddo: 6100186813
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Atengé&o: Qua‘_lquar rasura tornara o presente documento nulo.
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DISOM

Vigina 1

POUER JUDICLARLIO
JUSTICA DO TRABALHQ

ERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : [ED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS);

CNPJ: 00.391.048/0001-30

Certidao n{: 5327285/2021

Expediggo: [09/02/2021, as 15:08:57

Validade: (7/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua éxp

Certlflca—

edicéo.

se gue DISOMED - DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMENTOS LTDA

(MATRIZ g HILIAIS), 1nscr1to(a) no CNPJ sob o n° 00.301.048/0001-30,

NAoO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidéq emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, fcrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Reso?uc

Trabalho,
Os dados

Tribunais
anteriagre

No caso dg
a todos:os

A aceltaq
autentici
Internet

do Administrativa. n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
de 24 de agosto de 2011.

Lonstantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

4 data da sua expedigéo.

pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

bo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
Hade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
(http://www.tst.jus.br). '

b

=]

Certiddo epnitida gratuitamente.

{

INFORMAQAO’

Do Banco
necessari
1nad1mple

IMPORTANTE

Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
bs &4 identificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
tes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes

estabekec das em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em

acordo$
recolh&m

emolumentc

de execuﬂ
Trabalho.

judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
ntos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
s ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
Bo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
bu Comissdc de Conciliagao Previa.




GovConta CAIXA ) hutps://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirm...
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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/CNPJ: 11.206.254/0001-87

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 0231/00000001418-4

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: DISOMED DISTRIBUIDORA OESTE DE MEDICAMEN

CPF/CNPJ Destinatario: 00.301.048/0001-30

Valor: R$ 7.030,00

Valor da Tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operacao: PG AQUIS DE MAT NF 5

Histérico: TED

Data de Débito: 27/05/2021

Data da Operacdo: 27/05/2021

Codigo da Operacao: 00123487

Chave de Segurancga: MX6H4Q8N517T9ZEH
Operacdo realizada com sucesso.

lofl 28/05/2021 12:28



