RUA MANOEL 'FORTUNATO DE MEDEIROS, 165
CENTRO — JAGANA/RN
CNPJ: 11.824.316/0001-14

PROCESSO DE DESPESA

PROTOCOLO: N2 740/2022

EMPENHO Ne: 403001/2022 ESPECIE: ORDINARIO
VALOR RS 10.508,29

FORNECEDOR: GIVANILZA DOS SANTOS SILVA
CNPJ: 40.593.910/0001-40

BANCO: 237 AG: 5776-1 C/C: 14.594-7
PRODUTO: MEDICAMENTOS ETICO

CONTA PAGADORA: 29.341-5

DATA PAGAMENTO: 18 DE ABRIL DE 2022




s PREFEITURA MUNICIPAL DE JACANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R. MANOEL FORTUNATO, 165, CENTRO, JACANA/RN
CEP: 59225000 CNPJ: 11.824.316/0001-14

Sistema Orgamentario, Financeiro e Contabil

Unidade Orcamentéria:  08.101 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N° Solicitagdo: Data Emiss&o: Processo:
115 01/04/2022 916/2022
Objeto:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ETICOS E SIMILAR DA TABELA ABC FARMA.

Justificativa:

Senhor Prefeito,

Comunico a Vossa Exceléncia, a necessidade de providenciar processo licitatério na modalidade que convier para a AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS ETICOS E SIMILAR DA TABELA ABC FARMA, na quantidade e especificages descritas em anexo.

Informo que a referida aquisicdo se dara de forma parcelada e o julgamento devera ser de maior percentual de desconto.

informo ainda, que baseado na demanda do ano anterior, a estimativa de aquisicdo por 12 (doze) meses é de R$ 80.000,00
(Setenta e cinco mil reais) para medicamentos éticos e R$ 80.000,00 (Setenta e cinco mil reais) para medicamentos Similares.

Justifica-se a presente solicitacio, para atender as necessidades da populacdo usudrias do sistema Unico de salde (SUS)
atendidos na Farmécia Basica central e nos PSF’s e da manutengdo do Hospital Municipal, objetivando o fornecimento de forma
parcelada dos medicamentos, com vistas ao atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Satde do municipio de
Jagani-RN.

Na oportunidade, encaminho em anexo a planilha contendo todos os itens com suas respectivas especificagdes e quantitativos e
também 03 (Trés) cotacbes de pregos realizadas por esta secretaria.

DADOS DO FORNECEDOR
Credor: GIVANILZA DOS SANTOS SILVA CNPJ: 40.593.910/0001-40
Enderecgo: R PEDRO SIMOES PIMENTA, , Centro, Cuité/PB - CEP: 58.175-000 Fone/Fax: 8386047562
Email: Inscricdo Estadual: Inscrigio Municipal:
Licitada:
Modalidade: Certame: Fundamentagdo: Registro Despesa:
Pregao Eletrénico 13/2021 Decreto 10.024 de 20 Setembro de 2019 1022021

S R
2 - 0010394 - Desconto em Medicamento Similiar
constante na lista oficial de pregos "ABC Farma™ —
6rgao oficial da Associagdo Brasileira do Comércio
Fammacéutico.

Valor Total: 10.508,29

046.748.974-24
DIRETOR ADMINISTRATIVO

Top Down Consultoria Lida.




%

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACANA

Rua Jodo Fernandes da Silva, 122, Centro, Ja¢and/RN CEP: 59225000
CNPJ: 08.158.800/0001-47

Sistema Orcamentario, Financeiro e Contabil

{Ordem C/S: 506/2022 Data Emiss&o: 03/04/2022 N° Processo: 916/2022 Valor: 10.508,29
Unidade Orgamentéria: 08.101 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: GIVANILZA DOS SANTOS SILVA CNPJ: 40.593.910/0001-40
Enderego: R PEDRO SIMOES PIMENTA, , Centro, Cuité/PB - CEP: 58.175-000 Fonel/Fax: 8396047562
Email: Inscrigéo Estadual. Inscricéio Municipal:

Solicitamos Vsa. Senhoria faturar o(s) produto(s) para:
Instituiciio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PREFEITURA MUNICIPAL DE JACANA - CNPJ: 11.824.316/0001-14
Enderego: R. MANOEL FORTUNATO, 165 , CENTRO, JACANA/RN - CEP: 59.225-000

Modalidade: Pregao Eletrénico - 13 /2021 Fundamentagdo: Decreto 10.024 de 20 Setembro de 2019
Registro Despesa: 102/2021

Forma Pagamento: Nota de Empenh  Prazo Entrega/Execugdo: Local Entrega:
Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ETICOS E SIMILAR DA TABELAABC FARMA.

Pré Empenho: N° Solicitacéo; Processo: Unidade Orc, Acao: Natureza: Fonte: Regido: Valor Reservado:
102 15 916/2022 08.101 2040 3.3.90.32 16000000 0001 10.508,28 |
Item Marca Unidade Quantidade Vir. Unitdrioj % Desconto Vir. Total
2 - 0010394 - Desconto em Medicamento Similiar constante na lista JCONFOR | Unidade 1 32.333,20 67,50 10.508,29
oficial de pregos “ABC Famma” - drgéo oficial da Associagio {ME
Brasileira do Comércio Farmacautico. EDITAL
Total: 10.508,29

Top Down Consultoria Lida. Emitido por: VANDERLEI DE ARAUJO LAURENTINO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R. MANOEL FORTUNATO, 165, CENTRO, JACANA/RN
CEP: 59225000 CNPJ: 11.824.316/0001-14

Sistema Orgamentario, Financeiro e Contabil

Empenho: 403001/2022 Espécie: Ordinario Data Emissé&o: 03/04/2022 Valor Doc.: 10.508,29
Solicitagéio Despesa: 115/2022 Ordem CS: 506/2022 Pré-Empenho: 102/2022 Saldo Anterior: 60.331,80
NP Recibo Anexc 38: 1 Empenho Qriginal: Processo: 916/2022 Saldo Atual: 49.823,51
Reg. 102 - Pregdo Eletrénico 13 / 2021 - Decreto 10.024 de 20 Setembro de 2019 - Processo Licitagdo 102/2021

Despesa:

Credor. GIVANILZA DOS SANTOS SILVA  CNPJ: 40.593.910/0001-40
'Endereco: R PEDRO SIMOES PIMENTA, , Centro, Cuité/PB - CEP: 58,175-000

Unidade Orcamentaria:  08.101 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 SAUDE
Sub-Fung&o: 303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
Programa: 0011 Fortalecimento da Gest&o na Satde
Acéio: 2040 MANUTENCAO DAS AGOES FARMACIA BASICA
Natureza: 3.3.80.32 MATERIAL, BEM OU SERVIGO P/ DISTRIBUICAO GRATUITA
Subelemento: 002 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR
Fonte: 16000000 Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS prov. do Governo Federal - Bloco de Manut. das A¢Ses e Servigos Pablicos
Regido: 0001 Jacana Obrigagdo demais valores
Janeiro Feveiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
0,00 0,00 0,00 10.508,29 0,00 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Setor: ADMINISTRAGAO - ADM
Objeto/Observaggio: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ETICOS E SIMILAR DA TABELAABC FARMA.

Justificativa: Senhor Prefeito,Comunico a Vossa Exceléncia, a necessidade de providenciar processo licitatério na modalidade que
convier para a AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ETICOS E SIMILAR DA TABELA ABC FARMA, na quantidade e especificacBes descritas
em anexo.nformo que a referida aquisicdo se darda de forma parcelada e o julgamento deverd ser de maior percentual de
desconto.Informo ainda, que baseado na demanda do ano anterior, a estimativa de aquisicdo por 12 (doze) meses é de R$ 80.000,00
(Setenta e cinco mil reais) para medicamentos élicos e R$ 80.000,00 (Setenta e cinco mil reais) para medicamentos
Similares.Justifica-se a presente solicitagdo, para afender as necessidades da populacdo usudrias do sistema Unico de salde (SUS)
atendidos na Fammacia Bésica central e nos PSF's e da manutengdo do Hospital Municipal, objetivando o fomecimento de forma
parcelada dos medicamentos, com vistas aoc atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Salide do municipio de
Jacand-RN.Na oportunidade, encaminho em anexo a planilha contendo todos os itens com suas respectivas especificacbes e
quantitafivos e também 03 (Trés) cotacSes de precos realizadas por esta secretaria.

L

0010394 - Desconto em Medicamento Similiar constante na lista oficial de pregcos “ABC 1{Unidade
Farma® - O6rgdo oficial da Associagio Brasileim do Comércic Farmacéutico. MARCA:

CONFORME EDITAL

10.508,29

Top Down Consultoria Lida. Emitido por: VANDERLE! DE ARAUJO LAURENTINC




‘RECEBEMOS DE GIVANILZA DOS SANTOS SILVA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_ e
. EMISSAO: 12/04/2022 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACANA - VALOR TOTAL: RS 10.508,29 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N (,]00000021
) AV SERIE 001
y .
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
PEDRO SIMOES PIMENTA, 793 - CENTRO - CEP:58175-000 - CHAVEDE ACESSO
CUITE-PB 0-ENTRADA 1 2522 0440 5939 1000 0140 5500 1000 0000 2110 0000 1219
TEL: (83)99627-4351 1-SAIDA — -
N° 000000021 .1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
r www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAC

Venda de mercad adquirida ou receb de Terc em ope

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

325220010616754 13/04/2022 08:46:51

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
16.388.581-8 40.593.910/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
‘NOME / RAZAC SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACANA 11.824.316/0001-14 12/04/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
MANOEL FORTUNATO, 165 CENTRO 59225-000 12/04/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACANA RN ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.104,53 10.693,31
'VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. 'VALOR DO IPT
0,00 0,00 185,02 0,00 0,00 [
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

WAL DD S SRR LR A G I RS pairy

QUET XR 50 MG C/ 30 CFR 127,490
410 ZQZBAMAZEPINMOO MG C/ 20 CPR(C1) 30049069 0500[6403 [UND 6,00 29,000 174,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0,00
56940 RISPERIDONA 30049099 0500|6403 [UND 5,00 22,990 114,95 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
57617 ABERALGINA GTS 30049099 050016403 |UND 1,00 3,500 3,50 0,00 0,00 0.00 0,00} 0,00] 0.00
783 DULOXETINA 30 MG C/ 30 CPS 30049079 0500{6403 [UND 1,00 148,050 148,05 0,00 0,00 0,00 0,00| 000 0,00
783 DULOXETINA 30 MG C/ 30 CPS 30048079 0500]6403 IUND 1,00 148,050, 148,05 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 6,00
57577 PREGABALINA 30045039 0500]6403 |UND 2,00 39,530 79,08 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
57521 ARISTAB 1MG 150ML 30049069 0103]6403 [UND 2.00 184,870 369,74 0,00 0,00 0,00 0,00} 6.00} 0,00
12 AKINETON 2 MG C/ 80 CPR 30048089 050016403 [UND 1,00 40,600 40,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
|57656 ARIPIPRAZOL*C1 30049064 0500|6403 jUND 2,00 276,880 553,76 9,74 0,00 0,00 0,00) 6,00} 0,00
25082 PREDNISONA 20 MG C/ 10 CPR GERMED 30043999 05006403 [UND 1,00 8,000 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1758 DONEPEZILA CLORID. 10 MG C/ 30 CPR 30049064 0500}6403 {UND 2,00 225,690 451,38 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

(C1) TORRENT
971 HALDOL 5 MG C/ 20 PR {C1) 30049064 0500{6403 JUND 3,00 13,700 41,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
57487 STABIL 30049079 06103[6403 JUND 3,00 123,540 370,62 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
971 HALDOL 5 MG C/ 20 PR (C1) 30049069 050016403 |UND 3,00 13,700 41,10 0,00 0,00 0,00 0,00} 6,00} 0,00
1201 NEOZINE 100 MG C/ 20 CPR (C1) 30049079 0500]6403 JUND 1,00 26,990 26,99 0,00 0,00 0,00 0,00} 0.00] 0,00
972 HALDOL DECANOATO 5X1 ML (C1) 30049069 0500|6403 [UND 1,00 152,930 152,93 0,00 0,60 0,00 0,00| 6,00] 0,00
57592 OLANZAPINA 10MG 28CPR (C1) 30049069 050016403 JUND 2,00 194.2@{ 388,46 1247 0,00 0,00 o001} oo0] 0,00
38858 CETOCONAZOL 200 MG C/ 10 CPR 30049077 050016403 [UND 2,00 8,990} 17,98 0,00 0.00 0,00 0,00} 0,00{ 0,60
971 HALDOL 5 MG C/20 PR (C1) 30049069 0500{6403 [UND 4,00 13,700| 54,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1360 PAXIL CR 25 MG C/ 30 CPR (C1) 30049079 0500{6403 JUND 2,00 220,470 440,84 0,00 0,00 0,00 0,00] 6,00| 0,00
1360 PAXIL CR 25 MG C/ 30 CPR (C1) 30048079_0500]6403 [UND 2,00 220,470 440,84 0,00 0,00 9,00 0,00} 0,00] 8,00
55497 ;gisLAFAXINA CLORID. 150 MG C/ 30 CPR 30049089 0500|6403 [UND 1,00 53,600 53,60 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
1534 SABRIL 500 MG C/ 60 CPR (C1) 30049039 0500|6403 JUND 1,00 384,600 384,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1403 CARBAMAZEPINA 30049069 0500{6403 [UND 4,00 12,000 48,00 0,00 0.00 0,00 0,00) 0,00} 0,08
|s6354 CELECOXIBE 20 MG C/ 10 CPR 30049079 0500]6403 JUND 3.00 18,500 58,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0.00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

“p‘}"fmﬁ'

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0,00 ‘i‘.‘-“‘ Laurenﬁno
DIFAL da UF Origem R$0,00 b de Saude

2 187.334-04
Nota fiscal referente aos NFCe:
5517,6765,6766,6768,6782,6779,6774,6778,6777,6776,6783,6787,6786,6785,6789,6799,6804,6792,6803,4793,6795,6801,6797,6800,6805,6806,6816,6809,6810,6811,6
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS : R$1.104,53 (10,51%) - Fonte: IBPT

Digifarma

112,6813



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA .
. NOTA FISCAL ELETRONICA
PEDRO SIMOES PIMENTA, 793 - CENTRO - CEP:58175-000 - ) CHAVEDE ACESSO
CUITE - PB 0-ENTRADA 1 2522 0440 5939 1000 0140 5500 100D 0000 2110 0000 1219
TEL: (83)99627-4351 1-SAIDA — 3
N° 000000021 f.2 /2 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercad adquirida ou receb de Terc em ope 325220010616754 13/04/2022 08:46:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL BO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF
16.388.581-8 40.593.910/0001-40

CONTINUACAO DOSDADOS DO PRODUTO / smvn;:os

QUETIAPINA FUMARATO 100 MG C/ 30 CPR 331 480

(C1) GERME
17 ALENTHUS XR 150 MG C/ 30 CPS (C1) 30049039 05006403 [UND 1,00 114,520 114,52 0,00 0,00 0,00 0,00| o.00| 0,00
1417 PYLORITRAT IBP C/ 28 CPS 30049099 0500|6403 [UND 2,00 90,000 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
242 ASTRO 500 MG C/ 5 CPR 30042029 0500|6403 [UND 3,00 25,000 75,00 0,80 0,00 0,00 o000} o00| 0,00
1424 QUETIAPINA FUMARATO 100 MG C/ 30 CPR 300490751 0500|6403 [UND 1,00 331,480 331,48 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00} 0,00

(C1) GERME
57477 PATZ SL 30042(&3 0103|6403 JUND 1,00 120,300 120,30 0,00 0,00 0,00 0,00| o,00] o.00
57754 AMITRIPTILINA*C1 30049034 0500|6403 JUND 1,00 42,000 42,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00]_0.00
Ifsig CLONAZEPAM 2 MG C/ 30 CPR (B1) 30049069 _0500}6403 JUND 3,00 5,800 17,40 0,00 0,00 0,00 g,00} o0.00| 000
1424 QUETIAPINA FUMARATO 100 MG C/ 30 CPR 30049079 0500{6403 [UND 1,00 331,480 331,48 0,00 0,00 0,00 0,00 o,00f 0,00

(C1) GERME
57487 STABIL 30049079 0103|6403 {UND 1,00 123,540 123,54 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
ls7580 RISPERIDONA 30049069 0500[6403 JUND 2,00 22000 44,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
le4o CLONAZEPAM 2 MG C/ 30 CPR (B1) 30049064 0500|6403 |UND 2,00 5,800 11,60 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.06] 0,00
546 CLONAZEPAM 2 MG C/ 30 CPR (B1) 30049089 050006403 JuND 2,00 6,000 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00} o.00| 0,00
1752 TRAMAL RETARD 100 MG C/ 10 CPR (A2) 30049039 0500)6403 [UND 3,00 127,460 362,38 0,00 0,00 0,00 0,00 o,00| 0,00
17 ALENTHUS XR 150 MG C/ 30 CPS (C1) 30048039 050046403 [UND 1,00 114,520 114,52 0,00 0,00 0,00 0,00 o.00} 0.00
646 CLONAZEPAM 2 MG C/ 30 CPR (B1) 30048069 0500]6403 {UND 1,00 6,000 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00] o.00| 0,00
ls16 CLONAZEPAM 2 MG C/ 30 CPR (B1) 30049069_050016403 JUND 1,00 6,000 6,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
1829 VELLIA 60 MG C/ 30 CPS (C1) 30049079_0500]6403 JUND 2,00 148,700 297,40 0,00 0,00 0,00 o.00| o.00] 0,00
48362 ZAP 10 MG C/ 30 CPR (C1) 30049069 0500{6403 [UND 2,00 122,320 244,64 18,25 0,00 0,00 0.00| o.00| 0,00
646 CLONAZEPAM 2 MG C/ 30 CER (B1) 30049069 050016403 [UND 2,00 6,000 12,00 0,00 0,00 0,00 g,00{ o0l .00
]'ésoss CLONAZEPAM 2 MG C/ 30 CPR (B1) 30040069 0500|6403 JUND 1,00 6,000 6,00 0,80 0,00 0,00 0,00 o0,00| o.00

PHARLAB
3223 ANGIPRESS 50 MG C/ 30 CPR 30049044 0500}6403 JUND 1,00 30,280 30,29 0,00 0,00 0,00 0,00 o.00| 0,00
140 ALPRAZOLAM 1 MG C/ 30 CPR GERMED 30049064 0500|6403 JUND 1,00 5,000 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,60
31 ALPRAZOLAM 0,5 MG C/ 30 CPR GERMED 30049064 0500]6403 JUND 3,00 6,000 18,00 0,00 0,00 0,00 g,00} 0,00] 0,00
145 ALPRAZOLAM 2 MG C/ 30 CPR GERMED 30049064 0500]6403 [UND 1,00 6,000 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 000
l45 ALPRAZOLAM 2 MG C/ 30 CPR GERMED 30049064 0500}6403 JUND 3,00 6,000 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00
56468 CLONAZEPAM 05. MG C/ 30 CPR (B1) 30049069 0500{6403 JUND 3,00 6,000 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | o,08{ 0,60

GEOLAB
|§45 CLONAZEPAM 2 MG C/ 30 CPR (B1) 30049069 050016403 [UND 3,00 6,000 18,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
646 CLONAZEPAM 2 MG C/ 30 CPR (B1) 3004806d_0500]6403 [UND 3,00 6,000 18,00 0,00 0,00 0,00 0,004 o0.00| .00
242 ASTRO 500 MG C/ 5 CPR 30042029 0500}6403 JUND 5,00 25,000 125,00 0,00 0,00 0,00 0.,00] o0.00} 0.00
499 CEFTRIAXONA SODICA 1G IM 30042054 0500}6403 JUND 10,00 28,000 280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | o,00| 0,00
472 CEFALEXINA 500 MG C/ 10 CPR GEN 30042054 0500}6403 JUND 4,00 10,000 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00

TEUTO
56012 CEFTRIAXONA DISSODICA 1 G INJ 3,5 ML 30048089 _0500]6403 [UND 10,00 18,000 180,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00| 0,00
1417 PYLORITRAT IBP C/ 28 CPS 3004@ 0500|6403 {UND 1,00 90,000 80,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00
56677 METRONIDAZOL 400MG TEUTO 30049066 05006403 JUND 2,00 12,000 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00
548 CIPROFLOXACINO CLORID. 500 MG C/ 14 30049069 0500|6403 JUND 2,00 12,600 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,60

CPR SANDO
1417 PYLORITRAT IBP C/ 28 CPS 30048099 0500|6403 [UND 1,00 90,000 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00} o0.00| 0,00
56939 PREGABALINA 30049033 0500|6403 jUND 3,00 25,000 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
57798 OLANZAPINA 30049099 0500|6403 JUND 3,00 141,000 423,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00{ 0,00
57799 OLANZAPINA 30049009 050016403 JUND 2,00 141,000 282,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00]
403 CARBAMAZEPINA 30049069 0500|6403 [UND 4,00 12,000 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00| o,00] 0,00
57621 ARIPIPRAZOL 30049069 01036403 [UND 1,00 194,480 184,48 0,00 0,00 0,00 0,00 o.00| 0,00
57480 AZILECT 30048039 0103}6403 [UND 1,00 215,780} 21578 0,00 0,60 0,00 0.08] o,00{ .00
1359 PAXIL CR 12,5 MG G/ 30 CPR (C1) 30049079 0500]6403 JUND 1,00 106,710 106,71 0,00 0,00 0,00 0,00] o0.00} o.00
57716 DONAREN RET 30049064 0103]6403 JUND 1,00 156,760 156,76 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,60}
57622 PRYSMA 30049069 0103|6403 JUND 3.00 70,320 210,96 0,00 0,00 0,00 o,00| o.00] 0,00
57671 HEM ZOLPIDEM 30049055 0103|6403 [UND 1,00 70,000 70,00 0,00 __000 0,00 0,001 o.00} o0
784 DULOXETINA 60 MG C/ 30 CPS 30049079 _0500}6403 fUND 2,00 127,980 25596 14,83 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MDS5 : 5043F464F27C1B1C478EAOESCBCDABCO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Manoe! Fortunato de Medeiros, 165
Centro - Jagana/RN
CNPJ: 11.824.316/0001-14

PROPOSTAN Xb7.235'3 9 9y 2/02- /00




PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE
08732174000150
RUA 15 DE NOVEMBRO, 159.
FONE:{(8) 3)32-7224
SECRETARIA DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

'NUMERO DA CERTIDAO | | DATADEEMISSAO | | " VALIDADE | INSCRICAO MUNICIPAL |
005419 ‘ T 130112022 90 DIAS 8013/2021
| o ' DADOS DO REQUERENTE | | B

CPEICNPT — |Nome/Razao Social
 40.593.910/0001-40° | GIVANILZA DOS SANTOS SILVA

Enderegor T e ' ' TNumero:
| R PEDRO SIMOES PIMENTA | | 793

'Complemenito: o ' ' " IBairo;

B o ' CENTRO .
. | 'DADOS DA CERTIDAO ' L

Cettifico, para os, devidos fins, que de conformidade com as informagdes prestadas pelos érgaos competentes

desta Prefeitura, NAO CONSTA DEBITOS referente a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa,
até a presente dafa, pard o requerente-acima.

| “FINALIDADE _
FINS DIVERSOS o

~ OBSERVAGAC _

Ficam, todavia, ressalvados os direitos da Fazenda Municipal de cobrar quaisquer débitos que venham & ser

postefiormente apurados. Do que constar, passamos a presente certiddo, para fins de PROVAS JUNTO A TODOS E
QUAISQUER ORGAOS.

ESTA CERTIDAO. REFERE-SE EXCLUSIVAMENTE A SITUAGAO DO CONTRIBUINTE NO AMBITO DESTA
SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL.

NOTA IMPORTANTE: QUALQUER RASURA TORNARA O PRESENTE DOCUMENTO NULO.
Emitido-por; kleber i * x - wosee

W,




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GIVANILZA DOS SANTOS SILVA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 40.593.910/0001-40

Certiddo n°: 11738676/2022

Expedicdo: 13/04/2022, as 14:12:06

Validade: 10/10/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque GIVANILZA DOS SANTOS SILVA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 40.593.910/0001-40, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PuUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




13/04/2022 14:10 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 40.593.910/0001-40

Raz3o Social: GIVANILZA DOS SANTOS SILVA

Endereco: R PEDRO SIMOES PIMENTA 793 / CENTRO / CUITE / PB / 58175-000

A Caixa Econdrrica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de mmio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Termpo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicBes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigagGes com o FGTS.

Validade:12/04/2022 a 11/05/2022

Certificacdo Nimero: 2022041202154319625095

Informag&o obtida em 13/04/2022 14:11:03

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

hitps:f/consulta-crf.caba.g avbriconsuitacrfipages/consultaEmpreg ador jsf 1




s - GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
¥ SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CODIGO: E3D8.D600.23E9.A36B Emitida no dia 13/04/2022 as 14:12:35
Nome Empresarial:

GIVANILZA DOS SANTOS SILVA

Endereco: Numero: Complemento:

PEDRO SIMOES PIMENTA 793

Bairro: Municipio: CEP:

CENTRO CUITE 58175-000

Inscr. Estadual: Situacdo Cadastral: CNPJ/CPF:

16.388.581-8 ATIVO 40.593.910/0001-40

Certifico, observadas as disposi¢es da legislagdo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgéo, que o Contribuinte supra identificado esta em situagéo
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.

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

Esta certiddo é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servico Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

Certidao de Débito emitida via 'Internet’.

|



3

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: GIVANILZA DOS SANTOS SILVA
CNPJ: 40.593.910/0001-40

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
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndc vencidos; e

2. n8o 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 documenio tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos ptblicos da adminisiracéo direta a ele vinculados. Refere-se a 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 <htip://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 10:20:39 do dia 21/01/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 20/07/2022.

Cddigo de controle da certiddo: 51D0.DF1D.71BD.37B3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Aoy

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R. MANOEL FORTUNATO, 165, CENTRO, JACANA/RN
CEP: 59225000 CNPJ: 11.824.316/0001-14

Sistema Orgamentario, Financeiro e Contabil

Unidade Orcamentéria: 08.101 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Despesa em Liquidagéo: 145/2022 Data Registro: 12/04/2022 Processo: 916/2022 Empenho: 403.001/2022

Protocolo Fatura/NF/Equivalente
Nimero: 740/2022 Data : 12/04/2022

Credor: GIVANILZA DOS SANTOS SILVA CPF/CNPJ: 40.593.910/0001-40

Endereco: R PEDRO SIMOES PIMENTA, , Centro, Cuité/PB - CEP: 58.175-000

Fatura /NF ] Equivalentfe

16.508,29 04/2022

10.508,29

ENRUCREL IS = Nomehl - e W
046.748.974-24 ALESSANDRA DE ARAUJO CORDEIR

Lista Classificatoria Credores
Unidade Gestora : 08.101 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Classificagéo Valor : Obrigacido demais valores

Classif. Fonte de Recurso: Vinculado
Fonte de Recurso - 16000000-Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS prov. do Governo Federal - Bloco de Manut.

GERALDO FARIAS EA COSTA

248.274.817-00
SECRETARIO MUNICIPAL DE COMPRAS

Top Down Consultoria Lida. Emitido por: VANDERLE! DE ARAUJO LAURENTINO



Y

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACANA

Rua Jodo Fernandes da Silva, 122, Centro, Jacand/RN CEP: 58225000 CNPJ: 08.158.800/0001-47

Sistema Orcamentério, Financeiro e Contabil

Declaro para os devidos fins que a despesa referente a Nota Fiscal Eletrénica (NF-e), modelo 55 N° 011, emitida pelo
GIVANILZA DOS SANTOS SILVA, esta de acordo com as especificagdes contidas nos termos contratualmente
estabelecidos através Pregéo Eletrénico - 13/2021, 80/2022, como também com todas as obriga¢des de que trata o art.
... da instrucdo normativa n° 999/2017.

Jagan&/RN, em 13/01/2022

g
NS

ALESSANDRA DE ARAUJO CORDEIRO

Gestor(a) do Contrato




PREFEITURA MUNICIPAL DE JACANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R. MANOEL FORTUNATO, 165, CENTRO, JACANA/RN
CEP: 59225000 CNPJ: 11.824.316/0001-14

o

Sistema Orgamentario, Financeiro e Contabil

! Liguidacdo: 343/2022 Data Emissdo: 16/04/2022 Processo: 916/2022 Valor Liquido: 10.508,29

Credor: GIVANILZA DOS SANTOS SILVA  CNPJ: 40.593.910/0001-40
Enderego: R PEDRO SIMOES PIMENTA, , Centro, Cuité/PB - CEP: 58.175-000

Nota Fiscal Eletronica 0021 T4 1200412022  10.508,29 04/2022 o0

(NF-e), modelo 55
Empenho: 403.001/2022 Espécie: Ordindrio Modalidade: Pregéo Eletrdnico Certame: 13/2021 Valor: 10.508,29
Unidade Orcamentdria: 08.101 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Acao: 2040 MANUTENGAO DAS ACOES FARMACIABASICA
Natureza: 3.3.90.32 MATERIAL, BEM OU SERVICO P/ DISTRIBUICAO GRATUITA

| Subelemento: 002 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR
Fonte: 16000000 Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS prov. do Govemo Federal - Bloco de Manut. das AgGes e Servigos Pliblicos de Sat
Regido: 0001 Jacana f
Setor: ADMINISTRACAO N

IDeSOER g iSiaiClassificatonia Credores .

% |
GERALDO FARIAS EA COSTA |

249.274.817-00 |
SECRETARIO MUNICIPAL DE COMPRAS ‘

Top Down Consultoria Lida. Emitido por: VANDERLE! DE ARAUJO LAURENTINO




18/04/2022 09:36 Banco do Brasil

G3381809324166551
Emissao de comprovantes 18/04/2022 09:36:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i8/e4/2022 - AUTOATENDIMENTO - 09.36.20
8657200657 SEGUNDA VIA @eol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: RN 240500 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 8657-2 CONTA: 29.341-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : RN 240509 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 5776-2 - CUITE

CONTA: 14.594-7

FAVORECIDO: GIVANILZA DOS SANTOS SILVA
CPF/CNPJ: 40.593.910/0001-49

VALOR: R$ 18.508,29
DEBITO EM: 18/04/2022

DOCUMENTO: ©418061
AUTENTICACAO SISBB: 2.113.8D9.AA5.B18.852

Transagdo efetuada com sucesso por: JE834033 V LAURINTINO.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.53#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 17
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACANA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R. MANOEL FORTUNATO, 165, CENTRO, JACANA/RN
CEP; 59225000 CNPJ: 11.824.316/0001-14

Sistema Orgamentéario, Financeiro e Contabil

! Unidade Orgamentdria: 08.101 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1

| Pagamento: 556/2022 Data Emissao: 18/04/2022 Processo: 916/2022|

Credor: GIVANILZA DOS SANTOS SILVA
Enderego: R PEDRO SIMOES PIMENTA, , Centro, Cuité/PB - CEP: 58.175-000

CNPJ: 40.593.910/0001-40

Valor: R$ 10.508,29 (dez mil, quinhentos e oito reais e vinte e nove centavos) f

OHO: nt;
Banco Agéncia Conta Banco Agéncia

Ordem de Pagamento - N° Doc. 1 001 657-2 00293415
Empenho: 403.001/2022 Espécie: Ordinario Modalidade: Preg&o Eletrénico Valor; 10.508,29
Unidade Orgamentaria:  08.101 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agio: 2040 MANUTENGCAO DAS AGOES FARMACIA BASICA
Natureza: 3.3.90.32 MATERIAL, BEM QU SERVIGO P/ DISTRIBUIGAQ GRATUITA
Subelemento: 002 MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR
Fonte: 16000000 Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS prov. do Govemno Federal - Bloco de Manut. das A¢des e Servigos Pblicc
Regiao: 0001 Jacan&

o iquidac:
343/2022 16/04/2022 10.508.29

Setor: 001 - ADMINISTRAGAO

=

Madson Silva de Farias
075.744.504-71 4

SECRETARIO DE FINANGAS E TRIBUTAGAQ

l

Emitido por: VANDERLEI 6E ARAUJO LAURENTINO

Top Down Consultoria Ltda.




