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

PROCESSO DE DESPESA

PROTOCOLO: N2 1846/2022

EMPENHO Ne2: 905001/2022 ESPECIE: ORDINARIO
VALOR RS 17.154,86

FORNECEDOR: FARMA ROCHA LTDA

CNPJ: 04.988.982/0001-22

BANCO: 01 AG: 0657-2 C/C: 9.733-0
PRODUTO: MEDICAMENTOS

CONTA PAGADORA: 29.341-5

DATA PAGAMENTO: A Y DE SETEMBRO DE 2022




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 Pag.: 11

Unidade Orcamentéria;  08.101 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N° Solicitagdo:  Data Emissao: Processo:
304 02/09/2022 2.122/2022
Objeto:

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILAR DA TABELAABC FARMA.

Justificativa:

Senhor Prefeito,

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

Informo que a referida aquisigio 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 aquisigdo por 12 (doze) meses é de R$ 80.000,00
(Oitenta mil reais) para medicamentos éticos, R$ 80.000,00 (Oitenta mil reais) para medicamentos Genéricos e R$ 80.000,00
(Oitenta mil reais) para medicamentos Similares.

Justifica-se a presente solicitagio, para atender as necessidades da populagdo usudrias do sistema unico de saide (SUS)
atendidos na Farmacia Basica central @ 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 Saude do municipio de
Jagand-RN.

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

DADOS DO FORNECEDOR
Credor: FARMA ROCHA LTDA - EPP CNPJ: 04.988.982/0001-22
Enderego: RUA 25 DE JANEIRO, 230, A, CENTRO, CUITE/PB - CEP: 58.175-000 Fone/Fax:
Email: Inscrig&o Estadual: Inscricéio Municipal:
Licitada:
Modalidade: Certame: Fundamentagdo: Registro Despesa:
Pregdo Eletronico 4/2022 Decreto 10.024 de 20 Setembro de 2019 25/2022

i AT 5
2 - 0003029 - Desconto em Medicamento Genérico 17.154,86
constante na lista oficial de pregos "ABC Farma® —
&rgao oficial da Associagdo Brasileira do Comércio

Farmacéutico.

Valor Total: 17.154,86

DIRETOR ADMINISTRATIVO

Top Down Consultoria Lida.




PREFEITURA MUNICIPAL DE JACANA

Rua Joao Fernandes da Silva, 122, Centro, Jacand/RN CEP: 59225000
CNPJ: 08.158.800/0001-47

Sistema Orgamentario, Financeiro e Contabil

Drdem C/S: 1.341/2022 Data Emiss&o: 03/09/2022 N° Processo: 2.122/2022 Valor: 17.154,86
Unidade Orgamentdria: 08.101 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: FARMA ROCHA LTDA - EPP CNPJ: 04.988.982/0001-22
Enderego: RUA 25 DE JANEIRO, 230, A, CENTRO, CUITE/PB - CEP: 58.175-000 Fone/Fax:
Email: Inscrigéio Estadual. Inscrigéo Municipal:

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

Modalidade: Pregéo Eletronico - 4 7 2022 Fundamentac&o: Decreto 10.024 de 20 Setembro de 2019
Registro Despesa: 25/2022

Forma Pagamento: Nota de Empenh  Prazo Entrega/Execucgo: Local Entrega:
Objeto: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILAR DA TABELA ABC FARMA.

Pré Empenho: N° Solicitacdo; Processo: Unidade Orc. Acdo: Natureza: Fonte: Regido: Valor Reservado:
280 304 2.122/2022 08.101 2061 3.3.90.30 16000000 0001 17.154,86
Item Marca Unidade Quantidade VIr. Unitario { % Desconto Vir. Total
2 - 0003029 - Desconto em Medicamento Genérico constante ABC Unidade 1 38.988,32 56,00 17.154,86
na lista oficial de pregos “ABC Famma®™ - drgdo oficial da FARMA:
Associagfo Brasileira do Comércio Farmacéutico. }

Total: 17.154,86

Top Down Constiltoria Lida. Emitido por: VANDERLEI DE ARAUJO LAURENTINO




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: 905001/2022 Espécie: Ordinario Data Emiss&o: 05/09/2022 Valor Doc.: 17.154,86
Solicitaggo Despesa: 304/2022 Ordem CS: 1341/2022 Pré-Empenho: 28012022 Saldo Anterior: 18.667,02
N° Recibo Anexo 38: 1 Empentio Original: Processo: 2122/2022 Saldo Atual: 1.512,16
Reg. 25 - Pregao Eletronico 4 / 2022 - Decreto 10.024 de 20 Setembro de 2019 - Processo Licitagdo 25/2022

Despesa:

Credor: FARMA ROCHALTDA -EPP  CNPJ: 04.988.982/0001-22

Enderego:; RUA 25 DE JANEIRO, 230, A, CENTRO, CUITE/PB - CEP: 58.175-000

Unidade Orcamentaria:  08.101 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 SAUDE
Sub-Fung&o: 301 ATENCAO BASICA
Programa: 0003 Satide com Qualidade para Todos
Acio: 2061 MANUTENGAO DAS AGOES CUSTEIO PISO DE ATENGAO BASICA
Natureza: 3.3.80.30 MATERIAL DE CONSUMO
Subelemento: 008 MATERIAL FARMACOLOGICO (MEDICAMENTOS)
Fonte: 16000000 Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS prov. do Governo Federal - Bloco de Manut. das Agdes e Servigos Publicos
| Regigo: 0001 Jacana Obrigag&o demais valores
Janeiro Feveiro Margo Abril Maio Junho Jutho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 17.154,88 0,00 0,00 0,00

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

Justificativa: Senhor Prefeito,Comunico a Vossa Exceléncia, a necessidade de providenciar processo licitatério na modalidade que
convier para a AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILAR DA TABELA ABC FARMA, na quantidade e
especificagdes descritas em anexonformo que a referida aquisigdo se dard 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 aquisigo por 12 (doze) meses & de
R$ 80.000,00 (Oitenta mil reais) para medicamentos éticos, R$ 80.000,00 (Oitenta mil reais) para medicamentos Genéricos e R$
80.000,00 (Oitenta mil reais) para medicamentos  Similares.Justifica-se a presente solicitagdo, para atender as necessidades da
populagéo usuérias do sistema fnicc de saude (SUS) atendidos na Farmacia Basica central e nos PSF's e da manutengdo do Hospital
Municipal, objetivando o fomecimento de forma parcelada dos medicamentos, com vistas ao atendimento das necessidades da
Secretaria  Municipal de Satde do municipio de Jagana-RN.Na oportunidade, encaminho em anexc a planilha contendo todos os itens
com suas respectivas especificagbes e quantitativos e também 03 (Trés) cotagbes de pregos realizadas por esta secretaria.
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0003029 - Desconto em Medicamento Genérico constante na lista oficial de pregos “ABC Unidade
Farma® - ¢6rgio oficial da Associacio Brasileira do Comércic Farmacéutico. MARCA: ABC
FARMA

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




RECEBEMOS DE.FARMA ROCHA LTDA-0S PRODUTOS / SERVICOS- CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO- AGLADO - NF-e
DATA DE RECEBIMENTO _IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000000505
o (- jaM b SERIE 001
‘ IDENTIFICAGAODO EMITENTE D ANFE
FARMA ROCHA LTDA
" DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA PEDRO SIMOES, 62 - CENTRO - CEP:58175-000 - CUITE 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO

-PB 1 - SAIDA 1 2522 0904 9889 8200 0122 5500 1000 0005 0510 0001 5056

TEL: (83)3372-2733 § Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

N 000009505 .17 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAQ PRGTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO

Outra saida de mercad ou prest de Serv nao espec 325220026554921 06/09/2022 16:39:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP!/CPF

161358195 04.988.982/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - PREFEITURA M. DE JACANA 11.824.316/0001-14 06/09/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA7 ENTRADA

RUA MANUEL FURTUNATO,, 165 CENTRO 59225-000 06/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

JACANA RN 16:37:09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR. APROX. DOSTRIBUTOS | VALORTOTAL DOS PRODUTOS

0,00 000 0,00 0,00 1.339,76 19.605,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. 'VALOR DO IPI Ve A
0,00 0,00 2.450,71 0,00 0,00 &

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/CPE

0 - REMETENTE

ENDERECO  MUNICIPIO | uF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

78961819071 768USONID 50MCG SUS NAS FR 30043999} 0500 | 6949(FR 1,00 5,16 36,08 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0,00
6ML=120D0S I I i 1 i i i i

789667220287CLENIL HFA 30043290} 0500 | 6949]UND 1,00 81,810] 1023 7158 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00
789131700539 EBASTEL 10MG CX 10 COMP 30049069} 0500 | 6949 CX 1,00 66,640 833 58,31 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
500045602856 FORXIGA 30049059] 0500 | 6949|UND 1,00 209,300 26,16 183,14 000 0,00 0,00| 0,00] 000
789638270666(EVISTA 30049079] 0500 | 6948{UND 1,00 350,970 43.87 307,10 0,00 0,00 0,00} 0,00 600
789282800137HIDRION 30049076] 0500 | 6349]UND 1,00, 37,020 463 32,39 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000
76980295521 3PIAMICRON MR 30MG CX 80 COMP 30049079} 0500 | 6949 UND 1,00 91,920, 11,49 80,43 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
500045602837.0KIGDUO XR 30049049] 0500 | 6949|UND 1,00 236,200 2952 206,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7896658027130TREZETE 30049099] 0500 [6849[UND 1,00 116,080 14,51 101,57 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00
789131701534 FPERMESE 30043999] 0500 | 6949/ UND 1,00 27,320 342 23,90 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
789172102396ALGINAC RETARD CX 10 COMP REV 30049037} 0500 | 6948{CX 1,00 65,460 8,18 57,28 0,00 0,00 0,00| 0,00] 000
5000456028374XIGDUO XR 30049049] 0500 | 6948 UND 1,00 236,200 2952 206,68 0,00 0,00 0,00| o,00] 0,00
789601552338 OMBODART 30 CAP 30043290| 0500 | 6949{FR 1,00 145,050 18,13 126,92 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
789114214225 DIPROSPAN 5+2MG INJ 1AMP X1ML 30043210} 0500 | 6949]CX 1,00 43,630 545 38,18 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
500045602856 FORXIGA 30048058} 0500 | 6349|UND 1,00 209,300 26,16 183,14 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
789611243240 PRESSAT 2,5MG CX 30 COMP 30049069 0500 | 6948|CX 3,00 36,910 13,83 96,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,0
789600475795DORZAL 30049079] 0500 [6949]UND | 1,00} 73,710 21| 6450 0,00{ 0,00 0,00[ 0,00] 0,00
7897316804174 UMIGAN 0,03% SOL FR 3ML 30049099} 0500 6949|FR 1,00 179,720 22,46 157,26 0,00 0,00 0,00f 0,00] 000
789600622101 DEWS 30048099] 0500 | 6949 UND 1,00 42,070 526 3681 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
789638270818BASAGLAR 30043929] 0500 | 6249 |UND 2,00 271,940 67,98 475,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 000
789602630672BLYXAMB] 30049059] 0500 | 6949]UND 1,00 451,150 56,39 394,76 0,00 0,00 0,00| o,00] 0,00
500045607042 FORXIGA 10MG 30049059] 0500 6949]UND 1,00 209,300 26,16 183,14 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
500045607042F ORXIGA 10MG 30049059} 0500 | 6349|UND 1,00 209,300 26,16 183,14 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
789626102031 ENTRESTO 30049069} 0500 | 6349]UND 2,00 390,770 87,70 683,84 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7897322702209-ISADOR 500 CX 16 CPR 30049099] 0500 [6949]FR | 3,00 39,890 14,97 104,70 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
789841485254 CALCITRAN MDK CX 30 COMP 16010000} 0500 | 6949{CX 1,00 57,500 718 50,31 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
789622650637 ROLOPA BD 125MG CX 30 COMP 30049035} 0500 | 6949|CX 6,00 58,020 4350 304,62 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
789622650036°ROLOPA HBS 125MG CX 30 CAP 30049035] 0500 | 6849{CX 4,00 86,170 43,08 301,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
500045602837 XIGDUO XR 30049049] 0500 | 6949]UND 1,00 236200 29,52 206,68 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES ! RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0,00
DIFAL da UF Origem R$0,00

Nota fiscal referente aos NFCe:
82570,82571,82572,82573,82610,82607,82697,82699,82703,82790,82891,82892,82910,82994,82997,83047,83060
VALOR APROXIMADO TRIBUTOS : R$1.339,76 (7.81%) - Fonte: IBPT




IDENTIFICACACQ DO EMITENTE D ANFE k
— " NOTA FISCAL ELETRONICA | = "-"2
- - CEP:58175-000 - CUITE ENTRAD.
FIIJJ; PEDROSIMOES 62 - CENTRO - GEP (1) : SATDA A 1 2522 0904 9889 8200 0122 5500 1000 0005 0510 0001 5056
TEL: (83)3372-2733 ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N 000009505 .23 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
: NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
)
| Outra saida de mercad ou prest de Serv nao espec 325220026554921 06/09/2022 16:39:09
| INSCRICAOESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP3/CFF
161358195 04.988.982/0001-22
CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
T = IVALOH
EEPRODY, o . o  UNTTARIO 24T 0] O CA sEeMs e e
789665801240:MERITOR 30049049] 0500 1,00 53,750 6,72 47,03 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
789834044812RKINETON 30049069] 0500 | 6949|UND 1,00 45,010 563 39,38 0,00 0,00 000| 0,00] 0,00
789626101875RITALINA (A3) 30049069 0500 | 6949|UND 2,00 48,670 12,16 85,18 0,00 0,00 0,00} 000! o000
7896212479603HALDOL 5MG CX 20 COMP 30049069] 0500 | 6349/CX 2,00 15,210 380 26,62 0,00 0.00 0,00} 0,00} 0,00
789607060003AMPLICTIL 25MG CX 20 COMP 30049079| 0500 | 6949|CX 2,00 8,850 222 1550 0,00 0,00 0,00] 0,00 000
789607060003AMPLICTIL 25MG CX 20 COMP 30049079] 0500 | 6949/CX 2,00 8,860 222 1550 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
78962124796031ALDOL 5MG CX 20 COMP 30049069] 0500 | 6949/CX 5,00 15210 9,50 66,55 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,0
789894044812JAKINETON 30045069] 0500 {6949 ]UND 1,00 45010 563} 39.38[ 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
789105832503 RISIUM 10MG CX 20 COMP 30043068] 0500 | 6349/ CX 5,00 21,260 1330 93,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
789131747666ESC (C1) 30049059] 0500 | 6349 UND 1,00 115,460 14,43 101,03 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
7891317489663/AST 30043069 0500 | 6349|UND 1,00 84,180 10,52 7366 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,0
789345410169°AMELOR (C1) 30043039] 0500 | 6349]UND 1,00 57,660 721 50,45 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7896212479603ALDOL SMG CX 20 COMP 30049069] 0500 | 6349]CX 2,00 15210 380 26,62 0,00 0,00 0,00| o,00] 000
789642251444ALENTHUS 75MG CX 30 CAP 30049039} 0500 | 6349]CX 1,00 108,050 1351 94,54 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,0
7897572001445REMERON SOLTAB 15MG CX 30 COMP 30049069] 0500 | 69489|CX 2,00 144,310 3608] 25254 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
7891317021262CARBOLITIUM 450 MG 30045099] 0500 [6949|UND 1,00 67,450 843]  5902| 000/ o000 0,00[ 0,00[ 0,00
789607060169§NEULEPTIL 1% SOL ORAL PED FR 20ML 30049079] 0500 | 6949|FR 1,00 13,230 1,65 11,58 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
7894916201353AFORIN SOL FR GTS 20ML 30049039] 0500 | 6949|FR 2,00 63,120 1578] 11046 0,00 0,00 0,00| 0,00] 000
7891106907064XARELTO 30049079 0500 | 6949|UND 1,00 344,950 4312] 30183 0,00 0,00 0,00 0,00 o000
7896094922143/ENALOT 30049059] 0500 | 6949|UND 1,00 121,160 15,14 106,02 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
7896658035911DI0SMIN CR 200G BG ACHE %DN 0.00 33049910] 6500 | 6949 UND 1,00 80,810 10,10 70,71 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
789654180179ROCTYL POM BG 30G 30049099} 0500 | 6348]CX 1,00 71,380 892 62,47 0,00 0,00 0,00 o,00] 0,00
789757202019 ANUMET S0MG 1000MG C 56 COMP 30049049] 0500 | 6949} UND 1,00 300,110 3751 262,60 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
789759590130PURAN T4 25MCG CX 30 COMP 30043981] 0500 | 6948|CX 2,00| 16,290 4,08 28,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7896026306183)ARDIANCE 30049059| 6500 | 6948|UND 1,00 289,580 3620] 25338 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7891058025144 ANTUS 100Ul INJ CX 1CARP X 3ML 30043929] 0500 | 6949|UND 14,00 99,990 175,00 1.224,86 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
7896382707742TRULICITY 30043929| 0500 | 6948{UND 2,00 362,130 9054| 633,72 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00
500045602837(KIGDUO XR 30049048] 0500 | 6349{UND 1,00 236,200 2952| 20688 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
789665801627 ARISTAB (C1) 30049069] 0500 | 6949]UND 1,00 184,870 23,11 161,76 0,00 0,00 0,00| 0,00; 000
789105832503 RISIUM 10MG CX 20 COMP 30049069) 0500 | 6949|CX 5,00) 21,260 13,30 93,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7898168007034.IMBITROL CX 20 CAP 30049084| 0500 | 6948|CX 3,00 13,260 498 34,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
78966370290 70NSIT 30049039| 0500 | 6848|UND 3,00 78,630 2949] 206,40 0,00 0,00 0,00 o0,00] o000
78913170092 ARTICO 30049099 0500 | 6949|UND 1.00 223,670 2796] 18571 0,00 0.00 0,00| 0,00] o000
789622650637PROLOPA BD 125MG CX 30 COMP 30049035] 0500 | 6949{CX 4,00 58,030 2000 203,12 0,00 0,00 0.00| 0,00 000
789622650637 PROLOPA BD 125MG CX 30 COMP 30049035] 0500 | 6349|CX. 1.00 58,030 725 50,78 0,00 0,00 0,00| 0,00[ 0,00
789665801240MERITOR 2+1000MG CX 30 COMP 30048049] 0500 | 6349|CX 1,00 53,750 6,72 47,03 0,00 0,00 0,00 0,00 o000
500045602837¢KIGDUO XR 30045048] 0500 | 6349]UND 1.00 236,200 2952| 20668 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000
789609499951I0NESINA PIO 30049079] 6500 | 6949]UND 1,00 225,760, 28,22 197,54 0,00 0,00 0,00] o,00] 000
789665801240 MERITOR 2+1000MG CX 30 COMP 30049049] 0500 | 6948{CX 2,00 53,750, 13,44 94,06 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
789731680662 RIPLENEX 30048099] 0500 | 6949|UND 1,00 234,990 2037 20562 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
789665803647DI0SMIN 30048098] 0500 | 6349|UND 1,00 138,150 17.27] 12088 0,00 0,00 0,00] 0,00 000
789609420641/0/ENZER HCT 30048069] 0500 | 6349|UND 1,00 84,570 10,57 74,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
78966722029 CLENIL HFA 250 MCG SPRAY C/ 200 DOSES  |30043290] 0500 | 6349|FR 1,00 80,690, 10,09 70,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7896241231630TAPAZOL 10MG CX 50 COMP 30049069} 0500 | 6948|UND 2,00 34,220 856 59,88 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000
789638270666EVISTA 30045079} 0500 | 6349 UND 1,00 350,970 4387] 307,10 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
- 7896676433020FTPRED 30043290} 0500|6949 UND 1,00 48,440 6,18 43,26 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
789665800604710SMIN 500MG CX 30 COMP 30043099} 0500 | 6349|CX 1,00 56,610 7,08 49,53 0,00 0,00 0,00] 0,00 000
| _5000456028370IGDUO XR 30049049} 0500 | 6949|UND 1,00 236,200 2952] 206,88 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
| 789654814058PATANOL S 2,0MG SOL OFT FR2,5ML 30049069] 0500 | 6349 UND 1,00 72,980 9,12 63,86 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
789131701487 ORFIG (FLIB) 30049094 0500 | 6349|UND 2,00 129,740 3244 227,04 0,00 0,00 0,00] 0,00 000
| 789131701487FORFIG (FLIB) 30049094 0500 | 6349]UND 4,00 129,740 6488] 45408 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
- 789131700934ARTICO 30049099} 0500 | 6349|UND 1,00] 223,670 2796 19571 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
'~ 789101025379NEUTROG SUNFRESH DRY F70 40G 33049990] 0500 | 5949]UND 1,00 66,500 831 58,19 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
78949165120280MALGIN CARDIO 30049024} 0500 | 6949|UND 1,00 45,030 563 39,40 0,00 0,00 0,00} 000| 0,00
7896112422138NOVANLO 2,5MG CX 30 COMP 30049069 0500 | 6949|CX 1,00 70,210] 8,78 6143 0,00 0,00 0.00[ 0,00] 0,00
7897572020141/ANUMET 50MG 1000MG C 56 COMP 30049049] 0500 | 6349 UND 1,00 300,110 3751 262,60 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.0
7896206402978NEXIUM 40MG CX 26 COMP 30049069 0500 | 6949{CX 1,00 360,310 4504| 31527 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
500045602837XIGDUO XR 30049049| 0500 | 6949|UND 1.00 236,200 2952] 206,68 0,00 0,00 0.00] o,.00] 0,00
5000456070425 ORXIGA 10MG 30049059} 0500 | 6949|UND 1,00 209,300 2616] 183,14 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 000
789101059100ANEUTROGENA SUN FRESH FPS 70 33049950] 0500 | 6349]UND 1,00 111,000 13.88 97,12 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
789770520242 IASP 30043929] 0500 | 6949|UND 4,00] 58,770 29,40] 205,68 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00
7891058025144 ANTUS 100UI INJ CX 1CARP X 3ML 30043929 0500 | 6949 UND 4,00 99,990 5000] 34996 0,00 0,00 0,00] 0,00/ o000
- 789858171054NORIPURUM 30049099] 0500 | 6949]UND 1,00] 67.350| 842] 5893 0,00] 000f  o0,00] 0,00 000
- 789618191894 ALENIA 12/400C/60CAPS REFIL 30049099 0500 | 6948{CX 2,00 141,230 3530] 247,16 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
| 7891317454004NOEX 30043999 0500 | 6949|UND 1,00 70,590 8,82 61,77 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7896094206340NAPRIX 10MG CX 30 COMP 30049069 0500 | 6349{CX 2,00 74,430, 1860] 13026 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
- 7836094210370RECONTER GT (NOVA FORMULA) 30049059} 0500 | 6948|UND 1,00 165,000 2062] 14438 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
- 7891317000134ACO (A2) 30049045| 0500 | 6349 UND 2,00 70,910 17,72] 12410 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
78913170029 COQUES 30049099 0500 | 6349|UND 1,00 107,460 1343 94,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7896676410228NEURAL 50MG CX 30 CAP 30049069] 0500 | 6349|CX 3,00 48,340 18,12 126,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
789105832503 RISIUM 10MG CX 20 COMP 300490690500 | 6349{CX 5,00] 21,260 1330 93,00 000| 000 0,00, 000 000
789894044812AKINETON 30042069] 0500 | 6348|UND 2,00, 45,010 11,26 7876 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
 789172102095BLIVANCE XR 30049049] 0500 | 6349]UND 2,00] 51,730 12,94 90,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

789600949812 CENTRUM 21069030| 0101 { 6949{UND 1,00 69,270 8,66 60,61 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
FARMA ROCHA LTDA

N AN
he 3 [

RUA PEDRO SIMOES, 62 - CENTRO - CEP:58175-000 - CUITE

-PB
TEL: (83)3372-2733

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SADA

1

LR

CHAVE DE ACESSO

2522 0904 9889 8200 0122 5500 1000 0005 0510 0001 5056

SERIE 001

N° 000000505 f1.3 /3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ol no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO

Outra saida de mercad ou prest de Serv nao espec

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

325220026554921 06/09/2022 16:39:09

INSCRIGAO ESTADUAL
161358195

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF
04.988.982/0001-22

CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO /

% T

789131701020 8BUP XL

SERVICOS

=

o

30049039| 0500 | 6949|UND

2,00 95,690 2392 167,46 0,00 0,00 0,00
7896658016516 TABIL (C1) 30049079 0500 | 6949jUND 2,00 208,110 52,02 364,20 0,00 0,00 0.,00; 0,00] 0,00
789114214225 DIPROSPAN 5+2MG INJ 1AMP X1ML 30043210, 0500 | 6948|CX 1,00 43,630 545 38,18 0,00 0,00 0,00{ 0,00] 0,00
789741160231/ ATUDA 30042079 0500 | 6949|UND 1,00 207,800 2598 181,82 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00
78911581016 REVOC 30049099 0500 | 6949 UND 1,00 214,130 26,77 187,36 0,00 0,00 0,00{ 0,00} 0,00
7896094208995ZETRON XL 30049039)] 0500 | 6948]UND 1,00 118,050 14,76 103,29 0,00 0,00 0,00{ 0,00, 0,00
7891317134334QUET XR S0MG 30049069| 0500 | 6349} UND 1,00 156,790 19,60 137,19 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MD5 : F368D75CE4454672EADC2CAADDB3374C
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PODER JUDICIARTIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FARMA ROCHA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.988.982/0001-22

Certiddoc n°: 29552578/2022

Expedicdo: 08/09/2022, as 08:45:16

Validade: 07/03/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que FARMA ROCHA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 04.988.982/0001-22, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
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 Certid&c s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
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.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&c de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forcga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




ESTADO DA PARAIBA | Data: 08/09/2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE Hora: 08:38
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS ora: 99

O J..;%HS l‘

Ry 1 R T e S S e

e TAED I B T T T S ST
NI ControleaeAntenticacans

MiAXMTCO

0000080

B AR ﬁm&mmgw:{
i

CNPJ/CPF 04988982000122 Inscng:ao Mumclpal 019/202
Razdo Social: FARMA ROCHA LTDA

Endere¢o: RUA PEDRO SIMOES PIMENTA

Nitmero: 62

Bairro: CENTRO - Cidade: CUITE - PB - Cep: 58175000

Certificamos, a requenmento da parte lnteressada, e de acordo com as informacgoes prestadas
. pelo setor tributario que, NAO CONSTA DEBITOS referente a Tributos Municipais, inscritos ou ndo
em Divida Ativa, até a presente data, para o requerimento acima.

Ficam, todavia, ressalvados os direitos da Fazenda Municipal de cobrar quaisquer débitos que venha a ser
posteriormente apurados. Do que constar, passamos a presente certid@o, para fins de PROVAS JUNTO A
TODOS E QUAISQUER ORGAOS.

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

Esta certidiio é valida por 60 (sessenta) dias. A aceitaciio desta certidio esta condicionada a inexisténcia de
emendas ou rasuras, bem como 2 verificacao de sua autenticidade na Internet, no portal do contribuinte.




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

CERTIDAO

CODIGO: DBA8.9A16.1CE9.E465 Emitida no dia 08/09/2022 as 08:43:52

Nome Empresarial:

FARMA ROCHA LTDA

Endereco: Numero: Complemento:
PEDRO SIMOES PIMENTA 62

Bairro: Municipio: CEP:

CENTRO CUITE 58175-000
Inscr. Estadual: Situacdo Cadastral: CNPJ/CPF:

16.135.819-5 ATIVO 04.988.982/0001-22

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

A presente Certiddo 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 servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

Certidao de Débito emitida via ‘Internet’.




Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOM!CA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.988.982/0001-22
Razdo Social:FARMA ROCHA LTDA
Enderegco: RUA RUA 25 DE JANEIRO 230A 230 A / CENTRO / CUITE / PB / 58175-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdc 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:05/09/2022 a 04/10/2022

Certificacdo Nimero: 2022090501103870880516
Informacdo obtida em 08/09/2022 08:46:31

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




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: FARMA ROCHA LTDA
CNPJ: 04.988.982/0001-22

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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. néo 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 certido
negativa.

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos pablicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicGes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico 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>.

Ceriid&o emitida graiuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:41:47 do dia 08/09/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 07/03/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 84E3.D801.D7C2.6120

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




4 PREFEITURA MUNICIPAL DE JACANA

s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

) R. MANOEL FORTUNATO, 165, CENTRO, JAGANA/RN
l CEP: 59225000 CNPJ: 11.824.316/0001-14

Sistema Orgamentdrio, Financeiro e Contabil

Unidade Orgamentaria; 08.101 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Despesa em Liquidacdo: 384/2022 Data Registro: 08/09/2022 Processo: 2.122/2022 Empenho: 905.001/2022

Protocolo Fatura/NF/Equivalente
Numero: 1846/2022 Data : 08/09/2022

Credor: FARMA ROCHA LTDA - EPP CPF/CNPJ: 04.988.982/0001-22
Enderego: RUA 25 DE JANEIRO, 230, A, CENTRO, CUITE/PB - CEP: 58.175-000

Fatura INF/ Equivalente

Nota Flscal Eletrénlca (NF-e) modelo 55 505 1 06/09/2022 17. 154 86 09/2022
17.154,86

Gestor(es) Contrato

046.748.974-24 ‘ ALESSANDRA DE ARAUJO CORDEIRO

Lista Classificatoria Credores

Unidade Gestora : 08.101 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Classificagdo Valor : Obrigagédo 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 DA COSTA
249.274.817-00
SECRETARIO MUNICIPAL DE COMPRAS

Top Down Consultoria Lida. Emitido por: VANDERLEI DE ARAUJO LAURENTINO




PREFEITURA MUNICIPAL DE JACANA

Rua Joso Femnandes da Silva, 122, Centro, Jagana/RN CEP: 59225000 CNPJ: 08.158.800/0001-47

Sistema Orgamentario, Financeiro e Contébil

Declaro para os devidos fins que a despesa referente a Nota Fiscal Eletrdnica (NF-g), modelo 55 N° 505, emitida pelo
FARMA ROCHA LTDA - EPP, esta de acordo com as especificagdes contidas nos termos contratualmente estabelecidos
através Pregao Eletrénico - 4/2022, 2122/2022, como também com todas as obrigagtes de que trata o art. ... da
instrugdo normativa n° 999/2017.

Jacana/RN, em 09/09/2022

0

)
ALESSANDRADE 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

Sistema Orgamentario, Financeiro e Contabil

! Liquidagdo: 833/2022 Data Emisséo: 12/09/2022 Processo: 2.122/2022 Valor Liquido: 17.154,86

Credor: FARMA ROCHA LTDA -EPP  CNPJ: 04.988.982/0001-22
Enderego: RUA 25 DE JANEIRO, 230, A, CENTRO, CUITE/PB - CEP: 58.175-000

Nota Fiscal Eletronica 1 06/09/2022  17.154,86 0912022

(NF-g), modelo 55

Empenho: 805.001/2022 Espécie: Ordindrio Modalidade: Pregdo Eletranico Certame: 4/2022 Valer: 17.154,86
Unidade Orcamentaria: 08.101 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Aggo: 2061 MANUTENGAO DAS AGOES CUSTEIO PISO DE ATENGAO BASICA

Natureza: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO

Subelemento: 009 MATERIAL FARMACOLOGICO (MEDICAMENTOS)

Fonte: 16000000 Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS prov. do Govemno Federal - Bloco de Manut. das Ages e Servicos Poblicos de Sac
Regigo: 0001 Jacana

Setor: ADMINISTRACAO

ssnﬁcaténa%redor’

Bt e 2

384/2022 08/09/2022 ' 09/09/2022 UG: 08.101 - (Obrigagio demalsvalores) (Vnculado) Fonte (16000000)

Total:

GERALDO FARIAS DA COSTA
249.274.817-00
SECRETARIO MUNICIPAL DE COMPRAS

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




14/09/2022 10:03 Banco do Brasil

14/09/2022 - BANCO DO BRASIL - ©8:46:46

065700657 SEGUNDA VIA @002
-~ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: RN 240508 FMS CUSTEIOQ SUS

AGENCIA: 9657-2 CONTA: 29.341-5
DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/2022
NR. DOCUMENTO 550.657.000.609.733
VALOR TOTAL 17.154,86

*x%k%kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMA ROCHA LTDA

AGENCIA: @8657-2 CONTA: 9.733-0
NR. DOCUMENTO 550.657.000.629.341
NR.AUTENTICACAQ D.4BA.5E0.43B.7FA.276

https://autoatendimento2.bh.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.64#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 7M1



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 € Contabil

{ Unidade Orgamentdria: 08.101 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘
! Pagamento: 1.412/2022 Data Emiss&o: 14/09/2022 Processo: 2.122/20221
Credor: FARMA ROCHA LTDA - EPP CNPJ: 04.988.982/0001-22

Enderego: RUA 25 DE JANEIRO, 230, A, CENTRO, CUITE/PB - CEP: 58.175-000

lValor. R$ 17.154,86 (dezessete mil, cento e cinquenta e quatro reais e oitenta e seis centavos)

Banco Agéncia Agéncia
Ordem de Pagamento - N° Doc. 1 001 657.2 00293415
Empenho: 905.001/2022 Espécie: Ordinario Modalidade: Pregéo Eletrénico Valor: 17.154,86
Unidade Orgamentaria:  08.101 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agio: 2061 MANUTENGCAO DAS AGCOES CUSTEIC PISO DE ATENGAO BASICA
Natureza: 3.3.90.30 MATERIAL DE CONSUMO
Subelemento: 009 MATERIAL FARMACCOLOGICO (MEDICAMENTOS)
Fonte: 16000000 Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS prov. do Govemno Federal - Bloco de Manut. das Agdes e Servigos Plblict
Regiso: 0001 Jacand

Y

833/2022

17.154,86
Setor: 001 - ADMINISTRAGAO |

Madson Silva de Farias
075.744.504-71
SECRETARIO DE FINANGAS E TRIBUTRGAC

Top Down Consultoria Ltda. Emitido por: VANDERLEI DE ARAUJO LAURENTINO




