PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGAO DE MATERIAL E SERVIGCO

NUMERO DA SMS: 249/2021 | DATA: 08/10/2021

TIPO: (x ) MATERIAL () SERVICO

FONTE DE RECURSO: ( ) PROPRIO _(x) VINCULADO

FORNECEDOR: SERP Atas: 1308/2020 - Pedido 10406 - Empresa Inovamed Comercio de Medicamentos
LTDA - Rua Rubens Derks, 105 - Indistria, Erechim — RS, 99706-300 — CNPJ 12.889.035/0001-02 — Tel.: (54)
3322-4273.

DESTINO: Farmacia Basica

ITEM ESPECIFICACAO QUANT. UND V.UNIT. | V.TOTAL (R$)
01 | Captopril comprimidos 25 mg 50.000 Comp. 0,0319 1.595,00
VALOR TOTAL DO PEDIDO 1.595,00

Nootn, B . Compnes e e
CARIMBO/ ASSINATURA DO SERVIDOR EMITENTE '
REQUISITANTE

AUTORIZAGAQ DO PROCEDIMENTO DE COMPRAS

Autorizo a adocdo das providéncias necessarias para a compra dos materiais/servigos especificados nesta
solicitagdo, dentro dos procedimentos legais.

Data: / / )JWLM

“Prefeito Municipal

Justificativa

Justificativa em anexo.

Indicagao orgamentaria

PORTARIA GM/MS N° 2.994/2020 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
Orgdo: 080 - Secretaria Municipal de Satde
Unidade: 100 - Secretaria Municipal de Saude
Programa: 080100.1030300162.047
Elemento de Despesa: 33.90.30.00000 — Material de Consumo
Fonte de Recurso: 22140000
Ficha: 0094

RECEBEMOS EM
N/ A4 /addh
= b}

Setor de Compras - PM‘ﬂ/ES

Rua Padre Antonio Maria, 201 - Centro — CEP 29295-000 - Vargem Alta - CNPJ 31.723.570/0001-33 - Tel. (28) 3528-1681



PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

O Sistema Estadual de Registro de Pregos (SERP) é uma ferramenta que foi implantada pela Secretaria
de Estado da Salde do Espirito Santo com o intuito de reduzir a burocracia na aquisicdo de
medicamentos, melhorar a eficiéncia dos gastos publicos através da obtencdo de pregos menores, bem
como promover a consequente melhoria da disponibilizagdo de medicamentos pelos municipios,
possibilitando maior agilidade e continuidade no abastecimento, e o maior acesso dos usuarios do SUS
aos mesmos. Desta forma, a estruturagio do SERP foi proposta a fim de evitar a compra fragmentada de
medicamentos pelos diferentes municipios.

O objetivo do SERP é contribuir para reduzir a burocracia local, melhorar a eficiéncia dos gastos publicos
com medicamentos e promover a consequente melhoria da disponibilizagdo de medicamentos pelas
prefeituras, com maior agilidade, continuidade no abastecimento e, portanto, promover a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios do SUS.

Considerando que o Municipio de Vargem Alta aderiu ao SERP por meio de Termo de Adeséo
especifico, e desta forma possui propriedade para realizar sua compra de medicamentos através das
referidas Atas de Registro de Precos firmados pelo Estado através do SERP.

Considerando da Lei/Decreto n°® 854/2005 que autoriza que os orgdos e entidades deste Poder Publico
Municipal fagam uso de Ata de Registro de Pregos de outro ente federativo, bem como em caminho
inverso, orgdo e entidades de outro entre federativo possam utilizar a Ata de Registro de Prego deste
Municipio, considerando que as Atas n° 1308/2020 encontram-se disponiveis a este municipio para
compra dos medicamentos nelas contemplados.

Considerando a necessidade de aquisicdo de medicamentos para atendimento @ populagéo residente
neste municipio, conforme quantidade planificada na requisicdo em anexo justifica-se a solicitagéo da
compra.

_— &

' ";

[] ya —
Secretario Municipal de Saude

Rua Padre Antonio Maria, 201 — Centro - CEP 29295-000 - Vargem Alta - CNPJ 31.723.570/0001-33 - Tel. (28) 3528-1681



PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA
Setor de Compras

AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO

ORDEM DE FORNECIMENTO: 228/2021

ATA: 1308/2020 - SERP

CONTRATO N°: CONVENIO GOVERNO DO ESTADO
INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FORNECEDOR: INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
OBJETO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.

ITEM ESPECIFICACAO QUANT. | UND | V.UNIT. | V. TOTAL(R$)
1. | Captopril comprimidos 25mg 20.000 | Compr.| 0,0319 1.595,00
VALOR TOTAL DA NOTA RS 1.595,00

Valor Total: R§ 1.595,00 (Um Mil, Quinhentos e Noventa e Cinco Reais)

JUSTIFICATIVA

Aquisicao de medicamentos para atendimento a populacao residente no municipio
de Vargem Alta, conforme quantidade solicitada pelo Setor da Farmacia Basica.

Data: 13/10/2021

/

DEPARTAMENTO\DE COMPRAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA

(28) 3528-1931

Rua Antdnio Padre Maria, 201 - Centro — CEP 29295-000 - Vargem Alta - CNPJ 14645035/0001-92 - Tel. (28) 3528-1681
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(MUNICIPIO DE VARGEM ALTA b
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARGEM ALTA
ESPIRITO SANTO

14.645.035/0001-92

[NOTA DE EMPENHO N° 0001499/2021

7

(O ordenador da Despesa, para efeito de execugio Exercicio : 2021 Tipo: Ordinario A

or¢amentaria nos termos da legisla¢io vigente, determina Ficha : 0000138 Data: 18/11/2021

que seja empenhada, neste exercicio, a importincia a seguir Processo : 0001499/2021 Valor : 1.595,00

especificada.

Despesa:

\ %
4 Orgdo : 080 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N\

Unidade Orgamentiria : 100 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo : 10 - SAUDE
Subfuncio : 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Programa : 0053 - CALAMIDADE, EMERGENCIA, PANDEMIA E CEPIDEMIA
Projeto/Atividade : 2,138 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
Elemento de Despesa @ 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO /
N Fonte de Recurso : 22140000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO (}()VERNQ)?-I:DEF /

Favorecido : 16251 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF :12.889.035/0001-02 h
Bairro : INDUSTRIAL Cidade :ERECHIM 4
Enderego : Rua DOUTOR JOAO CARUSO UF : RIO GRANDE DO SUL
q Telefone Fixo:(54) 2106-7930 Celular: PIS PASEP : y

4 Historico : REFERENTE !‘\QUJS]CRO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAQ NA FARMACIA MUNICIPAL. POR ADESAO DE ATA DO A
SISTEMA ELETRONICO DE REGISTRO DE PRECOS (SERP). PORTARIA GM/MS N° 2.994/2020 - ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID-19, ATA N° 1308/2020. AF N°® 228/2021.

\, Wi
- Subelemento: 33903009000 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Saldo Anterior 20.441,77 Despesa Empenhada 1.595,00 | - Saldo Disponivel 18.846,77

(um mil quinhentos ¢ noventa e cinco reais )

ITENSDOEMPENHO

| Deserigiio Unidade Quantidade ViIr Unitirio Total
CAPTOPRIL COMPRIMIDOS 25MG COMPR.  50.000.,00 0,0319 1.565.00
TOTAL 1.595,00
LANCAMENTO!
N Débito | Valor| Crédito Valor
Empenho - Emissdo de Empenho - Outras Despesas Correntes
o 1 522920101000 - EMISSAO DE EMPENHOS 1.595,00 (622130100000 - CREDITO EMPENHADOQ A LIQUIDAR 1.595,00
o 1 622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 1.595,00|622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR B 1.595,00
c 1 821110100000 - RECURSOS DISPONIVEIS PARA O EXER 1.595,00 | 821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 1.595,00
C 1 822110101000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 1.595,00 [822110102000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 1.595,00
Local/Data/Assinaturas
VARGEM ALTA, 18 de novembro de 202
ELIESER RABELLO
PREFEITO MUNICIPAL 7 DO FUUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF-756.501.937-20 CPF-121 421 987-08
INSERGAO: SILVANA LOYOLLA CUNHA IMPRESSAO: SILVANA LOYOLLA CUNHF

E& L Comabihidode Piiblica Fletrdnica {S] Page { of'l 1AL Pradugaes de Software 111A
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ldentiricagao Co kmitente i
INOVAMED HOSPITALAR LTDA DANF . e
RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL | ,’c"’“‘::z‘; ?‘;’S‘ziiu da 1
Los - ERECHIM - RS - 59706250 - Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-e
alj--. InOYQ.“")ed 0 - ENTRADA www.nfe.fazenda.gov.br/portal
= ¢ K 1 CHAVE DE ACESSO
el 4321 1112 8890 3500 0102 5500 1000 1743 0411 6514 7240
Telefone: 5421067930 No. 174304
E-mail:  inovamed@inovamed-rs.com.br SéRlE 1 FL 1 of 1
NATUREZA DE OPERAGRO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO | CHPJ Protocolo de Autorizacao(Data e Horal
)390157570 000.043.34-6 J 12.889.035/0001-02 143210249251356 29/11/2021 15:53:28
JESTINATARIO/REMETENTE V=
NOME/RAZAC SOCIAL CHRJ/CPF DATA DA EMISSAO
7318 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARGEM ALTA 14.645.035/0001-92 29/11/2021
LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PADRE ANTONIO MARIA 210 CENTRO 29/11/2021
cep MUNICIPIO Telefone/Fax [ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
29295-000 VARGEM ALTA (28)3528-1900 ES
FATURA
L Venc. Valor
1 Q7/01/22 1.588,62
ZALCULC DO IMPOSTC
BASE DE CALCULC DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTQS -
0,00 0,00 0,00 0,00 1.588,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.588,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT ] PLACA DG VEICULO ur CNEJ/CEF ]
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 RS 04.169.737/0001-93
LOGRADOURO MUNICIPIO UF THSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530630
QUANTT,DADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
S 5 8,27 8,27
ENDEREGO DE ENTREGA
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRAO CEP MUNICIPIO 1UF J
RUA PADRE ANTONIO MARIA 201 PRONTO ATENDIMI|[CENTRO 28295-00C VARGEM ALTA ES
JADOS DO PROuLTO/SERVIGOS
ed. DESCRIGAG 70 PRADUTD/SERVICO NCM/SH CST crop UND QTE V. UN. V. TOTAL BMC BZ. ICMS V. ICMS f\(L‘I?. BC;‘_I_'CMS .SISMS
1765 |CAPTOPRIL 25 MG GP (G) CAPTOPRIL 30040089 [540 |s108 |cP 12600 0,0319 401,94 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00
CX C/600 CP FAB: PRATI DONADUZZI GEN (FO )
EAN: 7698148290536  FCl: 4CAD227A-BC11-40D4-8E26-436335B25604
FAB: 13/03/2021 VAL: 30/09/2022 LT:21C18H PMPF: 0
PRINCIPIO ATIVO: CAPTOPRIL
BASESTUN: 0000  VALORST; 0,000  REG.MS: 1256801530087
1765 |CAPTOPRIL 25 MG CP (G) CAPTOPRIL 30049069 |s40 |6108 |CP 7200 0,019 229,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CX C/600 CP FAB: PRATI DONADUZZI GEN {PO )
EAN: 7898148290536  FCI: 4CAD227A-BC11-4004-8E28-436335B25604
FAB: 16/03/2021 VAL: 30/09/2022  LT:21C44M  PMPF: 0
PRINCIPIO ATIVO: CAPTOPRIL
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1256801530087
2140 |CAPOX 25 MG CP (S) CAPTOPRIL 30040069 [040 |6108 |CP 30000 0,0319 957,00 0,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
CX C/750 CP FAB: GEOLAB SiMI (PO )
EAN: 7899005262966  FCl:
FAB: 06/04/2021 VAL: 30/04/2023  LT:2104871  PMPF: 0
PRINCIPIO ATIVO: CAPTOPRIL
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1542300010111
FIM pOS AROQUTOS 1.588,62
1
. : 5 ATESTO|QUE AS MERCADOR
NTE, £ OBRIGATORIA A CONFERENCIA
CARO CLIENTE. ENTREGR ELAC|ONADAB
DOS VOLUMES/AVARIAS NO ATO DA e Asb NESTA NOTA|FISCAL FORAM RECEBIDAS
ENTO * |E CONFEREM COM O SGLICITAQO
FAVOR RESSALVAR O CONHECIM R
DE DIVERGENGIA NAO SERAO ACEITAS oarpe ()70 1 12 O
RECLAMAGOES POSTERIORES . e > _( ,
Malricula do iofmario: :
] ] I
CALCULO DO ISSON L . S |
INSCRIGAO MUNICIPAL Fat-2-10RE 13"10-1) N e |

[ VARIOR TOTAL DOS5 SERVIGOS

[ BASE DE CALCULO DE ISSQI

OJADGS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 36.20 (2.28%)
HORARIO DE ENTREGA: / /LIC 14735 AF 228/2021 PE 662/2020

/OBSERVACAO. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB:

DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE.
ISENCAO ICMS A ORGAOS DA ADM PUB ART,

os

12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA:

INSTRUCAC NORMATIVA N.° 1234/2012
9° CAP CXV RICMS RS - DESCONTO MO VALOR DE R$ 111.21

LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NHO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.BR

\ "SR. TRANSPORTRDOR. favor adgendar horario de entreaa"

SEDINEIQ INOVAMED-RS.COM.EBR

\ﬂﬁsm\mno AQ FISCO

ety
VGNIO

_s|ro da Nota Fiscal

o4

%,__
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

UNIDADE GESTORA: PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EMPENHO: N° 1499/2021
MES/ANO: 12/202]

NOTA FISCAL N°: 174304

OBJETO:
Fornecimento de medicamentos.

EMPRESA CONTRATADA:
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

1. OCORRENCIAS:
Sem ocorréncias.

2. AVALIACAO DOS SERVICOS E DOS DOCUMENTOS QUE FORAM
APRESENTADOS PELA EMPRESA:

A empresa contratada forneceu as mercadorias conforme solicitado
através da Ordem de fornecimento n® 228/2021

3. OBSERVACOES / SUGESTOES / RECLAMACOES

Responsdvel pelo recebimento da mercadoria:

-

Valéria Mendes Goulart da Silva

Rua Padre Antonio Maria, 201 - Centro — CEP 29235-000 - Vargem Alta - CNP.J 31.723.570/0001-33 - Tel. (28) 3528-1681
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Comprovante de Entrega

CEDENTE

AGENCIAICODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA { PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384 [__] Mudou-se L] Ausente [__] Nao existe no indicado
SACAD? HOSSO NUMERD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARGEM ALTA 21/355013-4 [_] Recusado [__] Néo procurado [ Falecido
VENCIMENTO N* DO DOCUMENTO VALOR L JCUMENTO
07/01/2022 174304-1 1.588 62 [_] Desconhecido [_] Enderego insuficiente [__] Cutros (anotar no verso
Recebi(emos) o bioyuete de  [PA™ {eBINATURA DATA ENTREGADOR

caracteriz'ica acima

DESTACAR ABAIXO

° & L[\Lﬂl; 1748 xl

OCAL DE PAGAMENTO

RECIBO DO SACADQ

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

VENCIMENTO

07/01/2022
‘EDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
JATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
29/11/2021 174304-1 DI NAO 29/11/2021 21/355013-4
CﬂR;EIRA ESF&CEKDEDA QUANTIDADE VALOR =) VALCR DO DOCUMENTQ 1 p 588‘ 62
VSTRUCMS. - ) DESCONTOIADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de RE 31,77 -) OUTRAS DEDUGOES

Apos Vencimento Cobrar Juros de R$ 2,65 Por Dia de Atraso

CONTATO:

DUVIDAS PELO FONE: (54) 2106-7930
Email.: cobrancas@inovamedhospitalar.com

+ ) MORAMULTA

+) OUTROS ACRESCIMOS

=) VALOR COBRADC

CADO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARGEM ALTA
RUA PADRE ANTONIO MARIA

CENTRO VARGEM ALTA ES

‘ADOR / CEDENTE

14.645.035/0001-92

CEP : 29295-000

ED
" |748-X|  74891.12131 55013.402171 45003.841066 7 88580000158862

JCALDE PA;.;AMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 07/01/2022
ZDENTE AGENCIAICODIGO CEDENTE
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0217.45.00384
ATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERD
29/11/2021 174304-1 DI NAO 29/11/2021 21/355013-4
canz’[amn ESP;E Kzﬁm QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 1.58 8 , 52
STRUGOES -} DESCONTO/ADIANTAMENTO
Apos Vencimento Cobrar Multa de R$ 31,77 ~TOUTRAS DEDUGOGES
\pos Vencimento Cobrar 2,65 Por Dia de Atraso
CONTATO: * ) MORAMULTA
+) OUTROS ACRESCIMOS
=) VALOR COBRADO
“ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARGEM ALTA 14.645.035/0001-92
RUA PADRE ANTONIO MARIA
CENTRO VARGEM ALTA ES CEP : 29295-000
ADOR / CEDENTE
Ficha de Compensagao AUTENTICAGAQ MECANICA

TR




(MUNICIPIO DE VARGEM ALTA )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARGEM ALTA
ESPIRITO SANTO

14.645.035/0001-92

NOTA DE PAGAMENTO N° 0003063/2021

\_ ORCAMENTARIA J
(" VALOR BRUTO: 1.588,62 VALOR DESCONTO: VALOR LIQUIDO: 1.588.62
O ordenador da despesa para efeito da execuciio Exercicio : 2021 Processo : 0001499/2021
orcamentiria, nos termos da legisla¢io vigente, Data Pagto : 22/12/2021 OP : 0003116/2021
determina o Pagamento do Empenho aqui classificado: Empenho : 0001499/2021 Tipo : Ordinario
\_ Liquidacfio : 0002104/2021 Ficha : 0000138/2021 Y,
K Orgﬁo -080 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria ; 100 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
[-'ung;]o 210 - SAUDE
Subfungio ;305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Programa ;0053 - CALAMIDADE. EMERGENCIA. PANDEMIA E EPIDEMIA
Projeto/Atividade :2.138 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
Elemento Despesa ;33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
\ Fonte de Recurso : 22140000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL - Bloco de M;mulcn/
([ Favorecido : 16251 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF : 12.889.035/0001-02 )
Bairro : INDUSTRIAL Cidade : ERECHIM
Endere¢o : DOUTOR JOAO CARUSO UF : RIO GRANDE DO SUL
Banco : 001 - Banco do Brasil S/A Agéncia @ [32-5 Conta : 1610279
Historico : REFERENTE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAQ NA FARMACIA MUNICIPAL, POR ADESAOQ DE ATADO )
SISTEM{\ ELETRONICO DE REGISTRO DE PRECOS (SERP). PORTARIA GM/MS N*® 2.994/2020 - ENFRENTAMENTO DA
EMERGENCIA COVID-19, ATAN® 1308/2020. AF N°®228/2021.
Saldo Liquidacio : )
Valor OP : 1.588,62 (um mil quinhentos ¢ oitenta ¢ oito reais e sessenta ¢ dois centavos )
- Saldo Liquidagiio Atual: 0,00
CONTROLE BANCARIO
Banco Agéncia Conta Tipe/N* Documento Valor
104 - Caixa Econdmica Federal 4654 024.018-2 - FNS- CUSTEIO - SUS RB - 000385 1.388.62

QUITACAO AUTOMATICA POR OBV

CONTA BANCARIA DO FORNECEDOR

Banco: 001 - Banco do Brasil $/A Nimero da Conta : 161027 Agéncia :  [32
LANCAMENTOS
N Débito 1 \’alor‘ Crédito Valor
B Pagamento - Diversos - Pagamentos
O 1 [622130300000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO A PA 1.588,62 (622130400000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO PAG 1.588,62
O 1 |622920103000 - EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR 1.588,62 (622920104000 - EMPENHOS LIQUIDADQOS PAGOS 1.588,62
C 1 ]821130100000 - COMPROMETIDA POR LIQUIDACAQ 1.588,62 |821140000000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAQO DE 1.588,62
Pagamento/Banco - Bancos

P 1 [213110101000 - FORNECEDORES NAQO PARCELADOS A | 1.588,62 [111111900007 - BANCOS CONTA MOVIMENTO - DEMAIS | 1.588,62

Local/Data/Assinaturas

VARGEM ALTA, 22 de dezembro de 202

IMPRESSAQ. JAINE CALVI
&L Produgaes de Software £11)A

&L Contahilidade Priblica Eletrinica {S] Page 6 of 6



CA' “A Comprovante de Pagamento de transferéncia eletrénica disponivel -

Nome do remetente: FMS VARGEM ALTA
CNPJ/CPF: 14.645.035/0001-92
Tipo de pessca: Pessoa Juridica
Conta de origem: 4654/006-000624018-2
Tipo de conta: 006

Convénio: 265458 Fundo Municipal de Satde de Vargem Alta, ES -
Tipo de compromisso: 1 - Pagamento fornecedor
Compromisso: 1 - OBM-AAZLHR
NSA: 1713

Banco destino: 001 - BB
Ageéncia/Conta destino: 00132 0000001610279
Tipo de conta: 1 - Corrente
Tipo de pessoa: Pessoa Juridica
Nome do destinatario: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CPF / CNPJ do destinatario: 12.889.035/0001-02
Documento da empresa: 00604412889035000101
Informagbes 95 - PAGAMENTO PRESTADOR MUNICIPAL
Valor da efetivagdo R$ 1.588,62
Data da efetivagao 22/12/2021

Autenticagao bancaria:  6C2615D4055545E7ABADDS0006
S

~

- Operagéo realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arguivo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

- Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



(MUNICIPIO DE VARGEM ALTA A
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARGEM ALTA
ESPIRITO SANTO

14.645.035/0001-92

[ NOTA DE ANULACAO DE EMPENHO N° 0000117/2021

/
r « ~ R - -
O ordenador da Despesa, para efeito de execugio Exercicio : 2021 Tipo: Ordinario W
orcamentiria nos termos da legislacio vigente, determina Ficha : 0000138 Processo : 0001499/2021
que seja anulado o empenho, neste exercicio, a importancia Data : 10/12/2021 Empenho : 0001499/2021
\a seguir especificada. N° AE: Valor : 6,38 J
Orgdo : 080 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3\
Unidade Orgamentaria : 100 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo ; 10 - SAUDE
Subfungdo : 305 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Programa : 0053 - CALAMIDADE, EMERGENCIA, PANDEMIA E EPIDEMIA
Projeto/Atividade : 2.138 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
. Fonte de Recurso : 22140000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO F[—Il’)l'{RAy
s A
Favorecido : INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ/CPF : 12.889.035/0001-02
Bairro : INDUSTRIAL Cidade : ERECHIM
Endereco : Rua DOUTOR JOAO CARUSO UF ; RIO GRANDE DO SUL )
\
( Histérico : ANULACAO REFERENTE A NAQ FRACIONAMENTO DA EMBALAGEM. )
\
Saldo Anterior 6,38 Despesa Anulada 6,38 Saldo Disponivel 0,00
(seis reais e trinta ¢ oito centavos )
Dispensa/Inexigibilidade :
LANCAMENTO!¢
N | Débito [ Valor| Crédito Valor
- Anulagao de Empenho - Emissido de Empenho - Outras Despesas Correntes
O 1 |622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 6,36 | 522520103000 - () ANUCACAD DE EMPENHOS 6,38
O 1 |622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR ) 6,38 [622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 6,38
C 1 |821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 6,38 |821110100000 - RECURSOS DISPONIVEIS PARA O EXER 6,38
C 1 |822110102000 - PROGRAMACAQ DE DESEMBOLSO MEN 6,38 |822110101000 - PROGRAMACAQO DE DESEMBOLSO MEN 6,38
Local/Data/Assinaturas
VARGEM ALTA, 10 de dezembro de 202
ELIESER RABELLO = JHONATA SILVA SCARAMUSSA
PREFEITO MUNICIPAL GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPE-756.501 93720 PPI2LA21.987-08
INSERGAQ: SILVANA LOYOLLA CUNHA IMPRESSAQ: SILVANA LOYOLLA CUNH#
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