ESTADO DE ALAGOAS™

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PILAR
CNPJ: 11.405.124/0001-73

Nota de Empenho N.°: 2021031200011

Tipo da Nota

Tipo de Crédito

Ordinario Global Estimativg e Suplementar Especial Extraordinario

Orgamentario

Orgao: 02 - PREFEITURA

Unidade Orgamentaria: 0009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcgdo: 10 - Saiude
Sub-Fungao: 305 - Vigilancia Epidemioldgica

Programa: 0005 - UNIVERSALIZAGAO DA SAUDE PUBLICA

Projeto/Atividade: 6015 - ACOES DE ENFRENTAMENTO DO COVID - 19
Elemento de Despesa: 3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000 - MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de Recurso: 0401.01.000 - COVID-19

Tipo de Recurso: 2 - Vinculado

Fonte de Recurso: 0401.01.000 - COVID-19
Contra Partida: -

Desdobramento da Despesa: 3.3.3.9.0.30.09.00.00.0000 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Licitagdo: Registro de Prego
Contrato:

Data do Contrato:
Convénio:

Obra:

Saldo na Dotacdo

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

R$ 2.233.971,75 R$ 22.200,00 R$ 2.211.771,75

Numero do Processo: 0312-0011

Credor(A):INOVAMED COM. DE MEDICAMENTOS LTDA

C.N.P.J.: 12.889.035/0001-02 |.M.: l.LE.;0

Endereco: RUA RUBENS DERKS, N° 105
Cidade: ERICHIM
UF: Rs

Historico

REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.

Valor do Empenho: R$ 22.200,00

Autorizo 0 Empenho da
Despesa supra mencionada

Em: 12/03/20?
AL

- K v
PEDRO ANDRE MORAES SANTOS
Secretario Mun. de Satde

Declaro que a importancia supra
foi deduzida do crédito préprio

Em: 12/03/2021

( ,[!\9 aafl ™\ ‘ ~
I { <
JULIANA ANGELICA ALMEIDA DE MENEZES
Diretora Financeira




RECIBO DO PROTOCOLO MIUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DO PILAR

PRACA FLORIANO PEIXOTO, S/N
CENTRO, PILAR - AL
Fone: 8232651628 /

£ pru fazen £ pra cuider

Protocolo municipal referente ao assunto,

Assunto: COMPRA DE MEDICAMENTO PELA LICITACAO DO MUNICIPIO

Ano: 2021 N° Protocolo: 0312-0011/2021 |Emissdo: 12/03/2021 Responsavel: ALESSANDRA

Origem: 109 - PROTOCOLO/SMS Destino: 160 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Interessado: 14089 - COORDENAGE0 DE ASSISTENCIA FAMACEUTICA DE PILAR

Situacgao: Aberto
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= pra fazer E pra cuidar.

MEMO N2 090/2021/SMS/AF

PILAR/AL, 12 de MARCO de 2021

ASSUNTO: COMPRA DE MEDICAMENTO PELA LICITACAO DO MUNICIPIO
DE: COORDENAGAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE PILAR/AL
PARA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PILAR

PEDRO ANDRE MORAES SANTOS

Venho por meio deste, SOLICITAR A COMPRA do medicamento abaixo, no qual o
municipio possui uma licitagdo vigente contendo este item, de forma que o solicitamos através
do PE N926/2020, diante do momento que estamos vivendo (pandemia COVID 19) ndo podemos
ficar desabastecidos deste item.

MEDICAMENTO QUANTIDADE FORNECEDOR PRECO PRECO TOTAL
UNITARIO
AZITROMICINA 500 mg 15.000 INOVAMED RS 1,48 RS 22.200,00
comprimidos COMP.DE
MEDICAMENTOS
LTDA

Solicito empenho para que o setor de compras da farmdcia encaminhe ordem de
fornecimento para empresa.

Atenciosamente;

Marcia Telma Tavares Prado de Moraes

Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica Municipal



Prefeitura do Municipio de Pilar
Comissao Permanente de Licitacao

Processo Administrative n® 0710-0006 e 0714-0014/2020
PE 26/2020

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N
163/2020 — OBJETO: AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS E CORRELATOS:
Orgdo Gerenciador: MUNICIPIO DE
PILAR/AL; Fornecedora Registrada:
INOVAMED COM. "DE
MEDICAMENTOS LTDA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PILAR/AL . pessoa juridica de direito publico, inscrit

no CNPJ n.° 12.200.150/0001-28, com sede & Praga Floriano Peixoto, s/n, Centro, Pilar (AL ). nesth
ato representado por seu Prefeito, St. RENATO REZENDE ROCHA FILHO., brasileiro. casadd,

portador do CPF 037.492.714-61 doravante designada ORGAO GERENCIADOR
considerando o julgamento da licitacdo na modalidade de pregdo, na forma eletrdnica, par

REGISTRO DE PRECOS, Publicado no Diario Oficial dos Municipios. resolve registraf

0s precos das empresa(s) indicada(s) e qualificada(s) nesta ATA, de acordo com
classificagdo por ela(s) alcancada(s) e na(s) quantidade(s) cotada(s), atendendo 2l

condigdes previstas no edital, sujeitando-se as partes as normas constantes na lei 8.666 dp

21 de junho de 1993 e suas alteragdes, e em conformidade com as disposi¢des a seguir:

I. DO OBJETO

I.1. A presente Ata tem por objeto a eventual e futura Aquisi¢do de MEDICAMENTOS E
CORRELATOS, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas no Edital de PE
n® 26/2020.

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

2.1. O prego registrado, as especificagdes do objetos as demais condi¢des ofertadas na(s)
proposta(s) sdo as que seguem:

v

v

Fornecedora Registrada: INOVAMED COM. DE MEDICAMENTOS LTDA,
12.889.035/0001-02, sediada Rua Rubens Derks, n® 105, Erechim. RS, fone: (54) 3522-4273,
lzicitacafy()?(&)inovamed-rs.cgqrgbr representada pelo Sr. Sedinei Stievens, CPF n®. 004.421.050-7(

CNPIJ: ]

e-mail: |

|

|
Item Especificacio Unidade Quantidade | Marca/Modelo | Valor Valor tptal
unitario
Azitromicina  500mg o ; . R$ 1,48 RS 142p080,00 |
99 ——— comprimido | 96.000 CIMED ’

.“f/ SEDINEI

ROBERTO  :
STIEVENS:00 3

AANINRNATN
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Processo de N° 0312-0011/2021
Interessado: Coordenacfo de Assisténcia Farmacéutica
Assunto: Compra de Medicamento pela licitagdo do Municipio

DESPACHO

Ciente,

Compulsando os autos, verifica-se que ha Licitagfo vigente para a Compra de
Medicamento pela Licitagdo do Municipio. Desta forma encaminhe-se os autos para o
Setor de Compras desta Secretdria para a adogfo das medidas necessarias quanto ao
cumprimento do pedido formulado.

Pilar, 12 de margo de 2021.

PEDRO ANDRE MORAES SANTOS
Secretario Municipal de Satide de Pilar
Portaria 002/2021

Avenida Otacilio Cavalcante, s/n°
Cha do Pilar / Pilar - Al

E pra fazer. E pra cuidar.



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

0S PRODITOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

pep.: 13002920

DATA DF RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

132021

NF-e
N°. 132021

SERIE1 |

L
sERasmEsENEN

Documento Auxiliar da

DANF-e

Nota Fiscal

Identificagdo do Emitente

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAC CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL
7 . WIM - RS - 99706250
L IROYGELCE
g -~ o

0 - ENTRADA

1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CHAVE DE ACESSO

T & 1 - saipa
Telefone: 5421067930 . Ne. 132021 4321 0312 8890 3500 0102 5500 1000 1320 2111 1364 1142
E-mail: inovamed@inovamed-rs.com.br SéRIE 1 FL 1 of 1
((NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERGADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0390157570 24772465-3 } 12.889.035/0001-02 143210054834395 22/03/2021 09:24:32
R
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC 1
7922 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PILAR 11.405.124/0001-73 22/03/2021
LOGRADOURO NOUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA OTACILIO CAVALCANTE S/N CENTRO 22/03/2021
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| 57150-000 PILAR (82)982303215 AL
FATURA
Ne Venc. Valor
1 09/05/21 22.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22.200,00 1.554,00 0,00 0,00 22.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO UF CNPJ/CPF ]
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - Emitente PC 1234 RS 95.591.723/0032-15
LOGRADOURQ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J
RUA JOAO CARUSO, 390 - DISTRITO INDUSTRIAL ERECHIM RS 0390050229
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 10 10 22,41 22,41
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICIPIO 1“‘
AVENIDA PROFESSOR ARTHUR RAMOS 111 CENTRO 57150-000 PILAR AL
DADOS DO PRODUTO/SEKRVICOS - - )
cod. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFOP UND QTD V. UN V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS ALIQ. BC.ICMS i‘._{c;;
ICMS ST ST
529 |AZITROMICINA DIHIDRATADA 500 MG CP (G) AZITROMICINA 30032029 |ooo |e108 |CP 15000 1,48 22.200,00 0,00 22.200,00 1.554,00 | 7,00 0,00 0,00
CX C/300 CP FAB: MEDQUIMICA GEN (PO ) ’
EAN: 7896862918965  FCl:
FAB: 01/02/2021 VAL: 28/02/2023 LT: 010422
PRINCIPIO ATIVO: AZITROMICINA
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1091700970036
FIM DOS HROQUTOS 22.200,00
TESTG e csl3 i
ou oal o Cs|envipos foram prestadgs
b f 08| materiais fofam repebidos,
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CALCULO DO ISSON
[ INSCRIGAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [ BASE DE CALCULO DE ISSQN [ VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES: CEP ENTREGA:57150-000 ﬁnsmmo 0 FISCO N
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 4 280.16 (19.28%)
HORARIO DE ENTREGA: 08:00 AS 12:00 E DAS 13:00 AS 15:30 / /LIC_14112_EMP 2021031200011 PE 26/2020
/OBSERVACAO. :
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 8108-6 CC 61027-5-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@ INOVAMED-RS.COM.BR
DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE. INSTRUCAO NORMATIVA N.° 1234/2012
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$2220.00 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N.50008579720204047117 DE 01/04/2020
VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 1554.00
~ 2bbito
T T
Qs LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.BR ),
"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horario de entrega" \ _/




MEMO N9128/2021/SMS/AF A

PILAR/AL, 16 de ABRIL de 2021

ASSUNTO: SOLICITACAO DE PAGAMENTO
DE: COORDENACAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE PILAR/AL

Para: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PILAR

PEDRO ANDRE MORAES SANTOS

Venho por meio deste ATESTAR que os itens referentes a Nota Fiscal 132021 da empresa
INOVAMED COM. DE MEDICAMENTOS LTDA., no valor de RS 22.200,00, conforme PE N2
26/2020, foram devidamente recebidos na CAF/ PILAR (CENTRAL DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO), solicitando assim pagamento desta nota.

Atenciosamente;

(o

Marcia Telma Tavares Prado de Moraes

Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica Municipal



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.889.035/0001-02
Razdo Social:INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Endereco: R DOUTOR JOAO CARUSO 2115 LOT RUBENS DERKS / INDUSTRIAL /
ERECHIM / RS / 99706 250 :

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 nd@o servird de- prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:06/09/2021 a 05/10/2021

Certificacio Niitmero: 2021090601562176574080
Informacado obtida em 21/09/2021 11:17:59

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




CAIXA

23 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

AL 270690 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

2049/006/00624078-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3:

11.405.124/0001-73

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

8108/00000061027-5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ] Destinatario:

12.889.035/0001-02

Valor:

R$ 22.200,00

Valor da Tarifa:

R$ 10,45

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operacao: AQ MEDICAMENTOS COVI
Historico: TED

Data de Débito: 10/08/2021

Data da Operacao: 10/08/2021

Codigo da Operacdo: 00152919

Chave de Seguranca: OKEGAIM8V76K4G9L

Operacdo realizada com sucesso.




