CHA PRETA

GOVERNANDO COM 0 POVD

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA PRETA
GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr. Chico Teixeira, 115 — Centro CEP 57760-000

CNPJ: 11.401.087/0001-25

Oficio de n° 2701/004-2022-GSMS
Cha Preta, 27 de janeiro de 2022

Ao Setor de Compras
Cristiana Rodrigues de Lima
Diretora

Assunto: Aquisi¢io de Compras de materiais e instrumentos odontologicos.
Senhora Diretora,

Venho por meio deste, com as devidas vénias, levando em consideragdo a
necessidade desta secretaria, especificamente das unidades basicas de saude, solicitar a
Vossa Senhoria, a aquisi¢do de compra de materiais e instrumentos odontologicos.

Diante da referida necessidade, segue em anexo a planilha, para a compra dos
materiais e instrumentos odontolégicos do Pregio n® 014/2021, o qual teve como
empresa vencedora a ISABEL CRISTINA MORAES E CIA LTDA-ME, CNPJ:
38.014.290/0001-03, conforme ata de Registro de prego n° 010/2021. PE 014/2021.

Sendo o que se apresenta para O momento, reiteramos na oportunidade votos de
estima e elevada consideragao.

M L /I/OA.L-UL}/ da W /lﬁ '
Antonio Lima da Silva Junior

Secretario Municipal de Saude e Gestor do SUS
Portaria n® 0111/010-2021
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CHAPRETA = '
GOVERNANDO COM O POVD /
ESTADO DE ALAGOAS [~ O
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA PRETA
GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Dr. Chico Teixeira, 115— Centro CEP 57760-000
CNPJ: 11.401.087/0001-25

Itens

ITEM Descricao Unidade | Quant

Frascos | 50

-

2 Alcool etilico liquido 70% frasco de 01 litro

Atenciosamente,

Antonio Lima da Silva Junior y

Secretario Municipal de Saude e Gestor do SUS
Portaria n° 0111/010-2021




ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA PRETA 98
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cha Preta/AL, 15 de fevereiro de 2022.

Exmo. Sr.
Antonio Victor Rodrigues Holanda
Secretario Municipal de Financas de Cha Preta

Assunto: Pagamento da aquisicao de materiais e instrumentos
odontolégicos, conforme Pregio n° 014/2021.

Venho através deste, solicitar de Vossa Exceléncia o Pagamento
da aquisicao de materiais e instrumentos odontologicos para atender as
necessidades das unidades basicas de saude deste municipio, conforme
Pregao eletronico n° 014/2021, perante a Pessoa Juridica: ISABEL
CRISTINA MORAES MARINHA E CIA LTDA, CNPJ: 38.014.290/0001-03.

Ao ensejo, reitero a Vossa Exceléncia expressoes de elevada

estima e distinta consideragao.

(_/ Antonio Lima da Silva Junior
Secretario Municipal de Saude

Rua Dr. Chico Teixeira, s/n — Centro - Cha Pret/AL CEP 57760-000  AHA s
CNPJ 11.401.087/0001-25 QHA PBMOE.LA
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ESTADO DE ALAGOAS 2,9 &93@)
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPRETA /SR,

Rua Dr. Chico Teixeira, 115 — Centro - Cha Preta/AL CEP 57760-000 CHA PRE'I'A

I

CNPJ 12.334.629/0001-57 / Fone (82) 3204- 1132 GOVERNANDO COM O POVO
Licitagdo
ORDEM DE FORNECIMENTO N°001 .1602.2022/PE014/21 O
Referéncia: Pregao Eletronico N°014/2021 =
m|

Objeto: Aquisigao de Aquisigao de Insumos Médicos e Odontoldgicos (Materiais, Medicamentos)
Fundamentagdo Legal: Lei 8.666 de 21 de Junho de 1993.

Orgao Solicitante: Fundo Municipal de Sadde de Cha Preta - CNPJ 11.401.087/0001-25
Fornecedor Registrado: |sabel Cristina Moraes Marinho e CIA LTDA - CNPJ: 38.014.290/0001-03
Processo Administrativo: 0127045

Empenho: 2022020000584

Expedido em: 16 de fevereiro de 2022 Prazo de Entrega: 23 de fevereiro de 2022

AUTORIZO essa conceituada empresa a fornecer o objeto constante da relagao abaixo.

Solicitagdo de Aquisigao de Insumos Médicos e Odontolégicos (Materiais, Medicamentos)

Item Descrig¢ao Marca Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
02 Alcool etilico liquido 70% frasco 1 litro Jalles Frasco 50 RS 570 RS 285,00
i Machado 3 i i)
TOTAL GERAL R$ 285,00

duzentos e oitenta e cinco reais

(é s S ( Cha Preta/AL, 16 de fevereiro de 2022.
|ana Ro rlg s e ifa e Silva

Diretora de Compras
Portaria N° 0102/004-2021
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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA PRETA (25
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

Cha Preta/AL, 16 de fevereiro de 2022.

A
Secretaria Municipal de Financgas.

Assunto: Pagamento da aquisicao de materiais € instrumentos
odontolégicos, conforme Pregdo n° 014/2021.

Mediante a informacao prestada pela contabilidade,
determino 0S procedimentos legais € AUTORIZO o empenho, ficando o
pagamento condicionado a secretaria municipal de financas € parecer
do controle interno.

igues Holanda
al de Financas

Antonio Victor
Secretario M 4 D

Ui
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e

Rua Dr. Chico Teixeira, s/n — Centro - Cha Preta/AL CEP 57760-000 =3 DD
CNPJ 11.401.087/0001-25 CMOE,LA



ESTADO DE AI.:AGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA PRETA
CNPJ: 11.401.087/0001-25

9

r A "

Wota de Empenho N.°: 2022020000584

\J

Tipo da Nota | Tipo de Crédito

Orgéo: 04 - SAUDE

Unidade Orgamentaria: 0007 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcdo: 10 - Saude

Sub-Fungao: 301 - Atengao Basica

Programa: 0004 - SAUDE INTEGRADA E HUMANIZADA PARA TODOS

Projeto/Atividade: 6026 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID-19 (FEDERAL) RECURSO GOVERNO FEDERAL
Elemento de Despesa: 3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000 - MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de Recurso: 0401.99.003 - COVID-19-RECURSO FEDERAL

Tipo de Recurso: 2 - Vinculado

— g Orgamentario
Ordinario @ Global D Estimativa D es?upl:r?\enltar D Especial @ Extraordinario D

Fonte de Recurso: 0401.99.003 - COVID-19-RECURSO FEDERAL
Contra Partida: -
Desdobramento da Despesa: 3.3.3.9.0.30.99.00.00.0000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

J

Licitag&o: Néo Aplicado Saldo na Dotagdo

Contrato: Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Data do Contrato: R$ 309.461,40 R$ 285,00 R$ 309.176,40
Convénio:
Obra: NUmero do Processo: 000700000000153

Cidade; GARANHUNS
C.N.P.J.: 38.014.290/0001-03 I.M.: |.E.:0000 UF: PE

Histérico

Credor(A):ISABEL CRISTINA MORAES MARINHO E CIA LTDA Enderego: AVENIDA FREI CANECA, N°121, HELIOPOLIS

CORRESPONDENTE A AQUISIGAO DE INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONF.
PREGAO ELETRONICO DE N° 014/2021.

Valor do Empenho: R$ 285,00
Autorizo o Empenho da Declaro que a importancia supra
Despesa supra mencionada foi deduzida do crédito proprio
Em: 16/02/2022 Em: 16/02/2022 /
A4 AAD Q. /¥
" ANTONIO LIMA DA SILVA JUNIOR ANTONIO VICTOR ES HOLANDA
SECRETARIO MUN. DE SAUDE SECRETARI NANCAS
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Belforma Distribuidora

|SABEL CRISTINA MORAES MARINHO E CIA LTDA
Av. Frei Caneca, 121 - Heliépolis - Garanhuns - PE,

CEP: 55.296-390

Tel: (87) 3025-0254, Email: belfarmaltda@gmail.com

| DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

N° 000.002.647
SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

Saida: 1
Entrada: 0

IV

Numero do Protocolo: 126220019791249
Data: 03/03/2022 17:26:24

R2

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA DE MERCADORIA

CRICAO ESTADUAL

090282507

T e | 114,.290/0001-03

—————————————————
CHAVE DE ACESSO DA NF-s - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR

26220338014290000103550010000026471000026484

DESTINATARIO/ REMETENTE

(" NOME/RAZAG SOCIAL - CNPJ/CPF W DATA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAU DE CHA PRETA 11.401.087/0001-25 | | 03/03/2022
ENDERECO BAIRRO/MISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA

RUA DR CHICO TEIXEIRA , 0 CENTRO l 57760000 03/03/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Cha Preta l I AL ISENTO L

(FATURAP K

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO _ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
285,00 34,20 0,00 0,00 285,0ﬂ
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACI IAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 285,00J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("RAZAG SOCIAL ?ETEEM % CoNTA @ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPY ]
2 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL l
" GUANTIDADE ESPECIE WARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| | | 0 0 J
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO newisH | cst |crop{um.| quan. u""#&"o DESCONTO \43{.{::W ae ' Vé;‘;" s
000171 Fag 7/01‘/’?0223%51'7%/5%25%5:22.01 7-70 pmc: 7170 36089420 | 00 6102} LT | 40000) 57000 ?03'22 22800) 22800) 2736 12
COOL 70% 1000ML - JALLES MACHADO
000171 FAS 01/02/2022 VAL, 01/02/2025,LOTE 22.033-70 omc:  7170| 30089428 | 00 [st02| LT | 10000} 57000 %?03'22 sToo) 57000  es4f 12
CALCULO DO ISSQN
W VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ‘BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘BASE DE CALCULO DO ISSQN
0
DADOS ADICIONAIS
formagbes ao Contribui Informagées ao Fisco: EERTA o rRaco

BANCO

DO BRASIL AG 0067-1 C/C 264459-2
PREGAO ELETRONICO N° 003/2021
EMPENHO 2022020000584

ANVISA AUTORIZAGAO: AUT: MEDICAMENTOS 1.24.834-1,
AUT: MED. ESPECIAL 1.24.840-1, AUT: CORRELATOS
8.21.498-9(2922044HTH8T), AUT: SANEANTES 3.1 0.014-1,

AUT: COSMETICOS 4.02.887-1

www.zeronesistemas.com.br

1

Atestoquer

Os servigos foram prestados

O material foi recebido, conferido e entregue
As despesas foram realizadas
A ajuda foi concedida

Data

AL

3 L




MINISTE_RIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoﬁa-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ISABEL CRISTINA MORAES MARINHO ECIALTDA
CNPJ: 38.014.290[0001-03

Ressalvado © direito de a Fazenda Nacional cobrar € inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e @ inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoﬁa-Geml da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rg@os € fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-sé 3 situagado do
sujeito passivo No ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a'a'd do paragrafo anico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagéo desta certidéo esta condicionada 2 verificac@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htp:/frfb.gov.br> ou <http;llwww.pgﬁ1.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta REB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:01:21 do dia 01/10/2021 <hora data de Brasilia>

valida até 30/03/2022.

Cadigo de controle da certidg0: 6380.0968.0616.3877

Qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.




CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certidao: 2022.000000016378-34 Data de Emissdo: 03/01/2022
DADOCS DO CONTRIBUINTE

Razio Social: {SABEL CRISTINA MORAES MARINHO E CIALTDA

Endereco: AVENIDA FREI CANECA N. 121, -, HELIOPOLIS, GARANHUNS - PE, CEP: 55296390

CNPJ: 38.014.290/0001-03

Certificamos, observadas as disposigoes da legislagéo vigente e de acordo com os registros existentes neste 6rgao,
que o contribuinte acima identificado esta em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual.

A presente certidao nao compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda
publica Estadual, a qualquer ©©mpo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo é valida até 02/04/2022 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servigo "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

Ermitido em: 03/01/2022 08:40:00
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PSR

Prefeitura Municipal de Garanhuns

Secretaria de Finangas

DEPARTAMENTO DE RENDAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS FISCAIS
Namero 035.535

certifico, de acerdo com & Lei Municipal n° 4.325/2016 e na conformidade dos
assentamentos do Ccadastro de Débitos Fiscais desta data, que inexistem débitos
relativos a tributos municipais impeditivos da expedigdo desta certidio, em nome do
contribuinte acima citado.

A Prefeitura Municipal de Garanhuns ressalva seu direito de cobrar quaisquer

dividas, de responsabilidade do contribuinte acima identificado, cujeo pagamento
venha a ser considerado exigivel.

Contribuinte: ISABEL CRISTINA MORAES MARINHO E CIA LTDA
C.N.P.J.: 38.014.290/0001-03
Inscrigao Mercantil: 361.341-0

vilida até o dia 04/03/2022.

Emitida no dia 03/01/2022

cédigo de validagao: FVMM43381

Qualquer rasura ou emenda invalidarid este documento.

A aceitagdo desta certidio estd condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na
ortal do Contribuinte do enderego http://vww.qazanhuns.pe.gov.br/




24/02/2022 09:38

Consulta Regulandaae ao EiHEr==s=

\ Yoltar \‘f bmprimir \

) 4

CAIXA ECONOCMICA T EDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 38.014.290/0001-03
Razao SocialISABEL CRISTINA MORAES MARINHO E CIALTD
Endereco: AV FREI CANECA / HELIOPOLIS / GARANHUNS / PE / 55296-390

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-seé em situagdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes €/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com O FGTS.

Validade:15/02/2022 a 16/03/2022

Certificagao Namero: 2022021501423314741705
Informacao obtida em 24/02/2022 09:38:13

A utilizagdo deste Certificado para 0S fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:I/consulta-crf.caixa.gov.br/consdtacrf/pages/ consultaEmpregador.jsf

H
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PODER JUDICIARIC \@
JUSTICA D TRABALHC © i
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS "

Nome: ISAREL CRISTINA MORAES MARINHO E CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 38.014.2380/0001-03

Certiddo n°: 4367039/2022

Expedicdo: 03/02/2022, as 14:58:30

vValidade: 01/08/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicgao.

Certifica-se que ISABEL CRISTINA MORAES MARINHO E CIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 38.014.290/0001-03, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidiao emitida com base no art. 642-2A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certiddo sidoc de responsabilidade dos
Tripunais do Trabalho e “estao atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigac.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgado
a2 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 Deve
necessarios & identificacad
inadimplentes perante a Justiga
estabelecidas em sentenca condenatd
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos .

recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos oOu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministeério Puiblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

dores Trabalhistas constam OS dados
o das pessoas naturais e Jjuridicas
do Trabalho quanto as obrigagdes
ria transitada em julgado ou em



ESTADO DE ALAGOAS .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA PRETA o2 LA@
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

Rua Dr. Chico Teixeira, s/n — Centro - Chi Preta/AL CEP 57760-000 :
CNPJ 11.401.087/0001-25 CMOE,!NA

[ih PARECER DO CONTROLE INTERNO |

Analisando o processo em pauta que tem como o objetivo o
pagamento da empresa, ISABEL CRISTINA MORAES MARINHA E CIA
LTDA, CNPJ: 38.014.290/0001-03, AVENIDA FREI CANECA, N° 121,
HELIOPOLIS - GARANHUNS/PE, atende as necessidades documental
exigidas para 0 processo de fornecimento dos produtos. Vale salientar
que a analise foi feita de forma documental, constatei a legalidade de
todo o processo, além da existéncia de dotacao orcamentaria para a
execucao do empenho, emissao de nota fiscal com seu respectivo atesto
e por ultimo a realizacédo do pagamento condicionado ao setor financeiro.

Este é o parecer de juizo.




ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHA PRETA [ W
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE ,
Rua Dr. Chico Teixeira, s/n — Centro - Cha Preta/AL CEP 57760-000 ALIA
CNPJ 11.401.087/0001-25 CMEM
[ ORDEM DE PAGAMENTO ]

Interessado: Secretaria Municipal de Saude
Assunto: Pagamento da aquisicao de materiais e instrumentos
odontologicos, conforme Pregido n° 014/2021.

Autorizo o pagamento, conforme discriminado abaixo:

EMPRESA/NOME/ RAZAO ISABEL CRISTINA MORAES MARINHA E CIA
LTDA

Pagamento da aquisicao de materiais e
instrumentos odontolégicos, conforme Pregao
n° 014/2021.

VALOR R$ 285,00 (Duzentos e oitenta e cinco reais)
BANCO Banco do Brasil

AGENCIA 0067-1

CONTA C. 264459-2

Antonio Victor/Rodrigues Holanda
Secretario Myinjgipal de Financas

B ke b /(y \!\

CAntonio Lima da Silva Junior
Secretario Municipal de Saude
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10/03/22, 15:45 Banco do Brasil

10/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:40:26
11000110 SEGUNDA VIA 0004 y
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA § l 5
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: AL 270190 FMS CUSTEIO SUS J@)

AGENCIA: 0110-4 CONTA: 23.414-1
DATA DA TRANSFERENCIA 10/03/2022
NR. DOCUMENTO 550.067.000.264.459
VALOR TOTAL 285,00

#¥kkk* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ISABEL C M M CIA LTDA

AGENCIA: 0067-1 CONTA: 264.459-2
NR. DOCUMENTO 550.110.000.023.414
NR.AUTENTICACAO 4.4DE.25A.703.3AE.041

https://autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.3.48#/tempIate/~2Fconsultas—2F869—1 .bb 18/19



