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FUNDO MUNICPAL DE SAUDE GF O OIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRC

CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE
CONTA: 111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

DATA

05/02/2025

05/02/2025

‘ '%[02/2025

LANC

2050021

2050022

2050023

2050039

2050044

2050045

DOC

020503

020501

020502

026

1972

1972

DEPOSITO: 419.822,44

DATA

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

/2025

LANC

2070001

2070002

2070003

2073005

2070009

pocC

030

028

028

1372

B7F

DEPSGSITG: 65.834,24

_JATA

10/02/2025

10/02/2025

10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025

10/02/2025

LANC

2100003

2100004

2100007

2100008

2100010

2100013

2100014

DOC

030

030

1972

451

957

021001

021002

DEPOSITO: 55.781,54

DATA

LANC

2110002

2112003

2110032

DoC

0211C1

021102

021103

NE -NL -NP

2050001/2025 -

2050001 - 2050020

1220002/2025 -

1310008 - 2050021

s _ees 2050022

e wwe _wwe

wer _wwe  sen

P T T

NE -NL -NP

e wwe wen

e AWy

Cux _ewe _ wnw

anw e www

.. 2070005

NE - NL -NP

n wEk WEw

Fah _wAw e

AR wee  aew

*e _wee_2100001

e . 2100003

e w 2100008

e %t 2100007

NE -NL -NP
o7 .2 2410001
* - 2110002

1020033/2025 -

2110002 - 2110031

GR

2050008

2050014

SAQUE: 418.022,44

GR

2070001

2070002

2070003

SAQUE: 65.834,24

GR

2100001

2100002

SAQUE:

GR

110002

§5.781,54

Fevereiro de 2025

OBSERVAGAO

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2050001 - REFERENTE A
INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERA PAGO AOS
PROFISSIONAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO EM ANEXO.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 1310008 - REF A AQUISIGAO DE
MATERIAIS DE EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES
DAS UNIDADES BASICAS.

REF A PAGAMENTO DE TAXA DE JOSEFA ALVES NF 9437 RESTOS

VALOR ref Repasse DE INCENTIVO FINANCEIRO PARA_ATENCAO A
SAUDE EUCAL - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE -
ATENGAO PRIMARIA - mov banc de 04.02

VALOR ref a iransferéncia automéatica de sakio da conta corrente para a
conta de aplicagao - mov banc de 04.02
VALOR ret ac resoa

a Centa Co

tc automatico de Saldo da corta de Aplicagédo para

SALDO DIA: 0,00

OBSERVAGAO

VALOR ref Repasse PARA INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
- DESPESAS DIVERSAS

VALOR ref Repasse PARA ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS P/AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS - VIG. EM
SAUDE

VALOR ref Repasse PARA ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MU_NICIPIOS PIAGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS - VIG. EM
SAUDE

VALOR ref ao resgate automatico de Saldo da conta de Aplicagdo para
a Conta Corrente

REFERENTE AO REPASSE PARA CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES, PEDIDO 01/2025 -
RECURSO FEDERAL.

SALDO DIA: 0,00

OBSERVAGAO
VALOR ref Repassa PARA INCENTIVO FINANCEIRO AS ACOES DE
VICILANCIA = PREVENCAO E CONTROLE DAS DST/AIDS E
HEPATITES Vi GILANCIA EM SAUDE
VALOR re 3 ATENGAC A SAUDE DA POPULAGAO
SRCCEDIN 140 MAC (ATENGAO DE MEDIA E ALTA

Frr

COMPLEXINADE AMALLATORIAL £ HOSPITALAR) - ATENCAO
ESPECIALIZADA

VALOR ref a transfaréncia automatica de saldo da conta comente para a
conta de aplicagao

REFERENTE A PAGAMENTO EMPRESTIMO CONSIGNADO BANCO
DO BRASIL, REF A JAN/2024.

REFERENTE A PAGAMENTO EMPRESTIMO CONSIGNADO BANCO
DO BRASIL, REF A JAN/2025.

REFERENTE A PAGAMENTO DO SINDICATO DOS SERVIDORES DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (SINDISERV), REF A JAN/2025.

REFERENTE A PAGAMENTO DO SINDICATO DOS SERVIDORES DO
FUNDO MUN!CIPAL DE SAUDE (SINDISERV), REF A JAN/2025.

SALDO DIA: 0,00

OBSERVACAO

REFERENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE IARA SANTOS DE
LIVEIRA, JANEIRO DE 2025.

REFERENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE IARA SANTOS DE
OLIVEIRA, DEZ DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAGC: 2110002 - REF AO ALUGUEL DE
IMOVEL PRA O FUNCIONAMENTO DO CAPS-| NO PERIODO DO
MES JANEIRO/2024.

Pagine 1 de 18

Fevereiro

VALOR
v 390.079,24
L/ 18.308,27
v 184,93

11.250,00

11.250,00

408.572 44

VALOR

4.950,22

11.536,80 -

48.740,02

V' 8583424

VALOR

250,00

56.531,54

50.403,59 -

l/ 3.866,71
1.063,52

127,22

320,50

VALOR
J  e2088

/62088

\/ 207900
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE
CONTA: 111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

DATA
11/02/2025

11/02/2025

LANC
2110033

2110048

DOC
021104

1972

DEPOSITO: 3.341,36

DATA

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

02/2025

240212025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

12/02/2025

LANC

2120001

2120003

2120004

2120005

2120006

2120007

2120008

2120009

2120010

2120011

2120012

2120013

2120014

2120015

DoC

021208

021212

021207

021206

021205

021213

021204

021209

021210

021211

215

8CD

1AE

389

021203

NE -NL -NP

¥ 2110032

wh_ ww  www

NE -NL -NP

1200015/2025 -
2110005 - 2120001

st et 2120002

1020097/2025 -
2110011 - 2120003

1020112/2025 -
2110012 - 2120004

1020091/2025 -
2110013 - 2120005

e *e . 2120006

10020012/2024 -
1310007 - 2120007

1200002/2025 -
2100007 - 2120008

1200004/2025 -
2100006 - 2120008

1020036/2025 -
2100003 - 2120010

1160013/2025 -
1310004 - 2120011

1160013/2025 -

1310006 - 2120012

1100007/2025 -
1310003 - 2120013

1230001/2025 -
2030001 - 2120014

2120001/2025 -
2120001 - 2120015

SAQUE:

GR

GR

2120001

2120002

2120003

2120004

2120005

2120006

2120007

2120008

2120009

2120010

2120011

3.341,36
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Fevereiro de 20~

OBSERVAGAO

REF A TAXA DO FRANCY NATHALIA ALUGUEL-JANEIRO.

VALOR ref ao resgate automatico de Saldo da conta de Aplicagdo para
a Conta Corrente

SALDO DIA: 0,00

OBSERVAGAOQ

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2110005 - CORRESPONDENTE
ESTIMATIVO DE AQUISIGAO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE:
MAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO
NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE
CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA
DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA
REGISTO DE PREGO N°088/2024- PREGAO ELETRONICO
N°013/2024, VIGENTE ATE 25/09/2025.

REF A TAXA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2110011 - PRESTAGAO DE
SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE CARDIOLOGISTA, COM A
CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE
SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO
COM AS NECESSIDADES DO FMS NOS DIAS 23/01, 24/01 E
30/01/2025
PAGAMENTO D/ LJIDACAQ: 2110012 - REF A PRESTAGAO DE
SERVICOS v MA ESPECIALIDADE GINECOLOGISTA, COM
CARGA HC= 7 ITRNTA) HORAS MES, NA CLINICA DE
SAUDE DA FAMIL:~ MAARIA DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO
COMA NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NO
PERIODO DE 09/01/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2110013 - PRESTAGAO DE
SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE CIRURGIAO GERAL NAS
AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA COMO CIRURGIAO COM A
CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE
SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO NO PERIODO
DE JANEIRONO/2025.

REF A IRRF DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO DE RESTOS A PAGAR: 1310007 -
REF A LOCAGAO DE DOIS VEICULOS TOPO MINI VAN REF AO
PERIODO DE 02 A 30 DE OUTUBRO DE 2024.

0BS.: REF A LOCAGAO DE DOIS VEICULOS TOPO MINI VAN REF
AO PERIODO DE 02 A 30 DE OUTUBRO DE 2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2100007 - REFERENTE A
ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE AGUA GALOES 20L PARA |
ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
E CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO
DURANTE O EXERCICIO DE 2025 - 36 UNIDADES DE GALAO DE 20
LITROS.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 2100006 - FORNECIMENTO DE
AGUA GALOES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS NO EXERCICIO DE 2025
-2 GALOES DE 20 LITROS.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAOQ: 2100003 - REF A SERVICO DE
ASSESSORIA E CONSULTORIA REF AO MES DE JANEIRO/2025.
PAGAMEN () D/ | ICLIDACAQ: 1310004 - AQUISICAO DE

MATERIA RIR AS NECESSIDADES NOS

ATENDIME S “ LACAO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDF: MAE UFAtilA ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO
NASCIMENTC, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE
CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA
DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAC: 1310006 - AQUISIGAO DE
MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS
ATENDIMENTOS A POPULAGAO DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE - FISIOLOGICO 500ML EQUIPELX LOTE 2415760.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 1310003 - REF A AQUISIGAO DE
MATERIAIS DE CONSTRUGAO ELETRICA PARA INSTALACAO DE
ARES CONDICIONADO.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2030001 - REFERENTE A
INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL
FARMACEUTICA DURANTE EXERCICIO 2025. CONFORME
PORTARIA MINISTERIAL N° 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2120001 - REFERENTE A
INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA

Fevereiro

VALOR

\/ 2100 -

3.341,36 +

VALOR

/ 204286 -

995,55 -

/ 742500 -

7.425.00

7.335,00 -

627,97 -

10.557,58 -

J

/ 35640 -

[ 19,80 -
8.415,00
/

19.817,82

/

| 2608541 -
() 844044 -
/ 165000 -

145384 -
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PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

YTRATO DE CONTA CORRENTE Fevereiro de 2025
111.03.21 -19359.3 - CUSTEIO SUS Fevereiro
UATA LANC DOC NE -NL -NP GR OBSERVAGAO VALOR

PAGO A PROFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO

EM ANEXO.
PAGAMENTO DA ' 12U IDACAQ: 2120003 - REFERENTE A
2120003/2025 - INCENTIVO RASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA
12/02/2025 2120016 958 2120003 - 2120016 PAGO A FPRCI 'L M'LENE MACIEL SANTOS DO FUNDO 1.453.64
MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.
PAGAMENTO DA LIGUIDAGAO: 2120004 - REFERENTE A
2120004/2025 - INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA
12022025 | 2A0M7T | 021202 © 5120004 - 2120017 PAGO A PROFISSIONAL ALENE SANTANA DE OLIVEIRA DO s

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQO: 2120002 - REFERENTE A

2120002/2025 - INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA

120272025 | 2120008 | O21201 | 2420000 2120018 PAGO A PROFISSIONAL RENIARA DANTAS DA SILVEIRA DO e =
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

12/02/2025 2120021 1972 O ;/Actgz rgzz:nr?gate automatico de Saldo da conta de Aplicagdo para 10911579 +

- DEPOSITO: 109.115,79 SAQUE: 109.115,79 SALDO DIA: 0,00
DATA LANC DOC NE - NL -NP GR OBSERVAGCAO VALOR

VALOR ref Repasse corresp. TRANSFERENCIA AOS ENTES

1302/2025 2130002 030 e 2130001 FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS 36.432,00 +

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE-ATENGAO PRIMARIA -

VALOR ref Repasse DE INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - EQUIPES
2025 2130003 014 et b 2130002 MULTIPROFISSIONAIS - EMULTI - ATENGAO PRIMARIA - 4525000 +

VALOR ref Repasse DE INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA/ESF E EQUIPES DE ATENGAO

e ooy N0 e 2130003 p|MARIA/EAP - ATENGAO PRIMARIA -

256.800,00 +

VALOR ref Repasse DE INCENTIVO FINANCEIRO PARA ATENCAO A

13/02/2025 2130005 030 ane aee_ e 2130004 SAUDE BUCAL - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE - 72.682 91
ATENGAO PRRIM
VALOR ‘ I INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - DEMAIS

13/02/2025 2130008 023 RO A0 A 2130005 PROGRAMAS, SL-viL0S £ EQUIPES DA ATENGAO PRIMARIA A 51.150,00
SAUDE - ATENCAO PRIMARIA

wx _an _wex VALOR ref a transferéncia automatica de saldo da conta corrente para a
13/02/2025 2130007 1972 conta de aplicacsio

REFERENTE AO REPASSE PARA CONSORCIO INTERMUNICIPAL
13/02/2025 2130008 42B .. 2130001 DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES, PEDIDO 01/2025 - 4502832 -
RECURSO FEDERAL.

S PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2120008 - REFERENTE A
ESTIMATIVO PARA AQUISICAO DE MATERIAIS DE COPA E
COZINHA PARA AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: MAE URANIA,
ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE

2130011 SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA 12.854,16 -
DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE
ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO
N°022/2024- PREGAO ELETRONICO N°025/2023, VIGENTE DE
20/02/2024 ATE 20/02/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2120009 - REFERENTE A
ESTIMATIVO PARA AQUISICAO DE MATERIAIS DE LIMPEZA E
PRODUGAO DE HIGIENIZACAO PARA AS UNIDADES BASICAS DE
1280008/2025 - SAUDE: MAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO
025 2130024 021306 2120000 - 2130016 2130012 NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE 234704 -

) CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA
DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA
REGISTRO DE PREGO N°022/2024- PREGAO ELETRONICO /
N°025/2023, VIGENTE DE 20/02/2024 ATE 20/02/2025. ‘

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2120007 - REFERENTE AQUISIGAO
DE GENEROS ALIMENTICIOS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES
NA MANUTENCAO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS.
CONFORME ATA RECGISTRO DE PRECO N°027/2024- PREGAO
ELETRONICO N 024, COM VIGENCIA DE 28/05/2024 ATE
28/05/2025 \/
PAGAMEN TG L & ..i,A(,.AO. 2110007 - REFERENTE A
ESTIMATIVO PARA AQUISIGAO DE MATERIAIS DE COPA E
COZINHA PARA AS UNIDADEﬁ BASICAS DF SALUDF: MAF URANIA,
ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE
2130014 SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA 7.623,00 -
DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE
ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO
N°012/2024- PREGAO ELETRONICO N°025/2023, VIGENTE DE S
20/02/2024 ATE 20/02/2025.

350.802,27 -

1280007/2025 -

13/02/2025 2130023 EE1 2120008 - 2130015

1200006/2025 -

13022025 2130026 021305 S0Pl

2130013 451841

1280002/2025 -

13/02/2025 2130026 021304 e e
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PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE
CONTA: 111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

N’

S’

DATA LANC DOC

2025 2130027 021303

13/02/2025 2130028 9FB

13/02/2025 2130029 AE8

13/02/2025 2130030 209

13/02/2025 2130031 879

13/02/2025 2130032 BC6

13/02/2025 2130033 8CD

13/02/2025 2130034 021302

13/02/2025 2130035 EF8

DEPOSITO: 462.314,91

DATA LANC DOoC

14/02/2025 2140004 021401

14/02/2025 2140005 021402

14/02/2025 2140051 1972

DEPOSITO: 698,67

A LANC DOC

18/02/2025 2180001 30

18/02/2025 2180002 1872

DEPOSITO: 11.115,00

NE - NL -NP

1200011/2025 -
2110006 - 2130019

1200008/2025 -
2110008 - 2130020

102020072025 -
2100012 - 2130021

1020194/2025 -
2070004 - 2130022

11050005/2024 -
2110010 - 2130023

5280007/2024 -
2120012 - 2130024

102004072025 -
2120011 - 2130025

1280009/2025 -
2120005 - 2130026

2130027

NE-NL -NP
e et 2140002

*t .+ 2140003

sre _ wax _ waw

NE -NL -NP

wer _ wnw _ www

e T

GR

2130015

2130016

2130017

2130018

2130018

2130020

2130021

2130022

SAQUE:
GR

SAQUE:

GR

2180001

SAQUE:

462.314,91

698,67

11.115,00

Fevereiro de 2025

Fevereiro

OBSERVAGAO

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2110006 - CORRESPONDENTE
ESTIMATIVO DE AQUISICAO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE:
MAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO
NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE
CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA
DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA
REGISTRO DE PRECO N°087/2024- PREGAO ELETRONICO
N°013/2024, VIGENTE ATE 25/09/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2110008 - REFERENTE AQUISIGAO

DE GENEROS ALIMENTICIOS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES

NA MANUTENCAO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS.
CONFORME ATA RECISTRO DE PRECO N°026/2024- PREGAO
ELETRONIC 4, COM VIGENCIA DE 28/05/2024 ATE

28/05/2025

PAGAMENTC DA ICUIDAGAO: 2100012 - REF A PRESTAGAO DE
SERVIGOS DEDICADO DE INTERNET, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO DE SAUDE DE )
ATENGAO BASICA DE CRISTINAPOLIS - JANEIRO/2025. v

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2070004 - REF AO CONSUMO
COMBUSTIVEL PARA ABASTEC!MENTO DE VEICULOS COM
GASOLINA COMUM NO PERIODO DE 16/01 A 31/01. L~

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO DE RESTOS A PAGAR: 2110010 -

REF A AQUISIGAO DE MATERIAL DE MATERIAL DE INFORMATICA
DESTINADOS PARA AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS

DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS.

OBS.: REF A AQUISICAO DE MATERIAL DE MATERIAL DE

INFORMATICA DESTINADOS PARA AS NECESSIDADES DAS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS. L~

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO DE RESTOS A PAGAR: 2120012 -
REF A PRESTAGAO DE SERVICOS DE LOCAGAO DE
IMPRESSORAS NA UBS MAE URANIA COM MANUTENGAO
CORRETIVA E PREVENTIVA ESPECIALIZADA, REPOSIGAO DE
PEGAS E SUPRIMENTOS MES 10/2024.

OBS.: REF A PRESTAGAO DE SERVICOS DE LOCAGAO DE
IMPRESSORAS NA UBS MAE URANIA COM MANUTENGAO
CORRETIVA E PREVENTIVA ESPECIALIZADA, REPOSIGAO DE
PECAS E SUPRIMENTOS MES 10/2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2120011 - REF A PRESTAGAO DE
SERVICOS DE LOCACAO DE IMPRESSORAS NA UBS MAE URANIA
COM MANUTENGAO CORRETIVA E PREVENTIVA ESPECIALIZADA,
REPOSIGAO DE PEGAS E SUPRIMENTOS MES 01/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAQ: 2120005 - REFERENTE A
ESTIMATIVO PARA AQUISICAO DE MATERIAIS DE COPA E
COZINHA PARA NIDADES BASICAS DE SAUDE: MAE URANIA, )
ESTELA CA JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICADE
SAUDE DA 414l WARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA
DOLORES S 0OA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE
ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTRO DE PRECO
N°011/2024- PREGAO ELETRONICO N°025/2023, VIGENTE DE
20/02/2024 ATE 20/02/2025.

REFERENTE A PAGAMENTO DE ANTECIPAGCAO DO 13 SALARIO
12/2024.

VALOR

9.721,16

3.890,55

16.576,57

997,56

524,68

524,68

3.497,09

Y7 d
v 261742

SALDO DIA: 0,00

OBSERVAGAO VALOR

REF A TAXAS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DIA 14/02/2025.

REF A TAXA IRRF DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

VALOR ref ao resgate automético de Saldo da conta de Aplicagéo para
a Conta Corrente

646,15
52,52

[
v

698,67
SALDO DIA: 0,00

OBSERVAGAO VALOR
VALOR ref Repasse DE RECURSOS FINANCEIROS A TRANSFERIR
PARA AQUISICAO PELAS SECRETARIAS DE SAUDE DOS
ESTADOS, MUNICIPIOS E DO DISTRITO FEDERAL- ASSIST
FARMACEUTICA -

VALOR ref a transferéncia automética de saldo da conta corrente para a
conta de aplicagdo

11.115,00

11.115,00

SALDO DIA: 0,00

792,00 -



t .‘r.a': - AgGestor : 1
a FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS R

PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE Fevereiro de 2025
CONTA: 111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS Fevereiro
DATA LANC  DOC NE -NL -NP GR OBSERVAGAO VALOR

VALOR ref Repasse comesp. TRANSFERENCIA AOS ENTES
FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS

10/02/2025 2190003 030 em— 2190003 5 GENTES COMUNITARIOS DE SAUDE-ATENGAO PRIMARIA - mov 36.432,00 +
banc de 15.01 (corregao da fonte de recursos)
VALOR ref Repasse coresp TRANSFERENCIA AOS ENTES

o | nooe | % i 2190004  FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AR

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE-ATENGAO PRIMARIA - mov
banc de 13.02 (corregéo da fonte de recursos)

ESTORNO - VALOR ref Repasse corresp.TRANSFERENCIA AOS
ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS

2/2025 2190005 030 e 2190005 0o AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE-ATENGAO PRIMARIA W A32.00 -
mov banc de 15.01 (correg&o da fonte de recursos)-
ESTORNO - VALOR ref Repasse corresp. TRANSFERENCIA AOS
s ondie. o o 2190006 ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS

DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE-ATENGAO PRIMARIA - WAIZ00 -
13.02 (corregao da fonte de recursos)

VALOR ref Repasse PARA ASSISTENCIA FINANCEIRA

COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

19/02/2025 2190007 028 heorolt Bound Do 2190007 MUNlCIF’IOS P/AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS - VIG. EM 607,20 +
SAUDE - mov banc de 27.01 (comecao da fonte de recursos)

VALOR ref B¢ 23 A ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEML! - ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
19/02/2025 2190008 028 s 2190068 MUNICIPIOS P/AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS - ViG. EM 607,20
SAUDE - mov banc de 07.02 (comegao da fonte de recursos)

ESTORNO - VALCR ref Repasse PARA ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
19/02/2025 2190009 028 e 2190003 MUNICIPIOS P/AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS - VIG. EM 607,20 -
SAUDE - mov banc de 27.01 (corregao da fonte de recursos)

ESTORNO - VALOR ref Repasse PARA ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
19/02/2025 2190010 028 T 2190010 MUNICIPIOS P/AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS - VIG. EM 607,20 -
SAUDE - 07.02 (corrego da fonte de recursos)

VALOR ref Repasse PARA ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
19/02/2025 2190011 028 SRR CmS A 2190011 MUNICIPIOS P/AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS - VIG. EM 11.536,80 +
SAUDE - mov banc de 27.01(comregéo da fonte de recursos)

ESTORNO - VALOR ref Repasse PARA ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
2025 2150012 028 i T 2190012 MUNIC!PIOS P/AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS - VIG. EM 11.536,80
SAUDE - 27.01 (corregdo da fonte de recursos)

VALOR ref Repasse PARA ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
19/02/2025 2190013 028 WA S 2190013 MUNICIPIOS P/AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS - VIG. EM 11.536,80 +
SAUDE - 07.02 (corregao da fonte de recursos)

ESTORND - /2 i Repasse PARA ASSISTENCIA FINANCEIRA
COMPLEM:! ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIC 5 [E COMBATE AS ENDEMIAS - VIG. EM

18/02/2025 2190014 028 e 2180014 gA(DE - 07.02 (curecdo da fonte de recursos)

11.536,80

REFERENTE AO REPASSE PARA CONSORCIO INTERMUNICIPAL
19/02/2025 2190016 EF7 *r . % 2190003 DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES, PEDIDO 01/2025 - 16.659,66 -
RECURSO FEDERAL.

VALOR ref ao resgate automatico de Saldo da conta de Aplicagdo para

19/02/2025 2190022 1972 R a Conta Corrente

16.659,66 +
DEPOSITO: 113.811,66 SAQUE: 113.811,68 SALDO DIA: 0,00

DATA LANC DocC NE -NL -NP GR OBSERVACAO VALOR

PAGAMENTO DA LIQUIDACAQ: 2200001 - REFERENTE A
2200001/2025 - INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA
2200001 - 2200002 PAGO A PROFISSIONAL PALOMA ARAUJO LISBOA DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS. /

VALOR ref ao resgate automatico de Saldo da conta de Aplicagéo para
a Conta Corrente

DEPOSITO: 1.453,84 SAQUE: 1.453,84 SALDO DIA: 0,00

20/02/2025 2200004 022001 145384 -

20/02/2025 2200005 1972 i S L 145384 +
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Fevereiro de 2025

CONTA: 111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

DATA

21/02/2025

21/02/2025

21/02/2025

5]

21/02/2025

21/02/2025

P
21/02/2025
21/02/2025

21/02/2025
02/2025

2025

LANC

2210001

2210002

2210003

2210004

2210005

2210006
2210007

2210008
2210009

2210010

DOC

022101

022106

022102

022103

022104

022108

022109

022105

022107

1972

DEPOSITO: 59.404,24

DATA

25/02/2025

LANC

2250001

DOC

1972

DEPOSITO: 223.322,76

DATA

26/02/2025

26/02/2025

LANC

2260001

2260002

DOC

022601

022602

NE -NL -NP GR

1020038/2025 -

2110009 - 2210001 2210001

s s 2210002

11050013/2024 - *** -

2210003 2210002

10100002/2024 - *** -

2210004 2210003

10150001/2024 - *** -

2210005 2210004

e v 2210006
e = e 221m°7

10090002/2024 -
1300014 - 2210008

10150007/2024 -
1300013 - 2210009

2210005
2210006

SAQUE:
NE - NL -NP GR
SAQUE:

NE - NL -NP GR

1200013/2025 -

2250006 - 2260001 2280001

2260002

59.404,24

0,00

Fevereiro

OBSERVAGAO VALOR

PAGAMEN DACAO: 2110009 - REF A PRESTAGAO DE
SERVIGOS MI=D L% NAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA
EM PEDIATRIA COM A CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA)
HORAS/MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS
DE CARVALHO NO PERIODO DO MES DE JANEIRO/2025.

REF A TAXA DO FUNDO MUNICPAL DE SAUDE.

CORRESPONDENTE AQUISICAO DE MATERIAIS PERMANENTES
QUE SERAO DESTINADOS PARA AS NECESSIDADES DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE (MARIA DOLORES SANTOS DA FONSECA),
RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE ORIUNDO DOS
SALDOS DAS CONTAS REMANESCENTES AO ANO DE 2018.
CONFORME A LEI COMPLEMENTAR N°197 DE 2022, PLANO DE
APLICACAO DOS RECURSOS. QUANDO DA ESTRUTURAGAO DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE- APS DO MUNICIPIO DE
CRISTINAPOLIS, PRIORIZANDO AS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE, AS QUAIS ESTAO SENDO CONTEMPLADAS COM
REFORMAS E MANUTENGOES. ATRAVES DO PREGAO
ELETRONICO N°04/2024- ATA REGISTRO DE PREGO N°066/2024,
VIGENTE ATE 19/09/2025.

CORRESPONDENTE ESTIMATIVO PARA AQUISIGAO DE MATERIAIS
PERMANENTE DE CONSUMO QUE SERAO DESTINADOS A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA AS NECESSIDADES DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE (MAE URANIA), RECURSOS DO
FUNDO NACIONAL DE SAUDE ORIUNDO DOS SALDOS DAS
CONTAS REMANESCENTES AO ANO DE 2018. CONFORME A LEI
COMPLEMENTAR N°197 DE 2022, PLANO DE APLICAGAO DOS
RECURSOS. QUANDO DA ESTRUTURAGAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE- APS DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS,
PRIORIZANDO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, AS QUAIS
ESTAO SENDO CONTEMPLADAS COM REFORMAS E
MANUTENCOES *TRAVES DO PREGAQ ELETRONICO N°04/2024-
ATA REGIS GO N°068/202¢. VIGENTE ATE 16/09/2025.
CORRESPONUE! (£ AQUISICAC DE MATERIAIS PERMANENTES
DE CONSUMO QUE SERAO DESTINADOS A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE PARA AS NECESSIDADES DA CL!NICA DE
SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, RECURSOS
DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE ORIUNDO DOS SALDOS DAS
CONTAS REMANESCENTES AO ANO DE 2018. CONFORME A LEI
COMPLEMENTAR N°197 DE 2022, PLANO DE APLICAGAO DOS
RECURSOS. QUANDO DA ESTRUTURAGAO DA ATE:&FA,O
PRIMARIA A SAUDE- APS DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS,
PRIORIZANDO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, AS QUAIS
ESTAO SENDO CONTEMPLADAS COM REFORMAS E
MANUTENGOES. ATRAVES DO PREGAO ELETRONICO N°04/2024-
ATA REGISTRO DE PREGO N°066/2024, VIGENTE ATE 19/09/2025.

REF A TAXA DO FUNDO MUNICPAL DE SAUDE.

REF A TAXA DO FUNDO MUNICPAL DE SAUDE.
PAGAMENTO DA LIQUIDACAO DE RESTOS A PAGAR: 1300014 -
REF A AQUISICAO DE APARELHO DE AR CONDICIONADO

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO DE RESTOS A PAGAR: 1300013 -
REF A AQUISICAO DE APARELHO DE AR CONDICIONADO

VALOR ref ao resgate automatico de Saldo da conta de Aplicagdo para
a Conta Corrente

742500 -

16543 -

6.378,50 -

257396 -

6.264,73 -

42861 -
43840 -

8.40697 -
2732264 -
59.404,24 +
SALDO DIA: 0,00

OBSERVACAO VALOR
VALOR ref ao resgate automatico de Saldo da conta de Aplicagao para 22332276
a Conta Corrente . B
SALDO DIA: 223.322,76

OBSERVACAOC VALOR
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2250006 - CORRESPONDENTE
ESTIMATIVO DE AQUISIGAO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE:
MAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO
NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE
CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA
DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA
REGISTO DE PREGO N°089/2024- PREGAO ELETRONICO
N°013/2024, VIGENTE ATE 25/09/2025.

REF A TAXA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

69548 -

33240 -
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EXTRATO DE CONTA CORRENTE Fevereiro de 2025

"ONTA: 111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS Fevereiro

ATA LANC DoC NE - NL -NP GR OBSERVACAO VALOR

KSGAMCERITO DA uouqucA%:Azesoom - CORRESPONDENTE

‘ ) UISIGAO DE MATERIAIS GRAFICO PARA SUPRIR AS

26/0212025 2260003 560 22@%"(?10:"’222082:003 2260002 NECESSIDADES NOS SERVICOS EM SAUDE NA ATENGAO 3221302 -
PRIMARIA. ATA DE REGISTRO DE PREGO N°034/2024- PREGAO
ELETRONICO N° 06/2024, VIGENTE ATE 06/11/2025,

26/02/2025 2260004 022605 42260004 REF A TAXA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. 225,25

PAGAMENT() D/ JIDACAQ: 2250008 - REFERENTE ESTIMATIVO
0 PARA AC ) ' MATERIAIS PARA SUPRIR AS
2190016/2025 - Loieda b ,
2250008 - 2260005 2260003 NECESSIDA 1~ ATENDIMENTOS ODONTOLOGICCS 3.365.01
) ATRAVES DU Pri-GAu ELETRONICO N* 9/2024 DA ATA DO
REGISTRO DE PREGOS N° 05/25 VIGENTE ATE 05/02/2026

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2250009 - REFERENTE ESTIMATIVO
PARA AQUISIGAO DE INSUMOS HOSPITALAR PARA AS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE: MAE URANIA, ESTELA CALVOCANTE, JOSE
2190007/2025 - ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA
26/02/2025 2260006 022604 2250009 - 2260006 2260004 DANTAS DE CARVALHO, JANDIRA OZANA DE JESUS, MARIA 10.32128 -

DOLORES SANTOS DA FONSCECA, EDNEI FREIRE, JOSE ADOLFO,

, & JOSEFA DA CONCEIGAO. ATRAVES DO PREGAO ELETRONICO N°
9/2024 DA ATA DO REGISTRO DE PREGOS N° 05/25 VIGENTE ATE
05/02/2026

26/02/2025 2260007 022606 LTt 2260007 REF A TAXA IRRF DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. 10440 -

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2250010 - REFERENTE ESTIMATIVO
PARA A AQUISICAO A INSUMOS HOSPITALAR PARA AS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE: MAE URANIA, ESTELA CALVOCANTE, JOSE

2190018/2025 - ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA

26/02/2025 2260008 951 2250010 - 2260008 2260005 DANTAS DE CARVALHO, JANDIRA OZANA DE JESUS, MARIA 8.508,60 -

DOLORES SANTOS DA FONSCECA, EDNEI FREIRE, JOSE ADOLFO,
JOSEFA DA CONCEIGAO. ATRAVES DO PREGAO ELETRONICO N°
9/2024 DA ATA DO REGISTRO DE PREGOS N° 03/25 VIGENTE ATE
04/02/2026

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260004 - REFERENTE A
2260001/2025 - PAGAMENTO DE INCENTIVO FINANCEIRO ADICIONAL DOS 167,557 32 -
2260004 - 2260009 FUNCIONARIOS (ACS E ACE) DA SECRETARIA MUNICIPAL DE DA
SAUDE DE CRISTINAPOLIS NO ANO DE 2025.

don e _ing VALOR ref ao resgate automatico de Saldo da canta de Aplicagdo para
26/02/2025 2260010 1972 - a Conta Corrente

26/0 e _are _ one ESTORNO - VALOR ref ao resgate automatico de Saldo da conta de
2025 2290011 b o Aplicagio par: a ‘orrente - ( CORREGCAODE DATA INDEVIDA)

DEPOSITO: 223.322,76 SAQUE: 446.645,52 SALDO DIA: 0,00

26/02/2025 2260005 022603

5102/2025 2260009 022607

223.322,76

223.322,76

DATA LANC DOC NE -NL -NP GR OBSERVAGCAO VALOR

P PP, VALOR ref ao resgate automatico de Saldo da conta de Aplicagéo para
27/02/2025 2270003 1972 e a Conta Cofreriie 29274827 +

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260063 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 084/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO MOTORISTA CAT B NA SEC. MUNICIPAL DE SAUDE E
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025 A 31/12/2025.
FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260064 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N°008/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO TECNICA DE ENFERMAGEM NA EQUIPE DE SAUDE A
FAMILIA 08- UBS JOSE ADOLFO DOS SANTOS E SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260066 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE TECNICA DE
ENFERMAGEM, PARA ATUAR NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA -
EQUIPE 08, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2025
A 31/12/2025. CONFORME CONTRATO N° 071/2025. FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260243 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 102/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
2270004 COMO ENFERMEIRA NO CAPS PARA SUPRIR NECESSIDADE 259724 -
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025 FEV/2025

1030002/2025 -

27/02/2025 2270004 022708 2260063 - 2270001

2270001 1.564,31 -

1020187/2025 -

27/02/2025 2270005 022708 2260064 - 2270002

2270002 1.404,15 -

1020160/2025 -

2025 2270007 022708 2260066 - 2270004

2270003 140415 -

106001372025 -

27/02/2025 2270009 CAPS 2260243 - 2270006

PAGAMEN |0 L/ IIDACAQ: 2260252 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATC \°¢ 5 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
5 5 - CC ECNIL Vi LNFEF SEM LOTADA NA UBS ESTELA
27/02/2025 2270011 CAPS 1030026/2025 2270005 COMO TEC NFERMAGEM LOTADA NA UBS ES 1.404.15

CAVALCANTE PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE

PUBLICO, NO PERIODU DE 03/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.
1030028/2025 -

; - CORRESPONDENTE AO 147877 -
27/02/2025 2270013 CAPS 2260260 - 2270010 2270006 PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 2260260 Ri

2260252 - 2270008



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CR/51

PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE
CONTA: 111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

DATA

“7/02/2025
o

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

LANC

2279018

2270018

2270020

2270022

2270026

2270028

2270030

2273032

2270034

DOC

785

785

785

785

788

788

789

789

334

334

NE -NL -NP

1020106/2025 -
2260289 - 2270012

1020105/2025 -
2260293 - 2270014

1020104/2025 -
2260295 - 2270016

1020103/2025 -
2260298 - 2270018

1020042/2025 -
2260307 - 2270020

1020044/2025 -
2260315 - 2270022

1060038/2025 -
2260308 - 2270024

1060010/2025 -
2260314 - 2270026

1070005/2025 -
2260163 - 2270028

1060016/2025 -
2260167 - 2270030

2270007

2270008

2270002

2270010

2270011

2270012

2270013

2270014

2270015

2270016
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Fevereiro de 2025
Fevereiro

OBSERVACAO VALOR

CONTRATO Ne° 092/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO ASSISTENTE SOCIAL LOTADO NA SEC MUNICIPAL DE
SAUDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025 A

31/12/2025. FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAQ: 2260289 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4110013/2024 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO
POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA

ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO

269244 -

PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME CONTRATO N°
197/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N°

01/2023.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260293 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4110008/2024 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO
POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA

ATUAR NO EQUIT
TEMPORARIA [
PERIODC

D= ENDEMIAS, PARA SUPRIR NECESSIDADE

“PCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO 269244

24 A 11/04/2025 CONFORME CONTRATO

N"211/2023. Vl-iii" ERENTE AD PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

N° 01/2023.FEVI2025

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260235 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4110004/2024 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO
POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA

ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE

269244 -

PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME
CONTRATO N°203/2023. REFERENTE

AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023. FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260298 - REEMPENHO DO

EMPENHO - N° 4110011/2024 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO
POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA

ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE

269244 -

PUBLICO, NO PERIODO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME
CONTRATO N° 195/2023.REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO N° 01/2023.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260307 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4030041/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 002, MICROARIA 004 - UBS ESTELA
CAVALCANTE PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE

269244 -

EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO

PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N°
171/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL N° 01/2023. FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LICUIDACAO: 2260315 - REEMPENHO DO

EMPENHO
DO CONTRA
COMUNITER

15/2024 REFERENTE AQ 2° TERMO ADITIVO

EMPO DETERMINADO DE AGENTE

*UDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 003, MICROARIA 001 - UBS JOSE
ALVES DO NASCIMENTO PARA SUPRIR NECESSIDADE

269244

TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N°
191/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL N° 01/2023. FEVEREIR0/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260308 - REFERENTE A

CONTRATO N° 098/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE, PARA ATUAR NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE- UBS

269244 -

MARIA DOLORES DA FONSECA PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 06/01/2025 A 30/05/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260314 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 105/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR

COMO AGENTE COMUNITARIA NA UBS DOLORES DA FONSECA
PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL

270877 -

INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 06/01/2025 A

31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260163 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 109/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE

PSICOLOGIA NO NASF PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA

147877 -

DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE
07/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260167 - CORRESPONDENTE AO

CONTRATO N° 103/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR

1.933,77

COMO FISIOTERAPEUTA NO NASF PARA SUPRIR NECESSIDADE
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE
CONTA: 111.03.21 - 193593 - CUSTEIO SUS

DATA

27/02/2025

27/02/2025

212025

-

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

LANC

2270036

2270038

2270040

2270041

2270043

2270045

2270047

2270049

2270052

2270053

2270055

2270056

2270058

2270062

DOC

334

334

334

334

334

334

334

334

334

022708

787

787

022708

NE - NL -NP

1060001/2025 -
2260171 - 2270032

1070003/2025 -
2260175 - 2270034

1150002/2025 -
2260183 - 2270036

1060005/2025 -
2260185 - 2270037

2260002/2025 -
2260192 - 2270038

1030037/2025 -
2260201 - 2270041

1020168/2025 -
2260205 - 2270043

1030042/2025 -
2260208 - 2270045

1160016/2025 -
2260212 - 2270047

e _wee 2270048

1030040/2025 -
2260068 - 2270049

1020018/2025 -
2260325 - 2270051

1020019/2025 -
2260327 - 2270052

1060035/2025 -
2260070 - 2270054

1020016/2025 -
2260320 - 2270058

GR

2270017

2270018

2270019

2270020

2270021

2270022

2270023

2270024

2270025

2270026

2270028

2270031
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TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260171 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 100/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO ASSISTENTE SOCIAL NA SEC DE SAUDE PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260175 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 113/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE
NUTRICIONISTA NO NASF PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 07/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260183 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 133/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE MEDICO
PSIQUIATRA, NA CLINICA MARIA ANTAS DE CARVALHO PARA
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 15/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260185 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 106/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO EDUCADOR FISICO NO NASF PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025 FEV/2025

PAGAMENTO D& LICUIDAGCAO: 2260192 - REEMPENHO DO
=MPENHO N 1(145/2025 CORRESPONDENTE AO CONTRATO N°
90/2025 ERMINADO. PARA ATUAR COMO

EDUCADOK Fi LA SEC. MUNICIPAL DE SAUDE E SUPRIR
NECESSIDADE TEM! *ORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025 A 31/12/2025 FEV/2025

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 2260201 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 081/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO FISIOTERAPEUTA LOTADO NA SEC MUNICIPAL DE SAUDE
E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260205 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE PSICOLOGA, PARA
SUPRIR

NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025. CONFORME
CONTRATO N° 069/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260208 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 081/2025 POR TEMPQ DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO ASSISTENTE SOCIAL LOTADO NA SEC MUNICIPAL DE
SAUDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260212 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE MASSOTERAPEUTA,
PARA ATUAR NO NASF-EMULT PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 16/01/2025 A 31/12/2025. CONFORME CONTRATO N°
137/2025.FEV/2025.

REF A SALARIO FAMILIA AO NASF FEV/2025.

PAGAMENTO DA LICUIDACAD: 2260058 - CORRESPONDENTE AO
CONTRAI'( ' 5 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO 1 NFERMAGEM LOTADO NA SEC MUNICIPAL

DE SAUDE E 5UF 21k NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025
A 31/12/2025. FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAOQ: 2260325 - REFERENTE A PAG DE
TRIENIO DOS FUNCIONARIOS DO ACS PAB EFETIVO - 787 - |
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA SEC MUNICIPAL DE SAUDE
DE CRISTINAPOLIS MES FEVEREIR0/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAOQ: 2260327 - REFERENTE A PAG DE
INSALUBRIDADE DOS FUNCIONARIOS DO ACS PAB EFETIVO -787-
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA SEC MUNICIPAL DE SAUDE
DE CRISTINAPOLIS MES FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260070 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 087/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE
ENFERMEIRA NA UBS MARIA DOLORES FONSECA PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260320 - REFERENTE A PAG DE
VENCIMENTOS DOS FUNCIONARIOS DO ACS PAB EFETIVO |
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA SEC MUNICIPAL DE SAUDE

Fevereiro

VALOR

147877

147877

6.022,05

1.387,50 -

1.387 50

1.933,77

147877

1.478,77

1.404,15

62,04

1.404,15

9.836,64

5.464,80

259724

15.157,93
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

“ATO DE CONTA CORRENTE

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

DATA

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

/
27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

LANC

2270064

2270065

2270066

2270068

2270070

2279071

2270072

2270073

2270076

2270078

2270082

2270087

2270105

2270114

2270121

bDocC

022708

325

325

325

325

325

022708

325

022708

022708

FERIAS

022708

022708

022708

022708

NE -NL -NP

1220004/2025 -
2260072 - 2270060

1020022/2025 -
2260241 - 2270061

1020023/2025 -
2260246 - 2270062

1020024/2025 -
2260251 - 2270064

1020025/2025 -
2260257 - 2270066

1020026/2025 -
2260268 - 2270067

1060020/2025 -
2260074 - 2270068

102002872025 -
2260269 - 2270069

1030007/2025 -
2260076 - 2270072

2260006/2025 -
2260077 - 2270074

1020020/2025 -
2260326 - 2270078

1060003/2025 -
2260079 - 2270083

1030024/2025 -
2260081 - 2270101

1020149/2025 -
2260084 - 2270110

1030030/2025 -
2260086 - 2270117

GR

2270033

2270034

2270036

2270038

2270040

2270043

2270047

2270054

2270063

2270089

Fevereiro de 2025
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MES FEVEREIRO/2025

PAGAMENT( -UIDACAQ: 2260072 - CORRESPONDENTE AO
CONTRA ! ( 5 POR TEMPO DETERMINADO DE TECNICA
DE ENFERW. ZQUIPE DE SAUDE DA FAMILA 5 PARA

SUPRIR NECESSIL#
INTERESSE FUBLIC
FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 2260241 - REFERENTE A UMA
ESTIMATIVA DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS FUNCIONARIOS DO
PAB EFETIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CRISTINAPOLIS DURANTE O ANO 2025 FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260246 - REFERENTE A UMA
ESTIMATIVA DE GRATIFICAGCOES DOS FUNCIONARIOS DO PAB
EFETIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CRISTINAPOLIS DURANTE O ANO 2025 FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260251 - REFERENTE A UMA
ESTIMATIVA DE TRIENIO DOS FUNCIONARIOS DO PAB EFETIVO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
DURANTE O ANO 2025.FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260257 - REFERENTE A UMA
ESTIMATIVA DE ADICIONAL NOTURNO DOS FUNCIONARIOS DO
PAB EFETIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CRISTINAPOLIS DURANTE O ANO 2025. FEVEREIRO/2025,

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260268 - REFERENTE A UMA
ESTIMATIVA DE INSALUBRIDADE DOS FUNCIONARIOS DO PAB
EFETIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CRISTINAPOLIS DURANTE O ANO 2025, FEVEREIRO/2025

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260074 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 101/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE
ENFERMEIRO PARA ATUAR NO EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 04
PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DF EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 06/01/2025 A

31/12/2025 =

'E TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
0, NO PERIODO DF 22/01/2025 A 31/12/2025.

PAGAMEN i IACAQ: 2260269 - REFERENTE A UMA
ESTIMATIVA LE + ERICULOSIDADE DUS FUNCIONARIOS DO PAB
EFETIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CRISTINAPOLIS DURANTE O ANO 2025. FEVEREIRO/2025

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260076 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 51/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL PELA SEC. MUNICIPAL DE
SAUDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260077 - REEMPENHO DO
EMPENHO N° 1030003/2025 CORRESPONDENTE AO CONTRATO N°
057/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR COMO
DENTISTA NO ESF - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PELA
SEC. MUNICIPAL DE SAUDE E SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 03/01/2025 A 31/12/2025 FEV/2025

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260326 - REFERENTE A UMA
ESTIMATIVA DE 1/3 DE FERIAS DOS FUNCIONARIOS DO ACS
EFETIVO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS DURANTE O ANO
2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260079 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 056/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO DENTISTA NA CLINICA 24 HORAS M. DANTAAS DE
CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 06/01/2025
A 31/12/2025. FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 2260081 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 44/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR

COMO ALNILIAR DFE SAUDE BUCAL LOTADO NA SEC MUNICIPAL
DE SAUDE ECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIO 55E PUBLICO, NO PER!ODO DE 03/01/2025

A 311212025 FEV/2025

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260084 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE TECNICA DE
ENFERMAGEM, PARA ATUAR NO UBS MAE URANIA - EQUIPE 01,
PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025.
CONFORME CONTRATO N° 067/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260086 - CORRESPONDENTE AQ
CONTRATO N° 086/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO TECNICA DE ENFERMAGEM LOTADO NA SEC MUNICIPAL
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VALOR

1.404,15

13.005,59

1.375,00

4.307,50

333,96

3.689,96

259724

500,94

1.707,75

228181

1.459,41

228181

1404 15

140415

1.404,15



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE
CONTA: 111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

DATA

27/02/2025

27/02/2025

'7/02/2025

27/02/2025

N
-~

(=]

2/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

LANC

2270127

2270135

2270144

2270148

2270152

2270166

2270175

2270183

2270187

2270188

2270189

2270194

DOC

022708

022708

022708

022708

022708

022708

022708

022708

022708

782

022708

782

782

NE - NL -NP

1060023/2025 -
2260088 - 2270123

1030004/2025 -
2260090 - 2270131

1020212/2025 -
2260092 - 2270140

1020207/2025 -
2260094 - 2270144

1070010/2025 -
2260096 - 2270148

1060015/2025 -
2260098 - 2270154

2260004/2025 -
2260100 - 2270162

1080032/2025 -
2260101 - 2270171

1020171/2025 -
2260103 - 2270178

1020046/2025 -
2260155 - 2270183

1030034/2025 -
2260105 - 2270184

1020048/2025 -
2260157 - 2270185

1020122/2025 -
2260159 - 2270190

GR

2270074

2270081

2270089

2270082

2270085

2270100

2270107

2270115

2270122

2270124

2270125

2270126

2270129

Fevereiro de 2025

OBSERVAGAO

DE SAUDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025
A 31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 2260088 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Ne 096/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE
ENFERMEIRA PARA ATUAR NA EQUIPE DE SUADE DA FAMILIA 05
PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 06/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025

PAGAMENTO D7 1CUIDACAQ: 2260080 - CORRESPONDENTE AQ
CONTRAT( 5 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO ENi -LLA SEC. MUNICIPAL DE SAUDE E SUPRIR
NECESSIDAD i SRARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE

PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260092 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 020/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO AUXILIAR DE ENFERMAGEM, LOTADA NA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA NA SEC. MUNICIPAL DE SAUDE E SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260094 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 021/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO TECNICA DE ENFERMAGEM, LOTADA NA SEC. MUNICIPAL
DE SAUDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2025
A 31/12/2025. FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260096 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 024/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE TECNICA
DE ENFERMAGEM NA VIGILANCIA EPDEOMIOLOGICA PARA
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/01/2025 A 31/12/2025.
FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAOQ: 2260098 - CORRESPONDENTE AQ
CONTRATO N° 048/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO DENTISTA, NO ESF - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 06/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260100 - REEMPENHO DO
EMPENHO N° 1030073/2025 CORRESPONDENTE AO CONTRATO N°
54/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR COMO

DENTISTA N FSTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PELA
SEC. MUNIC'PA A\UDE E SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORAI .EPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO

PERIODO DE 03/U n‘Z‘-»,Z'S A 31/12/2025 FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260101 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 58/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO DENTISTA LOTADO NA UBS JOSE ALVES PELO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 08/01/2025
A 31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260103 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N°076/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
NO ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 05 E SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260155 - REEMPENHO DO
EMPENHO N° 4030007/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - AREA 005, MICROAREA 005 - UBS MARIA DOLORES DA
FONSECA, .FEVEREIRO/2025

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260105 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 088/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO TECNICA DE ENFERMAGEM LOTADO NA SEC MUNICIPAL
DE SAUDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025
A 31/12/2025. FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260157 - REEMPENHO DO
EMPENHO N° 4030028/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - AREA 007, MICROAREA 005 - CLINICA 24H MARIA DANTAS

DE CARVALH O ! IREIRO/2025
PAGAMEN YACAC: 2260159 - REEMPENHO DG
EMPENHO - " B0 10U 772024 CORRESPONDENTE A 1° TERMO

ADITIVO AC CON [RATO N°226/2023. CONTRATO POR TEMPO
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE
CONTA: 111.03.21 - 193593 - CUSTEIO SUS

DATA

27/02/2025

\A7/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

2/2025

LANC

2270185

2270198

2270203

2270204

2270208

2270211

2270217

2270220

2270221

2270224

2270226

DOC

022708

782

022708

782

022708

782

782

022708

782

782

782

NE - NL -NP

1070001/2025 -
2260152 - 2270191

102005072025 -
2260161 - 2270194

1020052/20256 -
2260165 - 2270199

1060027/2025 -
2260107 - 2270200

1020120/2025 -
2260169 - 2270204

1100006/2025 -
2260109 - 2270207

1020117/2025 -
2260172 - 2270208

1020054/2025 -
2260176 - 2270213

1070007/2025 -
2260110 - 2270216

1020056/2025 -
2260179 - 2270217

1020058/2025 -
2260182 - 2270220

1020060/2025 -
2260186 - 2270222

GR

2270130

2270132

2270135

2270136

2270138

2270140

2270141

2270144

2270146

2270147

2270148

2270149

Fevereiro de 2025

OBSERVAGAO

DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 005 MICRO AREA 003 - UBS -
MARIA DOLORES DA FONSECA FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260152 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 114/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE DENTISTA
NO UBS MAE URANIA PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA
DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE
07/01/2025 A 26/02/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260161 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4030001/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 003, MICROARIA 004 - UBS JOSE
ALVES DO NASCIMENTO.FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260165 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4030013/2024 REFERENTE 2° TERMO ADITIVO -
CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO
DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 001, MICROARIA

006 - UBS MAE URAN A FEVERE!R(/2025.

PACAMEN DACAO: 2260107 - CORRESPONDENTE AO
CONTRA | ( 5 POR TEMPO DETERMINADO DE
ENFERMEIRA N UBS ESTELA CAVALCANTE EQUIPE 02 PARA
SUPRIR NECES . IDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL

INTERESSE ~UBLICO, NO PERIODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025.
FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260169 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 6070024/2024 CORRESPONDENTE A 1° TERMO
ADITIVO AO CONTRATO N°232/2023. CONTRATO POR TEMPO
DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 005 MICRO AREA 001 - UBS -
MARIA DOLORES DA FONSECA. FEVEREIR0/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260109 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE ENFERMEIRO, PARA
ATUAR NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 10/01/2025 A 31/12/2025. CONFORME
CONTRATO N° 129/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQO: 2260172 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 6070028/2024 CORRESPONDENTE A 1° TERMO
ADITIVO AO CONTRATO N°227/2023. CONTRATO POR TEMPO
DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 003 MICRO AREA 002 - UBS - JOSE
ALVES DO NASCIMENTO. FEVEREIR0O/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260176 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4030031/2024 REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO
DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - AREA 01 MICROAREA 003 UBS MAE URANIA
FEVEREIR

PAGAMENTC _UDACAO: 2260110 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 112/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE DENTISTA
NA UBS MARIA DOLORES DE FONSECA PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 07/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260179 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4030015/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 004, MICROARIA 006 - CLINICA 24H.
MARIA DANTAS DE CARVALHO.FEVEREIR0/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260182 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4030003/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 006, MICROAREA 001 - CLINICA
24H. MARIA DANTAS DE CARVALHO. FEVEREIR0/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260186 - REEMPENHO DO
EMPENHO N° 4030019/2024 REFERENTE AQ 2° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - AREA 004, MICROAREA 001 - CLINICA 24 HORAS MARIA
DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

<ATO DE CONTA CORRENTE

CONTA: 111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

DATA

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

LANC

2270227

2270230

22702313

2270236

2270238

2270240

2270242

2270244

22702486

2270248

2270250

2270252

2270253

boc

022708

782

022708

022708

022708

022708

022708

022708

022708

782

782

022708

782

NE -NL -NP

1020152/2025 -
2260112 - 2270223

1020065/2025 -
2260189 - 2270226

1060024/2025 -
2260114 - 2270229

1030045/2025 -
2260116 - 2270232

1020163/2025 -
2260118 - 2270234

106003272025 -
2260120 - 2270236

1030036/2025 -
2260122 - 2270238

1020165/2025 -
2270006 - 2270240

1020183/2025 -
2260124 - 2270242

1020128/2025 -
2260194 - 2270244

1020062/2025 -
2260200 - 2270246

1020205/2025 -
2260126 - 2270248

1020125/2025 -
2260204 - 2270249

GR

2270150

2270151

2270152

2270153

2270154

2270155

2270156

2270157

2270158

2270159

2270161

2270162

Fevereiro de 2025
Fevereiro
OBSERVACAO VALOR
TEMPORARIA DE FXCEPCIONAL
INTERES 56 NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025
CONFOR N° 188/2023 REFERENTE AO PROCESSO
SELETIVO SiM CADO,

EDITAL N° 04/2022 FEVEREIRO/2025

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 2260112 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE TECNICA DE
ENFERMAGEM, PARA ATUAR NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA -
EQUIPE 01, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2025
A 31/12/2025. CONFORME CONTRATO N° 059/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260189 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4030011/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - AREA 004, MICROAREA 002 - CLINICA 24 HORAS MARIA
DANTAS DE CARVALHO.FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260114 - CORRESPONDENTE AQ
CONTRATO N° 053/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO DENTISTA, LOTADO

NO ESF - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260116 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 049/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL NA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA 04 PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025
A 31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 2260118 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AUXILIAR DE SAUDE
BUCAL, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE

EXCEPCIONAL |1 = IESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2025
A 3112120 ME CONTRATO N* 061/2025 FEV/2025
PAGAMEN | -UIDACAQ: 2260120 - CORRESPONDENTE AO

CONTRATO N° £46/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE AUXILIAR
DE SAUDE BUCAL NA UBS JOSE ALVES NASCIMENTO PARA
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 06/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260122 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 072/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO TECNICA DE ENFERMAGEM NA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA 06 PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025
A 31/12/2025 FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2270006 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE PSICOLOGA, PARA
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025.
CONFORME CONTRATO N° 068/2025. FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260124 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N°045/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL NA UBS JANDIRA OZANA DE
JESUS E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025.
FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260194 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 6070013/2024 CORRESPONDENTE A 1° TERMO
ADITIVO AO CONTRATO N°231/2023. CONTRATO POR TEMPO
DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE.FEVERFEIR0O/2025.

PAGAMENTO D > UIDACAQ: 2260200 - REEMPENHO DO
EMPENHO 2/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO
CONTRAT( 120 DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARID DL SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE - AREA (06, MICROAREA 003 - CLINICA 24 HORAS MARIA
DANTAS DE CARVALHO.FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260126 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 038/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILA - COORDENAGAO DA ATENGAO
BASICA, LOTADA NA SEC. MUNICIPAL DE SAUDE E SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260204 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 6070021/2024 REFERENTE A 1° TERMO ADITIVO AO
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE
CONTA: 111.03.21 - 193593 - CUSTEIO SUS

DATA

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

LANC

2270255

2270258

2270260

2270262

2270263

2270266

2270267

2270270

2270271

2270274

DOC

782

022708

022708

022708

782

782

022708

022708

782

022708

NE -NL-NP

1020087/2025 -
2260218 - 2270251

1060031/2025 -
2260128 - 2270254

1150004/2025 -
2260130 - 2270256

1020145/2025 -
2260132 - 2270258

1300001/2025 -
2260220 - 2270259

1020124/2025 -
2260222 - 2270262

1020156/2025 -
2260136 - 2270263

1020174/2025 -
2260134 - 2270266

1020072/2025 -
2260225 - 2270267

1030015/2025 -
2260138 - 2270270

GR

2270164

2270165

2270166

2270187

2270168

2270169

2270170

2270171

270172

Fevereiro de 2025

OBSERVAGAO

CONTRATO N°233/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,

EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, PARA
ATUAR NA AREA 007 MICRO AREA 001 - CLINICA MARIA DANTAS
DE CARVALHO, PARA SUPRIR

NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME
CONTRATO N° 233/2023 PSS.FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260218 - REEMPENHO DO

EMPENHO - N° 4030039/2024 REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO
DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE

COMUNITARIO DF SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL

DE SAU MICROAREA 02 - UBS ESTELLA
CAVALCENT IPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL {ESSE PUBLICO, NO

PERIODO DF 03’.’“4 /2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N°
177/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL N° 01/2023.FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260128 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 052/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL, LOTADO NO ESF -
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260130 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 130/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE TECNICA
DE ENFERMAGEM NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILA 4 PARA
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 15/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260132 - REFERENTE A FOLHA DE
PAGAMENTO DO CARGO DE ENFERMEIRA PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA NO PERIODO DE 02-01-2025 A 31-12-
2025.CONTRATO N°066/2025. FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260220 - REEMPENHO DO
EMPENHO N° 4030022/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - AREA 006, MICROAREA 005 - CLINICA 24 HORAS MARIA
DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N°
186/2023. REFERENTE AO PROCESSQ SELETIVO SIMPLIFICADO,

EDITAL N° 01/2023 FEVEREIRO/2025
PAGAMEN | DACAQ: 2260222 - REEMPENHO DO
EMPENHO 024 CORRESPONDENTE A 1° TERMO

ADITIVO AO COlv | RATO N°228/2023. CONTRATO POR TEMPO
DETERMINADO REFERENTE AQ PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 006 MICRO AREA 002 - UBS -
Jandira Osana de Jesus, PARA SUPRIR NECESSI_DADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME CONTRATO N°
228/2023 PSS FEVEREIR0/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260136 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE ENFERMEIRA, PARA
ATUAR NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA - EQUIPE 03, PARA
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025.
CONFORME CONTRATO N° 062/2025 FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260134 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N°073/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 07 E SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAOQ: 2260225 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4030049/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE -

AREA 008, MICROAREA 004 - UBS JOSE ADOLFO, PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE

03/04/2024 A 03/04/2025, CONFORME CONTRATO N° 183/2023
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N°
01/2023 FEVEERE 1772025,

PAGAMI JACAOQ: 2260138 - CORRESPONDENTE AO
CONTRAIL S0R TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE
CONTA: 111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

DATA

27102/2025

-

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

LANC

2270275

2270278

2270280

2270281

2270285

2270288

2270290

2270291

2270294

DOC

782

782

022708

782

022708

782

022708

782

022708

NE - NL -NP

1020078/2025 -
2260228 - 2270271

1020075/2025 -
2260230 - 2270274

1030018/2025 -
2260140 - 2270276

1020080/2025 -
2260233 - 2270277

1020142/2025 -
2260237 - 2270280

1020203/2025 -
2260141 - 2270281

1020082/2025 -
2260242 - 2270284

1030001/2025 -
2260143 - 2270286

1020084/2025 -
2260248 - 2270287

1030022/2025 -

GR

2270173

2270174

2270175

2270176

2270177

2270178

2270179

2270180

2270181

2270182

Fevereiro de 2025

OBSERVAGAO

COMO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL LOTADO NA ESF PELO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025

A 31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260228 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4030025/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE,

PARA ATUAR NA AREA 005, MICROARIA 008 - UBS 24H MARIA
DOLORES DA FONSECA PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE

PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME
CONTRATO N° 169/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N°

01/2023.FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260230 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4030009/2024 REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO
DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - AREA 008, MICROAREA 001 - UBS JOSE ADOLFO, PARA
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE #1JBL 100, NO PERIODO DE

03/0412024 y CONFORME CONTRATO N° 174/2023
REFEREN L350 SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL N°
01/2023.FEVI < 025

PAGAMEN | U DA LICUIDACAO: 2260140 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 55/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO DENTISTA LOTADO NA ESF PELO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260233 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4030047/2024 REFEREENTE AO 2° TERMO ADITIVO
DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 004, MICROAREA 005 - CLINICA
24H. MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL

INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025.
CONFORME CONTRATO N°170/2023. REFERENTE AO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO,

EDITAL N° 01/2023.FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260237 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4230008/2024 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO
POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 005 ATENCAO PRIMARIA-UBS
MARIA DOLORES DA FONSECA, PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 23/04/2024 A 23/04/2025.

CONFORME CONTRATO N°154/2024 PSS. REFERENTE AO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023.FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAQ: 2260141 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 039/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO ENFERMERA LOTADA NA SEC MUNICIPAL DE SAUDE E
SUPRIR NEC E TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTEREGS MO PERIONO DE 02/01/2025 A

31/12/2025 FEv/in

PAGAMEN | O DA LICUIDACAQO: 2260242 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4030035/2024 REFERENTE AC 2° TERMO ADITIVO
DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 004, MICROAREA 004 - CLINICA
24H. MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE ;

EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024
A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N° 179/2023. REFERENTE AC
PROCESSO SELETIVO

SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023.FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260143 - CORRESPONDENTE AQ
CONTRATO N° 093/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO MOTORISTA CAT B NA SEC. MUNICIPAL DE SAUDE E
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260248 - REDF A FOLHA DE LUIS
LUCIANO SANTOS SILVA FEVEREIRO/2024.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260144 - CORRESPONDENTE AO
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VALOR

269244 -

269244

223341

269244

269244

1.341,25

269244

1.564,31

269244

1.404,15
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

ZATO DE CONTA CORRENTE

IA:111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

DATA

27/02/2025

77/02/2025
-

27/02/2025

7/02/2025

27/02/2025

242025

27/02/2025

27/02/2025

LANC

2270295

2270297

2271298

2270301

2270302

2270305

2270307

2270308

2270311

DOC

782

022708

782

782

022708

782

022708

782

782

NE - NL -NP

2260144 - 2270290

1020088/2025 -
2260254 - 2270291

1020143/2025 -
2260146 - 2270293

1020092/2025 -
2260258 - 2270294

1020140/2025 -
2260263 - 2270297

1020209/2025 -
2260148 - 2270298

1020096/2025 -
2260266 - 2270301

1030032/2025 -
2260150 - 2270303

1020138/2025 -
2260270 - 2270304

1020100/2025 -
2260274 - 2270307

GR

2270183

2270184

2270185

2270186

2270187

2270188

2270189

2270180

2270181
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CONTRATO N° 47/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO AUYILIAR DF SAUDE BUCAL LOTADO NA ESF PELO FUNDO
MUNICIFAL - E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCERCI)! SSE PUBLICO, MO PER!ODO DE 03/01/2025
A 31/12/20435 1 .

PAGAMENTO DA LICUIDACAO: 2260254 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4030023/2024 REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO
AO CONTRATO POR TEMPQ DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - AREA 008, MICROAREA 004 - CLINICA 24H MARIA DANTAS
DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE

PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME
CONTRATO N° 185/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 01/2023.FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260146 - REFERENTE A FOLHA DE
PAGAMENTO DO CARGO DE TECNICA DE ENFERMAGEM.PARA
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA NO PERIODO DE 02-01-2025
A 31-12-2025.CONTRATO N°008/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260258 - REEMPENHO DO
EMPENHO N° 4030045/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE,

PARA ATUAR NA AREA 007, MICROARIA 002 - CLINICA 24 HORAS,
MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL

INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025.
CONFORME CONTRATO N° 178/2023. REFERENTE AO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO,

EDITAL N° 01/2023 FEVEREIR0O/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDACAQ: 2260263 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 6070005/2024 CORRESPONDENTE A 1° TERMO
ADITIVO AO CONTRATO N° 225/2023. CONTRATO POR TEMPO

DETERMINATO - ~F-RENTE AQO PROCESSO SELETIVO
SIMFLIF N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE, P2/ . NA AREA 008 MICRO AREA 003 - UBS - JOSE

ADOLFO | PARA SUFRIR

NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME
CONTRATO N° 225/2023 PSS.FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260148 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 022/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO TECNICA DE ENFERMAGEM, LOTADA NA UBS MARIA
DOLORES DA FONSENCA NA SEC. MUNICIPAL DE SAUDE E
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 02/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260266 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4030043/2024REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO
DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE - AREA 002, MICROAREA 003 - UBS ESTELA CAVALCANTE,
PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PUBLICO, NO

PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO N°
175/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL N° 01/2023. FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260150 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO N° 087/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO TECNICO DE ENFERMAGEM LOTADC NA SEC MUNICIPAL
DE SAUDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 03/01/2025
A 31/12/2025.FEV/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260270 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 6N70015/2024 CORRESPONDENTE A 1° TERMO
ADITIVO AQ 4 1O N°229/2023. CONTRATO POR TEMPO
DETFERMIN/ ENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMFLIFICAL L N° J2/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 001 MICRO AREA 001 - UBS - Mae
Urania, PARA SUPRIR

NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME
CONTRATO N° 229/2023 PSS.FEVEREIRQ/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2260274 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4030037/2024 REFERENTE AO 2° TERMO ADITIVO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE -

Fevereiro

VALOR

269244 -

140415 -

269244 -

2692 44

140415 -

269244 -

140415 -

269244

269244 -



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE
CONTA: 111.03.21 - 193593 - CUSTEIO SUS

DATA

27/02/2025

N
27/02/2025

27/02/2025

LANC

2270313

2270315

2270317

2270319

2270320

DocC

782

782

782

022708

022708

DEPOSITO: 292.748,27

 DATA

28/02/2025
28/02/2025

28/02/2025
28/02/2025

28/02/2025

28/02/2025

28/02/2025

LANC

2280005

2280007

2280008

2280009

2280010

2280011

2280012

DOC

1872

8F4

022801

022802

022803

ES0

1B2

DEPOSITO: 23.263,76

NE -NL -NP

1020136/2025 -
2260279 - 2270309

1020134/2025 -
2260284 - 2270311

1020132/2025 -
2260288 - 2270313

T .t . 2270315

1060030/2025 -
2260083 - 2270316

NE - NL -NP

P L T

1020194/2025 -
2210001 - 2280003

e LA 2280004

Ter L w0 2280005

1020036/2025 -
2280004 - 2280006

e T 2280007

1020027/2025 -
2280007 - 2280008

TOTAL DE LANCAMENTOS:231

GR

2270192

2270193

2270184

2270195

SAQUE: 284.422,34

GR

2280001

2280002

2280003

SAQUE: 23.263,76
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AREA 007, MICROAREA 004 - CLINICA 24 HORAS MARIA DANTAS
DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE

PUBLICO, NO PERIODO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME
CONTRATO N° 182/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO,

EDITAL N° 01/2023. FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260279 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 4110006/2024 2° TERMO ADITIVO DO CONTRATO
POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA
ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIOCO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME

CONTRAIC 23, REFERENTE AQ PROCESSO SELETIVO
SIMFLIFICA 123.FEVEREIR0/2025
PAGAMENTOQ DA ICUIDACAQ: 2260284 - REEMPENHO DO

EMPENHO - N° 6070007/2024 CORRESPONDENTE A 1° TERMO
ADITIVC AO CONTRATO N° 234/2023. CONTRATO POR TEMPO
DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 008 MICRO AREA 002 - UBS - JOSE
ADOLFO , PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024
A 07/06/2025. CONFORME CONTRATO N° 234/2023
PSS.FEVEREIRO/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260288 - REEMPENHO DO
EMPENHO - N° 6070009/2024 CORRESPONDENTE A 1° TERMO
ADITIVO AO CONTRATO N°235/2023. CONTRATO POR TEMPO
DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL N° 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 008 MICRO AREA 005 - UBS - JOSE
ADOLFO , PARA SUPRIR

NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PUBLICO, NO PERIODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME
CONTRATO N° 235/2023 PSS.FEVEREIRO/2025.

REF A SALARIO FAMILIA DO ESF FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2260083 - CORRESPONDENTE AO

CONTRATO N° 095/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR

COMO MOTORISTA CATEGORIA B PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, NO
PERIODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.

OBSERVACAO

VALOR e C

a Conta Corrente
PAGAMENTO DA LICUIDACAQ: 2210001 - REF AO CONSUMO
COMBUSTIVEL PARA ABASTECIMENTO DE VEICULOS COM
GASOLINA COMUM NO PERIODO DE 01/02 A 15/02.

REF A PAGAMENTO DE TAXA DO AUTO POSTO REFORGO Il NF
99542

REF A PAGAMENTO DE TAXA IRRF DO AUTO POSTO REFORCO II
NF 889542,

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2280004 - REF A SERVICO DE
ASSESSORIA E CONSULTORIA REF AO MES DE FEVEREIR0/2025.

REF A TAXA DE SOLUCOES CONSULTORIA, NF 8

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 2280007 - REFERENTE A UMA
ESTIMATIVA DE 1/3 DE FERIAS DOS FUNCIONARIOS DO PAB
EFETIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CRISTINAPOLIS DURANTE O ANO 2025.

rromatico de Salde da conta de Aplicagéo para

SALDO ANTERIOR:
TOTAL DEPOSITO:
TOTAL SAQUE:

SALDO ATUAL:

SALDO DIA: 8.325,93

SALDO DIA: 8.325,93

Fevereiro

VALOR

2.033,16

269244 -

269244 -

156431 -

VALOR

23.263,76
1326401 -

\/ 13420 -

/ 3221 -

\/ 841500 -

v 8500 -
v 1.343,34

0,00
2.065.351,24
2.057.025,31

8.325,2%
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v PC BANDEIRA, 203, CENTRO
3 il CEP: 49.270-000
gt | CNPJ: 11.398.566/0001-30
EXTRATO DE CONTA CORRENTE Fevereiro de 202
CONTA: 111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS Fevereiro
DATA LANC bDoc NE - NL -NP GR OBSERVAGAO VALOR
C7’-’ %{(L R R
TATIANA DE ASSIS SOARES 4.111/SE - JOSE VALMIR DOS PASSOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TECNICO EM CONTABILIDADE
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
4 PC BANDEIRA, 203, CENTRO

5§ 4 CEP: 49.270-000

o CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 2050021/2025 05/02/202%
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

NOME: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA 1346
ENDEREGO: LARGO TOBIAS BARRETO N°: 130 BAIRRO: COVENIENCIA
CIDADE: ITABAIANINHA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF:  32749202000127 INSC. 270733850 INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAC
cODIGO REDUZIDO: 774
INIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
~AO: 10 - SAUDE
UNCAOQ: 301 - ATENCAO BASICA
ezl VMIA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
£TOIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
EMPENHO
DATA DO DATA DA ;
=]
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LiQuip AGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQUIDO SALDO ATUAI
1220002/2025 22/01/2025 1310008 31/01/2025 R$ 18.492 2 ¢ 15.483,20 R$ 184,93 R$ 18.308,27 R$ 0,0
HISTORICO DO EMPENHO:

CORRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISICAO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE: MAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO,
MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREGO
N°086/2024- PREGAO ELETRONICO N°013/2024, VIGENTE ATE 25/09/2025.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REF A AQUISICAO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS.

HISTORICO DE PAGAMENTO: j

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAQ: 1310008 - REF A AQUISIGAO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES

BASICAS.
|

“ADOS DO PAGAMENTO: 'r
\/ CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 020501 R$ 18.308,27
TOTAL: R$ 18.493,20
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autoriZagcao
Data : 05/02/2025 Data : 05/02/2025
TATIANA DE ASSIS §OARES RO

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS \
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g | Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.28.17
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280178 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 847 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: ©031-0 - ITABAIANINHA
CONTA: 100.595-0

FAVORECIDO: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINH
CPF/CNPJ: 32.749.202/0001-27

VALOR: R$ 18.308,27
DEBITO EM: ©5/02/2025

DOCUMENTO: 020501

AUTENTICACAO SISBB: A.913.3E9.6BA.CF3.037

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

(G3310511228216761
05/02/2025 11:28:17

05/02/2025, 11:2°



Agape Sistemas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

P PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

Pagina 1 de 35

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 2050022/2025 05/02/2025
FORNECEDOR
NOME: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA
ENDERECO: LARGO TOBIAS BARRETO N©: EAIRRO: COVENIENCIA
CIDADE: ITABAIANINHA ESTADO: £ COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 32749202000127 INSC. ESTADUAL: 270733850 INSC. MUNICIPAL.:
CONTA:
CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo
213.01.205 - TAXAS R$ 184,93 R$ 0,00 RS 184,93
HISTORICO DO PAGAMENTO
REF A PAGAMENTO DE TAXA DE JOSEFA ALVES NF 9437 RESTOS
o
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 020502 184,92
TOTAL: R$ 184,9:
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 05/02/2025 Data : 05/02/2025
. g TATIANA DE ASSIS SOARES ROSANGELA DO§ SANTOS
N SECRETARIA DE SAUDE SEC R FINANGAS
JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA ~— -~
N\ -
mos) da(o)
MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagéo.
TOTAL: RS 184,23
CONTA OBICH VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 02 184 ¢
NOME: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA
ENDEREGO: LARGO TOBIAS BARRETO Ne: 130 BAIRRO: COVENIENCIA
CIDADE: ITABAIANINHA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 32749202000127 INSC. ESTADUAL: 270733850 INSC. MUNICIPAL:
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.28.17
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: ©47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: 0020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.279-2

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$ 184,93
DEBITO EM: ©5/02/2025

DOCUMENTO: 020502

AUTENTICACAO SISBB: A.A12.D54.7CC.79D.C9F

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

o

05/02/2025, 11:2°



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1220002/2025 22/01/2025
FORNECEDOR
JOME; JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA
ZNDERECO: LARGO TOBIAS BARRETO N°: 130 BAIRRO: COVENIENCIA
CiDADE: ITABAIANINHA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
NPJICPF @ 32749202000127 INSC. 270733850 INSC. MUNICIPAL:
_ONTA ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO
~ODIGO REDUZIDO: 774
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO 10 - SAUDE

SUBFUNCAO 301 - ATENCAO BASICA
FROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
SROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACCES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
ASSIFICACAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
\?ﬁNTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agoes e
SUBELEMENTO DE DESPESA: 16 - MATERIAL DE EXPEDIENTE
EMPENHO ;
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIC ORGCAMENTARIO COMUM 1.148.142,33 RS 18.493,20 1.129.649,13
LICITACAQ OBRA
152024 - LICITACAO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
TIFC MOD.. @ - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 133 - ART. 6° LEI
£,133/2021
CONTRATO CONVENIO
HISTORICO

CRRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISICAO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: MAE
“ANIA. ESTELA CAVALCANTE. JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA
\SECA JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTC DE PREGO N°086/2024- PREGAO ELETRONICO N°013/2024,

NASENTE ATE 25/09/2025

ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 BANDEJA TRIPLA PORTA DOCUMENTOS EM ACRILICO 30,000 UN 29,9900 899,70
. BASTAO DE COLA QUENTE PC 1 KG 11x230mm (fina) 15.000 PCT 38,9000 583,50
EXTRATOR DE GRAMPOS 60,000 UN 1.0000 60,00

4 PAPEL MADEIRA - KRAFT ROLO COM 100 METROS- 20,000 RL 60.0000 1.200,00
PAPEL A4 CAIXA COM 10 RESMA 70,000 CX 225,0000 15.750,00

TOTAL: 18.493,20

Autorizado Empenhado

Data : 22/01/2025

Data : 22/01/2025

et et

| =

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Agape Sistemas - AqGestor

Be i) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
vl PC BANDEIRA, 203, CENTRO
i 8 CEP: 49.270-000
b CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 1310008/2025 31/01/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutengao das Acoes e Servigos Publicos de Saude

FORNECEDOR
NOME: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA
ENDERECO: LARGO TOBIAS BARRETO Ne: 130 BAIRRO: COVENIENCIA
coaDE;  [TADAIANINHA EsTADO:  OF COMPLEMENTO:
CNPJICRF; 2749202000127 INSC. 270733850 INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 774
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NGAO: 10 - SAUDE
W JBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
FROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das A¢des e
EMPENHO o i
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
1220002 2025 22/01/2025 1.148.142,33 R$ 18.493,20 1.129.649,13
HISTORICO DO EMPENHO G - -

CORRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISICAO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: MAE
URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA
FONSECA. JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREGO N°086/2024- PREGAO ELETRONICO N°013/2024,
VIGENTE ATE 25/09/2025.

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDACAO

REF A AQUISICAO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS.

NOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO - -
\ DOCUMENTO VALOR

TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 9437 / SERIE: 1 / UF: SE / DATA DE EMISSAO: 22/01/2025 / CHAVE: RS 18.493.20

28250132749202000127550010000094371100075000) T

RETENGOES . . .

HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR

213.01.205- TAXAS 184,93
TOTAL RETIDO: 184,93
TOTAL LiQUIDO: 18.308,27

Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

prestados ’ :

Data : 31/01/2025 Data : 31/01/2025

!
& . /,hu.u.,- Lm&.} %eﬁ
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



RECEBEMOS DI JOSEFA ALVES DOS SANTOS [TABAIANINIIA 08 PRODLTOS ESERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAIDO AU EADO
EMISSAQ 22/01/2025 - DEST /REM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS - VALOR TOTAL RS I8.493.20

NF-e

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA D60 RECEREDOR

0

N° 000009437
SERIE 001

P

S

LDENT I ICAGAO DO EMITENTY

JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

AR

LARGO TOBIAS BARRETO. 130 - CENTRO - CEP 49290-000 - : CHAVL DE ACESSU
itabaraninha - SE 0- ?\TR/\DA ] 28250132 7492 0200 0127 5500 1000 0094 3711 0007 5000
£ | - SAIDA
TEL -
N° 000009437 ﬂ 1 /1 Consulta de autenticidade no pontal nacional da NF-e
, 2 www nfe fazenda gov br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCHLO DE AUTORIZACAO DE SO
VENDA 228250001506285 22/01/2025 17 49.03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICACESTADIUAL INISURST IR CNIY O
27.073.385-0 32 749 202/0001-27
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMIE / RAZAC) SOCIAL NP CPL DATA DA FMISSAC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11 398 566/0001-30 22/01/2025
ENDFRFCO HAIRRO | DISTRITO CEP DATA SAIDA7ENTRADA
PC DA BANDEIRA, 203 CENTRO 49270-000 22/01/2025
MUNICIPIO FONE /FAX H INSCRICAD ESTAD! AL HIORA DA SATDA
Cristinapolis SE 17:.45 37

CALCULO DO IMPOSTO

W\l DFE CALCHULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASF. CALC. ICMS SURST VALOR DO ICMS SIRST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODITTOS
1849320 3513,70 0,00 0,00 3513.70 1849320
- K DO FRETE VALOK DO SEGHRD DENCONTOY EMTTRAS DESP ACESS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 18.493.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTLO I7F CNPL O
9 - SEM FRETE
ENDEREC) MUNICIPIO [ INSCRIC A 1ESTADUA 1
(QUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMERAG A PESORRUTO PESO LI
195
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO - = G VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
I PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP| UNID. | QUANT UNITARIO | DESCONTO LIQUIDO | CALC ICMS LOMS, Y (e
9587 BANDEJA TRIPLA PORTA DOCUMENTOS 39241004 000 |5102 JUND 30.00 2999 0.00 899,70 899.70| 17094 0.00 |19.00| 0.cO
EM ACRILICO
r;eu BASTAO DE COLA QUENTE PCT G/ 1 KG 3506109 000 |5102 [PCT 15,00 3890 0.00 583,50 58350 110.86 0.00 |19.00| 0.00
FINA
8310 EXTRATOR DE GRAMPOS 82141004 000 |5102 JUND 60,00 1,00 0.00 60.00 60,00 11,40 0.00|19.00| 000
9593 PAPEL MADEIRA - KRAFT ROLO COM 100 4802581Q 000 |5102 |RL 20.00 60.00 000| 120000 120000 228,00 000 |19.00| 0OC
METROS
7007 PAPEL Ad CAIXA COM 10 RESMA 4802581 000 |5102 |CX 70.00 225,00 0.00] 1575000 15 750.00] 2.992.50 0.00]19.00] 0.0C

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT AKES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITO DE IPI GESTAO
DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA. NOTA
DE EMPENHO-N 1220002/2025. DADOS BANCARIOS BANCO BANESE-047 AGENCIA-031
C/C 100595-0 TIPO-03 Valor aprox do imposto (IBPT)

RESERVAIX AULFISUO

Mark Sy site Solugdes o



'Documento de Arrecadagéo Municipal - DAM &

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAP&..,,
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:

49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

13096029000160

DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO _|[CONTRIBUINTE NPDAM |
2571 JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA  |2742025  |31/12/2025
TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
TOBIAS BARRETO, n°: 130, Complemento: TERREO
BAIRRO CIDADE UF
CENTRO ITABAIANINHA SE
DOCUMENTOS
CPF/CNPLJ. RG. E Y PIS
32749202000127
DESCRICAO DO SERVICO
TRIBUTO |ESPECIFICACAO NP SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO[TX. TSU  [VALOR TOTAL
R$ 1849320 |1,00 R$ 184,93 R$ 0,00 RS 0,00 [R$ 184,93
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA _|MES REF. EXERCICIO _ |DATA LANGAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 01 2025 23/01/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO RS 184,93
LEIF Ne °°°°°943;; ?;5;7'25 001 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LGP e (+)CORREGAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)}JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 184,93

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE
JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA

EXERCICIO

Nr° DAM ESPECIE

VENCIMENTO

VALOR

2025

2742025 TAM

31/12/2025

R$ 184,93

1 274 5




ESTADO DE SERGIPE
Prefeitura Municipal de Itabaianinha

O
b

w «
ot
©

=)

oo N CERTIDAO - NEGATIVA DE DEBITOS

32972024 ,

Fazenda Pabil

=~ cumprimento a solicitacao do requerente, com as caracteristicas acima e ressalvado o direitc da
2. pesguisar. inscrever e cobrar a qualquer tempo, as dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS parz fins
sues mandando rever os registros tributarios, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do contribuinte.

\ oicin
ERRSE R} &)

- ~IiBUINTE
ame ou Razao Social { CPFICNPU
SEFL ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA }32)4942:‘2 0001-27
[ Complemento
_J3E EFRANCISCO DOS SANTOS N° 130
Cidade lur
9 Itabaianinna {SE
Caiz Emissao ‘ Data Vziidade
18/11/2024 E 17/01/2025
|
1
IMPORTANTE
sce-zcac desta certiddo esta condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego: htto://itabaianiniz se.gc
CcODIGO DE AUTENTICIDADE: F0757061
5
) —

segunda-feira, 18 de novembro de 2024

T UNY SCUSA SANTOS
- sca:izacac Tributaria Mat.2171

Pagina 1 ae




PORVIR
- W SERGIPE

ESTADRO DA FAZENDA GOVERND DO ESTADO

,—

: ‘!nf

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 16319/2025

nscrigao Estadual: 27.073.385-0
Social: JOSEFA ALVES DOS SANTGS iTABAIANINHA
CNPJ: 32.748.202/0001-27

niztureza Juridica: EMPRESARIO (INDIVIDUAL}

(6]
)
m
(4]
)' =
U
m
r
o
By
s

.zvicade Econdmica: COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGO

=1Gerego: TRAVESSA - TOBIAS BARRETO - TERREC - 13C

CENTRO - ITABAIANINHA - CEP:4928000C

u muitas admmxstrat.vas ressaivado a Fazenca P.anca (o} :nre; de \.oorar ua sQuer Zivi

12

a) aias a

internet

~ crssente certidao emitida em 10/01/2025 as 09:29:53, valida até 09/02/2025 deve ser conferica na
. www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 10 de Janeirc de 2025

Autenticacgao: 20250110SFNDXP



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA
CNPJ: 32.749.202/0001-27

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/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 08:34:11 do dia 14/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/04/2025.

Cédigo de controle da certidao: F079.B0F3.863F.2512

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA (MATRIZ E FILIAIS

J
22.749.202/0001-27
Terridao pP: 1999763 /2025
Zxpedigdo: 10/01/2025, as 09:31:03
=1idade: 09/07/2025 - 180 (centc e oitenta! dias, contadocs da dacz

== sua expedigao.

=rz:IZi1ca-se gue JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA (MATRIZ E PILIATE
~o CNPJ sob o n° 32.749.202/0001-27, NAC CONSTA conic

a o)
“ente nc Banco Nacional de Devedores Trapa.histas

tida com bpase nos arts. 542-A e 883-A da Consc.tdacac
-z Teis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.442:2J°_. ¢
257/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 202Z2.

_ = <zd40s constantes desta Certiddo s3c de responsabilidade acs

T=ibunais do Trabalho.

.2 czasc de pessoa juridica, a Certidac atesta a empresa em relagao
géncias ou filiais.

eitacdo desta certiddo condicicna-se & verifica

icidade no portal do Tribunal Superior do T

(http://www.tst.jus.br).

-—ocdos ©s seus estabelecimentos, a

Zertid3oc emitida gratuiltamente.

~- Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam C=S dacscs
] £ 2

Justica dc Trabalho guanto as sp¥igacies

condenatdéria transitada em -ulgadc ou em

alhistas, inclusive no concernesnte =20

nciidrios, a heocncréariocs, a custas -

himentos determinadcs em lel; Ou JeCTIIESNTES

firmados perante o Ministéric PIGc_icc o<

omissi3c de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, DPOX




Zonsulta Regula: . 0O =mieregacor

CAIXA
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 32.749.202/
Razao Social: JCSEFA ALVES DCS SanT0S [TABAIANINKS
Enderego: LRG “OBIAS BARRETG 130 CASA / CENTRC / ITABALARINAE | SE / 48290-000

& Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicac que lhe confere o Art, 7, da .ei 8.036, ce 11 de maio cg
1999, certifica que, nesta cata, a empresa acma identificada encontra-se em situacdc regular serante ¢
= nco de Garantia do Temac de Servico - FGTS.

o

U presente Certificado ndc servira de prova contra cobranga de quaiscuer gébitos referentes a contribuigoes
2/oL encargos devidos, decorrentes das oorigacdes com o FGTS.

Validade:06/01/2025 a 04/02/2025

Certificacio Nomero: 2025010601500312588312
.~izrmagds obrida em 10/01/2025 09:32:47

_tilizacdo deste Certificaco pare os fins previstcs em Lel esta congdicionaca z verificacdo ce autenticidace
-z site da Caixa: www.caixa.gov.br

ov.briconsultacrifpagesiconsultaEmoregacs:.ist




s 0009841

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000

11398566000130
= Solicitagao de Empenno
AUTORIZAGAO DE DESPESA SITUAGAO Aprovado
| UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS AD N°:  667/2024
RESPONSAVEL: TATIANA DE ASSIS SOARES DATA:  06/08/2024
i CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franca TOTAL: 353.55575

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONTRATAGCAO

LICITACAO N°: 13/2024 DATA PUBLICACAO: 14/08/2024 DATA ABERTURA: 27/08/2024 DATA HOMOLOGAGAO: 25/09/2024
| MODALIDADE: Pregao Eletrénico TIPO DA LICITAGAO: Menor Prego

DADOS DA UNIDADE ORGAMENTARIA

UNID. ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
[ SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das
| SOLICITACAO DE EMPENHO SITUACAO Em Analise
UNID. GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SE N°: 23/2025
RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 17/01/2025
SETOR: 1 - COMPRAS TOTAL: 18.493,20

i CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franca

2 FORNECEDOR: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA

HISTORICO

IMARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PRECO
N 086/2024- PREGAQ ELETRONICO N°013/2024, VIGENTE ATE 25/09/2025.

CORRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISICAO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE: MAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO,

coD PRODUTO / SERVICO U.M. QTD VALOR TOTAL

BANDEJA TRIPLA PORTA DOCUMENTOS EM ACRILICO-Caixa
correspondéncia - Caixa Correspondéncia Material: Polietileno ,
Altura: 50
MM, Comprimento: 370 MM, Cor: Incolor , Tipo: Tripla , Largura:
260 MM, Caracteristicas Adicionais: Com Inclinagao Entre As
Bandejas

UN 30,00 29,99 899.70

BASTAO DE COLA QUENTE PC 1 KG 11x230mm (fina)-BASTAO
DE COLA QUENTE SILICONADA SEMI TRANSPARENTE REFIL
FINA
C/ 1 KG - BASTAO DE COLA QUENTE SILICONADA SEMI
TRANSPARENTE REFIL
FINA C/ 1 KG

PCT 15,00 38,90 583,50

PAPEL A4 CAIXA COM 10 RESMA-Resmas de Pape. Oficio
Formato: A4 (210x297mm) Gramatura: 75g/m2 - Folhas por resma:
500 - Resmas por caixa: 10 - Certificagao: Cerflor 99,99% de nao
| atolamento na impressora

CX 70,00 225,00 15.750.00

i PAPEL MADEIRA - KRAFT ROLO COM 100 METROS-Papel
| 0009861 pardo - Material: Celulose Vegetal, Comprimento: 100 CM, Cor: RL 20,00 60,00 1.200,00
i Parda, Tipo Papel: Semi-Kraft, Largura: 60 CM.

EXTRATOR DE GRAMPOS- Extrator grampo - Extrator Grampo
0009877 Material: Aco Galvanizado , Comprimento: 150 MM, Tipo: Espatula UN 60,00 1,00 60,00
, Largura: 15 M

Pagina 1 de 2



| i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ @ PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
RR:: ,} CEP: 49.270-000
e 11398566000130
Solicitagao de Empenho

TOTAL GERAL: 18.493,20

TATIANADEASSIS: i taaceaces T

z ARES:9882
SOARES:98823213568 SoAtessesisses

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a solicitacdo do Empenho

Pégina 2 de 2




26/09/2024, 11:01 LICITANET - Ata de Registro de Prego

MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE

ATA DE REGISTRO DE PRECO N° EEe
086/2024

PREGAO ELETRONICO N° 013/2024
PROCESSO LICITATORIO 093

No dia 25 de Setembro de 2024, no(a) MUNICIPIO DE CRISTINAPOLISISE . inscrito(a) no CNPJ 13.096.029/0001-60, com sede a PC DA BANDEIRA n® 81 CEP
49270-000 - Cristinapolis-SE neste ato legalmente representado por SANDRO DE JESUS DOS SANTOS, portador do CPF n” 03024293523, RESOLVE registrar
precos para eventual aquisigdo em face da apresentagao da(s) proposta(s) da(s) empresa(s) abaixo qualificada(s):

Fomecedor: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA CNPJ: 32.749.202/0001-27
Representante: JOSEFAALVES DOS SANTOS

Telefone: (79) 3544-1464

Email: MAGAZINEBATUTA@HOTMAIL.COM

Enderego: LARGO TOBIAS BARRETO, 130 - CENTRO, Itabaianinha - SE - 49290-000

Item: § Quantidade: 24800  Unidade: UN Marca: WALEU Modelo: WALEU Preco Unitario: R$  Valor Total: R$7.437 52
29,99

Descrigao: BANDEJA TRIPLA PORTA DOCUMENTOS EM ACRILICO-Caixa correspondéncia - Caixa Correspondéncia Material: Polietileno Altura: 50
MM, Comprimento: 370 MM, Cor: Incolor , Tipo: Tripla , Largura: 260 MM, Caracteristicas Adicionais: Com Inclinagdo Entre As Bandejas

Item: 7 Quantidade: 128,00  Unidade: Marca: PLANETA Modelo: PLANETA Prego Unitario: RS Valor Total: R$4.979.20
PCT 38.80

Descrigdo: BASTAO DE COLA QUENTE PC 1 KG 11x230mm (fina)-BASTAO DE COLA QUENTE SILICONADA SEMI TRANSPARENTE REFIL FINA C/
1 KG - BASTAO DE COLA QUENTE SILICONADA SEMI TRANSPARENTE REFIL FINA C/ 1 KG

Item: Quantidade: 936,00 Unidade: UN  Marca: LASSANE Modelo: LASSANE Prego Unitario: R$ Valor Total: R$421,20
15 045

Descrigdo: CAPA PARA ENCADERNAGAQ A4 COR TRANSPARENTE-

Item: Quantidade: 99,00  Unidade: CX  Marca: ONDA Modelo: ONDA Prego Unitario: R$  Valor Total: R$3.959,01
21 39,99

Descrigdo: COLA DE ISOPOR 80G CX 12 UNID-Cola - Cola Composigdo: Borracha E Resina Sintética , Cor: Incolor , Aplicag&o: Isopor ., Caracteristicas
Adicionais: Resisténcia Até 55°C, Secagem Maximo 20 Minutos , Tipo. Pastosa

Item: Quantidade: 31300 Unidade: UN  Marca: JOCAR Modelo: JOCAR Prego Unitario: R$ Valor Total: R$313,00
28 OFFICE QOFFICE 1,00

Descrigdo: EXTRATOR DE GRAMPOS- Extrator grampo - Extrator Grampo Material: Ago Galvanizado , Comprimento: 150 MM, Tipo: Espatula , Largura:
15M

Item: Quantidade: 160,00  Unidade: RL Marca: VMP Modelo: VMP Prego Unitario: R$  Valor Total: R$9.600.00
41 60,00

Descrigdo: PAPEL MADEIRA - KRAFT ROLO COM 100 METROS-Papel pardo - Material: Celulose Vegetal, Comprimento: 100 CM, Cor: Parda, Tipo
Papel: Semi-Kraft, Largura: 60 CM.

Item: Quantidade: 44400 Unidade: CX  Marca: INK Modelo: INK Prego Unitario: R$ Valor Total:
69 225,00 R$99.900,00

Descrigio: PAPEL A4 CAIXA COM 10 RESMA-Resmas de Papel Oficio Formato: A4 (210x297mm) Gramatura: 75g/m2 - Folhas por resma: 500 - Resmas
por caixa: 10 - Certificagao: Cerflor 99,99% de ndo atolamento na impressora

Total: R$ 426.759,93

https://dv7rs78smtpx8.cloudfront. net/reports/pregao/10491 0O/completo_relatorio_ata_registro _preco_completo_50319986261. htmi 12



) 26/09/2024, 11.01 LICITANET - Ata de Registro de Prego

Item: Quantidade:  Unidade: CX Marca: INK Modelo: INK Prego Unitario: R$ Valor Total:
70 1.334,00 225,00 R$300.150.00

Descrigao: PAPEL A4 CAIXA COM 10 RESMA-Resmas de Papel Oficio Formato: A4 (210x297mm) Gramatura: 75g/m2 - Folhas por resma: 500 - Resmas
por caixa: 10 - Certificagdo: Cerflor 99,99% de nao atolamento na impressora

Total: R$ 426.759,93

As especificagdes técnicas constantes do processo em epigrafe, assim como todas as obrigagdes e condigdes descritas na minuta da Ata de Registro de Pregos e na
Proposta de Pregos integram esta ARP, independentemente de transcrigéo.

A validade desta Ata de Registro de Pregos é até 25/09/2025 , a contar do dia 25/09/2024 .

A presente Ata de Registro de Pregos, apés lida e achada conforme, & assinada pelas partes.

SANDRO DE JESUS DOS SANTOS

PREFEITO MUNICIPAL
Assinado de forma digital por:
SANDRO DE JESUS DOS SANTOS

03024293523

JOSEFA ALVES DOS SANTOS Dados: 26/09/2024 11:01:45
ITABAIANINHA
32.749.202/0001-27
Assinado de forma digital por:
JOSEFA ALVES DOS SANTOS
26967820591

Dados; 26/09/2024 11:00:16

https://dv7rs78smtpx8. cloudfront.net/reports/pregao/10491 O/completo_relatorio_ata_registro _preco_completo_5031 9986261.htmi
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRIiSTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 2050020/2025 05/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 1683
ENDEREGO: DA BANDEIRA Ne: 203 BAIRRO: CENTRO
NADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
COF:  11398566000130 INSC. INSC.
ESTADUAL: MUNICIPAL:
15599989 Agéncia: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC
CLASSIFICACAC
CODIGO REDUZIDO: 765
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
{ FUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA -
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA 3
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL :
EMPENHO | :
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
2050001/2025 05/02/2025 2050001 05/02/2025 R$ 390.079,24 R$ 390.079,24 R$ 0,00 R$ 390.079,24 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERA PAGO AOS PROFISSIONAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
CONFORME RESUMO EM ANEXO.

HISTORICO DA LIQUIDACAOQ:

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERA PAGO AOS PROFISSIONAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ONFORME RESUMO EM ANEXO.

“TORICO DE PAGAMENTO:

ENTO DA LIQUIDACAO: 2050001 - REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERA PAGO AOS PROFISSIONAIS DO FUNDO
\_ DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO EM ANEXO.

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 020503 R$ 390 079,24
TOTAL: RS 390 079 2
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome Autoriza
Data 05/02/2025 Data : 05/02/2025
Wenal )
TATIANA DE ASSIS S¢ARES ROSANG RA DOS SANQS
SECRETARIA DE SAUDE A'DE FINANCAS



Ferefox

x l

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.28.17
27502082750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 047 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: 0020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.015-3

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$ 390.079,24
DEBITO EM: ©5/02/2025

DOCUMENTO: 020503

AUTENTICACAO SISBB: 8.771.BED.737.24A.B86

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

v

Transagao efetuada com sucesso por: JH470915 ROSANGELA VIEIRA DOS SANTOS.

05/02/2025, 11:2



: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
e CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGCAO - N° 2050001/2025 05/02/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bioco de Manutencao das Agoes e Servigos Publicos de Saude

FORNECEDOR
JOME ZUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
cnpERECO: DA ?{\NDFIRA Ne: 203 BAIRRO: CENTRO
— CRIETIMNAPOLS ESTADO:  °F COMPLEMENTO:
398566000130 INSC. INSC.
-a ESTADUAL: MUNICIPAL:
123954995 Agéncia: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC
~LASSIFICACAO
COIGO REDUZIDO: 765
‘IIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
\ NCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAOQO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3130160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Blpco de Manutengao das Agoes e
EMPENHO o o ' Meteiig
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
2050001 2025 05/02/2025 409.200,00 R$ 390.079,24 19.120,76
HISTORICO DO EMPENHO ' :

~EFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERA PAGO AOS PROFISSIONAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO
WNEXO

HiSTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERA PAGO AOS PROFISSIONAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO

TE A
crpREiNIE A

CUMENTO DA NOTA DE LIQUIDACAO
DOCUMENTO VALOR

- FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2025 / MES: JANEIRO) R$ 390.079.24
RETENGOES ‘ = ‘ o ,
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQUIDO: 390.079,24
Deciaracao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
;resiados
Cala @ 05/02/2025 Data : 05/02/2025
S 4 "L“-‘—“:-l/v\ ¥ ‘
a4 'L% ml
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



.OTA DE EMPENHO - N° 2050001/2025

JRNECEDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

05/02/2025

ME -UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

DA BANDEIRA
CRISTINAPOLIS
1 1398566000130

Ne: 203 BAIRRO: CENTRO
ESTADO: SE COMPLEMENTO:

INSC. INSC. MUNICIPAL:
ESTADUAL:

i3 00959998 Agéncia: 399 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC

CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORCAMENTARIA:
FUNCAO:
UBFUNCAQ:
~ROGRAMA:
‘OJETO/ATIVIDADE:

_ ASSIFICACAO ECONOMICA:

FONTE:
SUBELEMENTO DE DESPESA:

765

40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - SAURE

301 - ATENCAO BASICA

1075 - SAUDE DA FAMILIA

2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA

3130160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Agoes e
01 - AJUDA DE CUSTO

EMPENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
JINARIO ORCAMENTARIO COMUM 409.200,00 RS 390.079,24 19.120,76
LICITAGAQ OBRA
10D, 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
CONTRATO CONVENIO
HISTORICO
SSEERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERA PAGO AOS PROFISSIONAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO
1 ANEXO
), &
iTEM DESCRlCAQ QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERA
PAGO AOS PROFISSIONAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO EM 1,000 uh 390.079,2400 950.009:24
ANEXO
TOTAL: 390.079,24
sutorizado Empenhado
sla . 05/02/2025 Data : 05/02/2025

( L FRET Y

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUELEN SANTOS TOSTA
SETOR DE EMPENHO



Folha de Pagamento de

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

CNPJ: 11.398.566/0001-30

: Janeiro / 2025 N° 5

W Resumo Parcial - Folha Extra

Emissao: 05/02/2025

Proventos

EVENTO

DESCRICAO

VALOR

000334

Incentivo Financeiro de Desempenho (114)

R$

390.079,24

Total Proventos (114)

%

390.079,24

‘ Resumo Geral
Colaboradores: 114/ (-) Salario Familia: R$ 0,00
Total de Proventos: R$ 390.079,24| (-) Salario Maternidade: R$ 0,00
Total de Descontos: R$ 0,00, Total GPS: R$ 0,00
| Total Liquido: R$ 390.079,24| Base FGTS: R$ 0,00
Base de INSS: R$ 0,00| Valor FGTS: R$ 0,00
Total de Descontos INSS: R$ 0,00| Base IRRF: R$ 0,00
(+) Valor Rat Ajustado: R$ 0,00/ Valor IRRF: R$ 0,00
(+) Rat Agentes Nocivos: R$ 0,00/ Base RPPS: R$ 0,00
(+) Outras Entidades: RS 0,00| Valor RPPS: RS 0,00
| (+) Valor Patronal INSS R$ 0,00| Patronal RPPS: R$ 0,00
(+) Total Patronal RS 0,00| Total RPPS: R$ 0,00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
11398566000130
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Pagina 2 de 35
e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
37 -
p ‘l‘g’ } PC BANDEIRA, 203, CENTRO
3d 1 CEP: 49.270-000
i CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 2070005/2025 07/02/2025
<NECEDOR
INEGORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
JEP MARTINHO GUIMARAES Ne: BAIRRO: CENTRO
AMPARO DE SAO FRANCISCO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  28715986000103 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:
CONTA BRUTS RETIDO LiQuipo
112.04.27 - REPASSE AO CONIVALES R$ 0,00 R$ 65.834 2
HISTORICO DO PAGAMENTO
REFERENTE AO REPASSE PARA CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES, PEDIDC 01/2025 - RECURSO
FEDERAL.
r
- ”
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS B7F 65.834,24
TOTAL: RS 65.834,24
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizacéo
Data : 07/02/2025 Data 07/02/2025
~ TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO V,

CONIVALES

Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

a importancia abaixo discriminada,conforme especificacdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagéo.

TOTAL: RS 65.834,24
CONTA OB/CH VALOR
19359-3 - CUSTEIO SUS B7F 65.834,24
NOME: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
ENDERECO: RUA DEP MARTINHO GUIMARAES N°: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: AMPARO DE SAO FRANCISCO ESTADO: : COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF : 28715986000103 INSC. ESTADY INSC, MUNICIPAL.:



https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

. G3360709424011071

< Emissdo de comprovantes 07/02/2025 09:47:32
07/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  ©9:32:44
275002750 SEGUNDA VIA 001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
DATA DA TRANSFERENCIA @7/02/2025
NR. DOCUMENTO 553.611.000.800.036
VALOR TOTAL 65.834,24

v¥¥¥++ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CONIVALE CNP SAUD FED

AGENCIA: 3611-© CONTA: 800.036-0
NR. DOCUMENTO 552.750.000.019.359
NR.AUTENTICACAO 4.387.906A.B73.5C1.B7F

Transacao efetuada com sucesso por; JE692586 TATIANA DE ASSIS SOARES.

07/02/2025. 09:4¢4
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48 1 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
4 CEP: 49.270-000
bl CNPJ: 11.398.566/0001-30

;
&

NOTA DE EMPENHO - N° 2070008/2025

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

“ORNECEDOR
WME “ONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
_LDERECO: RUA DEP MARTINHO GUIMARAES N°: BAIRRO: CENTRO
OADE AMPARO DE SAO FRANCISCO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
FJICPF . 25715986000103 INSC. INSC. MUNICIPAL:
ONTA ESTADUAL:
CLASSIFICACAO <
~2DiGO REDUZIDO: 239
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAOQ: 301 - ATENCAOQ BASICA
s ROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
\ OJETO/ATIVIDADE: 2007 - CONSORCIO PUBLICO

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3394300000 - MATERIAL DE CONSUMO

FONTE:

SUBELEMENTO DE DESPESA: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

EMPENHO
TiPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA
JRDINARIC ORGAMENTARIO COMUM
LICITAGAO

40D, 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 40 - DISPENSAVEL, ART. 24,
O XXVI. LEI 8.666/93

ONTRATO

HISTORICO

24, INCISQ XXVI, LE| 8.666/93.(PEDIDO 01/2025)

ITEM " DESCRICAO

ACIDOS GRAXOS A BASE DE OLEO DE GIRASSOL
CLARIFICADO, TRIGLICERIDEQS DE ACIDOS CAPRICO E
CAPRILICO. LECITINA. PALMITATO DE RETINOL,
ACETATO DE TOCOFEROL E ALFA-TOCOFEROL,
FMBALADO EM FRASCO CONTENDO 200 ML. 01
UNIDADE

AGULHA DESCARTAVEL PARA PUNCAO, EM ACO
INOXIDAVEL SILICONIZADO, 20 X 5,5 MM, CONECTOR
LUER LOCK. CAIXA COM 100 UNIDADES.

ALCOOL ETILICO, HIDRATADO, 70%, LIQUIDO, FRASCO
COM 1 LITRO. 01 UNIDADE

Al GODAO HIDROFILO, 100% PURO ALGODAO MACIO E
ZXTRA ABSORVENTE, BRANCO, NAO ESTERIL,
SERMATOLOGICAMENTE TESTADO, ROLO COM 500
GRAMAS. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE

CLAMP UMBILICAL. PVC RIGIDO, ATOXICO.
HIPOALERGENICO. DESCARTAVEL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL. EMBALAGEM CONTENDO 071 UNIDADE.

=SPARADRAPO IMPERMEAVEL, TECIDO 100%
ALGODAQ COM RESINA ACRILICA IMPERMEABILIZANTE,
MASSA ADESIVA A BASE DE BORRACHA NATURAL +
OXIDO DE ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 10 CM X 4.5
M. EM ROLO COM PROTEGAO DE PLASTICO.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

LAMINA PARA BISTUR!I N° 11, DESCARTAVEL, ESTERIL,
CONFECCIONADA EM AGO INOXIDAVEL. ISENTA
DE IMPERFEICOES, PONTA AFIADA, COM ADAPTACAO

SALDO ANTERIOR

66.000,00 RS 65.834,24

SFERENTE AQUISICAO DE MATERIAIS/INSUMOS HOSPITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE J
CE DA FAMILIA E CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO. CONFORME 1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N*

QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO

48,000 FR
20.000 CX
300,000 FR
50.000 RL
1.000,000 UN
400,000 UN
10,000 PCT

5.9500

7,3400

5.3000

13,2000

0,6400

7.9900

27,1700

07/02/2025

16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agoes e

SALDO ATUAL

165.76

UNTO AS EQUIPES DE
012/2022. CONFORME

VALOR TOTAL

285,60

146,80

1.590.00

660,00

640,00

3.196,00

271,70



ITEM DESCRICAO

PARA CABO. EMBALAGEM CONTENDO 100
UNIDADES.

LUVA CIRURGICA (N° 7.5), ESTERIL, CONFECCIONADO
EM LATEX NATURAL, LUBRIFICADA COM PO
i ABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL, ANATOMICA,
- COM ABERTURA ASSEPTICA, COMPRIMENTO MINIMO
DE 28 CM. CONFORME NORMA ABNT. EMBALAGEM
CONTENDO 01 PAR.

LUVA CIRURGICA (N° 7), ESTERIL, CONFECCIONADO EM
LATEX NATURAL, LUBRIFICADA COM PO ABSORVIVEL,
ATOXICA, DESCARTAVEL, ANATOMICA, COM ABERTURA
ASSEPTICA, COMPRIMENTO MINIMO DE 28 CM,
CONFORME NORMA ABNT. EMBALAGEM CONTENDO 01
PAR.

LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO PEQUENO),
NAO CIRURGICO, LATEX NATURAL INTEGRO E
UNIFORME, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL,
NDESCARTAVEL, ATOXICA, AMBIDESTRA, FORMATO
ANATOMICO. RESISTENTE A TRACAO. CAIXA COM 100
UNIDADES.

MASCARA CIRURGICA TRIPLA, DESCARTAVEL,
CONFECCIONADA EM TNT, TRIPLA CAMADA COM
FILTRO

(95% DE EFICIENCIA), DUAS TIRAS ELASTICAS
RESISTENTE COM 40 CM COMPRIMENTO, CLIPS NASAL
(14 CM COMPRIMENTO), SONDA POR ULTRASSOM. COR
BRANCA. EMBALAGEM CONTENDO 50

UNIDA

SERINGA 10 ML, DESCARTAVEL, COM AGULHA
DESCONECTAVEL (25 X 0,7 MM), BISEL TRIFACETATO,
ESTERIL. APIROGENICA, ATOXICA, CORPO

2 CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO
(TRANSPARENTE),
GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1 ML (COM
SUBDIVISAO ENTRE 2 E 2 MM), IMPRESSAO NIT

SERINGA 20 ML, DESCARTAVEL, COM AGULHA
DESCONECTAVEL (25 X 0,7 MM), BISEL TRIFACETATO,
ESTERIL, APIROGENICA, ATOXICA, CORPO
CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO
(TRANSPARENTE),

GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1 ML (COM
SUBDIVISAO ENTRE 2 E 2 MM), IMPRESSAO NIT

SERINGA 5 ML. DESCARTAVEL, COM AGULHA
DESCONECTAVEL (25 X 0,7 MM), BISEL TRIFACETATO,
CSTERIL, APIROGENICA, ATOXICA, CORPO
CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO
(TRANSPARENTE),

GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1 ML (COM
SUBDIVISAQ ENTRE 2 E 2 MM), IMPRESSAO NITI

AGUA OXIGENADA (PEROXIDO DE HIDROGENIO) 10
VOLUMES. SEM CONSERVANTES,
SOLUCAO TOPICA, EMBALAGEM CONTENDO 100 ML

AGULHA DESCARTAVEL PARA PUNGAO, EM AGO
INOXIDAVEL SILICONIZADO, 13 X 0,45

MM, CONECTOR LUER LOCK. CAIXA COM 100
UNIDADES.

= ALCOOL ETILICO, ABSOLUTO, 96%, LIQUIDO, FRASCO
COM 1 LITRC. 01 UNIDADE.

APARELHO PARA AFERIR PRESSAO ARTERIAL, DIGITAL,
DE BRACO. ESPECIFICAGOES

TECNICAS: TOTALMENTE AUTOMATICO, VISOR DIGITAL
£ LCD, BRACADEIRA: UNIVERSAL

(22 - 42 CM), MEMORIA: ATE 30 LEITURAS, INTERVALO
DE MEDIGAO: PRESSAO: DE 0 A 299

MMHG / PULSO: DE40A 1

ATADURA, CREPOM 12 CM LARGURA, 100% ALGODAO,
180 CM DE COMPRIMENTO EM

19 REPOUSO, 13 FIOS/CM?, EMBALAGEM INDIVIDUAL EM
ROLO. EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE.

ATADURA. CREPOM 15 CM LARGURA, 100% ALGODAO,
180 CM DE COMPRIMENTO EM

REPOUSO, 13 FIOS/CM?, EMBALAGEM INDIVIDUAL EM
ROLO. EMBALAGEM CONTENDO 01

UNIDADE.

AVENTAL DESCARTAVEL USO HOSPITALAR, 40 G/M2,
MANGA LONGA, PUNHO COM

ZLASTICO, BRANCA, TAMANHO UNICO EM TNT 100%
S0OLIPROPILENO. EMBALAGEM

CONTENDO 01 UNIDADE

_OREXIDINA, DIGLUCONATO, CONCENTRAGAO A
& 1.2%. SOLUGAO AQUOSA DEGERMANTE
SARA USO TOPICO. FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE

C_OREXIDINA, DIGLUCONATO, CONCENTRACAO A
).5%. SOLUGAC AQUOSA DEGERMANTE
SARA USO TOPICO. FRASCO COM 100 ML. C1 UNIDADE.

Q1D

200,000

100,000

150,000

200,000

2.000.000

1.000,000

6.000,000

96,000

100,000

192,000

20,000

3.000,000

3.000,000

1.000,000

48,000

24,000

UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO

UN

UN

CX

CX

UN

UN

UN

CX

UN

RL

RL

UND

FR

1,2500

1,2500

22,5000

3.7500

0,3600

0,4700

0,2200

29500

7,3400

8.5000

107,9900

0,5400

0,6500

2,1000

3,2000

2,6800

VALOR TOTAL

250,00

125,00

3.375,00

750,00

720,00

470,00

1.320,00

283,20

734,00

1.632.00

2.159.80

1.620,00

1.950,00

2.100,00

153,60

64,32



DESCRICAO QTD

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO, CONCENTRAGAO A 2%.
SOLUCAO ALCOOLICA

DEGFRMANTE PARA USO TOPICO. FRASCO COM 100
ML. 07 UNIDADE.

COLETOR PARA MATERIAL PERFURO-CORTANTE,
CAPACIDADE PARA 07 LITROS,

DESCARTAVEL, CONFECCIONADO EM PAPELAO, COM
ALCAS RIGIDAS E TAMPA,

REVESTIMENTO INTERNO EM POLIETILENO DE ALTA
DENSIDADE. 01 UNIDADE

COLETOR PARA MATERIAL PERFURO-CORTANTE,
CAPACIDADE PARA 13 LITROS,

DESCARTAVEL, CONFECCIONADO EM PAPELAO, COM
ALCAS RIGIDAS E TAMPA,

REVESTIMENTO INTERNO EM POLIETILENO DE ALTA
DENSIDADE. 01 UNIDADE.

CURATIVO HIDROGEL + ALGINATO. GEL AQUOSO,

CICATRIZANTE TRANSPARENTE,

INCOLOR, DE ALTA VISCOSIDADE QUE NAO ESCORRE, 50,000
ESTERIL. EMBALAGEM COM CERCA

DOF 30 G. 01 UNIDADE.

DETERGENTE ENZIMATICO, A BASE DE AMILASE,
PROTEASE, LIPASE E CARBOIDRASE. 24,000
EMBALAGEM CONTENDO 01 LITRO

£SCOVA ENDOCERVICAL, DESCARTAVEL, ATOXICA,

=STERIL. CONFECCIONADA EM

2| ASTICO, MICROCERDAS EM NYLON, PONTA DA

ZSCOVA CONICA, CABOC/17A18CME 2.000,000
CERDAS C/ APROXIMADAMENTE 2 CM, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE. EMBALAGEM

CONTENDO 01 UNIDADE.

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, TECIDO 100%
ALGODAO COM RESINA ACRILICA
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA A BASE DE 200,000
BORRACHA NATURAL + OXIDO DE
ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 25CM X 4,5 M,

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, TECIDO 100%
ALGODAO COM RESINA ACRILICA
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA A BASE DE
BORRACHA NATURAL + OXIDO DE

ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 5 CM X 4,5 M, EM ROLO
COM PROTECAO DE PLASTICO.

EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

48.000

100,000

100,000

100,000

ESPECULO VAGINAL, TAMANHO MEDIO, DESCARTAVEL,
ESTERIL, NAO LUBRIFICADO,

COMPOSTO POR DUAS VALVAS ARTICULADAS
FABRICADAS EM POLIESTIRENO CRISTAL

COM CONTORNOS LISOS E REGULARES, SEM
PROTUBERANCIAS E PARAFUSO

REGULADOR ACOPLADO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM

=10 DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO INCOLOR N°

5-0), COMPRIMENTO MINIMO DO

710 (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE REVERSA, 480,000
TAMANHO DA AGULHA (2.4 CM),ESTERIL, EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE.

=10 DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTOQ INCOLOR N°

1-0), COMPRIMENTO MINIMO DO

710 (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE REVERSA, 480,000
TAMANHO DA AGULHA (1,9 CM),ESTERIL, EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE.

“10 DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO PRETO N° 2-
3,, COMPRIMENTO MINIMO DO FIO

(45 CM), COM AGULHA 1/2 CORTANTE REVERSA,
TAMANHO DA AGULHA (3 CM), ESTERIL,

ZMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

1.000,000

182.000

FIO DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO PRETO N° 3-

0}, COMPRIMENTO MINIMO DO FIO

{45 CM), COM AGULHA 3/8 CIRCULO, TAMANHO DA 480,000
AGULHA (3 CM), ESTERIL, EMBALAGEM

CONTENDO 01 UNIDADE.

FIO DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO PRETO N° 5-
0). COMPRIMENTO MINIMO DO FIO

(45 CM). COM AGULHA 1/2 CORTANTE REVERSA.
TAMANHO DA AGULHA (2,5 CM), ESTERIL,

EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

984 000

FITA ADESIVA MICROPOROSA, 10 CM (LARGURA) E 10
M (COMPRIMENTO). AUTO

ADERENTE, CONFECCIONADO COM PAPEL
HIPOALERGENICO PERMEAVEL AO AR E

/APOR, RECOBERTO DE MASSA ADESIVA ACRILICA DE
ALTA TOLERANCIA CUTANEA,

MALEAVEL E FLEXIVEL, EM ROLO COM PROTECAQ
PLAST

100,000

FITA METRICA. NA COR BRANCA, CONFECCIONADA DE 200,000

UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO

FR

UN

UN

UN

FR

UN

UN

UN

UN

CX

CX

CcX

CX

CX

UND

CX

1,7800

3,7400

4,9900

16,8000

20,0000

0,4800

3,2000

5,6100

1,2900

1,7300

1.9700

1,4000

1.3500

1.8700

6,3000

6.8400

VALOR TOTAL

8544

374,00

499.00

845,00

480.00

960,00

640,00

561.00

1.290,00

830,40

945,60

258,80

648.00

1.840,08

630,00

1.368,00



ITEM

DESCRICAO

95% POLIESTER E 5% FIBRA DE

/IDRC. ESCALA EM CENTIMETROS E POLEGADAS
(AMBOS OS LADOS), 1.5 M

COMPRIMENTO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM
CAIXA PLASTICA DE ACRILICO

TRANSPARENTE. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE

LAMINA PARA MICROSCOPIA FOSCA, LAPIDADA,
CONFECCIONADA EM VIDRO,

DESCARTAVEL, TAMANHO: 25 X 75 MM, ESPESSURA: 1
MM = 1.2 MM, INTERCALADAS UMA A -

UMA EM FOLHA DE PAPEL. SELADAS A VACUO.
EMBALAGEM CONTENDO 50 UNIDADES.

LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO GRANDE),
NAO CIRURGICO, LATEX NATURAL

INTEGRO E UNIFORME, LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL, ATOXICA,
AMBIDESTRA, FORMATO ANATOMICO, RESISTENTE A
TRACAO, CAIXA COM 100 UNIDADES.

LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO MEDIO), NAO
CIRURGICO, LATEX NATURAL

INTEGRO E UNIFORME, SEM PO, DESCARTAVEL,
ATOXICA, AMBIDESTRA, FORMATO

ANATOMICO, RESISTENTE A TRAGAO, CAIXA COM 100
UNIDADES.

PAPEL GRAU CIRURGICO, 15 CM (LARGURA), 100 M
(COMPRIMENTO), COMPOSTO POR

S0OLIPROPILENO, 60G/M2 DE GRAMATURA E FILME DE
SOLIETILENO COM 02 CAMADAS

(LAMINADO E TRANSPARENTE), AUTO SELANTE, COM
INDICADOR PARA ESTERILIZACAO A

VAPOR E OXIDO DE ETILENO. (EMBALA

SAPEL GRAU CIRURGICO, 25 CM (LARGURA), 100 M
(COMPRIMENTO), COMPOSTO POR

20OLIPROPILENO, 60G/M2 DE GRAMATURA E FILME DE
SPOLIETILENO COM 02 CAMADAS

(LAMINADO E TRANSPARENTE), AUTO SELANTE, COM
INDICADOR PARA ESTERILIZACAO A

VAPOR E OXIDO DE ETILENO. EMBALAG

PAPEL GRAU CIRURGICO, 30 CM (LARGURA), 100 M
{(COMPRIMENTO), COMPOSTO POR

POLIPROPILENC. 60G/M2 DE GRAMATURA E FILME DE
FOLIETILENO COM 02 CAMADAS

(LAMINADO E TRANSPARENTE), AUTO SELANTE, COM
INDICADOR PARA ESTERILIZACAO A

VAPOR E OXIDO DE ETILENO. EMBALAG

PHMB. POLIHEXANIDA ASSOCIADA A
COCOAMIDOPROPIL BETAINA 0,1% + 0,1%. SOLUGAOQ
AQUOSA, LIMPIDA E INCOLOR, ACONDICIONADA EM
FRASCO COM BICO DOSADOR.

FRASCO COM 350 ML. 01 UNIDADE.

SACO PLASTICO PARA LIXO HOSPITALAR, 100 LITROS,
BRANCO LEITOSO, 75 X 105 CM,

CONFECCIONADO EM POLIETILENO ALTA DENSIDADE.
EMBALAGEM CONTENDO 100

UNIDADES.

TOUCA DESCARTAVEL (GORRO) - TAMANHO UNICO,
UNISSEX, HIPOALERGENICA,

ATOXICA, CONFECCIONADA EM NAO TECIDO (100%
POLIPROPILENOQ), COM ELASTICO NA

NUCA. CERCA DE 30 G/M2. (EMBALAGEM COM 100
JINIDADES)

ESCALPE 21 G, TUBO PVC CRISTAL FLEXIVEL,
DESCARTAVEL, ESTERIL, ASAS LEVES E
FLEXIVEIS, CONECTOR LUER (EMBORRACHADO),
CANULA ACO INOX, SILICONIZADA,
ATRAUMATICA. BISEL TRIFACETADO, TAMPA
PROTETORA, BAINHA PROTEGCAO, COM

SISTEMA SEGURANCA SEGUNDO NR/32. EMBA

ESCALPE 23 G, TUBO PVC CRISTAL FLEXIVEL,
DESCARTAVEL, ESTERIL, ASAS LEVES E
SLEXIVEIS, CONECTOR LUER (EMBORRACHADO),
CANULA AGCO INOX, SILICONIZADA,
ATRAUMATICA, BISEL TRIFACETADO, TAMPA
PROTETORA, BAINHA PROTEGAO, COM

SISTEMA SEGURANCA SEGUNDO NR/32. EMBA

ESCALPE 25 G, TUBO PVC CRISTAL FLEXIVEL,
DESCARTAVEL, ESTERIL, ASAS LEVES E
FLEXIVEIS, CONECTOR LUER (EMBORRACHADO),
CANULA ACO INOX, SILICONIZADA,
ATRAUMATICA. BISEL TRIFACETADO, TAMPA
SROTETORA. BAINHA PROTEGAQ, COM

SISTEMA SEGURANCA SEGUNDO NR/32. EMBA

PHMB. POLIHEXANIDA ASSOCIADA A -
COCOAMIDOPROPIL BETAINA 0,1% + 0,1%. SOLUGAO
AQUOSA, LIMPIDA E INCOLOR, ACONDICIONADA EM
FRASCO COM BICO DOSADOR.

FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE.

QTD

200,000

100,000

300,000

70,000

30,000

20,000

30.000

50,000

200,000

1.000,000

2.000,000

2.000,000

30,000

UNIDADE MEDIDA

CcX

CX

CX

UN

UN

UN

UN

SC

PCT

CX

CX

CX

'VALOR UNITARIO

8,0000

22,5000

24,4000

59,9500

101,8000

127,7700

68,5000

35,8900

6,0000

0.3000

0,3000

0,3000

51,5500

'VALOR TOTAL

1.600,00

2.250,00

7.320,00

4.196,50

3.054,00

2.555,40

2.055,00

1.794,50

1.200,00

300,00

600,00

600,00

1.546,50
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TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL:

Empenhado
Data : 07/02/2025
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65.834,24

SUELEN SANTOS TOSTA
SETOR DE EMPENHO
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PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000

11398566000130
''''' Autorizagao de Despesa
SOLICITANTE REGISTRO DE PREGO | NAO SITUAGAO | EM ANALISE
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS AD N°: 37/2025
SETOR: COMPRAS DATA:  30/01/2025
RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL:  65.834,2400

CADASTRADO POR: Valdir Alves de Oliveira Neto
CAT. BASE LEGAL:

DOTAGAO
UNID. ORCAMENTARIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 301 ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 SAUDE DA FAMILIA
\"f PROJETO/ATIVIDADE 2007 CONSORCIO PUBLICO

' CLASSIFICAGAO 3394300000 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 16000000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de

SUBELEMENTO:

OBJETO

REFERENTE AQUISICAO DE MATERIAIS/INSUMOS HOSPITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
JUNTO AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO. CONFORME 1° TERMO ADITIVO
AO CONVENIC N° 012/2022. CONFORME ART. 24, INCISO XXVI, LE| 8.666/93.

JUSTIFICATIVA

ETMPORTANTE FRISAR QUE OS REFERIDOS MATERIAIS SAO USADOS DIARIAMENTE NA EXECUGAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE, SENDO DESSE MODO, ELEMENTOS ESSENCIAIS PARA A EXECUGCAO COM QUALIDADE, EFICIENCIA E RAPIDEZ
DOS SERVICOS E ATIVIDADES OFERTADOS AOS USUARIOS DO SUS. SENDO QUE A FALTA DESSES ITENS PODERA GERAR PROBLEMAS, OU
SEJA. PODE CAUSAR DANOS A SAUDE PUBLICA. JUSTIFICA-SE A PRESENTE SOLICITAGAQ, TENDO EM VISTA A NECESSIDADE URGENTE EM
ATENDER AS ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA, CUJAS DEMANDAS SAOQ CONTINUAS.

FORNECEDOR

Nome: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
CNPJ/ICPF: 28715986000103 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

| Endereco:  RUA DEP MARTINHO GUIMARAES Numero: Bairro: CENTRO

AMPARO DE SAO

| Compi.: Cidade: FRANCISCO

Estado: SE

QTD QTD

i CoD PRODUTO/SERVICO U.M. QTD ESTIMADO TOTAL EMPENHADA | DISPONIVEL

ACIDOS GRAXOS A BASE DE OLEO DE
GIRASSOL CLARIFICADO,
TRIGLICERIDEOS DE ACIDOS CAPRICO E
CAPRILICO, LECITINA, PALMITATO DE
RETINOL, ACETATO DE TOCOFEROL E
ALFA-TOCOFEROL,

EMBALADO EM FRASCO CONTENDO 200
ML. 01 UNIDADE. - ACIDOS GRAXOS A
BASE DE OLEO DE GIRASSOL
CLARIFICADO, TRIGLICERIDEOS DE
ACIDOS CAPRICO E CAPRILICO, LECITINA
PALMITATO DE RETINOL, ACETATO DE
TOCOFEROL E ALFA-TOCOFEROL,
EMBALADO EM FRASCO CONTENDO 200
ML. 01 UNIDADE.

AGUA OXIGENADA (PEROXIDO DE
HIDROGENIO) 10 VOLUMES, SEM
CONSERVANTES,

SOLUCAO TOPICA, EMBALAGEM
CONTENDO 100 ML - AGUA OXIGENADA

FR 48,0000 5,9500 285,6000 0,0000 48,0000

K 96,0000 2,9500 283,2000 0,0000 96,0000



(PEROXIDO DE HIDROGENIO) 10
VOLUMES, SEM CONSERVANTES,
SOLUGAO TOPICA, EMBALAGEM
CONTENDO 100 ML

AGULHA DESCARTAVEL PARA PUNGAO,
EM ACO INOXIDAVEL SILICONIZADO, 13 X
0.45

MM, CONECTOR LUER LOCK. CAIXA COM
100 UNIDADES. - AGULHA DESCARTAVEL
PARA PUNCAO, EM AGO INOXIDAVEL
SILICONIZADO, 13 X 0,45

MM, CONECTOR LUER LOCK. CAIXA COM
100 UNIDADES.

AGULHA DESCARTAVEL PARA PUNGAO,
EM ACO INOXIDAVEL SILICONIZADO, 20 X
5.5 MM, CONECTOR LUER LOCK. CAIXA
COM 100 UNIDADES.

- AGULHA DESCARTAVEL PARA PUNCAO,
EM ACO INOXIDAVEL SILICONIZADO, 20 X
5.5 MM, CONECTOR LUER LOCK. CAIXA
COM 100 UNIDADES.

ALCOOL ETILICO, ABSOLUTO, 96%,

LiQUIDO, FRASCO COM 1 LITRO. 01
UNIDADE. - ALCOOL ETILICO, ABSOLUTO,
96%, LIQUIDO, FRASCO COM 1 LITRO. 01
UNIDADE.

ALCOOL ETILICO, HIDRATADO, 70%,

LiQUIDO, FRASCO COM 1 LITRO. 01
UNIDADE - ALCOOL ETILICO, HIDRATADO,
70%. LIQUIDO, FRASCO COM 1 LITRO. 01
UNIDADE

ALGODAO HIDROFILO, 100% PURO
ALGODAO MACIO E EXTRA ABSORVENTE,
BRANCO, NAO ESTERIL,
DERMATOLOGICAMENTE TESTADO, ROLO
COM 500 GRAMAS. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE - ALGODAO
HIDROFILO, 100% PURO ALGODAO MACIO
£ EXTRA ABSORVENTE, BRANCO, NAO
ESTERIL, DERMATOLOGICAMENTE
TESTADO, ROLO COM 500 GRAMAS.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE

APARELHO PARA AFERIR PRESSAO

ARTERIAL, DIGITAL, DE BRAGCO.
ESPECIFICAGOES
TECNICAS: TOTALMENTE AUTOMATICO,
VISOR DIGITAL EM LCD, BRAGADEIRA:
UNIVERSAL
(22 - 42 CM), MEMORIA: ATE 30 LEITURAS,
INTERVALO DE MEDIGAO: PRESSAO: DE 0
A 299
MMHG / PULSO: DE 40 A 180
BATIMENTOS/MIN, PRECISAO: PRESSAO: +
3 MMH - APARELHO PARA AFERIR
PRESSAOQ ARTERIAL, DIGITAL, DE BRAGO.
ESPECIFICACOES
TECNICAS: TOTALMENTE AUTOMATICO,
VISOR DIGITAL EM LCD, BRAGADEIRA:
UNIVERSAL
(22 - 42 CM). MEMORIA: ATE 30 LEITURAS,
INTERVALO DE MEDICAO: PRESSAO: DE 0
A 299
MMHG / PULSO: DE 40 A 180
BATIMENTOS/MIN, PRECISAO: PRESSAO: +
3 MMHG / PULSO:
+ 5% DA LEITURA DO VISOR,
ENCHIMENTO: LOGICA DIFUSA
CONTROLADA POR BOMBA
ELETRICA, ESVAZIAMENTO: VALVULA DE
LIBERACAO DE PRESSAO AUTOMATICA,
coM
DETECTOR DE BATIMENTOS
IRREGULARES, METODO DE MEDICAO:
OSCILOMETRICO,
MODO DE OPERAGAO: CONTINUO, FONTE
DE ALIMENTACAOQ: 4 PILHAS "AA" DE 1,5V,
PESO:
MONITOR: APROXIMADAMENTE 250 G
SEM AS PILHAS / BRAGADEIRA:
APROXIMADAMENTE 170 G, DIMENSOES
DO MONITOR: APROXIMADAMENTE 103

CX 100,0000 7,3400 734,0000 0,0000 100,0000
CX 20,0000 7,3400 146,8000 0,0000 20,0000

5 192,0000 8,5000 1.632,0000 0,0000 192,0000
FR 300,0000 5,3000 1.590,0000 0,0000 300,0000
RL 50,0000 13,2000 660,0000 0,0000 50,0000
UN 20,0000 107,9900 2.159,8000 0,0000 20,0000



10

12

13

MM

(LARGURA) x 80 MM (ALTURA) x 129 MM
(COMPRIMENTO), CIRCUNFERENCIA DA
BRACADEIRA: DE 220 MM A 420 MM,
APROVADO PELO INMETRO E PELA
SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA PARA USO
PROFISSIONAL E PESSOAL. CONTEUDO
DA
EMBALAGEM: MONITOR, BRAGCADEIRA, 4
PILHAS "AA" E MANUAL DE INSTRUGOES.

ATADURA, CREPOM 12 CM LARGURA,
100% ALGODAO, 180 CM DE
COMPRIMENTO EM

REPOUSO, 13 FIOS/CM?*, EMBALAGEM
INDIVIDUAL EM ROLO. EMBALAGEM
CONTENDO 01

UNIDADE. - ATADURA, CREPOM 12 CM
LARGURA, 100% ALGODAO, 180 CM DE
COMPRIMENTO EM

REPOUSO, 13 FIOS/CM?, EMBALAGEM
INDIVIDUAL EM ROLO. EMBALAGEM
CONTENDO 01

UNIDADE.

ATADURA, CREPOM 15 CM LARGURA,
100% ALGODAO, 180 CM DE
COMPRIMENTO EM

REPOUSO, 13 FIOS/CM?, EMBALAGEM
INDIVIDUAL EM ROLO. EMBALAGEM
CONTENDO 01

UNIDADE. - ATADURA, CREPOM 15 CM
LARGURA, 100% ALGODAO, 180 CM DE
COMPRIMENTO EM

REPOUSO, 13 FIOS/CM?, EMBALAGEM
INDIVIDUAL EM ROLO. EMBALAGEM
CONTENDO 01

UNIDADE.
AVENTAL
HOSPITALAR, 40 G/M2, MANGA LONGA,
PUNHO COM

ELASTICO, BRANCA, TAMANHO UNICO EM
TNT 100% POLIPROPILENO. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE - AVENTAL
DESCARTAVEL USO HOSPITALAR, 40
G/M2, MANGA LONGA, PUNHO COM
ELASTICO, BRANCA, TAMANHO UNICO EM
TNT 100% POLIPROPILENO. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE

HIPOALERGENICO, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE. - CLAMP
UMBILICAL, PVC RIGIDO, ATOXICO,
HIPOALERGENICO, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE.

DESCARTAVEL USO

RL

RL

UND

UN

3.000,0000

3.000,0000

1.000,0000

0,5400 1.620,0000

0,6500 1.950,0000

2,1000 2.100,0000

1.000,0000

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO,
CONCENTRACAO A 2%. SOLUGAO
ALCOOLICA

DEGERMANTE PARA USO TOPICO.
FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE. -
CLOREXIDINA, DIGLUCONATO,
CONCENTRAGAO A 2%. SOLUGAO
ALCOOLICA

DEGERMANTE PARA USO TOPICO.
FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE.

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO,
CONCENTRACAO A 0,5%. SOLUGAO
AQUOSA DEGERMANTE

PARA USO TOPICO. FRASCO COM 100 ML.
01 UNIDADE. - CLOREXIDINA,
DIGLUCONATO, CONCENTRAGAO A 0,5%.
SOLUCAO AQUOSA DEGERMANTE

PARA USO TOPICO. FRASCO COM 100 ML.
01 UNIDADE.

FR

L

48,0000

24,0000

0,6400 640,0000

1,7800

2,6800 64,3200

85,4400

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO,
CONCENTRAGCAO A 0,2%. SOLUCAO
AQUOSA DEGERMANTE

PARA USO TOPICO. FRASCO COM 100 ML.
01 UNIDADE - CLOREXIDINA,
DIGLUCONATO, CONCENTRACAO A 0,2%.

FR

48,0000

3,2000 153,6000

0,0000

3.000,0000

3.000,0000

1.000,0000

1.000,0000

48,0000

24,0000

48,0000
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17

18

19

20

21

SOLUCAO AQUOSA DEGERMANTE

PARA USO TOPICO. FRASCO COM 100 ML.
01 UNIDADE

COLETOR PARA MATERIAL PERFURO-
CORTANTE, CAPACIDADE PARA 07
LITROS,

DESCARTAVEL, CONFECCIONADO EM
PAPELAO, COM ALGAS RIGIDAS E TAMPA,
REVESTIMENTO INTERNO EM
POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE. 01
UNIDADE - COLETOR PARA MATERIAL
PERFURO-CORTANTE, CAPACIDADE PARA
07 LITROS,

DESCARTAVEL, CONFECCIONADO EM
PAPELAO, COM ALCAS RIGIDAS E TAMPA,
REVESTIMENTO INTERNO EM
POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE. 01
UNIDADE

COLETOR PARA MATERIAL PERFURO-
CORTANTE, CAPACIDADE PARA 13
LITROS,

DESCARTAVEL, CONFECCIONADO EM
PAPELAO, COM ALCAS RIGIDAS E TAMPA,
REVESTIMENTO INTERNO EM
POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE. 01
UNIDADE. - COLETOR PARA MATERIAL
PERFURO-CORTANTE, CAPACIDADE PARA
13 LITROS,

DESCARTAVEL, CONFECCIONADO EM
PAPELAO, COM ALGAS RIGIDAS E TAMPA,
REVESTIMENTO INTERNO EM
POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE. 01
UNIDADE.

AQUOSO, CICATRIZANTE
TRANSPARENTE,

INCOLOR, DE ALTA VISCOSIDADE QUE
NAO ESCORRE, ESTERIL. EMBALAGEM
COM CERCA

DE 30 G. 01 UNIDADE. - CURATIVO
HIDROGEL + ALGINATO. GEL AQUOSO,
CICATRIZANTE TRANSPARENTE,
INCOLOR, DE ALTA VISCOSIDADE QUE
NAO ESCORRE, ESTERIL. EMBALAGEM
COM CERCA

DE 30 G. 01 UNIDADE.

3,7400

374,0000

0,0000

DETERGENTE ENZIMATICO, A BASE DE
AMILASE, PROTEASE, LIPASE E
CARBOIDRASE.

EMBALAGEM CONTENDO 01 LITRO -
DETERGENTE ENZIMATICO, A BASE DE
AMILASE, PROTEASE, LIPASE E
CARBOIDRASE.

EMBALAGEM CONTENDO 01 LITRO

ESCALPE 21 G, TUBO PVC CRISTAL

FLEXIVEL, DESCARTAVEL, ESTERIL, ASAS
LEVES E

FLEXIVEIS, CONECTOR LUER
(EMBORRACHADO), CANULA AGO INOX,
SILICONIZADA,

ATRAUMATICA, BISEL TRIFACETADO,
TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEGAO,
COM

SISTEMA SEGURANGCA SEGUNDO NR/32.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE. -
ESCALPE 21 G, TUBO PVC CRISTAL
FLEXIVEL, DESCARTAVEL, ESTERIL, ASAS
LEVES E

FLEXIVEIS, CONECTOR LUER
(EMBORRACHADO), CANULA AGO INOX,
SILICONIZADA,

ATRAUMATICA, BISEL TRIFACETADO,
TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEGCAO,
COM

SISTEMA SEGURANGCA SEGUNDO NR/32.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

ESCALPE 23 G, TUBO PVC CRISTAL
FLEXIVEL. DESCARTAVEL, ESTERIL, ASAS
LEVES E

FLEXIVEIS, CONECTOR LUER

(EMBORRACHADO), CANULA AGO INOX,

SILICONIZADA,

UN 100,0000

UN 100,0000 o 4,9900 499,0000 0.0006 '
UN “ “ 50,0000 16,9000 ) 845.00007 & 0,0000
FR 24.(3060 20,0000 480,0000 0,0000
CX 1.000,0000 N 0,3(;00 300,0000 70—06(;0
CX 20000-000 A 0.3600 7660.0000 _0000(;‘

100,0000

100,0000

50,0000

24,0000

1.000,0000

2.000,0000



ATRAUMATICA, BISEL TRIFACETADO,
TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEGAO,
COM

SISTEMA SEGURANGA SEGUNDO NR/32.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE -
ESCALPE 23 G, TUBO PVC CRISTAL
FLEXIVEL, DESCARTAVEL, ESTERIL, ASAS
LEVESE

FLEXIVEIS, CONECTOR LUER
(EMBORRACHADO), CANULA AGO INOX,
SILICONIZADA,

ATRAUMATICA, BISEL TRIFACETADO,
TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEGAO,
COM

SISTEMA SEGURANGA SEGUNDO NR/32.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE

ESCALPE 25 G, TUBO PVC CRISTAL
FLEXIVEL, DESCARTAVEL, ESTERIL, ASAS
LEVES E

FLEXIVEIS, CONECTOR LUER
(EMBORRACHADO), CANULA AGO INOX,
SILICONIZADA,

ATRAUMATICA, BISEL TRIFACETADO,
TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEGAO,
CoM

SISTEMA SEGURANGA SEGUNDO NR/32.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE -
ESCALPE 25 G, TUBO PVC CRISTAL
FLEXIVEL, DESCARTAVEL, ESTERIL, ASAS
LEVES E

FLEXIVEIS, CONECTOR LUER
(EMBORRACHADO), CANULA AGO INOX,
SILICONIZADA,

ATRAUMATICA, BISEL TRIFACETADO,
TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTECAO,
COoM

SISTEMA SEGURANGA SEGUNDO NR/32.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE
ESCOVA ENDOCERVICAL, DESCARTAVEL,

ATOXICA. ESTERIL. CONFECCIONADA EM YN 2.000,0000 0.4800 960,0000 0,0000  2000,0000
PLASTICO, MICROCERDAS EM NYLON,
PONTA DA ESCOVA CONICA, CABO C/ 17 A
18CM E

CERDAS C/ APROXIMADAMENTE 2 CM,
EMBALADO INDIVIDUALMENTE.
EMBALAGEM

CONTENDO 01 UNIDADE. - ESCOVA
ENDOCERVICAL, DESCARTAVEL,
ATOXICA, ESTERIL, CONFECCIONADA EM
PLASTICO, MICROCERDAS EM NYLON,
PONTA DA ESCOVA CONICA, CABO C/ 17 A
18CME

CERDAS C/ APROXIMADAMENTE 2 CM,
EMBALADO INDIVIDUALMENTE.
EMBALAGEM

CONTENDO 01 UNIDADE.

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, TECIDO
100% ALGODAO COM RESINA ACRILICA
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA A
BASE DE BORRACHA NATURAL + OXIDO
DE

ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 2,5 CM X
4,5 M, - ESPARADRAPO IMPERMEAVEL,
TECIDO 100% ALGODAO COM RESINA
ACRILICA

IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA A
BASE DE BORRACHA NATURAL + OXIDO
DE

ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 2,5 CM X
45M,

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, TECIDO
100% ALGODAO COM RESINA ACRILICA
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA A
BASE DE BORRACHA NATURAL + OXIDO
DE

ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 5 CM X 4,5
M. EM ROLO COM PROTEGAO DE
PLASTICO

EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

- ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, TECIDO
100% ALGODAO COM RESINA ACRILICA
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA A

CX 2.000,0000 0,3000 600,0000 0,0000 2.000,0000

UN 200,0000 3,2000 640,0000 0,0000 200,0000

UN 100,0000 56100 561,0000 0,0000 100,0000
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27

28

29

30

DE

ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 5 CM X 4,5
M., EM ROLO COM PROTEGCAO DE
PLASTICO.

EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, TECIDO
100% ALGODAO COM RESINA ACRILICA
IMPERMEABILIZANTE,

MASSA ADESIVA A BASE DE BORRACHA
NATURAL + OXIDO DE ZINCO E RESINA,
COR BRANCA, 10 CM X 4,5 M, EM ROLO
COM PROTECAO DE PLASTICO.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE. -
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, TECIDO
100% ALGODAO COM RESINA ACRILICA
IMPERMEABILIZANTE,

MASSA ADESIVA A BASE DE BORRACHA
NATURAL + OXIDO DE ZINCO E RESINA,
COR BRANCA, 10 CM X 4,5 M, EM ROLO
COM PROTEGAO DE PLASTICO.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

ESPECULO VAGINAL, TAMANHO MEDIO,

DESCARTAVEL,
LUBRIFICADO,
COMPOSTO POR DUAS VALVAS
ARTICULADAS FABRICADAS EM
POLIESTIRENO CRISTAL

COM CONTORNOS LISOS E REGULARES,
SEM PROTUBERANCIAS E PARAFUSO
REGULADOR ACOPLADO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU
CIRURGICO.EMBALAGEM CONTENDO 01
UN - ESPECULO VAGINAL, TAMANHO
MEDIO, DESCARTAVEL, ESTERIL, NAO
LUBRIFICADO,

COMPOSTO POR DUAS VALVAS
ARTICULADAS FABRICADAS EM
POLIESTIRENO CRISTAL

COM CONTORNOS LISOS E REGULARES,
SEM PROTUBERANCIAS E PARAFUSO
REGULADOR ACOPLADO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU
CIRURGICO.EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE.

FIO DE SUTURA
MONOFILAMENTO PRETO N° 5-0),
COMPRIMENTO MINIMO DO FIO
(45 CM), COM AGULHA 1/2 CORTANTE
REVERSA. TAMANHO DA AGULHA (2,5 CM),
ESTERIL,

EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

- FIO DE SUTURA (NYLON
MONOFILAMENTO PRETO N° 5-0),
COMPRIMENTO MINIMO DO FIO
(45 CM), COM AGULHA 1/2 CORTANTE
REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (2,5 CM),
ESTERIL,

EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

ESTERIL, NAO

FIO DE SUTURA
MONOFILAMENTO PRETO N° 3-0),
COMPRIMENTO MINIMO DO FIO
(45 CM), COM AGULHA 3/8 CIRCULO,
TAMANHO DA AGULHA (3 CM), ESTERIL,
EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE. - FIO DE SUTURA
(NYLON MONOFILAMENTO PRETO N° 3-0),
COMPRIMENTO MINIMO DO FIO
(45 CM), COM AGULHA 3/8 CIRCULO,
TAMANHO DA AGULHA (3 CM), ESTERIL,
EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE.
FIO DE SUTURA
MONOFILAMENTO PRETO N° 2-0),
COMPRIMENTO MINIMO DO FIO
(45 CM), COM AGULHA 1/2 CORTANTE
REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (3 CM),
ESTERIL,
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

. FIO DE SUTURA (NYLON
MONOFILAMENTO PRETO N° 2-0),
COMPRIMENTO MIiINIMO DO FIO

(NYLON

(NYLON

UN 400,0000 7,9900 3.196,0000 0,0000 400,0000
UN 1.000,0000 1,2900 1.290,0000 0,0000 1.000,0000
CcX 984,0000 1,8700 1.840,0800 0,0000 984,0000
CX 480,0000 1,3500 648,0000 0,0000 480,0000
CX 192,0000 1,4000 268,8000 0,0000 192,0000
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(45 CM), COM AGULHA 1/2 CORTANTE
REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (3 CM),
ESTERIL,

EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

FIO (NYLON
MONOFILAMENTO INCOLOR N° 4-0),
COMPRIMENTO MINIMO DO

FIO (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE
REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (1,9
CM),ESTERIL, EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE. - FIO DE SUTURA (NYLON
MONOFILAMENTO INCOLOR N° 4-0),
COMPRIMENTO MiNIMO DO

FIO (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE
REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (1,9
CM),ESTERIL, EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE.

FIO DE SUTURA (NYLON
MONOFILAMENTO INCOLOR N° 3-0),
COMPRIMENTO MINIMO DO

FIO (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE
REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (2.4
CM),ESTERIL, EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE. - FIO DE SUTURA (NYLON
MONOFILAMENTO INCOLOR N° 3-0),
COMPRIMENTO MINIMO DO

FIO (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE
REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (2,4
CM).ESTERIL, EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE.

FITA ADESIVA MICROPOROSA, 10 CM
(LARGURA) E 10 M (COMPRIMENTO), AUTO
ADERENTE, CONFECCIONADO COM
PAPEL HIPOALERGENICO PERMEAVEL AO
ARE

VAPOR, RECOBERTO DE MASSA ADESIVA
ACRILICA DE ALTA TOLERANCIA
CUTANEA,

MALEAVEL E FLEXIVEL, EM ROLO COM
PROTECAO PLASTICA. EMBALAGEM
CONTENDO 01

UNIDADE. FITA ADESIVA
MICROPOROSA, 10 CM (LARGURA)E 10 M
(COMPRIMENTO), AUTO

ADERENTE, CONFECCIONADO COM
PAPEL HIPOALERGENICO PERMEAVEL AO
AR E

VAPOR. RECOBERTO DE MASSA ADESIVA
ACRILICA DE ALTA TOLERANCIA
CUTANEA,

MALEAVEL E FLEXIVEL, EM ROLO COM
PROTEGCAO PLASTICA. EMBALAGEM
CONTENDO 01

UNIDADE.

FITA METRICA, NA COR BRANCA,
CONFECCIONADA DE 95% POLIESTER E
5% FIBRA DE

VIDRO, ESCALA EM CENTIMETROS E
POLEGADAS (AMBOS OS LADOS), 1.5 M
COMPRIMENTO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM CAIXA PLASTICA
DE ACRILICO

TRANSPARENTE. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE - FITA METRICA,
NA COR BRANCA, CONFECCIONADA DE
959% POLIESTER E 5% FIBRA DE
VIDRO. ESCALA EM CENTIMETROS E
POLEGADAS (AMBOS OS LADOS), 1,5 M
COMPRIMENTO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM CAIXA PLASTICA
DE ACRILICO

TRANSPARENTE. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE

LAMINA PARA BISTURI N° 11,
DESCARTAVEL, ESTERIL,
CONFECCIONADA EM AGO INOXIDAVEL,
ISENTA

DE IMPERFEIGOES, PONTA AFIADA, COM
ADAPTACAO PARA CABO. EMBALAGEM
CONTENDO 100

UNIDADES. - LAMINA PARA BISTURI N° 11,
DESCARTAVEL, ESTERIL,

CX

CX

CX

480,0000

1,9700

945,6000

0,0000

480,0000 1,7300 830,4000 0,0000
100,0000 6,3000 630,0000 0,0000
200,0000 6,8400 1.368,0000 0,0000

10,0000 27,1700 271,7000 0,0000

480,0000

480,0000

100,0000

200,0000

10,0000
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CONFECCIONADA EM AGO INOXIDAVEL,
ISENTA

DE IMPERFEICOES, PONTA AFIADA, COM
ADAPTACAO PARA CABO. EMBALAGEM
CONTENDO 100

UNIDADES.

LAMINA PARA MICROSCOPIA FOSCA,
LAPIDADA, CONFECCIONADA EM VIDRO,
DESCARTAVEL, TAMANHO: 25 X 75 MM,
ESPESSURA: 1 MM - 1,2 MM,
INTERCALADAS UMA A

UMA EM FOLHA DE PAPEL, SELADAS A
VACUO. EMBALAGEM CONTENDO 50
UNIDADES. - LAMINA PARA MICROSCOPIA
FOSCA, LAPIDADA, CONFECCIONADA EM
VIDRO,

DESCARTAVEL, TAMANHO: 25 X 75 MM,
ESPESSURA: 1 MM - 1,2 MM,
INTERCALADAS UMA A

UMA EM FOLHA DE PAPEL, SELADAS A
VACUO. EMBALAGEM CONTENDO 50
UNIDADES.

LUVA CIRURGICA (N° 7,5). ESTERIL,
CONFECCIONADO EM LATEX NATURAL,
LUBRIFICADA COM PO ABSORVIVEL,
ATOXICA, DESCARTAVEL, ANATOMICA,
COM ABERTURA ASSEPTICA,
COMPRIMENTO MINIMO DE 28 CM,
CONFORME NORMA ABNT. EMBALAGEM
CONTENDO 01 PAR. - LUVA CIRURGICA (N°
7.5). ESTERIL, CONFECCIONADO EM
LATEX NATURAL, LUBRIFICADA COM PO
ABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL,
ANATOMICA, COM ABERTURA ASSEPTICA,
COMPRIMENTO MiNIMO DE 28 CM,
CONFORME NORMA ABNT. EMBALAGEM
CONTENDO 01 PAR.

LUVA CIRURGICA (N° 7), ESTERIL,
CONFECCIONADO EM LATEX NATURAL,
LUBRIFICADA COM PO ABSORVIVEL,
ATOXICA, DESCARTAVEL, ANATOMICA,
COM ABERTURA ASSEPTICA,
COMPRIMENTO MINIMO DE 28 CM,
CONFORME NORMA ABNT. EMBALAGEM
CONTENDO 01 PAR

- LUVA CIRURGICA (N° 7), ESTERIL,
CONFECCIONADO EM LATEX NATURAL,
LUBRIFICADA COM PO ABSORVIVEL,
ATOXICA, DESCARTAVEL, ANATOMICA,
COM ABERTURA ASSEPTICA,
COMPRIMENTO MiNIMO DE 28 CM,
CONFORME NORMA ABNT. EMBALAGEM
CONTENDO 01 PAR.

LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO
GRANDE), NAO CIRURGICO, LATEX
NATURAL

INTEGRO E UNIFORME, LUBRIFICADA
COM PO BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL,
ATOXICA,

AMBIDESTRA, FORMATO ANATOMICO,
RESISTENTE A TRAGAO, CAIXA COM 100
UNIDADES. - LUVA PARA PROCEDIMENTO
(TAMANHO GRANDE), NAO CIRURGICO,
LATEX NATURAL

INTEGRO E UNIFORME, LUBRIFICADA
COM PO BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL,
ATOXICA,

AMBIDESTRA, FORMATO ANATOMICO,
RESISTENTE A TRAGAO, CAIXA COM 100
UNIDADES.

LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO
MEDIO), NAO CIRURGICO, LATEX
NATURAL

INTEGRO E UNIFORME, SEM PO,
DESCARTAVEL, ATOXICA, AMBIDESTRA,
FORMATO

ANATOMICO, RESISTENTE A TRAGAO,
CAIXA COM 100 UNIDADES. - LUVA PARA
PROCEDIMENTO (TAMANHO MEDIO), NAO
CIRURGICO, LATEX NATURAL .
INTEGRO E UNIFORME, SEM PO,
DESCARTAVEL, ATOXICA, AMBIDESTRA,

CX

UN

UN

CX

CX

200,0000

100,0000

100,0000

300,0000

200,0000

8,0000 1.600,0000

0,0000

12;001 777550,000&) - 0,0000
12500 1250000 00000
N 22,5000 2.256,0000 0.0000‘
24:;)(;07 7.320,0000 - 0,0000

200,0000

200,0000

100,0000

100.0000

300,0000
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FORMATO
ANATOMICO, RESISTENTE A TRAGAO,
CAIXA COM 100 UNIDADES.

LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO

PEQUENO), NAO CIRURGICO, LATEX
NATURAL INTEGRO E UNIFORME
LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL,
DESCARTAVEL, ATOXICA, AMBIDESTRA,
FORMATO

ANATOMICO, RESISTENTE A TRAGAO,
CAIXA COM 100 UNIDADES.

- LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO
PEQUENO), NAO CIRURGICO, LATEX
NATURAL INTEGRO E UNIFORME,
LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL,
DESCARTAVEL, ATOXICA, AMBIDESTRA,
FORMATO

ANATOMICO, RESISTENTE A TRAGCAO,
CAIXA COM 100 UNIDADES.

MASCARA CIRURGICA TRIPLA,
DESCARTAVEL, CONFECCIONADA EM
TNT, TRIPLA CAMADA COM FILTRO
(95% DE EFICIENCIA), DUAS TIRAS
ELASTICAS RESISTENTE COM 40 CM
COMPRIMENTO, CLIPS NASAL

(14 CM COMPRIMENTO), SONDA POR
ULTRASSOM, COR BRANCA. EMBALAGEM
CONTENDO 50

UNIDADES. - MASCARA CIRURGICA
TRIPLA, DESCARTAVEL, CONFECCIONADA
EM TNT, TRIPLA CAMADA COM FILTRO
(95% DE EFICIENCIA), DUAS TIRAS
ELASTICAS RESISTENTE COM 40 CM
COMPRIMENTO, CLIPS NASAL

(14 CM COMPRIMENTO), SONDA POR
ULTRASSOM, COR BRANCA. EMBALAGEM
CONTENDO 50

UNIDADES.

PAPEL GRAU CIRURGICO, 25 CM
(LARGURA), 100 M (COMPRIMENTO),
COMPOSTO POR

POLIPROPILENO, 60G/M2 DE GRAMATURA
E FILME DE POLIETILENO COM 02
CAMADAS

(LAMINADO E TRANSPARENTE), AUTO
SELANTE, COM INDICADOR PARA
ESTERILIZAGAO A

VAPOR E OXIDO DE ETILENO.
EMBALAGEM CONTENDO 01 BOBINA COM
100 M.

- PAPEL GRAU CIRURGICO, 25 CM
(LARGURA), 100 M (COMPRIMENTO),
COMPOSTO POR

POLIPROPILENO, 60G/M2 DE GRAMATURA
E FILME DE POLIETILENO COM 02
CAMADAS

(LAMINADO E TRANSPARENTE), AUTO
SELANTE, COM INDICADOR PARA
ESTERILIZACAO A

VAPOR E OXIDO DE ETILENO.
EMBALAGEM CONTENDO 01 BOBINA COM
100 M.

PAPEL GRAU CIRURGICO, 30 CM
(LARGURA), 100 M (COMPRIMENTO),
COMPOSTO POR

POLIPROPILENO, 60G/M2 DE GRAMATURA
E FILME DE POLIETILENO COM 02
CAMADAS

(LAMINADO E TRANSPARENTE), AUTO
SELANTE, COM INDICADOR PARA
ESTERILIZAGAO A

VAPOR E OXIDO DE ETILENO.
EMBALAGEM CONTENDO 01 BOBINA COM
100 M.

- PAPEL GRAU CIRURGICO, 30 CM
(LARGURA), 100 M (COMPRIMENTO),
COMPOSTO POR

POLIPROPILENO, 60G/M2 DE GRAMATURA
E FILME DE POLIETILENO COM 02
CAMADAS

(LAMINADO E TRANSPARENTE), AUTO

CX 150,000 22,5000

3.375,0000 0,0000
CX 200,0000 3,7500 750,0000 0,0000
UN 30,0000 101,8000 3.054,0000 0,0000
UN 20,0000 127,7700 2.555,4000 0,0000

150,0000

200,0000

30,0000

20,0000



SELANTE, COM INDICADOR PARA
ESTERILIZAGAO A

VAPOR E OXIDO DE ETILENO
EMBALAGEM CONTENDO 01 BOBINA COM
100 M.

PAPEL GRAU CIRURGICO, 15 CM
(LARGURA), 100 M (COMPRIMENTO),
COMPOSTO POR

POLIPROPILENO, 60G/M2 DE GRAMATURA
E FILME DE POLIETILENO COM 02
CAMADAS

(LAMINADO E TRANSPARENTE), AUTO
SELANTE, COM INDICADOR PARA
ESTERILIZAGCAO A

VAPOR E OXIDO DE ETILENO.
(EMBALAGEM COM 01 BOBINA COM 100 M)
- PAPEL GRAU CIRURGICO, 15 CM
(LARGURA), 100 M (COMPRIMENTO),
COMPOSTO POR

POLIPROPILENO, 60G/M2 DE GRAMATURA
E FILME DE POLIETILENO COM 02
CAMADAS

(LAMINADO E TRANSPARENTE), AUTO
SELANTE, COM INDICADOR PARA
ESTERILIZACAO A

VAPOR E OXIDO DE ETILENO.
(EMBALAGEM COM 01 BOBINA COM 100 M)

PHMB. POLIHEXANIDA ASSOCIADA A

COCOAMIDOPROPIL BETAINA 0,1% + 0,1%.
SOLUCAO

AQUOSA, LIMPIDA E INCOLOR,
ACONDICIONADA EM FRASCO COM BICO
DOSADOR.

FRASCO COM 350 ML. 01 UNIDADE. -
PHMB. POLIHEXANIDA ASSOCIADA A
COCOAMIDOPROPIL BETAINA 0,1% + 0,1%.
SOLUGAO

AQUOSA, LIMPIDA E INCOLOR,
ACONDICIONADA EM FRASCO COM BICO
DOSADOR.

FRASCO COM 350 ML. 01 UNIDADE.

PHMB. POLIHEXANIDA ASSOCIADA A

COCOAMIDOPROPIL BETAINA 0.1% + 0,1%.
SOLUGAO

AQUOSA, LIMPIDA E INCOLOR,
ACONDICIONADA EM FRASCO COM BICO
DOSADOR.

FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE.

- PHMB. POLIHEXANIDA ASSOCIADA A
COCOAMIDOPROPIL BETAINA 0,1% + 0,1%.
SOLUCAO
AQUOSA, LIMPIDA E INCOLOR,
ACONDICIONADA EM FRASCO COM BICO
DOSADOR.

FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE.

SACO PLASTICO PARA LIXO HOSPITALAR,
100 LITROS, BRANCO LEITOSO, 75 X 105
CM,

CONFECCIONADO EM POLIETILENO ALTA
DENSIDADE. EMBALAGEM CONTENDO 100
UNIDADES. - SACO PLASTICO PARA LIXO
HOSPITALAR, 100 LITROS, BRANCO
LEITOSO, 75 X 105 CM,
CONFECCIONADO EM POLIETILENO ALTA
DENSIDADE. EMBALAGEM CONTENDO 100
UNIDADES.

SERINGA 10 ML, DESCARTAVEL, COM
AGULHA DESCONECTAVEL (25 X 0,7 MM),
BISEL TRIFACETATO,

ESTERIL, APIROGENICA, ATOXICA, CORPO
CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO
(TRANSPARENTE),

GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1
ML (COM SUBDIVISAO ENTRE 2 E 2 MM),
IMPRESSAO NITIDA E

LEGIVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENCAO - SERINGA 10 ML,
DESCARTAVEL, COM AGULHA
DESCONECTAVEL (25 X 0,7 MM), BISEL
TRIFACETATO,

ESTERIL, APIROGENICA, ATOXICA, CORPO

0,0000 70,0000
0,0000 30,0000
0,0000 30,0000
0,0000 50,0000

0,0000 2.000,0000



50

51

52

CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO
(TRANSPARENTE),

GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1
ML (COM SUBDIVISAO ENTRE 2 E 2 MM),
IMPRESSAO NITIDA E

LEGIVEL. CILINDRO COM ANEL DE
RETENCAO (EMBORRACHADO), BICO
LUER LOCK, TAMPA PROTETORA,
EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM PAPEL
GRAU CIRURGICO. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE.

SERINGA 20 ML, DESCARTAVEL, COM
AGULHA DESCONECTAVEL (25 X 0,7 MM),
BISEL TRIFACETATO,

ESTERIL, APIROGENICA, ATOXICA, CORPO
CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO
(TRANSPARENTE),

GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1
ML (COM SUBDIVISAO ENTRE 2 E 2 MM),
IMPRESSAO NITIDA E

LEGIVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENGAO - SERINGA 20 ML,
DESCARTAVEL, COM AGULHA
DESCONECTAVEL (25 X 0,7 MM), BISEL
TRIFACETATO,

ESTERIL, APIROGENICA, ATOXICA, CORPO
CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO
(TRANSPARENTE),

GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1
ML (COM SUBDIVISAO ENTRE 2 E 2 MM),
IMPRESSAQ NITIDA E

LEGIVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENCAO (EMBORRACHADO), BICO
LUER LOCK, TAMPA
PROTETORA, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU
CIRURGICO. EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE.

AGULHA DESCONECTAVEL (25 X 0,7 MM),
BISEL TRIFACETATO,

ESTERIL, APIROGENICA, ATOXICA, CORPO
CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO
(TRANSPARENTE),

GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1
ML (COM SUBDIVISAO ENTRE 2 E 2 MM),
IMPRESSAO NITIDA E

LEGIVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENGCAO - SERINGA 5 ML,
DESCARTAVEL, COM AGULHA
DESCONECTAVEL (25 X 0,7 MM), BISEL
TRIFACETATO,

ESTERIL, APIROGENICA, ATOXICA, CORPO
CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO
(TRANSPARENTE),

GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1
ML (COM SUBDIVISAO ENTRE 2 E 2 MM),
IMPRESSAO NITIDA E

LEGIVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENGAO (EMBORRACHADO), BICO
LUER LOCK, TAMPA PROTETORA,
EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM PAPEL
GRAU CIRURGICO. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE.

TOUCA DESCARTAVEL (GORRO) -

TAMANHO UNICO, UNISSEX,
HIPOALERGENICA,

ATOXICA, CONFECCIONADA EM NAO
TECIDO (100% POLIPROPILENO), COM

ELASTICO NA
NUCA, CERCA DE 30 G/M2. (EMBALAGEM
COM 100 UNIDADES) - TOUCA

DESCARTAVEL (GORRO) - TAMANHO
UNICO, UNISSEX, HIPOALERGENICA,
ATOXICA, CONFECCIONADA EM NAO
TECIDO (100% POLIPROPILENO), COM
ELASTICO NA

NUCA, CERCA DE 30 G/M2. (EMBALAGEM
COM 100 UNIDADES)

UN

UN

PCT

1

6

.000,0000

.000,0000

200,0000

0.4700 470,0000

1.000,0000

VALOR TOTAL:

0,0000
0,2200 1.320,0000 0,0000 6.000,0000
6,0000 1.200,0000 0,0000 200,0000

65.834,2400
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CONIVALES

PEDIDO: 01/2025 CR - CORRELATOS (ARP'S)
UNIDADE: CRISTINAPOLIS - SMS
VALORES POR FONTE DE FINANCIAMENTO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

RS 65.834,24 - Financiamento: GOV. FEDERAL ATENCAO PRIMARIA - 4004 - GESTAO DAS ACGES DE ATENCAO PRIMARIA / TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO - SUS - GOV. FEDERAL - CUSTEIO
(339030.36 -... | Banco 1, Agéncia 3611-0, Conta 800036-0.

RS 65.834,24 - TOTAL

Proc I Cont | Item
01.26.08.2024 | 17/2025 | 4

01.26.08.2024 | 17/2025 | 6

01.26.08.2024 | 17/2025 | 10

01.26.08.2024 | 17/2025 | 11

01.26,08.2024 | 01/2025 | 17

01.26.08.2024 | 17/2025 | 20

01.26.08.2024 | 08/2025 | 22

OBJETO DO PEDIDO

Descricao

ACIDOS GRAXOS A BASE DE OLEO DE GIRASSOL CLARIFICADO, TRIGLICERIDEOS DE
ACIDOS CAPRICO E CAPRILICO, LECITINA, PALMITATO DE RETINOL, ACETATO DE
TOCOFEROL E ALFA-TOCOFEROL, EMBALADO EM FRASCO CONTENDO 200 ML. 01
UNIDADE.

AGUA OXIGENADA (PEROXIDO DE HIDROGENIO) 10 VOLUMES, SEM CONSERVANTES,
SOLUGAO TOPICA, EMBALAGEM CONTENDO 100 ML. 7

AGULHA DESCARTAVEL PARA PUNGAO, EM AGO INOXIDAVEL SILICONIZADO, 13 X 0,45
MM, CONECTOR LUER LOCK. CAIXA COM 100 UNIDADES.

AGULHA DESCARTAVEL PARA PUNGAO, EM AGO INOXIDAVEL SILICONIZADO, 20 X 5,5 MM,

CONECTOR LUER LOCK. CAIXA COM 100 UNIDADES.

ALCOOL ETILICO, ABSOLUTO, 96%, LIQUIDO, FRASCO COM 1 LITRO. 01 UNIDADE. P

ALCOOL ETILICO, HIDRATADO, 70%, LIQUIDO, FRASCO COM 1 LITRO. 01 UNIDADE -

ALGODAO HIDROFILO, 100% PURO ALGODAO MACIO E EXTRA ABSORVENTE, BRANCO,
NAO ESTERIL, DERMATOLOGICAMENTE TESTADO, ROLO COM 500 GRAMAS. EMBALAGEM 7~
CONTENDO 01 UNIDADE.

Relatdrio extraido em 30/01/2025 &s 11:49:24 no enderego eletrbnico hnps://com‘vaSs.mbs.tec.br

Razdo Social

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

APG COMERCIAL EIRELI

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

DROGAFONTE LTDA

Marca/Fabril

NUTRIEX

RIOQUMICA

MEDIX

MEDIX

FLAMAGEL

CORURIPE

NEVOA

5,9500

2,9500

7.3400

7,3400

8,5000

5,3000

13,2000

Valor Unit Pedido

48

100

20

192

300

Valor

285,60

283,20

734,00

146,80

1.632,00

1.590,00

660,00

Recurso

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV.FEDERAL

ATENGAO
PRIMARIA

Péginalde 6



COMNIVALES

Proc | Cont | Item
01.26.08.2024 | 17/2025 | 27

01.26.08.2024 [17/2025 | 31

01.26.08.2024 | 17/2025 | 32

01.26.08.2024 | 02/2025 | 39

01.15.05.2024 | N° 46/2024 |14

01.26.08.2024 | 01/2025 | 59

01.26.08.2024 | 01/2025 | 60

01.26.08.2024 | 01/2025 | 61

01.26.08.2024 | 05/2025 | 64

01.26.08.2024 | 05/2025 | 65

Relatério extraido em 30/01/2025 &s 11:49:24 no enderego eletrénico https://conivales.mbs.tec.br

Descricao

APARELHO PARA AFERIR PRESSAO ARTERIAL, DIGITAL, DE BRAGO. ESPECIFICAGOES

TECNICAS: TOTALMENTE AUTOMATICO, VISOR DIGITAL EM LCD, BRAGADEIRA: UNIVERSAL
(22 - 42 CM), MEMORIA: ATE 30 LEITURAS, INTERVALO DE MEDIGAQ: PRESSAQ: DE 0 A 299
MMHG / PULSO: DE 40 A 180 BATIMENTOS/MIN, PRECISAO: PRESSAO: + 3 MMHG / PULSO:

+ 5% DA LEITURA DO VISOR, ENCHIMENTO: LOGICA DIFUSA CONTROLADA POR BOMBA

ELETRICA, ESVAZIAMENTO: VALVULA DE LIBERAGAO DE PRESSAO AUTOMATICA, COM
DETECTOR DE BATIMENTOS IRREGULARES, METODO DE MEDIGAO: OSCILOMETRICO,
MODO DE OPERAGAOQ: CONTINUO, FONTE DE ALIMENTAGAO: 4 PILHAS "AA" DE 1,5V, PESO:
MONITOR: APROXIMADAMENTE 250 G SEM AS PILHAS / BRAGADEIRA:
APROXIMADAMENTE 170 G, DIMENSOES DO MONITOR: APROXIMADAMENTE 103 MM
(LARGURA) x 80 MM (ALTURA) x 129 MM (COMPRIMENTO), CIRCUNFERENCIA DA
BRAGADEIRA: DE 220 MM A 420 MM, APROVADO PELO INMETRO E PELA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA PARA USO PROFISSIONAL E PESSOAL. CONTEUDO DA
EMBALAGEM: MONITOR, BRAGADEIRA, 4 PILHAS "AA" E MANUAL DE INSTRUGOES.

ATADURA, CREPOM 12 CM LARGURA, 100% ALGODAO, 180 CM DE COMPRIMENTO EM

REPOUSO, 13 FIOS/CM? EMBALAGEM INDIVIDUAL EM ROLO. EMBALAGEM CONTENDO 01

UNIDADE.

ATADURA, CREPOM 15 CM LARGURA, 100% ALGODAO, 180 CM DE COMPRIMENTO EM

REPOUSO, 13 FIOS/CM? EMBALAGEM INDIVIDUAL EM ROLO. EMBALAGEM CONTENDO 01

UNIDADE.

AVENTAL DESCARTAVEL USO HOSPITALAR, 40 G/M2, MANGA LONGA, PUNHO COM
ELASTICO, BRANCA, TAMANHO UNICO EM TNT 100% POLIPROPILENO. EMBALAGEM

CONTENDO 01 UNIDADE.

CLAMP UMBILICAL, PVC RIGIDO, ATOXICO, HIPOALERGENICO, DESCARTAVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO, CONCENTRAGAO A 0,2%. SOLUGAO AQUOSA DEGERMANTE
PARA USO TOPICO. FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE.

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO, CONCENTRAGAO A 0,5%. SOLUGAO AQUOSA DEGERMANTE
PARA USO TOPICO. FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE.

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO, CONCENTRAGAO A 2%. SOLUGAO ALCOOLICA
DEGERMANTE PARA USO TOPICO. FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE.

COLETOR PARA MATERIAL PERFURO-CORTANTE, CAPACIDADE PARA 07 LITROS,
DESCARTAVEL, CONFECCIONADO EM PAPELAO, COM ALGAS RIGIDAS E TAMPA,
REVESTIMENTO INTERNO EM POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE. 01 UNIDADE

COLETOR PARA MATERIAL PERFURO-CORTANTE, CAPACIDADE PARA 13 LITROS,
DESCARTAVEL, CONFECCIONADO EM PAPELAO, COM ALGAS RIGIDAS E TAMPA,
REVESTIMENTO INTERNO EM POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE. 01 UNIDADE.

~

Razdo Social

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA
B L C COMERCIO DE
MATERIAIS EIRELI

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

APG COMERCIAL EIRELI

APG COMERCIAL EIRELI

APG COMERCIAL EIRELI

CIRURGICA BIOMEDICA

EIRELI

CIRURGICA BIOMEDICA
EIRELI

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

Marca/Fabril
PREMIUM

ECOMAX

ECOMAX

DECARTEE

KOLPLAST

VICPHARMA

VICPHARMA

VICPHARMA

DESCARBOX

DESCARBOX

Valor Unit Pedido

107,9900

0,5400

0,6500

2,1000

0,6400

1,7800

2,6800

3,2000

3,7400

4,9900

20

3.000

3.000

1.000

1.000

48

24

48

100

100

Valor
2.159,80

1.620,00

1.950,00

2.100,00

640,00

85,44

64,32

153,60

374,00

499,00

Recurso

GOV.FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAOQ
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL

ATENGAO
PRIMARIA

Pégina2de 6



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

CONIVALES
Proc | Cont | item Descricao Razéo Social Marca/Fabril ValorUnit Pedido  Valor Recurso
01.26.08.2024 | 12/2025 | 76 CURATIVO HIDROGEL + ALGINATO. GEL AQUOSO, CICATRIZANTE TRANSPARENTE, IMPERIUM MED CASEX 16,9000 50 845,00 GOV.FEDERAL
INCOLOR, DE ALTA VISCOSIDADE QUE NAQ ESCORRE, ESTERIL. EMBALAGEM COM CERCA » DISTRIBUIDORA DE ATENGAO
DE 30 G. 01 UNIDADE. MEDICAMENTOS E PRIMARIA
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
01.26.08.2024 I 17/2025 | 81 DETERGENTE ENZIMATICO, A BASE DE AMILASE, PROTEASE, LIPASE E CARBOIDRASE. RF PRODUTOS FORTSAN 20,0000 24 480,00 GOV.FEDERAL
EMBALAGEM CONTENDO 01 LITRO. / HOSPITALARES E ATENGAO
ODONTOLOGICOS LTDA PRIMARIA
01.26.08.2024 ' 17/2025 | 93 ESCALPE 21 G, TUBO PVC CRISTAL FLEXIVEL, DESCARTAVEL, ESTERIL, ASAS LEVES E RF PRODUTOS L.IMPORT 0,3000 1.000 300,00 GOV.FEDERAL
FLEXIVEIS, CONECTOR LUER (EMBORRACHADO), CANULA AGO INOX, SILICONIZADA, ,  HOSPITALARES E ATENGAO
ATRAUMATICA, BISEL TRIFACETADO, TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEGAQ, COM ODONTOLOGICOS LTDA PRIMARIA
SISTEMA SEGURANCA SEGUNDO NR/32. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.
01.26.08.2024 I 17/2025 | 94 ESCALPE 23 G, TUBO PVC CRISTAL FLEXIVEL, DESCARTAVEL, ESTERIL, ASAS LEVES E RF PRODUTOS LIMPORT 0,3000 2.000 600,00 GOV.FEDERAL
FLEXIVEIS, CONECTOR LUER (EMBORRACHADO), CANULA ACO INOX, SILICONIZADA, s HOSPITALARES E ATENCAO
ATRAUMATICA, BISEL TRIFACETADO, TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEGAQ, COM ODONTOLOGICOS LTDA PRIMARIA
SISTEMA SEGURANGCA SEGUNDO NR/32. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.
01.26.08.2024 | 17/2025 I 95 ESCALPE 25 G, TUBO PVC CRISTAL FLEXIVEL, DESCARTAVEL, ESTERIL, ASAS LEVES E RF PRODUTOS LIMPORT 0,3000 2.000 600,00 GOV.FEDERAL
FLEXIVEIS, CONECTOR LUER (EMBORRACHADO), CANULA AGO INOX, SILICONIZADA, 7z HOSPITALARES E ATENGAO
ATRAUMATICA, BISEL TRIFACETADO, TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEC‘O. COM ODONTOLOGICOS LTDA PRIMARIA
SISTEMA SEGURANCA SEGUNDO NR/32. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.
01.26.08.2024 | 17/2025 | 97 ESCOVA ENDOCERVICAL, DESCARTAVEL, ATOXICA, ESTERIL, CONFECCIONADA EM RF PRODUTOS CRALPLAST 0,4800 2.000 960,00 GOV.FEDERAL
PLASTICO, MICROCERDAS EM NYLON, PONTA DA ESCOVA CONICA, CABO C/17 A18 CME HOSPITALARES E ATENGAO
CERDAS C/ APROXIMADAMENTE 2 CM, EMBALADO INDIVIDUALMENTE. EMBALAGEM / ODONTOLOGICOS LTDA PRIMARIA
CONTENDO 01 UNIDADE.
01.26.08.2024 I 08/2025 | 101 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, TECIDO 100% ALGODAO COM RESINA ACRILICA DROGAFONTE LTDA MISSIN.&MISSINER 7,9900 400 3.196,00 GOV.FEDERAL
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA A BASE DE BORRACHA NATURAL + OXIDO DE / ATENGAO
ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 10 CM X 4,5 M, EM ROLO COM PROTECKO DE PLASTICO. PRIMARIA
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.
01.26.08.2024 I 17/2025 | 102 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, TECIDO 100% ALGODAO COM RESINA ACRILICA RF PRODUTOS COPERTINA 3,2000 200 640,00 GOV.FEDERAL
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA A BASE DE BORRACHA NATURAL + OXIDO DE s HOSPITALARES E ATENGAO
ZINCO E RESINA, COR BRANCA,25CM X 4,5M,EM ROLO COM PROTECRO DE PLASTICO. ODONTOLOGICOS LTDA PRIMARIA
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.
01.26.08.2024 | 17/2025 | 103 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL, TECIDO 100% ALGODAQ COM RESINA ACRILICA RF PRODUTOS MAXXICOR 5,6100 100 561,00 GOV.FEDERAL
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA A BASE DE BORRACHA NATURAL + OXIDO DE HOSPITALARES E ATENGAO
ZINCO E RESINA, COR BRANCA,5CM X 4,5 M, EM ROLO COM PROTECAO DE PLASTICO. ODONTOLOGICOS LTDA PRIMARIA
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.
01.26.08.2024 | 17/2025 '106 ESPECULO VAGINAL, TAMANHO MEDIO, DESCARTAVEL, ESTERIL, NAO LUBRIFICADO, RF PRODUTOS CRALPLAST 1,2900 1.000 1.290,00 GOV.FEDERAL
COMPOSTO POR DUAS VALVAS ARTICULADAS FABRICADAS EM POLIESTIRENO CRISTAL # HOSPITALARES E ATENGAO
COM CONTORNOS LISOS E REGULARES, SEM PROTUBERANCIAS E PARAFUSO ODONTOLOGICOS LTDA PRIMARIA
REGULADOR ACOPLADO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRURGICO.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.
01.26.08.2024 I 01/2025 (132 FIO DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO INCOLOR N° 3-0), COMPRIMENTO MINIMO DO APG COMERCIAL EIRELI MEDIX 1,7300 480 830,40 GOV.FEDERAL
FIO (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (2,4 CM), ‘- ATENGAO
ESTERIL, EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE. PRIMARIA
Relatdrio extraido em 30/01/2025 &s 11:49:24 no enderego eletrdnico https://conivales.mbs.tec.br Pégina3de6
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Proc | Cont I Item Descricao

01.26.08.2024 | 01/2025 I 134 F10 DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO INCOLOR N° 4-0), COMPRIMENTO MINIMO DO
FI0 (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (1,9 CM), 7
ESTERIL, EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

01.26.08.2024 | 17/2025 l136 FIO DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO PRETO N° 2-0), COMPRIMENTO MINIMO DO FIO
(45 CM), COM AGULHA 1/2 CORTANTE REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (3 CM), ESTERIL, #
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE, ¥

01.26.08.2024 | 14/2025 | 139 FIO DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO PRETO N° 3-0), COMPRIMENTO MINIMO DO FIO

(45 CM), COM AGULHA 3/8 CIRCULO, TAMANHO DA AGULHA (3 CM), ESTERIL, EMBALAGEM_/

CONTENDO 01 UNIDADE.

~

01.26.08.2024 | 17/2025 |l42 FIO DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO PRETO N° 5-0), COMPRIMENTO MINIMO DO FIO
(45 CM), COM AGULHA 1/2 CORTANTE REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (2,5 CM), ESTERIL,”
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

01.26.08.2024 | 17/2025 | 149 FITA ADESIVA MICROPOROSA, 10 CM (LARGURA) E 10 M (COMPRIMENTO), AUTO
ADERENTE, CONFECCIONADO COM PAPEL HIPOALERGENICO PERMEAVEL AO AR E
VAPOR, RECOBERTO DE MASSA ADESIVA ACRILICA DE ALTA TOLERANCIA CUTANEA,
MALEAVEL E FLEXIVEL, EM ROLO COM PROTEGAO PLASTICA. EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE,

01.26.08.2024 |17/2025 l 151 FITA METRICA, NA COR BRANCA, CONFECCIONADA DE 95% POLIESTER E 5% FIBRA DE
VIDRO, ESCALA EM CENTIMETROS E POLEGADAS (AMBOS OS LADOS), 1.5 M
COMPRIMENTO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM CAIXA PLASTICA DE ACRILICO o
TRANSPARENTE. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

01.15.05.2024 I N°©44/2024 | 43 LAMINA PARA BISTURI N© 11, DESCARTAVEL, ESTERIL, CONFECCIONADA EM ACO
INOXIDAVEL, ISENTA DE IMPERFEIGOES, PONTA AFIADA, COM ADAPTACAO PARA CABO.
EMBALAGEM CONTENDO 100 UNIDADES.

01.26.08.2024 l 17/2025 l 182 LAMINA PARA MICROSCOPIA FOSCA, LAPIDADA, CONFECCIONADA EM VIDRO,
DESCARTAVEL, TAMANHO: 25 X 75 MM, ESPESSURA: 1 MM - 1,2 MM, INTERCALADAS UMA A
UMA EM FOLHA DE PAPEL, SELADAS A VACUO. EMBALAGEM CONTENDO 50 UNIDADES. <

01.26.08.2024 l 05/2025 | 188 LUVA CIRURGICA (N°7,5), ESTERIL, CONFECCIONADO EM LATEX NATURAL, LUBRIFICADA
COM PO ABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL, ANATOMICA, COM ABERTURA -
ASSEPTICA, COMPRIMENTO MINIMO DE 28 CM, CONFORME NORMA ABNT. EMBALAGEM
CONTENDO 01 PAR.

01.26.08.2024 | 05/2025 |189  LUVA CIRURGICA (N° 7), ESTERIL, CONFECCIONADO EM LATEX NATURAL, LUBRIFICADA
COM PO ABSORVIVEL, ATOXICA, DESCARTAVEL, ANATOMICA, COM ABERTURA
ASSEPTICA, COMPRIMENTO MINIMO DE 28 CM, CONFORME NORMA ABNT, EMBALAGEM
CONTENDO 01 PAR.

01.26.08.2024 I 05/2025 I 192 LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO GRANDE), NAO CIRURGICO, LATEX NATURAL
INTEGRO E UNIFORME, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL, ATOXICA, ¢
AMBIDESTRA, FORMATO ANATOMICO, RESISTENTE A TRAGAO, CAIXA COM 100 UNIDADES.

01.26.08.2024 | 17/2025 l 194 LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO MEDIO), NAO CIRURGICO, LATEX NATURAL 7

INTEGRO E UNIFORME, SEM PO, DESCARTAVEL, ATOXICA, AMBIDESTRA, FORMATO
ANATOMICO, RESISTENTE A TRAGAO, CAIXA COM 100 UNIDADES.
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Razdo Social
APG COMERCIAL EIRELI

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

KIENTRO BRASIL LTDA

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

MED SAUDE
DISTRIBUIDORA LTDA

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

CIRURGICA BIOMEDICA
EIRELI

CIRURGICA BIOMEDICA
EIRELI

CIRURGICA BIOMEDICA
EIRELI

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO - CONIVALES

Marca/Fabril
MEDIX

TECNOFIOS

BRASUTURE

TECNOFIOS

MAXXICOR

REAL BRINDES

MAXICOR

CRALPLAST

MEDIX

MEDIX

INOVEN

MEDIX

Valor Unit Pedido

1,9700

1,4000

1,3500

1,8700

6,3000

6,8400

27,1700

8,0000

1,2500

1,2500

22,5000

24,4000

480

192

480

984

100

200

200

200

100

100

300

Valor
945,60

268,80

648,00

1.840,08

630,00

1.368,00

271,70

1.600,00

250,00

125,00

2.250,00

7.320,00

Recurso

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGCAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGCAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAOQ
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV.FEDERAL

ATENGAO
PRIMARIA
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CONIVALES

Proc I Cont | Item
01.26.08.2024 | 05/2025 | 195

01.26.08.2024 | 05/2025 | 196

01.26.08.2024 | 03/2025 | 212

01.26.08.2024 | 03/2025 | 213

01.26.08.2024 | 05/2025 | 214

01.26.08.2024 | 12/2025 | 220

01.26.08.2024 | 12/2025 | 221

01.26.08.2024 | 11/2025 | 234

01.26.08.2024 | 17/2025 | 237

01.26.08.2024 | 17/2025 | 239

Descricao

LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO PEQUENO), NAO CIRURGICO, LATEX NATURAL

INTEGRO E UNIFORME, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL, ATOXICA,
AMBIDESTRA, FORMATO ANATOMICO, RESISTENTE A TRACAO, CAIXA COM 100 UNIDADES.

Razdo Social
CIRURGICA BIOMEDICA

7 EIRELI

MASCARA CIRURGICA TRIPLA, DESCARTAVEL, CONFECCIONADA EM TNT, TRIPLA CAMADA  CIRURGICA BIOMEDICA

COM FILTRO (95% DE EFICIENCIA), DUAS TIRAS ELASTICAS RESISTENTE COM 40 CM
COMPRIMENTO, CLIPS NASAL (14 CM COMPRIMENTO), SONDA POR ULTRASSOM, COR
BRANCA. EMBALAGEM CONTENDO 50 UNIDADES.

PAPEL GRAU CIRURGICO, 15 CM (LARGURA), 100 M (COMPRIMENTO), COMPOSTO POR
POLIPROPILENO, 60G/M2 DE GRAMATURA E FILME DE POLIETILENO COM 02 CAMADAS

(LAMINADO E TRANSPARENTE), AUTO SELANTE, COM INDICADOR PARA ESTERILIZAGAO A

VAPOR E OXIDO DE ETILENO. (EMBALAGEM COM 01 BOBINA COM 100 M)

PAPEL GRAU CIRURGICO, 25 CM (LARGURA), 100 M (COMPRIMENTOQ), COMPOSTO POR
POLIPROPILENO, 60G/M2 DE GRAMATURA E FILME DE POLIETILENO COM 02 CAMADAS

(LAMINADO E TRANSPARENTE), AUTO SELANTE, COM INDICADOR PARA ESTERILIZAGAO A

VAPOR E OXIDO DE ETILENO. EMBALAGEM CONTENDO 01 BOBINA COM 100 M.
PAPEL GRAU CIRURGICO, 30 CM (LARGURA), 100 M (COMPRIMENTO), COMPOSTO POR

POLIPROPILENO, 60G/M2 DE GRAMATURA E FILME DE POLIETILENO COM 02 CAMADAS  *
(LAMINADO E TRANSPARENTE), AUTO SELANTE, COM INDICADOR PARA ESTERILIZAGAO A

VAPOR E OXIDO DE ETILENO. EMBALAGEM CONTENDO 01 BOBINA COM 100 M.

PHMB. POLIHEXANIDA ASSOCIADA A COCOAMIDOPROPIL BETAINA 0,1% + 0,1%. SOLUGAO

AQUOSA, LIMPIDA E INCOLOR, ACONDICIONADA EM FRASCO COM BICO DOSADOR,.
FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE.

PHMB. POLIHEXANIDA ASSOCIADA A COCOAMIDOPROPIL BETAINA 0,1% + 0,1%. SOLUGAQ

AQUOSA, LIMPIDA E INCOLOR, ACONDICIONADA EM FRASCO COM BICO DOSADOR.
FRASCO COM 350 ML. 01 UNIDADE.

SACO PLASTICO PARA LIXO HOSPITALAR, 100 LITROS, BRANCO LEITOSO, 75 X 105 CM,
CONFECCIONADO EM POLIETILENO ALTA DENSIDADE. EMBALAGEM CONTENDO 100
UNIDADES.

SERINGA 10 ML, DESCARTAVEL, COM AGULHA DESCONECTAVEL (25 X 0,7 MM), BISEL
TRIFACETATO, ESTERIL, APIROGENICA, ATOXICA, CORPO CONFECCIONADO EM
POLIPROPILENO (TRANSPARENTE), GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1 ML (COM
SUBDIVISAO ENTRE 2 E 2 MM), IMPRESSAO NITIDA E LEGIVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENGAO (EMBORRACHADO), BICO LUER LOCK, TAMPA PROTETORA, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRURGICO. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

SERINGA 20 ML, DESCARTAVEL, COM AGULHA DESCONECTAVEL (25 X 0,7 MM), BISEL
TRIFACETATO, ESTERIL, APIROGENICA, ATOXICA, CORPO CONFECCIONADO EM
POLIPROPILENO (TRANSPARENTE), GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1 ML (COM
SUBDIVISAO ENTRE 2 E 2 MM), IMPRESSAO NITIDA E LEGIVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENGAO (EMBORRACHADO), BICO LUER LOCK, TAMPA PROTETORA, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRURGICO. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE,

Relatdrio extraido em 30/01/2025 &s 11:49:24 no enderego eletrnico https://com'v:les.mbs. tec.br
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EIRELI

CENTERMEDI COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA MATRIZ

, CENTERMEDI COMERCIO DE

PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA MATRIZ

CIRURGICA BIOMEDICA
EIRELI

IMPERIUM MED
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

IMPERIUM MED
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

GRADUAL COMERCIO E
SERVICOS LTDA

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

RF PRODUTOS
HOSPITALARES E
ODONTOLOGICOS LTDA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

Marca/Fabril
INOVEN

SPK

MAXCOR

MAXCOR

CIEX

CASEX

CASEX

RAVA

SR

SR

22,5000

3,7500

59,9500

101,8000

127,7700

51,5500

68,5000

35,8900

0,3600

0,4700

Valor Unit Pedido

150

200

70

30

20

30

30

50

2000

1.000

Valor
3.375,00

750,00

4.196,50

3.054,00

2.555,40

1.546,50

2.055,00

1.794,50

720,00

470,00

Recurso

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENCAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGCAO
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA
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COMIVALES

Proc l Cont | item Descricao

01.26.08.2024 | 15/2025 | 241 SERINGA 5 ML, DESCARTAVEL, COM AGULHA DESCONECTAVEL (25 X 0,7 MM), BISEL
TRIFACETATO, ESTERIL, APIROGENICA, ATOXICA, CORPO CONFECCIONADO EM
POLIPROPILENO (TRANSPARENTE), GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1 ML (COM
SUBDIVISAO ENTRE 2 E 2 MM), IMPRESSAOQ NITIDA E LEGIVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENGAO (EMBORRACHADO), BICO LUER LOCK, TAMPA PROTETORA, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRURGICO. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

01.26.08.2024 | 05/2025 l 282 TOUCA DESCARTAVEL (GORRO) - TAMANHO UNICO, UNISSEX, HIPOALERGENICA,

ATOXICA, CONFECCIONADA EM NAO TECIDO (100% POLIPROPILENO), COM ELASTICO NA
NUCA, CERCA DE 30 G/M2. (EMBALAGEM COM 100 UNIDADES)

Relatdrio extrafdo em 30/01/2025 as 11:49:24 no endereco eletrénico hﬂps://coniveles.mbs.tec.br
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Razdo Social

MEDICAL MERCANTIL DE
APARELHAGEM MEDICA
LTDA

CIRURGICA BIOMEDICA
EIRELI

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

Marca/Fabril
SR

SPK

Valor Unit Pedido

0,2200

6,0000

6.000

200

Valor
1.320,00

1.200,00

Recurso

GOV. FEDERAL
ATENGCAQ
PRIMARIA

GOV. FEDERAL
ATENGAO
PRIMARIA
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO
- VALE DO SAO FRANCISCO

nercingo Bessa N® 17

(BEgery Araiadiu i 3¢ 49 G, o Lt ¢ } 2
CON' VALES YAV CONIVALES COV BR CNPJ N 28.715.986/0001 03

CONBONC D ONIETI A SO VAL B0 BAD AN G
TERMO DE CONVENIO N° 12/2022.

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE S! FIRMAM
O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO
SAO FRANCISCO - CONIVALES E © MUNICIPIO
CRISTINAPOLIS/SE, DA FORMA QUE
ESPECIFICA

O Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao Francisco — CONIVALES, pessoa juridica
de direito publico, na forma de asscciagao publica. nos termos da Lein” 11.107/05. inscrito
no CNPJ sob n® 28 715.986/0001-03, com sede na Rua Dep Martins Guimaraes. 12
Centro, CEP 49.920-000, Amparc do Sao Francisco/SE. e sub-sede em Aracaju/SE. na
Rua Francisco Gumercindo Bessa, n® 173 Bairro Grageru, CEP 49 (025-220. neste ato
representado por seu Presidente. Sr Franklin Ramires Freire Cardoso brasileinc
casado. Prefeito do Municipio de Amparo do Sao Francisco/SE. portador do CPF n®
588.543 125-68, residente e domicillado a Avenida Abrado Freire. n° 1 Amparo do Sao
Francisco, Estado de Sergipe, doravante denominado CONIVALES e o

MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE inscrito no CNPJ/MF sob numerc 13.096 028/0001-
60. com sede na Praga da Bandeira n° 81 Centro. Cristinapolis / SE. CEP 49.270-000
neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Sandro de Jesus Santos, inscrito
no CPF sob n® 030.242 935-23, doravante denominado MUNICIPIO,

Acordam e ajustam o presente CONVENIO DE COOPERACAD, nos termos da Lei n°
8 666/1993, suas alteragdes. e em especial o inciso XXVI do artige 24 da mencionada
Lei c/c a Le: Federal n® 11 107/2005. regulamentada pelo Decreto n° 6 017/2007, assim

como a Lei Municipal n® 761/2019, de 02 de julho de 2019, que autorizou a celebragao do

presente Convénio, e pelas Clausulas a seguir expressas, defind os direitos
obrigacdes e responsabilidades das partes \ p
2 Rua Francisco Gumersindo Bessa n® 173 Grageru Aracau/SE, CEP 49025-220

CNP.J 28 715 986/0001-03
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CONIVALES © iisoinaicsaois our. v s miaon

ComANr © mIFIENC R 00 ¥4 D0 VAD IIARTACD

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto a operacionalizagao de agoes para que ©
MUNICIPIO possa participar das compras e na contratacao de servigos de forma
compartiihada, nos diversos seguimentos que o CONIVALES realiza e/ou gerencia, de
interesse do MUNICIPIO, as guais deverao ser definidas anuaimente em instrumento

préprio, com a finalidade de racionalizacao de custeio e investimentos € obter economia
em grande escala

Subclausula Unica — Contemplam ainda o objeto deste Convénio

| - Gestao de ARP's - Atas de Registro de Pregos e Contratos, bem como o
gerenciamento sistematico de compras de equipamentos de saude. equipamentos para
guarda municipal e videomonitoramento, de medicamentos, INSUMOS, correlatos
alimentagao escolar e a contratagao de sServigos

Ii - Operacionalizagao de Licitagoes de forma compartiihada
CLAUSULA SEGUNDA ~- DO REGIME DE EXECUGAO

A execucao do presente Convenio dar-se-a sob forma de execugao direta €
indireta, em regime de execugao indireta com 0 corpo técnico do CONIVALES e pelas

empresas fornecedoras de Insumos, equipamentos e prestadoras de Servicos
CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

Pela execucao decorrente do presente Termo de Convénio, © MUNICIPIO
pagara mensaimente o valor de RS 5.000,00 (cinco mil reais). conforme tabela de valores
aprovada pela Resolugao do CONIVALES N° 05/2019 de 06 de maio de 2019 que devera
ser realizada mediante autorizagao de débito automatico. a ser creditado na conta de
titularidade do CONIVALES. no Banco do Estado de Sergipe — BANESES/A, Agencia n’
055. conta corrente n® 03/101 655-0 ate o dia 30 (trinta) de cada mgs, com hicio em 30

de janeiro de 2022 ¢ termino em 31 de Dezembro de 2025

Rua Franasco Gu mersindo B r'-s\ n® 173 1'893"‘) Ava\,a,u‘SE CTPW
CNPJ 28 715 986/0001-03
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Subclausula Unica: Pela utihizagao dos servicos de média e alta
complexidade de saude, que tera como base a Tabela de Pregos CONIVALES
devidamente aprovada e regulamentada através de resoluga@o especifica, 0 municipio
pagara. o percentual de §% (cinco por cento) sobre o valor de servicos agendados no
més anterior, tudo nos termos da Resolucao do CONIVALES N° 05/2019, de 06 de maio
de 2019, cujos pagamentos serac efetuados via Boleto Bancario. emitido peio Setor
Financeiro do CONIVALES e enviados aoc MUNICIPIO, com vencimento até o dia 10({dez)
do més subsequente ac da marcagao dos Servigos

CLAUSULA QUARTA - DOTACOES ORCAMENTARIA.

As despesas decorrentes da execucac do presente Convénio correrao por
conta das dotagbes orgamentanas constantes no orgamento do MUNICIPIO, vigente
para os exercicios financeiros definidos por Lei Municipal

Subclausula Primeira: Dado a multifuinalidade do Consércio. as despesas
com a mensalidade prevista na Clausula Terceira deste Convénio. deverao ser
classificadas em ORGAO da Administragao gque integram o Orgamento Fiscal na
FUNCAO 04 - Administragdo. na SUBFUNGAO. 122 — Administracao Geral na
MODALIDADE DE APLICACAQ 72 - Execugao Orgamentaria Delegada a Consércic
Publico; no ELEMENTO DE DESPESA: 70.00 - Rateio peia Participagao em Consorcic
Publico, com a FONTE/DESTINAGAO DE RECURSOS. 1500.0000 — Recursos Nao
Vinculados de Impostos

Subclausula Segunda: Para as Despesas com o pagamento de percentual
de §%(cinco por cento) sobre o valor do agendamento de servicos de média e alta
complexidade de saude, devera ser aplicada a mesma Dotagao Orgamentaria orientada
na subclausula Primeira, acima citada. visto que esta despesa equipara-se a Rateio e a
Pessoa Juridica signataria deste Convénio ser o Municipio e nag’o Nndo Municipal de

Saude %

Rua Francisco Gumersindo Bessa n® 173 Grageru, Aracap/SE W-?ZU
CNFPJ 28 715 §868/0001-03
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Subclausula Terceira: As Despesas com a aquisicao de equipamentos
medicamentos, insumos, correlatos. materiais diversos e a contratagcao de servicos
deverao ser classificadas nas Dotagées Orcamentarias devidamente previstas na
legislacao orgamentaria municipal

CLAUSULA QUINTA - CRITERIO DE REAJUSTE

Durante a vigéncia deste Convénio, o valor devido mensalmente indicado na
Clausula Terceira deste instrumento, podera sofrer reajustes, desde que aprovado em
Assembieia Geral dos Municipios do CONIVALES. e posteriormente formalizada a
respectiva alteragao, mediante de Termo Adtivo

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

A vigéncia e o prazo de execucao do presente Convénio tera inicio na data de
sua assinatura e termmno em 31 de dezembro de 2025 podendo ser prorrogado, de

acordo com interesse das partes mediante Termo Aditivo

Subclausula Unica - Findo o prazo de vigéncia deste Convénio, sem que haja
prorrogacdo do mesmo. o CONIVALES terd um prazo de 60(sessenta) dias para
prestagac de contas Final,

CLAUSULA SETIMA - DIREITOS E RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO
Constituem direitos do MUNICIPIO, dispor do objeto deste Convénic nas

condigdes avengadas, tendo por contrapartida os pagamentos ajustados. além de dar ao

CONIVALES as condigdes necessarias a regular execucao do convénio, cumprindo

também as seguintes obrigacdes

| - efetuar os pagamentos dos valores, gbnfor consigmado na Clausula

Rua Francisco Gumersindo Bessa n® 173 ’}ragevu Aracaj/SE.CEP 48025-220
CNPJ 28 715 986/0001.03
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Terceira, sob pena de sofrer as sangoes previstas na Clausula Décima:

il - acompanhar e fiscalizar a consecugao do presente Convénio;

il - Permitir que os técnicos do CONIVALES exercam as atividades de
assessoria tecnica. acompanhamento, supervisao e fiscalizagao,

IV — Analisar os Relatorios de Execugdo Fisico - Financeirc e as prestagoes
de contas relativas ao objeto deste Convénio

V — Fiscalizar através de Auditona quanto a boa aplicacao dos recursos
financeiros do presente Convénio

VI —Reahzar o monitoramento e a avaliagao das atividades do OBJETO deste
Convénio. e

Vi - Consolidar as dotagoes orgamentarias especificadas em seus
instrumentos municipais de planejamento (PPA / LDO e LOA) para aplicagao direta
decorrente de operacgao de Orgaos. Fundos e Entidades Integrantes dos Orgamentos
Fiscal e da Seguridade Social. alinhadas com as dotacoes do CONIVALES

CLAUSULA OITAVA - DIREITOS E RESPONSABILIDADES DO CONIVALES

Cabe ao CONIVALES, perceber os valores inerentes na forma e prazo
convencionados, bem como disponibilizar ac MUNICIPIO o objeto contratado na forma
ajustada, sendo necessaria ainda

| - fazer prestagdo de contas dos recursos alocados pelo MUNICIPIO e dos
rendimentos da aplicagao financeira a eles vinculados. nos termos da legisiagao vigente

il - movimentar contas especificas para os valores ora conveniados em
instituigées financeiras oficias

i - enviar demonstrativo fisico-financeiro do presente Convénio. quando
solicitado para cumprimento do principic da publicidade e outros referidos na

Constituicac Federal -
IV — Zelar pela boa gqualidade das acgoes e SEIVIGUS pres /os byscando

alcangar eficiéncia, eficacia. efetividade e qualidade em suas atividadés: \‘
‘QZder eta

V — Aplicar 0s recursos financeiros enquanto nao utilizgdos, e

Rua Francisco Gumersingo Bessa nd 173 Gragery. AracajsSE, CEP 400262387
CNPJ 28 715 986/0001-03
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de Poupanca de Instituigdo Financeira Oficial, se a previsao de seu uso for igual ou
superior a um més; ou no mercado financeiro desde que observado © disposto na
legislagao vigente,

Vi— Manter arquivada a documentagao comprobatoria das despesas
realizadas deixando-a a disposicao do MUNICIPIO e dos 6rgaos de controle

Vil = Promover os procedimentos licitatorios necessarios a8 execucao do
objeto avengado, de acordo com o que preconiza as Leis n® 10.520/2002; 8.666/1993 e
14.133/2021,

vill - Gerenciar e disponibilizar as Atas de Registros de Pregos e Contratos
de interesse do MUNICIPIO

IX — Restituir a0 MUNICIPIO. quando da conclusao. da denuncia, rescisac ou
extingdo do Convénio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes
das aplicagdes financeiras, no prazo de ate 30 (trinta) dias apos o término da vigéncia
exceto se o presente Convénio for renovado. caso em gue 0 saldo podera permanecer
em poder do CONIVALES e

X - Apresentar a Prestacao de Contas final do presente convénio em ate 60

(sessenta) dias apos o encerramento de cada Exercicio Financeire

CLAUSULA NONA - DA COMPOSICAO DA PRESTACAO DE CONTAS

A Prestacao de Contas final dos recursos recebidos por forga deste
instrumento devera ser acompanhada das pecas constitutivas descritas abaixo

| - Cépia do Termo de Convénio

I - Copia de Termos Aditivos e Apostilamentos, se houver

Iif = Demonstrativo Fisico Financeiro,

V- Extratos da conta bancaria especifica do periodo de relacionamento,

V — Comprovante de devoiugao de saldo, quando for o caso

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO E DENUNCIA

O presente convénio podera ser rescindido de plenc

Rua Francisco Gumersindo Bessa n° 173, Grageru, Aracaj/SE, CEP 49025-220
CNP . 28 715 9R6/0001-03
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infragdo a qualquer uma das Clausulas e cendigoes nele estipuladas, ou denunciado por
quaiquer das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA LEGISLACAQ APLICAVEL

O presente instrumento rege-se pelas disposigoes expressas na Lei
11.107/2005. Decreto 6.017/2007 e subsidianamente nas Leis 8.666/1993 e
14.133/2021. suas alteragbes demais legislagdes aplicaveis e pelos preceitos de direito
publico, aplicando-se-lhe supletivamente as disposicdes de direito privado. previstos no
Codigo Civil Brasileiro

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE.

O CONIVALES providenciara como condicao de eficacia, a publicacdo de

extrato deste Convénio, nos termos da Le: Federal n® 8.666/93
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS.

Os casos omissos serao resoividos a luz da Lei n® 11 107/2005. Decreto n®
6.017/2007, da Lei n° 8 666/93. da Lei n® 10 520/2002, do Decreto Federal n°® 7 882/2013
€ dos principios gerais de direito

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS ATOS NORMATIVOS

Os Atos Normativos citados neste instrumento foram fornecidos em copias

N\

estando os mesmos disponibilizados no site www conivales.gov br

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO XL)

Fica eleito o foro do Municipio de Amparo do Sio Francisco/SE,

CONIVALES, para dirimir as duvidas ou questées orundas do pregente cgatenic

Rua Francisco Gumersindc Ressa ne 73, Grageru. Aracaju/SE CEP 49025. 220
CNPJ 28 715 986/0001 03
I
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renunciado a qualquer outro, por mais privilegiado que seja

E por estarem justos e acordados. as partes assinam o presente instrumento
de convénio. por si e seus sucessores, em 02 (duas) vias iguais. rubricadas para todos

os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo

[\ Amparo de Smrwcnsco SE. em 03 de janeiro de 2022

{-%" ‘(‘_7 )Ct,/'-l. C— ”’)’}’
FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO

Presidente do CONIVALES

\J‘IJKt e C’{/ ; ? o : WO Lveuanl Wius 4 .j;;_‘ (O~ ,\...:
SANDRO DE JESUS SANTO& : Caroline Reis Rita Brito

Prefeito Municipal de Cristinapolis/SE Secreliria Mumcipal de Fmancas

Decreto n* 40712021

TESTEMUNHAS

FHLEAsE o il =y - .

CPF

SRS S B

CPF

c‘\s““a 8
m@f 2

s

Rua Francisco Gumersindo Bessa n° 173, Gf l:)t_ u. Aracajs SE, CEP 48025 5.220
CNPJ 28 715 986/0001-03




TORI AQO DE DEBIT EM CONT

AO GERENTE AG, 055 DO BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

necessarias), dividindo a Importancia de RS 60.000,00 (sessenta mil reais),
conforme abaixo firmado. pelo presente instrumento na methor forma do dirgito
autonzando em carater irretratavel e revogavel a debitar a conta abaixo
discriminada, das cotas do ICMS CREDITADAS. Caso nas datas previstas nao
exista suficiéncia de saldo dos valores acordados, reilterando nossa autorizacao
Para que seja debitado 0s vaicres referentes em Qualquer data futura.

Autorizando ainda, a transferéncia mediata dos valores debitados da conta de
nossa ttularidade, para credito da conta de litularidade PREFEITURA
MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS 'SE mantida neste banco, para pagamento

dos debitos referentes ag Contrato de Rateio firmadoe com o CONIVALES

DEBITADO: PREFEIT URA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS/SE

AGENCIA: 020

TIPO: 22

CONTA CORRENTE: 300003-0.
1° parcela 30/01/2022 RS$ 5.000,00

2° parcela 30/02/2022 RS 5.000,00
3* parcela 30/03/2022 RS 5.000.00

4% parcela © 30/04/2022 R$ 5.000,00

5% parcela 30/05/2022 RS 5.000,00
6" parcela 30/06/2022 RS 5.000,00
7% parcela 30072022 RS 5.000,00
8* parcela 30/08/2022 RS 5.000,00

' 9° parcela 30/09/2022 RS 5.000,00
10° parcela 30/10/2022 'RS$ 5.000,00
11° parcela 30/11/2022 ' R$ 5,000,00
12° parcela 30/12/2022

R$ 5.000.00

_\/




CREDITADO: CON
SAQ FRANCISCO
AGENCIA: 055

CONTA CORRENTE: 03/101.655-0

IVALES - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO

Aracaju/SE, 03 de janeiro de 2022

s Ly " L S Pt/ P |
Sandro de Jesus Santos
CPF n® 030 242.935-23
PREFEITO DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE

Kawala, (gewding € s Kl Pl
Renata Caroline Reis Rita Rrita
) UPFN® 013 048.415-61 ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCASP)E CR!STINAPOUS!SE

.‘/ ,/ } o
! s o . OE )
é‘; ,i‘ﬁwa ir‘é? }'gire C(:;-fos{ > »

CPF n® 588.543 125.68
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1° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 013/2022.

1° TERMO ADITIVO DE CONVENIO QUE ENTRE
S| FIRMAM O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES E O
MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE, DA FORMA
QUE ESPECIFICA:

O Consoércio Intermunicipal do Vale do Sio Francisco — CONIVALES, pessoa juridica
de direito publico, na forma de associacao publica, nos termos da Lei n° 11.107/05. inscrito
no CNPJ sob n® 28.715.986/0001-03, com sede na Rua Dep. Martins Guimaraes, 12,
Centro, CEP 49.920-000, Amparo do Sao Francisco/SE, e sub-sede em Aracaju/SE, na
Rua Francisco Gumercindo Bessa, n° 173, Bairro Grageru, CEP 49.025-220, neste ato
representado por seu Presidente, Sr. Franklin Ramires Freire Cardoso, brasileiro,
casado, Prefeito do Municipio de Amparo do Sao Francisco/SE, portador do CPF n°
588.543.125-68, residente e domiciliado a Avenida Abrado Freire, n° 1, Amparo do Sao
Francisco, Estado de Sergipe, doravante denominado CONIVALES;

MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE, inscrito no CNPJ/MF sob numero 13.096.029/0001-
60, com sede na Praga da Bandeira n° 81, Centro, Cristinapolis / SE, CEP 49.270-000,
neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Sandro de Jesus Santos. inscrito
no CPF sob n°® 030.242.935-23, doravante denominado CONVENENTE,

Firmam o presente Termo Aditivo, nos termos do paragrafo unico do art. 38; caput do art

60; paragrafo Unico do art. 61 e caput do art. 116. todos da Lei 8.666/93, conforme as
Clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

O presente Termo Aditivo tem por finalidade a alteracao da Clausula Terceira
do Conveénio N° 012/2022, firmado em 03 de Janeiro de 2022, com vigéncia até 31 de
dezembro de 2025, e tem como objetivo a atualizacao do valor das mensalidades do
Exercicio 2023 e estabelecimento da forma de reajuste para os Exercicios seguintes.

::ar;g.m RAMIRES Ausirado deforms dighal por 'L_‘S’:i -

CARDOSO:58854312568
CARDOSO:58854312568 Dados: 2023.01.03 17:44:00 -0300°
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Subclausula Primeira: Pela execugdo decorrente do presente Termo de
Convénio, o MUNICIPIO/CONVENENTE pagara em 2023 a taxa mensal de R$ 6.000,00 (seis mil
reais), conforme tabela de valores para Municipios CONVENENTES aprovada em Assembleia
Geral e regulamentada pela RESOLUCAO CONIVALES N° 51/2022 de 07 de outubro de 2022.

Subclausula Segunda: As mensalidades dos Exercicios posteriores a 2023,

serao reajustados anualmente com base no IPCA, conforme deliberado em Assembleia Geral e
regulamentado pela RESOLUGAQ CONIVALES 51/2022 de 07 de outubro de N° 2022

CLAUSULA SEGUNDA - RATIFICACAO.
Permanecerao inalteradas as demais clausulas e disposicoes do Convénio

Original, desde que nao conflitem com o disposto neste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DISPOSICOES FINAIS.
E, por estarem em pleno acordo com as Clausulas acima. as partes firmam o
presente Termo Aditivo, em duas vias, de igual teor e forma, na presenga das

testemunhas infraqualificadas.

Amparo de Sao Francisco / SE, em 02 de Janeiro de 2023.

FRANKLIN Assinado :ﬂ ;orma ld;g';tal
por FRAN RAM
FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO  RAMIRES FREIRE  rreire
CARDOSQ:588543 CARDOSO:58854312568

Presidente do CONIVALES 12568 i

e

N 6o s W L Ny e

SANDRO DE JESUS SANTOS
Prefeita Municipal de Cristinapolis/SE

TESTEMUNHAS:
1 :\ SO A '\ .L_L .&’1 S ‘l\)l :L&_'wnxg\
CPF D093 5§55 -85
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R J) ¥ CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE C-
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

PF : 00000000716090

INSC. ESTADUAL:

Pagina 3 de 35

INSC. MUNICIPAL:

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 2100001/2025 10/02/2025
FORNECEDOR
NOME: BANCO DO BRASIL SA
ENDEREGO: EPAMINONDAS MENEZES REIS N 35 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 00000000716090 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:
CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo
- EMPRESTIMOS BANCO DO BRASIL R$ 3.866,71 R$ 0,00 R$ 3.866,71
iCO DO PAGAMENTO
HEFERENTE A PAGAMENTO EMPRESTIMO CONSIGNADO BANCO DO BRASIL, REF A JAN/2024.
o
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 451 3.866,71
TOTAL: R$ 3.866,71
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo r\
Data:  10/02/2025 Data:  10/02/2025 e
TATIANA DE ASSIS SOARES ROSANGELA SANTOS
P SECRETARIA DE SAUDE SECRETARI INANCAS
BANCO DO BRASIL SA BANCO DO BRASIL SA
Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagado.
TOTAL: R$ 3.866,71
CONTA OB/CH VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 451 3.866,71
NOME: BANCO DO BRASIL SA
ENDEREGCO: EPAMINONDAS MENEZES REIS N°: 35 BAIRRO: CENTRO
ADE CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa. ..

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.58.04
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 288170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 288170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 847 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: ©820-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 990.021-2

FAVORECIDO: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S/A
CPF/CNPJ: 13.009.717/0001-46

VALOR: R$ 3.866,71
DEBITO EM: 10/02/2025

DOCUMENTO: ©210e3

AUTENTICACAO SISBB: 7.F88.73F.C2D.874.451

11/02/2025, 08:5



g Agéncia 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTIN

Saldos e extratos

27 VIA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

Autenticacao

Origem: Internet Banking
Numero de controle: 2025021099400001Z5M
Data: Realizado em 10/02/2025 as 15h:15m

Dados da transagao

Conta de Origem: Conta Corrente

Agencia: 020
Conta: 22/300231-8
Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agéncia: 020

Conta: 99/990021-2

Titular: BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S/A

Valor: R$ 26.453,79

Descricao: PAGAMENTO REF CONSIGNADO JANEIRO 2025

Ald Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regices)
SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



Emissao:06/02/2025 13:55:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relacdo de Evento(s) Utilizado(s) 7

Ref.: 1/ 2025 (Folha Mensal)

Mat. Nome CPF Admissao Ref. Valor Fixo Fonte de Recurso

Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizacao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
371 ANA LUCIA COTINGIBA 97742767520  30/04/1998 1,00 R$ 46065 S
341 ANA NERY ALVES MENDES ROCHA 12898292842 10/01/2011 48,00 R$ 61544 S
112 ANA ROSELI AMARIO DOS SANTOS 96682957572 30/09/2003 1,00 R$ 40038 S
~" 8612  DAISE SANTOS MOREIRA 04856131583  02/12/2020 1,00 R$ 28454 S
712 DILMA SILVA FRANCA 69473544553 31/03/2000 128-0 R$ 790,70 S
278 EDILSON DOS SANTOS 49853651572 30/04/1998 1,00 R$ 63246 S
73 EDVANIA MOREIRA FONTES 59026804504  30/04/1998 60.00 R$ 49445 S
557 ELIANE AVELINO DOS SANTOS 31168655587  30/04/1998 1,00 R$ 45240 S
041190 FELIPE MARTINS SALES SANTOS 03868253513  06/01/2021 54.00 R$28140 S
74 FERNANDA ROCHA DA MOTA 96932392534 01/04/1998 128.0 R$ 82501 S
68 HILTON DE OLIVEIRA SANTOS 97401528568  10/01/2011 1,00 R$45630 S
041209 HUGO SOUZA GUIRRA 03341756582 21/12/2020 1,00 RS 14104 S
732 IRACI DANTAS DOS SANTOS 99427389591  01/09/2003 36.00 R$ 45341 S
79 IRACI DOS SANTOS NASCIMENTO 50333216504  01/04/1998 56.00 R$ 64182 S
806 ITAMAR SILVA DE SANTANA 36229261553 01/09/2003 1,00 R$59185 S
28941 JOAO LAURINDO DOS SANTOS 41926722515 01/07/1985 1,00 RS 66327 S
040429 JOAO MANOEL DOS SANTOS 64639681534  16/12/2020 48.00 R$ 67577 S
3072  JORGE VITOR DOS SANTOS 58991131549 01/04/1998 1,00 R$ 516,08 S
38651 JOSE DANTAS DE SANTANA 45738734572 (1/04/1998 1,00 R$ 71506 S
2690  JOSE FRANCISCO DE OLIVEIRA 48091588534  01/03/2012 48,00 R$31345 S
040939 JOSE MARCOS DO NASCIMENTO 00683733508  31/03/2011 36.00 R$ 28660 S
2579  JOSE VALTER DIAS SANTOS 55637493553 01/08/2011 1,00 RS 58544 S
81 JOSE WLBANIO DO CARMO 69473420587  31/08/1998 1,00 R$ 40987 S
85 LINDIVANIA DE OLIVEIRA FRANCA 98873733549 01/04/1998 391 8 RS391,84 S
489 MAGNO HELAZARO SANTOS BOMFIM 97472018520 30/04/1998 7200 R$1.76352 S
008651 MARIA DILMA DE JESUS DIAS 00485945550  01/09/2003 60.00 R$599,95 S
87 MARIA ELENA SANTOS 69473617534 01/03/2004 1,00 R$ 67139 S
040435 MARIA GENUZIA DE JESUS COSTA 58541977587  10/03/2000 128-0 R$ 43677 S
454 n\SAlﬁszx JUCIVANIA RODRIGUES DA 69587426568  (1/04/1998 1,00 RS 46858 S

Pagina 1 de 5



Emissao:06/02/2025 13:55:

“kris FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ # PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
oy {" CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
u.&t?a CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relacao de Evento(s) Utilizado(s)

Ref.: 1/ 2025 (Folha Mensal)

Mat. .... !C?II\? ______________ CPF Admissdo Ref. Valor Fixo Fonte de Recurso

2539 MATEUS PERERASILVA 06075245568 1104201 100  RS79605 S
040940 PAULO DTACIO NASCIMENTO DIAS 58876030549 30/04/1998 1280 R$1.11431 S

325 ROSIMEIRE DA CONCEICAO 89070291568  01/04/1998 1,00 R$ 486,54 S

4532  WALTER DANTAS ASSUNGAO FILHO 80249671549 12/08/2013 1,00 R$ 462,38 S

8614  WELLINGTON LUIZ DOS SANTOS 07336540538  02/12/2020 1,00 RS 402,09 S

: Quantidade Local..: 34 Total Local..:R$ 19.280,81 I
I
Localizacao: 787 - ACS EFETIVOS - 1604000

979 ALEX RAMON FARIA SANTOS 06588950446 02/01/2006 1,00 R$ 50493 S
008728 AMANDA ALVES DOS SANTOS 01563384590  02/01/2006 10.00 RS 11395 S
984 GENAURA RODRIGUES 88544222587  (2/01/2006 1,00 R$ 48125 S
981 JANDISSON ALVES DOS SANTOS 01016430558  2/01/2006 60,00 R$ 46582 S
976 ROBERTINHA DANTAS SOARES 00151085544  02/01/2006 128,0 RS 93067 S
899 SILMARA MARTINS DOS SANTOS 02408218586  16/03/2006 15.00 R$99294 S

P e e e e e e e e e e e e e e i S

: Quantidade Local..: 6 Total Local..:R$ 3.489,56 |

I

Quantidade Dep..: Total Dep..:R$ 22.770,37
Quantidade Evento: 40 TotalR$ 22.770,37

320 - CONSIG. BANESE 2
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

31 ADARCY DE ARAUJO NASCIMENTO 00707895502  10/01/2011 12.00 R$ 287,96 S
371 ANA LUCIA COTINGIBA 97742767520  30/04/1998 128.0 R$ 163,33 S
112 ANA ROSELI AMARIO DOS SANTOS 96682957572 30/09/2003 128.0 R$ 8004 S
73 EDVANIA MOREIRA FONTES 59026804504  30/04/1998 60.00 R$209.04 S
68 HILTON DE OLIVEIRA SANTOS 97401528568  10/01/2011 24.00 R$9400 S
041209 HUGO SOUZA GUIRRA 03341756582  21/12/2020 1,00 R$ 3874 S
3072  JORGE VITOR DOS SANTOS 58991131549 01/04/1998 1,00 R$119,30 S
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Emissao:06/02/2025 13:55:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO

CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relacao de Evento(s) Utilizado(s)

Ref.: 1/ 2025 (Folha Mensal)

__Iy!a_)t. Nome CPF Admissdao Ref. Valor Fixo Fonte de Recurso
2579 JOSEVALTERDIAS SANTOS 55637493553 o1/082011 4800  Rsati4r S
81 JOSE WLBANIO DO CARMO 69473420587  31/08/1998 98,00 R$ 15536 S
8613  LEIDIANE SANTOS 04919659580  02/12/2020 128-0 RS 374,63 S
791 LUIZ CARLOS ALMEIDA NORONHA 53488261549 01/08/2003 1,00 R$ 57364 S

3161 MARIA DO SOCORRO C GUIMARAES 27650065553 11/07/2005 39.00 RS 156,66 S

87 MARIA ELENA SANTOS 69473617534 01/03/2004 128-0 R$1.39888 S
i 040435 MARIA GENUZIA DE JESUS COSTA 58541977587  10/03/2000 1280 R$5709 S
454 gﬁz\ JUCIVANIA RODRIGUES DA 69587426568  (1/04/1998 128.0 R$ 11132 S
168 MARIELIA DOS SANTOS DANTAS 00432258531 11/07/2005 1,00 R$ 30948 S
2539  MATEUS PEREIRA SILVA 96975245568  11/04/2011 72,00 R$ 15791 S
28951 RAIMUNDO PEREIRA DE MENEZES 50333208587  1g/05/1999 1,00 RS 47481 S
325 ROSIMEIRE DA CONCEICAO 89070291568  p1/04/1998 84.00 RS 154,84 S

4532  WALTER DANTAS ASSUNGAO FILHO 80249671549 12/08/2013 1,00 R$ 643,11 S

: Quantidade Local..: 20 Total Local..:R$ 5.871,55 |
U
Localizagao: 787 - ACS EFETIVOS - 1604000

979 ALEX RAMON FARIA SANTOS 06588950446  02/01/2006 48.00 RS 27415 S
976 ROBERTINHA DANTAS SOARES 00151085544  p2/01/2006 72.00 R$ 10300 S

[ e, i o G o s o et o o S S AS S S S m S _—_————— |

: Quantidade Local..: 2 Total Local..:R$ 377,15 :

Quantidade Dep..: Total Dep..:R$ 6.248,70
Quantidade Evento: 22 TotalR$ 6.248,70

328 - Consig. Banese 3
Departamento: 1 -4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

371 ANA LUCIA COTINGIBA 97742767520  30/04/1998 "28-0 R$7927 S
112 ANA ROSELI AMARIO DOS SANTOS 96682957572 30/09/2003 1030 RS 138,14 S
68 HILTON DE OLIVEIRA SANTOS 97401528568  10/01/2011 60.00 R$ 8902 S
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Emissao:06/02/2025 13:55:

g ~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
; ‘4-@' ¢ PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
S 'g"f--' CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
....&':,.ﬁ CNPJ: 11.398.566/0001-30
Relacao de Evento(s) Utilizado(s)
Ref.: 1/ 2025 (Folha Mensal)

Mat. Nome CPF Admissdo Ref. Valor Fixo Fonte de Recurso
3072  JORGE VITOR DOS SANTOS 58991131549 p1/04/1998 1,00 R$9,91 S
8613 LEIDIANE SANTOS 04919659580  p2/12/2020 108,0 R$ 5764 S
0
040435 MARIA GENUZIA DE JESUS COSTA 58541877587  10/03/2000 128-0 R$ 4682 S
454 MARIA JUCIVANIA RODRIGUES DA 69587426568 (1/04/1998 1200 RS 13588 S
SILVA 0
28951 RAIMUNDO PEREIRA DE MENEZES 50333208587  18/05/1999 128-0 RS 37804 S
\_ e e e R e e e T s~ I
: Quantidade Local..: 8 Total Local..:R$ 934,72 |
I

Quantidade Evento: 8 TotalR$ 934,72
359 - CONSIGNADO BANESE IV
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizagao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
68 HILTON DE OLIVEIRA SANTOS 97401528568  10/01/2011 48.00 RS 17101 S
3072 JORGE VITOR DOS SANTOS 58991131549 01/04/1998 128,0 R$89,95 S
[ o e e e e e e e A ]
: Quantidade Local..: 2 Total Local..:R$ 260,96 |
|

Quantidade Evento: 2 TotalR$ 260,96
366 - CONSIGNADO BANESE V
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizacao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
3072  JORGE VITOR DOS SANTOS 58991131549 01/04/1998 128'0 R$ 10575 S
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Ref.:

p—_

Emissao:06/02/2025 13:55:

W4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

¥ ?? ¢ PCBANDEIRA Ne: 203, Bairro : CENTRO
¥y’ CEP:49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
wits# | CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relacao de Evento(s) Utilizado(s)

1/ 2025 (Folha Mensal)

N_qrﬁ'q(ve”‘ _ CPF Admissao Ref. Valor Fixo Fonte de Recurso
Quantidade Dep..: 1 Total Dep..:R$ 105,75
. Quantidade Evento: 1 TotalR$ 105,75

Resumo da(s) Fonte(s) Pagadora(s)

Fonte de Recurso Qtde. Vinculos Qtde. Registros Valor Pago]
0 - Nao Informada 46 73 R$ 30.320,50
Totais: 46 73 R$ 30.320,50
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CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 2100003/2025

FORNECEDOR
NOME: BANCO DO BRASIL SA
ENDEREGO: EPAMINONDAS MENEZES REIS
CIDADE: CRISTINAPOLIS
CNPJICPF : 00000000716090
CONTA:
CONTA
213.01.12 - EMPRESTIMOS BANCO DO BRASIL
HISTORICO DO PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

Pagina 4 de 35

REFERENTE A PAGAMENTO EMPRESTIMO CONSIGNADO BANCO DO BRASIL, REF A JAN/2025.

CONTA

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

PAGUE-SE
Autorizo o pagamento deste processo

Data : 10/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES |
SECRETARIA DE SAUDE

NO BRASIL SA BANCO DO BRASIL SA

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

a importancia abaixo discriminada,conforme especificacdes da Nota de Pagamento de Daspesa acima, pelo que damos total quitacao.

CONTA

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

NOME: BANCO DO BRASIL SA
ENDERECO: EPAMINONDAS MENEZES REIS
CIDADE: CRISTINAPOLIS

CNPJICPF : 000000007 16090

10/02/2025
Ne: 35 BAIRRO: CENTRO
ESTADO: SE COMPLEMENTO:
INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
BRUTO RETIDO LiQuipo
R$ 1.063,52 R$ 0,00 R$ 1.063,52
DOCUMENTO VALOR
1.063,5.
TOTAL: R$ 1.063,52
PAGO i
O processo foi pago confome autorizagéo "
Data:  10/02/2025 1
ROSANGE S SANTOS
SE NANCAS
TOTAL: R$ 1.063,5
OBICH VALOR
957 1.063,52
N°: 35 BAIRRO: CENTRO
ESTADO: SE COMPLEMENTO:

INSC. ESTADUAL:

INSC. MUNICIPAL:



‘Frretox |

Fot 4

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa..

W

| > o
10/062/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:47:00
275002750 SEGUNDA VIA 0001

K COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
DATA DA TRANSFERENCIA 10/02/2025
NR. DOCUMENTO 552.750.000.013.111
VALOR TOTAL 1.063,52

*#¥wxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CDC CONSIG PREF CRISTINAP

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 13.111-3
NR. DOCUMENTO 552.750.000.019.359
NR.AUTENTICACAO 9.424 .9EF.636.1E5.957

Transacao efetuada com sucesso por: JE692586 TATIANA DE ASSIS SOARES.

11/02/2025, 08:5



refox

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

¥

e G3311108502438301

» Emissao de comprovantes 11022025, 03:03.07
16/62/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:48:21
275002750 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM CRISTINAPOLIS FUS

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.648-7
DATA DA TRANSFERENCIA 10/02/2025
NR. DOCUMENTO 552.750.000.013.111
VALOR TOTAL 6.900,65
#*ewss  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CDC CONSIG PREF CRISTINAP

AGENCIA: 275@-2 CONTA: 13.111-3

NR. DOCUMENTO 552.750.000.019.648

NR.AUTENTICACAO 1.A96.BC7.927.939.551

/

Transacao efetuada com sucesso por: JE692586 TATIANA DE ASSIS SOARES.

11/02/2025, 09:04



Emissao:06/02/2025 13:56:

“::i/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
; '{Q’} PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
77"~ CEP:49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

“wcans  CNPJ: 11.398.566/0001-30

’

Relagao de Evento(s) Utilizado(s)
Ref.: 1/ 2025 (Folha Mensal)

Ma!.” _.Nome CPF Admissdo Ref. Valor Fixo Fonte de Recurso

236 - Emprestimo Consignado BANCO BRASIL
Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

806 ITAMAR SILVA DE SANTANA 36229261553 01/09/2003 1,00 R$ 27447 S

28941  JOAO LAURINDO DOS SANTOS 41926722515 01/07/1985 1,00 R$ 27882 S

3072 JORGE VITOR DOS SANTOS 58991131549 01/04/1998 1,00 R$ 39867 S

81 JOSE WLBANIO DO CARMO 69473420587  31/08/1998 1,00 RS 169,91 S

82 JOSEFA CONCEICAO GOIS 96375167515 30/04/1998 1,00 R$ 59176 S

83 JOSEFA DE JESUS SANTOS 55624979568  01/04/1998 1,00 R$ 58210 S

791 LUIZ CARLOS ALMEIDA NORONHA 53488261549 01/08/2003 1,00 R$440,70 S

040435 MARIA GENUZIA DE JESUS COSTA 58541977587  10/03/2000 1,00 R$ 140,08 S

168 MARIELIA DOS SANTOS DANTAS 00432258531 11/07/2005 1,00 R$ 65971 S

28951  RAIMUNDO PEREIRA DE MENEZES 50333208587  18/05/1999 1,00 R$ 47944 S

325 ROSIMEIRE DA CONCEICAO 89070291568  01/04/1998 1,00 R$ 66382 S
D T 0 T 0l o e oy o | e oy g o ; S ]
: Quantidade Local..: 11 Total Local..:R$ 4.679,48 :

Localizagao: 787 - ACS EFETIVOS - 1604000

984 GENAURA RODRIGUES 88544222587  02/01/2006 1,00 R$ 82522 S

e o)
E Quantidade Local... 1 Total Local..:R$ 825,22 i
Quantidade Dep..: Total Dep..:R$ 5.504,70
Quantidade Evento: 12 Total R$ 5.504,70
325 - consignado banco do brasil 2
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizagao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

806 ITAMAR SILVA DE SANTANA 36229261553 01/09/2003 1,00 R$299,17 S

81 JOSE WLBANIO DO CARMO 69473420587  31/08/1998 1,00 R$ 451,06 S

791 LUIZ CARLOS ALMEIDA NORONHA 53488261548 01/p8/2003 1,00 R$ 26878 S

168 MARIELIA DOS SANTOS DANTAS 00432258531 11/07/2005 1,00 R$5511 S
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Emissao:06/02/2025 13:56:

2% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
‘7{3’ '+ PCBANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
41y’ CEP:49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

wamed  CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relacéo de Evento(s) Utilizado(s)
Ref.: 1/ 2025 (Folha Mensal)
Mat _____ !dgr_r]g ____________________________ CPF Admissdo Ref. Valor Fixo Fonte de Recurso
28951  RAIMUNDO PEREIRA DE MENEZES 50333208587  1g8/05/1999 1,00 R$33123 S
325 ROSIMEIRE DA CONCEICAQ 89070291568  01/04/1998 1.00 R$ 11231 S
[ T T T T T T T S T T T T e e e e - - = i ]
: Quantidade Local..: 6 Total Local..:R$ 1.517.66 I
I
Localizagao: 787 - ACS EFETIVOS - 1604000
W %84 GENAURA RODRIGUES 88544222587  02/01/2006 1,00 RS 23830 S
L e i e e |
I Quantidade Local..; 1 Total Local..:R$ 238,30 |

Quantidade Evento: 7

TotalR$ 1.755,96

344 - CONSG. BANCO DO BRASIL 3

Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizacao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
806 ITAMAR SILVA DE SANTANA 36229261553  01/09/2003 1,00 RS30924 S
N/ 81 JOSE WLBANIO DO CARMO 69473420587  31/08/1998 1,00 R$ 28281 S
28951  RAIMUNDO PEREIRA DE MENEZES 50333208587  18/05/1999 1,00 R$ 11146 S
O o 0 P 0 0, Ol e 7 i i s s s e ]
: Quantidade Local..: 3 Total Local..:R$ 703,51 1
I
Quantidade Dep..: 3 Total Dep..:R$ 703,51

Resumo da(s) Fonte(s) Pagadora(s)

Fonte de Recurso

Qtde. Vinculos Qtde. Registros

Valor Pago]

0 - Nao Informada

12 22 R$ 7.964,17
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Totais:

22

R$ 7.964,17



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

Pagina 6 de 35

5“}? | PCBANDEIRA, 203, CENTRO
S%Y/” CEP:49.270-000
s | CNPU: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 2100007/2025 10/02/2025
FORNECEDOR
NOME: SINDICATO DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
ENDERECO: MANOEL JOAQUIM Ne: 0 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

NPJICPF : 07535445000115 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA BRUTO RETIDO Liquipo
1.169 - SINDISERV R$ 320,50 R$ 0,00 R$ 320,50

HISTORICO DO PAGAMENTO

REFERENTE A PAGAMENTO DO SINDICATO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (SINDISERV), REF A JAN/2025.

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021002 320,50
TOTAL: R$ 320,50
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
ila 10/02/2025 Data : 10/02/2025
) TATIANA DE ASSIS SOARES | ROSANGELA DPS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECF “INANCAS
SINDICATO DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CRISTINAFPOLIS SINDICATC DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DR\CRISTINAPOLIS
Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificacbes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagéo.
TOTAL: R$ 320,50
CONTA OB/CH VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021002 320,50
" SINDICATO DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
(EFCO: MANOEL JOAQUIM N°: 0 BAIRRO: CENTRO
CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
07535445000115 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



Agape Sistemas - AgGestor
i ‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ ‘(g/g 33 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
254 CEP: 49.270-000
i CNPJ: 11.398.566/0001-30

'TA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 2100006/2025

~EDOR
3 SINDICATO DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
ENDERECO: MANOEL JOAQUIM N°: ]
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE
CNPJI/CPF : 07535445000115 INSC. ESTADUAL:
CONTA:
CONTA BRUTOC
213.01.169 - SINDISERV R$ 127,22
HISTORICO DO PAGAMENTO

Pagina 5 de 35
10/02/2025
BAIRRO: CENTRO
COMPLEMENTO:
INSC. MUNICIPAL:
RETIDO LiQuipo
R$ 0,00 RS 127,22

REFERENTE A PAGAMENTO DO SINDICATO DOS SERVIDORES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (SINDISERV), REF A JAN/2025.

CIDADE:
CNPJI/CPF :

CRISTINAPOLIS
07535445000115

ESTADO:
INSC. ESTADUAL.

N’
CONTA DOCUMENTO VALOR
’1 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021001 127,22
TOTAL: RS 127,22
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O procasso foi pago confome autorizagao
Data : 10/02/2025 ; 10/02/2025
TATIANA DE ASSIS SOARES ROSANGE RA DS SANTOS
| SECRETARIA DE SAUDE CR E FINANGAS
SINDICATO DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS SINDICATO DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO RISTINAPOLIS
Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
mportancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagao.
TOTAL: RS 127,22
CONTA OB/CH VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021001 127,22
NOME: SINDICATO DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
ENDERECO: MANOEL JOAQUIM EAIRRO: CENTRO

COMPLEMENTO:
INSC. MUNICIPAL.:



Emissd0:03/02/2025 12:41:

1387 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ V # PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
s c/j - CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
watld  CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relacao de Evento(s) Utilizado(s)

Ref.: 1/ 2025 (Folha Mensal)

Mat. Nome CPF Admissdao Ref. Valor Fixo Fonte de Recurso

4 - Pensao Alimenticia 2
Departamento: 1 -4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizacao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
81 JOSE WLBANIO DO CARMO 69473420587  31/08/1998 15.00 R$ 25047 S
e e e T mps e m hommee ]
: Quantidade Local..: 1 Total Local..:R$ 250,47 |
|
;‘ e - o — — - - e . . S R D S S D D S S S D R R e S S S AR SR em e e S = e
Quantidade Dep..: 1 Total Dep..:R$ 250,47
Quantidade Evento: 1 TotalR$ 250,47

120 - Pensao Alimenticia Judicial
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizacao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
041180 FELIPE MARTINS SALES SANTOS 03868253513  pp/01/2021 30.00 R$ 65739 S
s e G S R e e e S e S S R R ]
: Quantidade Local..: 1 Total Local..:R$ 657,39 1
|
Quantidade Dep..: 1 Total Dep..:R$ 657,39
Quantidade Evento: 1 TotalR$ 657,39

243 - Pensao Alimenticia
Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Localizacao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

81 JOSE WLBANIO DO CARMO 69473420587  31/08/1998 20.00 R$ 33396 S
[ e e B e e e S S S e S T IR T T 1
I Quantidade Lacal..: 1 Total Local..:R$ 333,96 1
| 1

Localizagao: 782 - PAB - PSS - ACS -1600000

040970 ALEXANDRE DE JESUS DOS SANTOS 04499319510  3/04/2023 30.00 R$ 45540 S
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PC BANDEIRA N°: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

Emissa0:03/02/2025 12:41:

Relagao de Evento(s) Utilizado(s)

Ref.: 1/ 2025 (Folha Mensal)

Mat. Nome CPF Admissdo Ref. Valor Fixo Fonte de Recurso
[mmmm e — =SS mmmmEmmmmmm ]
: Quantidade Local..: 1 Total Local..:R$ 455,40 |
|
Localizacao: 787 - ACS EFETIVOS - 1604000
979 ALEX RAMON FARIA SANTOS 06588950446  02/01/2006 20.00 R$94732 S
g e e S e T e i et e e I R T S SR TR |
I Quantidade Local..: 1 Total Local..:R$ 947,32 |
- ________________________________________________f
Quantidade Dep..: 3 Total Dep..:R$ 1.736,68

Resumo da(s) Fonte(s) Pagadora(s)

Il?onte de Recurso Qtde. Vinculos Qtde. Registros Valor Pago
0 - Nao Informada 4 5 R$ 2.644,54 oy
Totais: 4 5 R$ 2.644,54
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Agape Sistamas - AgGestor

Ry FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

; ’if:; a PC BANDEIRA, 203, CENTRO
vy CEP: 49.270-000
AL CNPJ: 11.398.566/0001-30
A DE PAGAMENTO - N° 2110031/2025 11/02/2025

MUNICIPAL DE SAUDE

-onte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

NOME: FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA 5798
ENDEREGO: RUA JORN OMER MONT ALEGRE Ne: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: 3 COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 06344505575 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 355
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
IFUNGAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
- OGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2014 - MANUTENGCAO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390360000 - OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMP
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LiQuip AQAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
312025 02/01/2025 2110002 11/02/2025 R$ 2.100,00 R$ 2.100,00 R$ 21,00 R$ 2.079,00 R$ 0,00

120 DO EMPENHO:

\LLIAFPENHO DO EMPENHO N° 5030002/2024 LOCAGAO DE IMOVEL DO TIPO CASA RESIDENCIAL, SITUADO NA RUA AUGUSTO ALVES DO
NASCIMENTO 237, CENTRO, NESTA CIDADE, PARA FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL CAPS-l, COM PERIODO DE
03/05/2024 A 03/05/2025.

HISTORICO DA LIQUIDACAO:

REF AO ALUGUEL DE IMOVEL PRA O FUNCIONAMENTO DO CAPS-l NO PERITD MES JANEIRO/2024.

HISTORICO DE PAGAMENTO: C =
o

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2110002 - REF AO ALUGUEL DE IMOVEL PRA O FUNCIONAMENTO DO CAPS-l NO PERI "DO.MES
JANEIRO/2024.

~ \DOS DO PAGAMENTO:
P CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021103 R$ 2.079,00

TOTAL: R$ 2.100,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome gutori

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE

Data : 11/02/2025




A ICTON 5

2| L
fv\’* Emissao de comprovantes
LUVERND
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.15.25
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: @47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: 0020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 1.009.814-8

FAVORECIDO: FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA
CPF/CNP]: 063.445.0855-75

VALOR: R$ 2.079,00
DEBITO EM: 11/02/2025

DOCUMENTO: ©211e3
AUTENTICACAO SISBB: 7.E09.362.FBO.FC2.CE8

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa. ..

(G3311209102856511
12/02/2025 09:15:25

12/02/2025, 09:1:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 2110032/2025 11/02/2025
FORNECEDOR
OME: FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA
RECO: RUA JORN OMER MONT ALEGRE N°: 165 BAIRRO: CENTRO
CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
5344505575 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo

213.01.205 - TAXAS RS 21.00 R$ 0,00 R$ 21.0
HISTORICO DO PAGAMENTO

REF A TAXA DO FRANCY NATHALIA ALUGUEL-JANEIRO.

| -
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021104 21,00
TOTAL: RS 21,00
"AGUE-SE PAGO
1onzo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo
Data : 11/02/2025 Data : 11/02/2025 -
,\ i
W o ‘"
TATIANA DE ASSIS SOARES TR VIEIRA DOS SANTOS
™~ SECRETARIA DE SAUDE A DE FINANGAS
FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA
Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a Importancia abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitac&o.
TOTAL: RS 21,00
CONTA OB/CH VALOR
32.21-19358-3 - CUSTEIO SUS 021104 21,00

FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA

{DERECO: RUA JORN OMER MONT ALEGRE N©: 165 BAIRRO:

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE
CNPJICPF : 06344505575 INSC. ESTADUAL:

CENTRO
COMPLEMENTO: CASA
INSC. MUMICIPAL:



JFirefox , https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©9.15.25
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 27506-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: ©47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: ©8020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.279-2

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNP]: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$ 21,00
DEBITO EM: 11/62/2025

DOCUMENTO: 021104

AUTENTICACAO SISBB: 5.E10.F95.AD9.71D.40A

Transacao efetuada com sucesso por: JH470915 ROSANGELA VIEIRA DOS SANTOS.

2of2 12/02/2025, 09:15



FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

_ 4 DE LIQUIDAGAO - N° 2110002/2025 11/02/2025
- e mecurso. 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
1= vlanutencaoc das Agoes e Servigos Publicos de Saude

RNECEDOR
“HANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA
sereco. WA 7_.349-{ umfR MONT ALEGRE Ne 165 BAIRRO: CENTRO
; RISTINARELIS gstapo:  °F COMPLEMENTO: CASA
cas INSC. INSC.
ESTADUAL: MUNICIPAL:
FIGACAQD
3 355
- CiteAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 - SAUDE
o’ 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
1075 - SAUDE DA FAMILIA
iiVICADE 2014 - MANUTENGAO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS
iFiCACAC ECONOMICA: 3390360000 - OUTROS SERV.DE TERCEIRQOS-PESSOA FISICA
16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agdes e
iIPENHCO
=WIPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

2025 02/01/2025 27.720,00 R$ 8.400,00 19.320,00

#STORICO DO EMPENHO

—iFERNHD DO EMPENHO N° 5030002/2024 LOCAGAQ DE IMOVEL DO TIPO CASA RESIDENCIAL, SITUADO NA RUA AUGUSTO ALVES DO NASCIMENTO 237,
{LETA CIDADE, PARA FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL CAPS-I, COM PERIODO DE 03/05/2024 A 03/05/2025

ISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

~_ouk_ DE IMOVEL PRA O FUNCIONAMENTO DO CAPS-I NO PERIODO DC MES JANEIRO/2024.

_UMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

DOCUMENTO VALOR
[UMERO: 999 / NOME: ALUGUEL / DATA DE EMISSAO: 10/02/2025) R$ 2.100.00
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
21,00
TOTAL RETIDO: 21,00
TOTAL LiQUIDO: 2.079,00
©7amos que os matenais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

25 Data : 11/02/2025

::,Lu Lsre &mfog %ﬂ’t‘

SUELEN SANTOS TOSTA

TATIANA DE ASSIS SOARES
SETOR DE EMPENHO

- ZCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



.....

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

DECLARACAO

Declaro, sob pena da Lei, que o Imével de Francy Nathalia Vitor
Oliveira, portadora (0) do CNPJ/CPF: 063.445.055-75 localizado na
Rua Augusto Alves do Nascimento, foi devidamente utilizado para
funcionamento do Centro De Atengao Psicossocial Caps-I, referente ao
meés de Janeiro, sendo assim devidamente remunerada com o valor
mensal de: R$ 2.100,00, conforme o contrato N°11/2024.

Cristindpolis — Sergipe, 02 de FEVEREIRO de 2025

DOS SANTOS
FISCAL DE CONTRATO



(' oy | PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPO(
p ‘G g PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
o3 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
NG 13096029000160
Documento de Arrecadacdo Municipal - DAM & [01<
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO _|CONTRIBUINTE NPDAM |
1014 FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA 2352025 |°1/12/2025

TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
RUA JORN OMER MONT ALEGRE, n°: 165, Complemento: CASA

BAIRRO CIDADE UF
CENTRO CRISTINAPOLIS SE
DOCUMENTOS

C.P.F/C.N.P.J. R.G. IE IM PIS
06344505575 35181052
DESCRIGAOQ DO SERVIGO
TRIBUTO |ESPECIFICACAO Nre SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO |TX. TSU VALOR TOTAL
R$ 2.100,00 1,00 R$ 21,00 R$ 0,00 $0,00 |R$ 21,00
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO DATA LANCAMENTO |[DATA VENCIMENTO
0 02 2025 10/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 21,00
COMPETENCIA JANEIRO DE 2025 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEI MUNICIPAL N° 748/2018 (+JCORREGAG MON. RS$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+}JJUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 21,00

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE
FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA
EXERCICIO Nr° DAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2025 23652025 TAM 31/12/2025 R$ 21,00

3 0201



Agape Sistemas - AgGestor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1020033/2025 02/01/2025
FORNECEDOR ; G
NOME: FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA
ENDEREGO: RUA JORN OMER MONT ALEGRE Ne: 165 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF : 06344505575 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO £ : o
CcODIGO REDUZIDO: 355
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2014 - MANUTENGAO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS
SLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390360000 - OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
“~"FONTE:

16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencdo das Acdes e
SUBELEMENTO DE DESPESA: 14 - LOCACAO DE IMOVEIS

EMPENHO oy : : ca
Sh ;i 5 § i s S
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 27.720,00 R$ 8.400,00 19.320,00
e mm 3 : s

2/2024 - LICITAGAO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
TIPO MOD.: 5 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, B. LEGAL: 155 -
INEXIGIBILIDADE ART. 74 INCISO V LEI 14.133/2021

CONTRATO
11/2024 - Do Orgao

HISTORICO

REEMPENHO DO EMPENHO N° 5030002/2024 LOCAGAO DE IMOVEL DO TIPO CASA RESIDENCIAL, SITUADO NA RUA AUGUSTO ALVES DO NASCIMENTO 237,
CENTRO, NESTA CIDADE, PARA FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL CAPS-I, COM PERIODO DE 03/05/2024 A 03/05/2025.

p - ITEM DESCRICAO Q1D UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

REEMPENHO DO EMPENHO N° 5030002/2024LOCAGAQ
DE IMOVEL DO TIPO CASA RESIDENCIAL, SITUADO NA

1 RUA AUGUSTO ALVES DO NASCIMENTO 237, CENTRO, 4,000 MES 2.100,0000 8.400,00
NESTA CIDADE, PARA FUNCIONAMENTO DO CENTRO
DE ATENGAO PSICOSSOCIAL CAPS-I.
TOTAL: 8.400,00
Autorizado Empenhado
Data : 02/01/2025 Data : 02/01/2025
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



et v

WiE7  PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

\3@ PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO
=" Y% CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

4 | 13096029000160

S

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A
TRIBUTOS MUNICIPAIS E DIVIDAS ATIVA DO MUNICIPIO

Nome ou Razao FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA

Nome Fantasia:

Logradouro: R. JORN OMER MONT ALEGRE Numero: 165
Bairro: CENTRO CEP:49270-000 Municipio: CRISTINAPOLIS

CPF/CNPJ: 063.445.055-75
Inscrigdo Municipal:

CERTIFICO, na forma da lei, que ndo constam pendéncias em nome do
contribuinte acima identificado, relativas a tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas, ressalvado a Fazenda Publica Municipal
o direito de cobrar e inscrever quaisquer débitos que vierem a ser
apurados.Esta certidao refere-se exclusivamente a situagdo do contribuinte
no dmbito desta Secretaria Municipal de Financgas e so6 tera validade na via
original, sem qualquer emenda ou rasura, e durante o periodo especificado
abaixo:

Periodo de Validade:
10/02/2025 A 12/03/2025

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco eletrénico: https://agportal.agapesistemas.com.br/AgCertidao/?alias=533, utilizando o
codigo de autenticidade: A3A72BC8

EMITIDA EM: 10/02/2025
VALIDA ATE: 12/03/2025

E-Mail: Site: Telefone:(79)3542-1205 CNPJ: 13096029000160
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTROCEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE



SeceTAR O SERGIPE
ESTADO DA FAZENDA o ; " GOVERNO DO ESTADO

m-
Sz

Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 73550 / 2025

Identificagao do Solicitante: 063.445.055-75

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Fisica
063.445.055-75 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado a Fazenda Publica o direito de
cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emisséo.

A presente certidao emitida em 10/02/2025 as 13:22:52, valida até 12/03/2025 deve ser conferida na Internet
no enderego www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 10 de Fevereiro de 2025
Autenticacao: 20250210BTFCMY

10/02/2025 13:22:53

"






MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA
CPF: 063.445.055-75

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situacdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo nico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://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 12:26:57 do dia 12/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/06/2025.

Cadigo de controle da certidao: 1602.87C3.F634.08E6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



TERTIDAC NECATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
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CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

Pagina 7 de 35

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 2110001/2025 11/02/2025
FORNECEDOR
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDERECO: DA BANDEIRA N 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 11398566000130 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:
Conta: 99999999 Agéncia: 399 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC
CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo
213.01.09 - PENSAO ALIMENTICIA R$ 620,68 R$ 0,00 R$ 620,68
HISTORICO DO PAGAMENTO
“RENTE A PENSAC ALIMENTICIA DE IARA SANTOS DE OLIVEIRA, JANEIRO DE 2025.
| —
CONTA DOCUNIE VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIC SUS 021101 620,68
TOTAL: RS 620,68
PAGUE-SE PAGO S
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo ;
Data : 11/02/2025 Data : 11/02/2025
‘ TATIANA DE ASSIS SOARES OSA DOS SANTOS
it SECRETARIA DE SAUDE SPCR E FINANGAS
JNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificacoes da Nota de Pagamenio (e ;2 acima, pelo que aamos total quitagcdo.
TOTAL: R$ 620,68
CONTA OB/CH VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021101 620,68
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDERECO: DA BANDEIRA Ne: 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 11388566000130 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



| of 2

https://auloatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

G3311112039561731
11/02/2025 12:07:51

3 : Emissao de comprovantes
Governo |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.07.51
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 084 - BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A.
AGENCIA: ©129-5 - ESTANCIA

CONTA: 29.114-5

FAVORECIDO: IARA SANTOS DE OLIVEIRA

CPF/CNP3J: 093.812.505-29

VALOR: R$ 620,68
DEBITO EM: 11/02/2025

DOCUMENTO: ©21101

AUTENTICACAO SISBB: E.443.BB7.4B2.F(6.9B5

S

S
N-s

/

11/02/2025, 12:(



Agape Sistemas - AgGestor Pagma 8 de 35
3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
V% PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30
«UTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 2110002/2025 11/02/2025
FORNECEDOR
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDERECO: DA BANDEIRA N®: BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 11398566000130 INSC. ESTADUA INSC. MUNICIPAL:
CONTA:
Conta: 99999999 Agéncia: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC
CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo
213.01.09 - PENSAO ALIMENTICIA R$ 620,68 R$ 0,00 R$ 620,68
HISTORICO DO PAGAMENTO
REFERENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE IARA SANTOS DE OLIVEIRA, DEZ DE 2024,
N’
CONTA DOCUMENTO VALOR
)3.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021102 620,68
TOTAL: RS 620,68
PAGUE-SE P
Autorizo o pagamento deste processo O prozesso foi pago confome autorizagao
Data : 11/02/2025 Data : 11/02/2025
\ TATIANA DE ASSIS SOARES ROSAN SANTOS
= SECRETARIA DE SAUDE skcC CAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
bi(emos) da(o)
) MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
-2 abaixo discriminada,conforme especificagdes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagéo.
TOTAL: RS 620,68
CONTA OB/CH VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 0211C% 6206
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDERECO: DA BANDEIRA N®: 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 11398566000130 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



.

Firefox 5 | https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.07.51
2750202750 SEGUNDA VIA 0001 \/’
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SE 28017@ FMS CUSTEIO SUS 9
AGENCIA: 275@-2 CONTA: 19.359-3 byl
i /

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA e
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS

BANCO: 984 - BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A.

AGENCIA: ©129-5 - ESTANCIA

CONTA: 29.114-5

FAVORECIDO: TIARA SANTOS DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 093.812.565-29

VALOR: R$ 620,68

DEBITO EM: 11/02/2025

DOCUMENTO: ©21102
AUTENTICACAO SISBB: B.D57.BCD.434.185.0DC

Transacao efetuada com sucesso por: JH470915 ROSANGELA VIEIRA DOS SANTOS.

20f2 11/02/2025, 12:(



Emissao:31/01/2025 10:05:

ii7 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
v ‘*$ ¢ PCBANDEIRA Ne: 203, Bairro : CENTRO

<4¥ ¢ CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
Wi ¥, CNPJ:11.398.566/0001-30

Relagao de Evento(s) Utilizado(s)

Ref.: 1/ 2025 (Folha Mensal)

Mat. Nome CPF Admissdao Ref. Valor Fixo Fonte de Recurso
343 - DESCONTO JUDICIAL
Departamento: 1 -4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Localizacao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
85 LINDIVANIA DE OLIVEIRA FRANCA 98873733549  01/04/1998 20,00 R$ 65304 S
g oo s e Sy S e e S A SRS S ]
: Quantidade Local..: 1 Total Local..: R$ 653,04 1
|
v e e o e e e e e e e e RS R
Localizacao: 782 - PAB - PSS - ACS -1600000
040952 SANDRO DOS SANTOS FRANGA 08403726554  11/04/2023 20,00 R$ 62068 S
____________________________________________ |
: Quantidade Local..: 1 Total Local..:R$ 620,68 1
1
Quantidade Dep..: 2 Total Dep..:R$ 1.273,72
i Quantidade Evento: 2 TotalR$ 1.273,72

369 - DESCONTO JUDICIAL 2
Departamento:  1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. Localizagao: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
85 LINDIVANIA DE OLIVEIRA FRANCA 98873733549  01/04/1998 5,00 R$ 163,30 S
____________________________________________ i
: Quantidade Local..: 1 Total Local..:R$ 163,30 |
I
Quantidade Dep..: 1 Total Dep..: R$ 163,30
Quantidade Evento: 1 TotalR$ 163,30

Resumo da(s) Fonte(s) Pagadora(s)

lFome de Recurso Qtde. Vinculos Qtde. Registros Valor Paﬂ
0 - Nao Informada 2 3 R$ 1.437,02

Pagina 1 de 2



Totais:

3

R$ 1.437,02



" Agape Slu:amas-AoGeskor
e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
¥ ' PC BANDEIRA, 203, CENTRO
( CEP: 49.270-000
st CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 2120014/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

NOME: DEBORA REGINA DOS SANTOS BORGES 5847
ENDERECO: R MARIO BATISTA DOS SANTOS N°: 960 BAIRRO: SAO SAO JORGE
DE: ESTANCIA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
f 02544 282584 INSC. INSC.
ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 765
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUINGAO: 10 - SAUDE
FUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
“PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENCAC PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1230001/2025 23/01/2025 2030001 03/02/2025 R$ 1.650,00 R$ 1.650,00 R$ 0,00 R$ 1.650,00 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL FARMACEUTICA DURANTE EXERCICIO 2025. CONFORME
PORTARIA MINISTERIAL N° 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL FARMACEUTICA DURANTE EXERCICIO 2025. CONFORME
JRTARIA MINISTERIAL N° 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

TORICO DE PAGAMENTO:

{TO DA L IQUIDAGAO: 2030001 - REFERENTE A INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL FARMACEUTICA
EXERCICIO 2025. CONFORME PORTARIA MINISTERIAL N® 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

2ADOS DO PAGAMENTO:

\ CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 389 R$ 1.650,01
TOTAL: R$ 1.650,0
PAGUE-SE PAGO
Auterizo o pagamentc deste processo O processo foi pago confome ay

Data 1210212025 Data : 12/02/202%

Moo LD

TATIANA DE ASSIS SOARES ROSANGELAV "TQ WOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SEORETARNA FINANCA




_Fil'Cl-U\' T

150f18

12/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:13:58
275002750 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SE 280176 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2750-Z CONTA: 19.359-3
DATA DA TRANSFERENCIA 12/02/2025
NR. DOCUMENTO 176.149.510.0648.865
VALOR TOTAL 1.650,00

*¥¥*¥%%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEBORA R SANTOS BORGES

AGENCIA: 0149-X CONTA: 510.048.865-0@
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 172.750.000.019.359
NR.AUTENTICACAO 5.88D.E27.073.DD0.389

Creditos a partir de @4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

13/02/2025, 09:2:



£naoe Sistemas - AgGestor
b e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
i PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 2030001/2025 03/02/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Saude

FORNECEDOR i ;
o DEBORA REGINA DOS SANTOS BORGES

ENDERECO: R MARIO BATISTA DOS SANTOS = 960 — A ARG HBE
CIDADE: ESTANCIA ESTADO:  °F COMPLEMENTO:

CNPJiCPE; 2544282684 INSC. INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 765
'IDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
" NCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAC PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Fedel - Bloco de Manutengéo das e
EMPENHO : MR\ S

EMPENHO DATA ‘
1230001 23/01/2025 429.000,00
I o N—

REFERENTE A INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL FARMACEUTICA DURANTE EXERCICIO 2025. CONFORME PORTARIA
MINISTERIAL N” 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

REFERENTE A INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL FARMACEUTICA DURANTE EXERCICIO 2025. CONFORME PORTARIA
[AINISTERIAL N° 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

TOTAL RETIDO: 0,00

~ TOTALLiQuIDO: 1.650,00

~ieciaracao

Jeoiaramos gue os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

urestados
wata : 03/02/2025 Data : 03/02/2025
% bl 3
€0 (e,
= L OF
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



b FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
=) PC BANDEIRA, 203, CENTRO

: CEP: 49.270-000
e CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1230001/2025 23/01/2025

FORNECEDOR L
NOME: DEBORA REGINA DOS SANTOS BORGES
ENDERECO: R MARIO BATISTA DOS SANTOS N°: 960 BAIRRO: SAO SAD JORGE
CIDADE: ESTANCIA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 02544282584 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 765
UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAQ: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

DJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

SSIFICACAO ECONOMICA: 3130160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengédo das Agdes e

SUBELEMENTO DE DESPESA: 01 - AJUDA DE CUSTO

TIPO NATUREZA DE CRE ~ SALDOANTERIOR ~ Valordo Empenho  SALDOATUAL
ORDINARIO ORCAMENTAéi.d 429.000,00 RS 19,800.00£ 409.200,00 .
um . i s . & 7 o $

T=FERENTE A INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL FARMACEUTICA DURANTE EXERCICIO 2025. CONFORME PORTARIA
JISTERIAL N° 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

/
ITEM DESCRIGAO ~ QTD  UNIDADE MEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS. CONFORME {
‘ PORTARIA MINISTERIAL N° 1.217, 3 DE JUNHODE 2014. | 2000 NES| e 19:800.99
TOTAL: 19.800,00
Autorizado Empenhado
Data : 23/01/2025 Data : 23/01/2025
' {
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



ads

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

P Pagina 1 de 2
¥ He}g } PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
ke "N':;“r [ CEP: 49.270-000
|t | 11398566000130
Autorizacao de Despesa
SOLICITANTE REGISTRO DE PRECO | NAO SITUACAO EM ANALISE
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS AD N°: 26/2025
SETOR: COMPRAS DATA:  17/01/2025
RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 19.800,00
CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franga

CAT. BASE LEGAL:

DOTAGAO

UNID. ORGAMENTARIA: 40001
FUNGAO: 10
SUBFUNGAO: 301

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE

ATENCAOQO BASICA

PROGRAMA: 1075 SAUDE DA FAMILIA

leJETOIATIVIDADE 2059 GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO 3190160000 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

FONTE: 16000000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de

SUBELEMENTO:

OBJETO

REFERENTE A INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL FARMACEUTICA DURANTE EXERCICIO 2025. CONFORME
PORTARIA MINISTERIAL N° 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

JUSTIFICATIVA

JUSTIFICA-SE O PRESENTE INCENTIVO PARA O PROFISSIONAL FARMACEUTICO, CONFORME A PORTARIA MINISTERIAL N° 1.217 DE 03 DE
JUNHO DE 2014 QUE REGULAMENTA O PROGRAMA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (QUALIFAR-SUS PELO DESENVOLVIMENTO

DAS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGAO BASICA, DIANTE DO MONITORAMENTO DO SISTEMA HORUS E DA TRANSICAO
DE DADOS).

FORNECEDOR
Nome: DEBORA REGINA DOS SANTOS BORGES
€ TVCPF: 02544282584 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: R MARIO BATISTA DOS SANTOS Nimero: 960 Bairro: SAO SAO JORGE
Compl.: Cidade: ESTANCIA Estado: SE
cop |PRODUTOISERVIGO UM QTD ESTIMADO TOTAL artb QD
¢ M. EMPENHADA | DISPONIVEL
INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-
! SUS. CONFORME PORTARIA MINISTERIAL ~ MES 12,00 1.650,00 19.800,00 0,00 b
N° 1.217, 3 DE JUNHO DE 2014. -
INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-
SUS. CONFORME PORTARIA MINISTERIAL
N° 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.
VALOR TOTAL: 19.800,00




98823213568 -:TS;ANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a autorizagdo da despesa




R
had LT LA
B

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitacdo de pagamento a profissional farmacéutica do incentivo do Programa QUALIFAR-SUS conforme portaria
Ministerial N2 1.217/2014

NOME FUNCAO VALOR | MESES VALOR
MENSAL TOTAL
DEBORA REGINA DOS SANTOS BORGES FARMACEUTICA | 1.650,00 | 12 meses 19.800,00

Tatiana de Assis Soar¢s
Secretdria Municipal Saude

d e



EMPREGADOR:
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

SERVIDOR(A): DE3ORA

REGINA DOS U&'\ TOS

"&
FOLhA DE PONTO ‘*"‘ST‘“‘EP»‘?H«S
R | MES/ANC: janeiro/2025
£ DE CRISTINAPOLIS |
S I—— |

HORARIO DE TRAEALHO: 08H AS 16H

BORGES
LOCAL DE TRABALHO: FARMA AA;AQ_CJ; ~ | CARGO/FUNCAQ: Farmacéutica
 DIADO MES | ENTRADA | SAIDA ~ ASSINATURA -
01/9&_ e S ee—— ) e —p
02/00 | 08: 00  36.00 R.S. Poups |
0301 |08:00 _‘SQ\_QQ,_._.D.&Q\D.@__% Muuﬁa 4
04/01 | b — — =
osf01 [ — | — -
0801 ¢3i00 36100 Mx@m £.5. |
! 07/0; o000 | Agro0d .5, i
_— ﬁ_,ﬁ.g,x_.,.c_o_-.__._i (00, | FoS. Powspo
09 0*_ 0800 | Ao 0O Sfrikew k.%. Poodo I
|10/ _08'00 | Ve 00  thew R.5. 12eegts
11/01 l e e T | S——— = |
B B con. P —_— O ~ !
| 13/01 | -0800 | ANelOO | a R G Poceto |
() O_O_.T_A_G_x_OQ__. oo €. S AN
1501 | 03,00  +AG\OQ ([phen FE. . ECpz= |
| 18/01 *_QB_'-_O_Q,_;__:&__CO_L\_QO e |
. 17/01 | 08 00 | \G'owoO : |
! 18 (,L —_—
T Tisjor B
[__,_29[?____, o8 00 AQL_QQ____.;,M..RWQL
’ 21/01 " oR. 00 | BANY-
L -22/01 | 0%' 00 | Ao ©O Nibewn
oo 230 | 08,00 | M:_'k_O_Q__,,m,,Qzam“_jz,_
24/01 | o0R%.00 | \6.©0 R the<a
' 25/01 T ~—— _—-—-: ——
26/01 —_— | =
27/01 | o% OO] NG\ OO :
L2801 | efd'. QO‘,,;_ A\ o0
29/01 0%, OO0 \6'. 0O
30/01 08" Q_Q, | \Glwo.
1 31/01 o oo V10O
VISTO UPc VISOR
| DATA: 4 Jd5

|
1
|
i
|

e

| ASSINATURA




Meu Perfil

Debora
Ag. 149-X - Cc. 48865-8
Visto em 14/01/25 as 12:03
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FATURA DE ENERGIA ELETRICA l

Companhia Sui Sergipana de Elstricidade
Rua Capitfio Saloméo, 314-Centro Estancia/SE
CEP: 49200-000 CNPJ: 13.255.658.0001-96

www.sulgipe.com.br
2 0800-284-9909

REGINALDO SANTOS

R MARIO BATISTA DOS SANTOS,
SAO JORGE - Estancia/SE - 49. mooo

l 11/2021 “ “ 30/11/2021 |

Medidor: 901184386 - M

DADOS CADAsTRAIS

Tanfa C Ems

= N 00 Falr arient

Srupos Sty

Classe RESIERN @175 19575 Lenturs atuai 1472021} 16430
Cnada pedd bel 1 i) ML 'jreilanra.s:.(».n.» A2 8208

Tensao de Forme nstn (Ve & i cR i 0

Limies adequados de Tensao (Vi 202a 231 Ay

LIMITES DA%S TENSSES Db FORNE IV 10 COFCRM, splagedi .

AME X DO MU L 0 6 Las FRODIST ¢ u”é"' gt L’;‘“

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 113882 Media kvvh uin 25

LONSUMe
221 L 4
15 165 54
198 Lido Local g2 Entraga. |
%6 Lo cowosrg}o DA FATURA - R§
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(4720214 Lt
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G20 i
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..oda energia
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Py
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OF BanCEiRA
Bl 46
0,59
SOFINS 413
Itens Financeiros
MULTA P ATrAz 0 FAGTL
JUROS £ CORRECACHIEL A ! VENCIMENTO DESTE REAVISO
1012021 - 2941172021

FOTAL A PAGAR R$

177 ,3_2]

U1 N30 pagamientc g0y detatis em abeito
N0 praze de vencimerto deste 1aavso
stgeita esla uhwdade consurmedor2 a
SUSPENGA0 gy 1M umerte: de elirdis
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Meu Perfil

Debora p
Ag. 149-X - Cc. 48865-8
Visto em 18/12/24 as 14:48



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 2120010/2025 12/02/2025
“UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
e de Recurso: 16593110 - Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais.

~EDOR
SOLUGOES CONSULTORIA LTDA 6698

ENDERECO: R GERMINIANO MAIA N°: 803 BAIRRO: SALGADO FILHO
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF :  46220805000141 INSC. 229817 INSC. 202200379060
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAC
CcODIGO REDUZIDO: 1696
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
~'INGAO: 10 - SAUDE

3FUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2148 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS COM RECURSOS DE EMENDA PARLAMENTAR
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
EMPENHO , -

DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LiQuib. AGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL

1020036/2025 02/01/2025 2100003 10/02/2025 R$ 8.500,00 R$ 8.500,00 R$ 85,00 R$ 8.415,00 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

‘RENTE A 3° TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAO CONTRATUAL N° 05/2023 DA CON:I'RATAS}AO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
0S TECNICOS ESPECIALIZADOS NA ASSESSORIA E CONSULTORIA EM AREA DE SAUDE PUBLICA PARA ATENDER AS NECESSIDADES
)0 MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

JRICO DA LIQUIDAGAO:
REF A SERVIGO DE ASSESSORIA E CONSULTORIA REF AO MES DE JANEIRO/2025.

HISTORICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDACAO: 2100003 - REF A SERVICO DE ASSESSORIA E CONSULTORIA REF AO MES DE JANEIRO/2025.
DADOS DO PAGAMENTO:
‘ CONTA DOCUMENTO VALOR
~  111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021211 R$ 8.415,00
TOTAL: R$ 8.500,00
GUE-SE PAGO
torizo o pagamento deste processo O processo foi pago confomg a
Data : 12/02/2025 Data :
Eoﬁ )
TATIANA DE ASSIS SOARES o DOS SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANCA!
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ISISBB - SISTEMA DS INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/82/2025 - AUTGATENDIMENTO - 09.22.58
2750202756 SEGUNDA VIA 6001

COMPIIOVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELCTRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 2806176 FM5 (USTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 17.818.739-9

FAVORECIDO: SOLUCOES CONSULTORIA LTDA

CPF/CNP]: 46.220.805/0001-41

VALOR: R$ 8.415,008
DEBITO EM: 12/82/2025

DOCUMENTO: 021211

AUTENTICACAO SISBB: 0.033.76F.9FF.923.41F

13/02/2025. ¢%:2
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Emissao de comprovantes

Governo
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.02
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: @047 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: 0020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.279-2

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNP]: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$ 995,55
DEBITO EM: 12/082/2025

DOCUMENTO: 021212
AUTENTICACAO SISBB: B.A47.249.858.76A.D72

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

(G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02

13/02/2025, 09:3



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

JTA DE LIQUIDAGAO - N°2100003/2025

- ne recurso: 16593110 - Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais.

10/02/2025

- RNECEDOR
J_UCOES CONSULTORIA LTDA
3 < GERMINIANO MAIA N°: 803 BAIRRO: SALGADO FILHO
\RACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
JICFF 1022080500014 INSC. INSC.
ESTADUAL: 229817 MUNICIPAL: 202200379060
D€ 1696
wneAMENTARIA! 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 - SAUDE

301 - ATENCAO BASICA
1075 - SAUDE DA FAMILIA
~TIVIDADE 2148 - MANUTENCAQ DOS SERVICOS COM RECURSOS DE EMENDA PARLAMENTAR

{LACAD ECONOMICA: 3330390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
16593110 - Transferéncias da Uniao decorrentes de emendas parlamentares individuais.

SNV

2025 02/01/2025 642.777,12 R$ 102.000,00

#STORICO DO EMPENHO

IPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

540.777,12

TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAO CONTRATUAL N’ 05/2023 DA CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS TECNICOS

iSTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

ASSESSORIA E CONSULTORIA REF AO MES DE JANEIRO/2025.

. _UMENTOC DA NOTA DE LIQUIDAGAO
L—
DOCUMENTO

L - NOTA 3/ SERIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSAOQ: 05/02/2025 /| CHAVE: )

HISTORICO DA LIQUIDAGAO
TOTAL RETIDO:
TOTAL LiQUIDO:
s que os matenais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 10/02/2025

foer et

SCi7 LiZabD 25 NA ASSESSORIA E CONSULTORIA EM AREA DE SAUDE PUBLICA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

VALOR

R$ 8.500.00

VALOR
85,00

85,00
8.415,00

SUELEN SANTOS TOSTA
SETOR DE EMPENHO

TATIANA DE ASSIS SOARES
ZCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



Agape Sistamas - AgGestor

kn_" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
[g;'? PC BANDEIRA, 203, CENTRO
N CEP: 49.270-000

- CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 1020036/2025 02/01/2025
FORNECEDOR
NOME: SOLUGOES CONSULTORIA LTDA
ENDEREGO: R GERMINIANG MAIA Ne: 803 BAIRRO: SALGADO FILHO
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF :  46220805000141 INSC. 229817 INSC. MUNICIPAL: 202200379080
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICACAOD
cODIGO REDUZIDO: 1696
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAQ BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

‘. PROJETO/ATIVIDADE: 2148 - MANUTENCAO DOS SERVICOS COM RECURSOS DE EMENDA PARLAMENTAR

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 16593110 - Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais.
SUBELEMENTO DE DESPESA: 05 - SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORGCAMENTARIO COMUM 642.777,12 RS 102.000,00 540.777 12
LICITAGAQ o

2/2023 - LICITACAO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
TIPO MOD.: 5 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, B. LEGAL: 30 -
INEXIGIVEL, ART. 25, INCISO II, LEI 8.666/93

CONTRATO - \ ‘CONVENIO
5/2023 - Do Orgao

HISTORICO

Sl S i A

REFERENTE A 3° TERMO ADITIVO DE PRORROGAGCAO CONTRATUAL N* 05/2023 DA CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS TE(;NICOS
ESPECIALIZADOS NA ASSESSORIA E CONSULTORIA EM AREA DE SAUDE PUBLICA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

o’ CRISTINAPOLIS.

ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

PRESTAGAO DE SERVIGOS TECNICOS
ESPECIALIZADOS NA ASSESSORIA E CONSULTORIA EM
1 AREA DE SAUDE PUBLICA PARA ATENDER AS 12,000 MES 8.500,0000 102.000,00
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CRISTINAPOLIS.

TOTAL: 102.000,00
Autorizado Empenhado
Data : 02/01/2025 Data : 02/01/2025
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU hate: R

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ 00000003
Administracdo Tributdria - Praga General Valaddo, N° 341 - Centro - CEP 49.010-520 - i
Aracaju/SE Telefone: (79) 3179-1100 Cédigo Verificacio 1

SNC9-VE54 |

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do
05/02/2025 10:15:35 02/2025 Servigo
Aracaju - SE
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em

(ME EPP) Aracaju

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Sodal

SOLUCOES CONSULTORIA LTDA

Nome Fantasia Email

XXX djaniro.contab@hotmail.com

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
46.220.805/0001-41 1366177 Sim Nao (79) 99966-6016
Enderego

Rua Germiniano Maia, 803, ANEXO A, Salgado Filho - CEP: 49020-040 - Aracaju - SE
JMADOR DE SERVICOS
\'ﬁome/Razaio Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

CPF/CNP] Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mall
11.398.566/0001-30 (78) 3542-1205 saudecristinapolis@hotmail.com
Enderego

RUA JORNALISTA OMER MONTE ALEGRE, S/N - CENTRO - CEP: 49270-000 - Cristindpolis - SE
SERVICO PRESTADO

1701 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista, pesq , coleta, pilagéo e for t
de dados e informacdes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares. CNAE: 8211300

DESCRICAO DOS SERVICOS

Assessoria e consultoria em saude publica para atend as idad do Fundo Municipal de Saude de Cristinapolis, que passam a
fazer parte integrante deste instrumento fundamentado no Art. 25, inciso II e em harmonia com art. 13, inciso III da Lei Federal n°
8.666/93 de Licitacdes e Contratos e suas alteragdes, independentemente de suas transcri¢cdes, Referente ao més de Janeiro de S.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
8.500,00 0,00 0,00 ExXEX 2,0100
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
* %k %k Xk %k % % %k ok %k o,oo 8_500’00 8-500,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e € autodeclaratoria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 1.143,25 Federal e R$ 425,00 Municipal. Fonte: IBPT [1906AA]

Visualizado em: 05/02/2025 10:15:36
Para validacdo desta NFSe acesse: http://aracajuse.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 3.393 de 14 de margo de 2011.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLI(..

s
¥ @ PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
1;;?'-«;._ l),:;;* 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
ﬁ,} ; 13096029000160
Documento de Arrecadacdo Municipal - DAM &
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |CONTRIBUINTE Nr° DAM 31/12/2025
14516 SOLUCOES CONSULTORIA LTDA 22952025
TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
R GERMINIANO MAIA, n°: 803
BAIRRO CIDADE UF
SALGADO FILHO ARACAJU SE
DOCUMENTOS
C.P.F/C.N.P.J. R.G. IE IM PIS
462201805000141
DESCRIGAO DO SERVICO
TRIBUTO |ESPECIFICACAO Nre SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA |[VALOR IMPOSTO [TX. TSU VALOR TOTAL
R$ 8.500,00 1,00 R$ 85,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 85,00
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO [IDATA LANCAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 02 2025 06/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 85,00
Dréfé :‘*Ezogsoz%c;ooogooos (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
TOVANRle (+)CORRECAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+}JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 85,00

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE
SOLUCOES CONSULTORIA LTDA

EXERCICIO

Nr° DAM

ESPECIE

VENCIMENTO VALOR

2025

22952025

TAM

31/12/2025 R$ 85,00




17/01/2025, 10:04 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  46.220.805/0001-41

Razao
2 SOLUCOES CONSULTORIA LTDA
Social: LIORA
L — Endereco: R GERMINIANO MAIA 803 ANEXO A / SALGADO FILHO / ARACAIU / SE /

4902U-U40

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo 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

..... 2] T
a rGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdoes com o FGTS.

Validade:11/01/2025 a 09/02/2025

Certificacdo Numero: 2025011101215803280621

L Informacado obtida em 17/01/2025 10:04:22

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

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



SECRETARIA DE
ESTADO DA FAZENDA

W SERGIPE

o GOVERNO DO ESTADO

Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 29671 / 2025

Identificagao do Solicitante: 46.220.805/0001-41

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
46.220.805/0001-41 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado a Fazenda Publica o direito de
cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador do documento
46.220.805/0001-41 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

A presente certidao emitida em 17/01/2025 as 10:28:09, valida até 16/02/2025 deve ser conferida na Internet
~no enderego www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 17 de Janeiro de 2025
Autenticagao: 20250117EVMFMV

17/01/2025 10:28:09

n



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SOLUCOES CONSULTORIA LTDA
CNPJ: 46.220.805/0001-41

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unidao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:05:24 do dia 21/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 20/07/2025.

Cadigo de controle da certidao: B4F8.644C.6FA7.A910

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOLUCOES CONSULTORIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 46.220.805/0001-41

Certiddo n°: 3149747/2025

Expedigdo: 17/01/2025, &s 10:05:36

Validade: 16/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque SOLUCOES CONSULTORIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.220.805/0001-41, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
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 Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagao desta certiddao condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdao legal, contiver forga executiva.



PODER JUDICIARIO

DO ESTADO DE SERGIPE
CERTIDAO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL RESULTADO: NEGATIVA
IDENTIFICAGAO

Nome: SOLUGOES CONSULTORIA LTDA
_ Tipo de Pessoa: Juridica CNPJ: 46.220.805/0001-41
Nome Fantasia: SOLUCOES CONSULTORIA

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUGAO N° 121/2010 DO
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA E PELA RESOLUGAO N° 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SERGIPE, QUE
FORAM ENCONTRADOS OS REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1° E 2° GRAUS DO PODER JUDICIARIO DO
ESTADO DE SERGIPE EM DESFAVOR DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA.

NADA CONSTA

OBSERVAGOES

1. Certiddo expedida gratuitamente e valida por 30 (trinta) dias.

2. Aidentificagdo da pessoa é de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatario desta certid&o.

3. A certiddo também sera negativa quando houver registro de homdnimo e a individualizagdo dos processos ndo puder ser feita por
caréncia de dados do Poder Judiciario.

4. A autenticidade desta certid@o pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justi¢a do Estado de Sergipe.

5. O contetdo desta certiddo pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe, durante o
periodo de sua validade.

6. Essa Certidao Judicial abrange todos os processos civeis, inclusive os de Juizados Especiais Civeis, Execugéo Fiscal e de Faléncia,
Concordata, Recuperagéo Judicial e Extrajudicial de empresa, Execug&o Patrimonial, Familia, Sucessao e Insolvéncia, podendo ofs)
feito(s) eventualmente listado(s) serem identificados por meio da nomenclatura da(s) Classe(s).

PROTOCOLO E AUTENTICAGAO

Certidao 2025.0029833 expedida pelo Tribunal de Justi¢a do Estado de Sergipe em 04/02/2025 e valida até 06/03/2025.

Cédigo de Autenticidade n° 8759.7583.1004.0536.
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RELATORIO DE ATIVIDADES

Competéncia: JANEIRO/25
Periodo: 01 a 31 de JANEIRO/2025
Interessado: Fundo Municipal de Saude de Cristinapolis -SE

Gestora: Tatiana de Assis Soares

A prestagdo de Servicos de Assessoria e Consultoria em salde publica na
Secretaria Municipal de Saude, desenvolvida por esta empresa, tem por objetivo prestar
orientagao técnica para o desenvolvimento e continuidade das agdes e processos de trabalho
nas atribuigdes inerentes as agdes proprias da Secretaria Municipal de Satde de Cristinapolis,
em consonancia com os principios da administragao publica e com as legislagdes vigentes,

incluindo-se as normas internas especificas da area da saude.

Acompanhamento das atividades da gestdo em salde municipal por meio de
mecanismos que visem garantir a aplicagao de recursos publicos em conformidade com os

principios legais e com as legislagdes vigentes:

O presente relatério engloba as atividades desenvolvidas na Prestagdo de
Servigos de Assessoria e Consultoria no ambito da Gestdo da Salide Publica realizada pela
empresa SOLUGOES CONSULTORIA, junto & Secretaria Municipal de Satde de Cristinapolis

no més de Janeiro de 2025, conforme segue:

CNPJ: 46.220.805/0001-41 — Rua. Geminiano Maia, anexo A — 803

Bairro Saleado Filho, CEP 49020-040 {racaji/S]




g

‘Il' s
SOLUCOES
CONSULTORIA
e Os servigos foram prestados remotamente e por meio de visitas in loco, no

minimo dois dias semanais de modo que se cumpre a carga horaria minima contratada;

Assessoramento na prestagdo de orientacdes técnicas e administrativas a gestora
da pasta e seus colaboradores, com vistas a auxilia-los nas tomadas de decisdes e nos
encaminhamentos de suas demandas, por meio da disponibilizagdo de informagoes e dados
que melhor promovam o desemvolvimento das agoes junto a secretaria de salde (atividade

continua);

e Acompanhamento de envio de prestacdo de contas mensal do FMS, para o
Tribunal de Contas do Estado — TCE — competéncia dezembro de 2024 - via SAGRES;

e Assessoramento e apoio técnico junto ao diretoria do Conselho Municipal de

saude nas tratativas organizacionais para realizagao da 6.2 conferéncia Municipal de Saude,

e Orientagdes e apoio técnico junto as equipes da secretaria de saude, no
planejamento, anélise e programagao das acoes dos 1° quadrimestre de 2025;

e Assessoramento e apoio técnico na encaminhamento de documentos e

informagdes para os setores juridico e administrativo da prefeitura;

e Assessoramento e apoio técnico na avaliagao e acompanhamento no sistema

DIGISUS, e acompanhamento dos cadastros junto ao CNES;

CNPJ: 46.220.805/0001-41 — Rua. Geminiano Maia. anexo A — 803
Bairro Salgado Filho, CEP 49020-040 — Aracaju/SFE




SOL u'.':'gé ES
CONSULTORIA
e Assessoramento e orientages nos encaminhamentos e tratativas de diversas

demandas para ajustes e alinhamentos rotineiros por meio de reunides junto a gestora da

pasta;

e Consultas e acompanhamento junto as sistemas de informagdes do Ministério
da salde, E-Gestor, do SCPA, ESUS, dentre outros, com vistas a manter atualizadas as
informagdes acerca do Fundo Municipal de Saude de Cristinapolis com efeito a adogéo de

melhores tomadas de decisoes;

e Participacdo de reunides administrativas junto as equipes para avaliagao

exercicio de 2024 e para discutir estratégias e perspectivas para o exercicio de 2025;

e Participacao de reunido no Conselho Municipal de Salde para apresentagao e
apreciagao do relatorio do 3 quadrimestre 2024;

e Apoio técnico junto a Responsavel Técnica — RT da Clinica 24 horas, na
elaboragéao da escala de trabalho dos profissionais de Urgéncia e Emergéncia;

e Participagao em reunido junto com os gestores dos Fundos de Salude dos
Municipios de Cristinapolis e Tomar do Geru, com vistas apresentagao de solugdes para o
CAPS, objeto de termo de compromisso firmado entre ambos;

e Encaminhamento de documentos e informativos (atividade continua);

Na certeza de que nossa missdo € contribuir para a melhoria constante das

atividades da Secretaria Municipal de Salde, no ambito do territorio alcangado pela

CNPJ: 46.220.805/0001-41 ~ Rua. Geminiano Maia, anexo A — 803
Bairro Salgado Filho, CEP 49020-040 — Aracaju/S|
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SOLUCOES
CONSULTORIA
Administragao Puablica do Municipio de Cristinapolis, nos colocamos & disposigdo para os

esclarecimentos que se fizerem necessarios.
E o relatorio.

Aracaju/SE, 03 de fevereiro de 2025.

Erivalda Santana Farias

Solugdes Consultoria LTDA.

CNPJ: 46.220.805/0001-41 ~ Rua. Geminiano Maia, anexo A — 803
Bairro \u/ym/u Fitho, CEP 49020-040 — Aracaiu/S|
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4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

s

» ‘i? | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
i CEP: 49.270-000
e | CNPJ: 11.398.566/0001-30

TA DE PAGAMENTO - N° 2120013/2025
» MUNICIPAL DE SAUDE
- te Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

12/02/2025

NOME: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA 6772
ENDEREGO: R ASCENDIDO ANGELO DOS REIS N°: 13 BAIRRO: LUZIA
CIDADE: ARACAJU ESTADOQ: > COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF:  43286062000114 INSC. INSC
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAC
CODIGO REDUZIDO: 774
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“INGAO: 10 - SAUDE
. 3FUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
EMPENHO
DATA DO DATA DA
E
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
N07/2025 10/01/2025 1310003 31/01/2025 R$ 8.525,70 R$ 8.525,70 R$ 85,26 R$ 8.440,44 R$ 0,00

20 DO EMPENHO:

|ZADES DE AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSTRUGAO ELETRICO PARA INSTALAGAO DOS APARELHOS DE ARES CONDICIONADO
AHA SUPRIR AS NECESSIDADES EMERGENCIAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:
REF A AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSTRUGAO ELETRICA PARA INSTALACAO DE ARES CONDICIONADO
HISTORICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 1310003 - REF A AQUISICAO DE MATE! ONSTRUGAO ELETRICA PARA INSTALAGAG DE ARE.
CONDICIONADO. -
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
~  111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 1AE R$ 8.440,44
TOTAL: RS 8.525,70
PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autprizago

Data : 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS smtes R
SECRETARIA DE SAUBE




Firefox

17 0f 18

12/02/20R5 - BANCO DO BRASIL - 13:14:17
50027 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2759-2 CONTA: 19.359-3
DATA DA TRANSFERENCIA 12/082/2025
NR. DOCUMENTO 551.224.000.052.280
VALOR TOTAL 8.440,44

*¥*xx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INFINITA C SERVICOS LTDA

AGENCIA: 1224-6 CONTA: 52.280-5
NR. DOCUMENTC 552.750.000.019.359
NR.AUTENTICACAO E.72D.A50.DCD.F37.1AE

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes:

13/02/2025, 09:2



Firefox
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1 of 2

|
g § Emissao de comprovantes
Governo  ©
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.02
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: ©47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: ©0020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.279-2

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$ 995,55
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 021212

AUTENTICACAO SISBB: B.A47.249.858.76A.D72

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G3351309082850511

13/02/2025

09:34.02

02/2025, 09:

[ 9%]



Agapc Sistemas - AgGeslor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1100007/2025 10/01/2025
NOME: INFINITA COMERCIO E SERVIGOS LTDA

ENDERECO: R ASCENDIDO ANGELO DOS REIS N°: 13 BAIRRO: LUZIA

CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF :  43286062000114 INSC. 271796073 INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

L e

CODIGO REDUZIDO: 774

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
"ROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
OJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
LASSIFICAGAO ECONOMICA: 33390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencao das Agoes e

SUBELEMENTO DE DESPESA: 26 - MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO

TPO  NATUREZADE CREDITO  CATEGORIA  SALDOANTERIOR ValordoEmpenho SALDO ATUAL

ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM 1.282.996,58 R$ 8.525.70 1.274.470,88

TIPO MOD 6 DISPENSA, B. LEGAL: 286 - BASE LEGAL ART. 95§2°
LEI 14.133/2021

“CESSIDADES DE AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO ELETRICO PARA INSTALACAO DOS APARELHOS DE ARES CONDICIONADO PARA SUPRIR AS
vCESSIDADES EMERGENCIAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

ITEM DESCR'CAQ QTD UNlDADE MEDlDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAI.
1 TUBO DE COBRE 1/4 . 50000 Ml 247500 1.237,50
2 TUBO DE COBRE 3/8 50,000 M 37,9500 1.89750
3 CABO PP 4/2,5 60,000 M 23,1000 1.386.00
4 SUPORTE DE AR CONDICIONADO TP BARRIL 12,000 UN 74,2500 891,00
5 TUBO ESPONJOSO 1/4 25,000 UN 4,6500 116,25
6 TUBO ESPONJOSO 3/8 25,000 UN 5,4500 136,25
7 FITA PVC 20,000 UN 6,5000 130,00
8 DJUNTOR BIPOLAR 20A 12,000 UN 67,6000 811,20
9 CANALETAS SIMPLES 100,000 M 7.0000 700.00
10 CABO PP 2/4 200 PC £10,0000 122000
TOTAL: 8.525,70
Autorizado Empenhado
Data : 10/01/2025 Data : 10/01/2025
f “"‘*im )L.:t., -{‘-ﬁ
P {
TATIANA DE ASSIS 30ARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

i PC BANDEIRA, 203, CENTRO
€54 CEP: 49.270-000
et CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 1310003/2025

31/01/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

Bloco de Manutengao das Agoes e Servigos Publicos de Sat'lde

FORNECEDOR A i
ik _INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
ENDERECO: R ASS‘.ENDIDO ANGELO DOS REIS Ne: 13 BAIRRO: LUZIA
cipape:  ARACAW estapo:  °F COMPLEMENTO:
CNPJjcPF . $9280062000114 INSC. 271796073 INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAC
CODIGO REDUZIDO: 774
IDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
\AINGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3320300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE:

16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agdes e

~ SALDO ANTERIOR

'VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

10/01/2025

1.274.470,88

1.282.996,58 R$ 8.525,70

NECESSIDADES DE AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSTRUGAO ELETRICO PARA INSTALAGAO DOS APARELHOS DE ARES CONDICIONADO PARA SUPRIR AS |
NECESSIDADES EMERGENCIAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA. 655 / SERIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSAO:
28250143286062000114550010000006551264348395)

RETENGOES

13/01/2025 / CHAVE:

R$ 8.525,70

213.01.205 - TAXAS

HISTORICO DA ”

8526
TOTAL RETIDO: 85,26
TOTAL LiQuIDO: 8.440,44

Declaracao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram
prestados

Data : 31/01/2025

0

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data : 31/01/2025

UL“" (fotes ot

SUELEN SANTOS TOSTA
SETOR DE EMPENHO
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RECEBEMOS DE INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
L EMIS.: 13/01/2025 VLR TOTAL: 8.525,70 DEST.: FUNDO MUNICIPAL DE S - PRACA BANDEIRA, 203 - CENTRO, CRISTINAPOLN

DATA DE RECEBJMENTO

2 o 10?7
[4

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

A

NF-e
N° 000000655
SERIE 001

{ T
R R R SRR & it o, R
TDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL ELETRONICA
- R ASCENDINO ANGELO DOS REIS, 13 0 - ENTRAD CHAVE DE ACESSO
s#vsxees _ LUZIA - CEP:49048-440 - = . A 1 ! 2825 0143 2860 6200 0114 5500 1000 0006 5512 6434 8395
ARpral - i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
oY o onsu; ¢ autenticu no portal nacional -
"_':.af“f_'f” . Ti“[;l?::ffl':m“ i N 000000[255 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
1A s e SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA USUARIO FINAL 228250000784369 13/01/2025 13:36:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB NPT/ CPF
271796073 43.286:062/0601-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 13/01/2025
ENDERECO BAIRRO  DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
PRACA BANDEIRA, 203 CENTRO 49270-000 13/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
“"RISTINAPOLIS SE 11:55:34
NUMERG VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VAUOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 655 8.525,70 0,00 8.525,70
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPFLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR
001 120022025 8.525,70
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO 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 0,00 676,15 8.525,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.525.70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
NANOS NO PRODLUTO / SERVICOS
PROD. VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR | VALOR AS
| cr.‘lmoos?:v : DESCRICAQ DO PRODUTO /SERVIOO NERUS Lo | SROE|UND | - HANT NITARI0 . TOTAL chrcioms | tems. | owen [iows| mw
o 4 TUBO DE COBRE 1/4 74111010 0102}5102 P 50,00 2475 1.237,50 0,00 0.00 0,00 0,00} 0.00{ 0.00
*135 TUBO DE COBRE 3/8 74111010] 0102|5102 |M 50,00/ 37,95 1.897,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
2782 CABO PP 4/2,5 85444900| 0102{5102 |M 60,00 23,10 1.386,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
12787 SUPORTE DE AR CONDICIONADO 39259080} 0102|5102 JUN 12,00 74,25 891,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
TP BARRIL
788 TUBO ESPONJOSO 1/4 39173290} 0102{5102 JUN 25,00 4,65 116,25 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00f 0.00]
2786 |FITAPVC 39191020} 0102|5102 JUN 20,00 6,50 130,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0.00] 0,00
12790 DJUNTOR BIPOLAR 20A 85362000] 0102|5102 JUN 12,00 67,60 811,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
12791 CANALETA SIMPLES 39162000] 0102|5102 M 100.00! 7,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
2783 CABO PP 2/4 85444900] 0102]5102 |PC 2,00 610,00, 1.220,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00]
789 TUBO ESPONJOSO 3/8 39173280| 0102|5102 lUN 2500 545 136,25 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 0.00
DECLA O material for fornecido
RO (/\ obrafo executada
) serygo f
B O pres
i % 0o [
)] g7
T ar—
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OBS: NOTA DE EMPENHO N° 1100007, FONTE: 16000000

md5: ¢212618357429d0628da57dR957dabSc|POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.[NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL|
BANCO BANESE AG. 054 C/C. 03102707-4 E/OU BANCO DO BRASIL AG. 1224-6 C/C. 52280-
5[Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 92,07Est.: 210,38Mun.. 0,00

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIg
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:

49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

’ 13096029000160
’ -
Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM s (1<
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |CONTRIBUINTE NP DAM B—
14568  |INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA 5612025 |°1/12/2025
TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
R ASCENDINO ANGELO DOS REIS, n°: 13
BAIRRO CIDADE UF
LUZIA ARACAJU SE
DOCUMENTOS
CPF/CNPJ. R.G. IE ™ PIS
43286062000114
DESCRIGAO DO SERVIGO
TRIBUTO |[ESPECIFICAGCAO Nr° SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TSU _ |[VALOR TOTAL
R$ 852570 (1,00 R$ 85,26 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 85,26
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO __ |DATA LANCAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 01 2025 27/01/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO RS 85,26
N|F N° 000?;006?\]51: . (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LETMUNICIEA 2 (+)CORRECAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR RS 85,26
TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE
CONTRIBUINTE
INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
EXERCICIO Nr° DAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2025 5612025 TAM 31/12/2025 R$ 85,26
2510 3 020103005

T




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: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 43.286.062/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do suijeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo 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 certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico 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
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:22:24 do dia 24/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/06/2025.

Cadigo de controle da certidao: CE14.6F87.7C90.51F4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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s @ SERGIPE
ESTADO DA FAZENDA 2

Rigr GOVERNO DO ESTADO
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 2028 / 2025

Inscrigao Estadual: 27.179.607-3
Razao Social: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 43.286.062/0001-14

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Atividade Econémica: COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA
USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS

Enderecgo: RUA ASCENDINO ANGELO DOS REIS13
LUZIA- ARACAJU CEP: 49048440

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o requerente acima qualificado referente a
impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado a Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que
venham a ser apuradas.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emisséo.

A presente certiddo emitida em 02/01/2025 as 10:11:42, valida até 01/02/2025 deve ser conferida na Internet
no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 2 de Janeiro de 2025
Autenticagdo: 202501021TKB9S

02/01/2025 10:11:51

7n



2y SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaragdo de Recolhimento do ICMS N. 2044/2025

Inscrigao Estadual: 27.179.607-3

Razao Social: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

CNPJ: 43.286.062/0001-14

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Alivideda Econbinlcs: COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO

ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS
Enderego: RUA ASCENDINO ANGELO DOS REIS 13
LUZIA - ARACAJU CEP: 49048440

Declaramos que, de acordo com as informagdes constantes em nossos arquivos, a citada empresa esta regular com
os recolhimentos do ICMS, ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que venham a ser
apuradas de responsabilidade da empresa aqui qualificada, ap6s a emissdo deste documento.

Declaracdo emitida via Internet nos termos da portaria N°.790, de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir
da emissao.

A presente declaracdo de recolhimento, emitida em 02/01/2025 10:16:25, é valida até 01/02/2025 e deve ser
conferida na Internet no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 2 de laneiro de 2025

Autenticacdo:202501021TKBSH

Copyright © 2002 - Secretaria de Estado.da.Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 14 de Janeiro de 2025
N2, 202500541277

CNPJ:43.286.062/0001-14
Contribuinte:INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

Em cumprimento a solicitacao do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, ndo constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.

Esta certidao sera valida até 14/04/2025

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Coédigo de Autenticidade: GC.0062.0088.11.086C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



* 14/01/2025, 17:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  43.286.062/0001-14

Razao
. INFINITA COMERCIO E SERVI L
Social: co C ERVICOS
R Endereco: RUA ASCENDINO ANGELO DOS REIS 13 / LUZIA / ARACAJU / SE / 49048-

440

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:08/01/2025 a 06/02/2025

Certificacdo Namero: 2025010805215679027499
S’ Informacdo obtida em 14/01/2025 17:03:53

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

https:l/oonsulta-crf.caixa.gov.bf/consultacrflpages/consultaEmpregadorjsf

1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.286.062/0001-14

Certidao n®°: 3667713/2025

Expedigdo: 21/01/2025, as 11:02:24

Validade: 20/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.286.062/0001-14, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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 a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



. ¢ Vi FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Pagina 1 de 2
PC BANDEIRA N9 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000

o 11398566000130
Autorizagao de Despesa
SOLICITANTE REGISTRO DE PREGO | NAO SITUAGAO EM ANALISE
| UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS AD N°: 16/2025
SETOR: COMPRAS DATA:  09/01/2025
| RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 8.525.70

| CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franga
| CAT. BASE LEGAL:

| DOTAGAO
| UNID. ORGAMENTARIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNCAO: 301 ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 SAUDE DA FAMILIA
" PROJETO/ATIVIDADE 2059 GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAO 3330300000 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 16000000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de

SUBELEMENTO:

=
| OBJETO

NECESSIDADES DE AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSTRUGAO ELETRICO PARA INSTALACAO DOS APARELHOS DE ARES CONDICIONADO
PARA SUPRIR AS NECESSIDADES EMERGENCIAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

JUSTIFICATIVA

CONSIDERANDO A PENDENCIA DO ANDAMENTO DO PROCESSO LICITATORIO QUE VISA AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO
ELETRICO ELETRICO PARA INSTALACAO DOS APARELHOS DE ARES CONDICIONADO E PARA GARANTIR O ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES EMERGENCIAL DE CONTINUIDADE AOS SERVIGOS DE ATENDIMENTO A POPULACAO QUE COMPOEM AS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA. A SITUAGCAO DESCRITA CONFIGURA DIANTE DO DECRETO N°92 DE 11 DE MARCO DE 2024, REGULAMENTA NO AMBITO
DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL, O DISPOSTO §2° DO ART. 95 DA LEI 14.133/2021 PARA INSTITUIR O CONTRATO VERBAL PARA PEQUENAS
COMPRAS OU O DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE PRONTO PAGAMENTO. PORTANTO, PARA ADEQUAGAQ DOS ATENDIMENTOS AOS

| USUARIOS ASSISTIDOS JUNTO A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DAS EQUIPES 04 E 07 DESTE MUNICIPIO E NAO PREJUDICANDO AS
~UNCOES DE OBRIGACAQ DA GESTAO PUBLICA E INDISPENSAVEL TAL AQUISICAQ.

/RNECEDOR
j —
Nome: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ/ICPF: 43286062000114 Insc. Estadual: 271796073 Insc. Municipal:
£ndereco: R ASCENDIDO ANGELO DOS REIS Numuro: 13 Bairro: LUZIA
| Lompl.: Cidade: ARACAJU Estado: SE
‘ ) QTD
| coD |PRODUTO/SERVIGO U.M. QTD ESTIMADO JOTAL b ciiana | oisPONIVEL
i
|
: TUBO DE COBRE 1/4- TUBO DECOBRE 114 M 50,00 24,75 1.237,50 0,00 50,00
2 TURO DE COBRE 3/8 - TUBO DE COBRE3/8 M 50,00 37,95 1.897.50 0,00 50,00
3 CABO PP 4/2,5 - CABO PP 4/2,5 M 60,00 23,10 1.386,00 0,00 60,00
, SUPORTE DE AR CONDICIONADO TP |, » 8:00 1200
4 BARRIL - SUPORTE DE AR CONDICIONADO ~ UN 12,00 74,25 891,00 ' '
TP BARRIL
TUBD ESPONJOSO 1/4 - TUBO 65 116.25 0.00 25.00
5  ESPONJOSO 1/4 L #09 % : : e
5 TUBO ESPONJOSO 3/8 - TUBO 25,00 545 136,25 0,00 25.00

ESPONJOSO 3/8

7 FITAPVC - FITAPVC UN 20,00 6,50 130,00 0.00 20,00




DJUNTOR BIPOLAR 20A - DJUNTOR

8 * BIPOLAR 20A UN 12,00 67,60 811,20 0,00 12,00
“w  GANALETAS SIMPLES - CANALETAS = 2 s woie | swaee, | s e
9 SIMPLES M 100,00 7,00 700,00 0,00 100,00

10 CABO PP 2/4 - CABO PP 2/4 PC 2,00 610,00 1.220,00 0,00 2,00
VALOR TOTAL: 8.525,70

" <
Y 5 O v
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA
Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a autorizagdo da despesa



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Pagina 1de 2

PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000

e ” 11398566000130
Autorizagao de Despesa
r : 1 5
| SOLICITANTE REGISTRO L NA( :
! i) ? aaleed - o iw S M
| UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS AD N°: 16/2025
SETOR: COMPRAS DATA:  09/01/2025
RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 8.526.70

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franga
CAT. BASE LEGAL:

. m— — = T———
OCTACAD SRR A ? L
UNID. ORGAMENTARIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 SAUDE
SUBFUNGAO: 301 ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 SAUDE DA FAMILIA
. PROJETO/ATIVIDADE 2059 GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PREST ACAQ DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICAGAQ 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 16000000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Blaco de

i SUBELEMENTO:

[NECESSIDADES DE AQUISICA
LPARA SUPRIR AS NECESSIDAD
| Ty
| JUSTIFICATIVA 5 ol ; 4

[T ONSIDERANDO A PENDENCIA DO ANDAMENTO DO PROCESSO LICITATORIO G A AQUIS! ;
| ELETRICO ELETRICO PARA INSTALAGAQ DOS APARELHOS DE ARES CONDICIONADO E PARA GARANTIR O ATENDIMENTO DAS
| NECESSIDADES EMERGENCIAL DE CONTINUIDADE AQS SERVICOS DE ATENDIMENTO A POPULACAO QUE COMPOEM AS EQUIPES DE

| SAUDE DA FAMILIA. A SITUAGAO DESCRITA CONFIGURA DIANTE DO DECRETO N°82 DE 11 DE MARGO DE 2024, REGULAMENTA NO AMBITO

| DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL, O DISPOSTO §2° DO ART. 95 DA LEI 14.133/2021 PARA INSTITUIR O CONTRATO VERBAL PARA PEQUENAS
| _OMPRAS OU O DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE PRONTO PAGAMENTQ. PORTANTO, PARA ADEQUAGAQ DOS ATENDIMENTOS AOS

S UARIOS ASSISTIDOS JUNTO A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DAS EQUIPES 04 E 07 DESTE MUNICIPIO E NAO PREJUDICANDO AS
“INCOES DE OBRIGACAQ DA GESTAO PUBLICA E INDISPENSAVEL TAL AQUISIGAC ; ,

ORNECEDOR
R —

Nome INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

CNPJ/ICPF:  43286062000114 Insc. Estadual: 271796073 Insc. Municipal:
£naereco: R ASCENDIDC ANGELO DOS REIS Numuro: 13 Bairro: LUZIA
compl.:

coD PRODUTO/SERVIGO

TUBQO DE COBRE 1/4 - TUBO DE COBRE 1/4 M 50,00 24,75 1.237,50 0,00 50,0

2 TUBQ DE COBRE 3/8- TUBODE COBRE3/8 M 50,00 37,95 1.897.50 0,00 50,01
3 CABO PP 4/2.5 - CABO PP 4/2.5 M 60,00 23,10 1.386,00 0,00 80,0
~""T"ZUPORTE DE AR CONDICIONADO TP 12.0
4 EARRIL - SUPORTE DE AR CONDICIONADG N 12,00 74.25 891,00 0.00 :
TP BARRIL
T 7TTuBO ESPONJOSO 1/4 - TUBO 4.65 118.25 0.00 25.0
‘ ESPONJOSO 1/4 UN 25,00 ; '
. TUBG ESPONJOSO 3/8 - TUBO .y 25,00 5.45 136,25 0.00 25.0

ESPONJOSO 3/8
R FITA PVC - FITAPVC UN 20,00 6,50 130,00 0,00 20,0




*  DJUNTOR BIPOLAR 20A - DJUNTOR 1200 | 67.60 811,20 0,00 12,00

BIPOLAR 20A
CANALETAS SIMPLES - CANALETAS .,
9 SIMPLES M 100,00 7,00 700,00 0,00 100,00
10 CABO PP 2/4 - CABO PP 2/4 PC 2,00 610,00 1.220,00 0,00 2,00
VALOR TOTAL: 8.525,70
Y a
98823213568 - TA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA
Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a autorizagio da despesa

Dotumento assinado digitaimente

ub .+ CLAUDIO VALERIO DOS SANTOS
g Data: 10/01,2025 10:17:28-0300

verifique em hittps:/validar itLgov.br



ESTADO DE SERGIPE .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD CIRCULAR N°02/2025

REQUISITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

RESPONSAVEL: TATIANA DE ASSIS SOARES

NECESSIDADES DE AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO ELETRICO PARA
OBJETO: INSTALACAO DOS APARELHOS DE ARES CONDICIONADO PARA SUPRIR AS
NECESSIDADES EMERGENCIAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

(X ) Servigo Nao Continuados
( ) Servigo Continuados

{ ) Servicos de Engenharia

( ) Obras Publicas

( ) Material de Consumo

( ) Material Permanente

FORMA DE CONTRATACAO A SER ADOTADA

( ) Pregdo na Forma Presencial
. ) Pregdo na Forma Eletronica
(X ) Dispensa

) Inexigibilidade

) Concorréncia

) Credenciamento

. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DA SOLUCAO A SER ENCONTRADA

CONSIDERANDO A PENDENCIA DO ANDAMENTO DO PROCESSO LICITATORIO QUE VISA
AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO ELETRICO PARA INSTALACAO DOS
APARELHOS DE ARES CONDICIONADO E PARA GARANTIR O ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES EMERGENCIAL DE CONTINUIDADE AOS SERVICOS DE ATENDIMENTO A
POPULACAO QUE COMPOEM AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA. A SITUACAO DESCRITA
CONFIGURA DIANTE DO DECRETO N°92 DE 11 DE MARCO DE 2024, REGULAMENTA NO
AMBITO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL. O DISPOSTO §2° DO ART. 95 DA LEI 14.133/2021
PARA INSTITUIR O CONTRATO VERBAL PARA PEQUENAS COMPRAS OU O DE PRESTACAO
DE SERVICOS DE PRONTO PAGAMENTO. PORTANTO, PARA ADEQUACAO DOS
ATENDIMENTOS AOS USUARIOS ASSISTIDOS JUNTO A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
DAS EQUIPES 04 E 07 DESTE MUNICIPIO E NAO PREJUDICANDO AS FUNCOES DE
OBRIGACAO DA GESTAO PUBLICA E INDISPENSAVEL TAL AQUISICAO

2. 3. MATERIAL OU SERVICOS DA SOLUCAO A SER ENCONTRADA

ITEM DESCRICAO UNID. QNT.

wn
(=

0l | TUBO DE COBRE 1/4 M




ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

02 TUBO DE COBRE 3/8 M 50
03 CABO PP 4/2,5 M 60
04 SUPORTE DE AR CONDICIONADO TP BARRIL UN 12
05 TUBO ESPONJOSO 1/4 UN 25
06 TUBO ESPONJOSO 3/8 UN 25
07 FITAPVC UN 20
08 DJUNTOR BIPOLAR 20A UN 12
09 CANALETAS SIMPLES M 100
10 CABO PP 2/4 PC 02
5. DOTACAO ORCAMENTARIA 6. GESTOR (G) E FISCAL
(F) DE CONTRATO
Valor: R$ 8.525.70 G

NOME: JOSE GILLIARD
DE JESUS

CPF: 309 *** ***_60

UNIDADE ACAO | ELEMENTO FONTE

40001 XX 3390300000 XX

NOME: NAYROM
NASCIMENTO VIEIRA

CPF: 073.%%* ¥¥*_05

CRISTINAPOLIS/SE, 09 DE JANEIRO DE 2025.

TATIANA DE ASSIS 8OARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Solicitacao de cotacao de prego
tipo dispensar entrad

s b

Venho por meio deste, solicitar a empresa a cotagao
de preco tipo dispensar ! A cotagao dos itens
anexados via oficio !

Dez de ja agradego atengao...

Aguardando retorno da cotagao !?

COTAGAO DE
PREGCO SECRET...

ﬁ Infinita Comércio 14

Boa tarde.

Infinita_orgament
o AR.pdf
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ESTADO DE SERGIPE )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N° 92
DE 11 DE MARCO DE 2024

REGULAMENTA NO AMBITO DO PODER
EXECUTIVO MUNICIPAL, O DISPOSTO
§2° DO ART. 95 DA LEI 14.133/2021 PARA
INSTITUIR O CONTRATO VERBAL PARA
PEQUENAS COMPRAS OU O DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE PRONTO
PAGAMENTO.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS, ESTADO
DE SERGIPE, no uso das atribui¢cdes que lhe sdo conferidas nos termos do art. 50 e
inciso I da Lei Organica do Municipio,

RESOLVE:

Art. 1° Sera considerado vélido o contrato verbal com a
administracdo do Municipio de Cristinapolis/SE, para a realiza¢do de pequenas compras ou
prestagdo de servigos de pronto pagamento, assim entendidos aqueles de valor nao superior
a R$ 11.981,20 (onze mil, novecentos ¢ oitenta € um e vinte centavos) conforme dispde o

§2° do art. 95 da Lei Federal 14.133/2021, alterado pelo Decreto Federal N° 11.871, de 29
de dezembro de 2023.

Art. 2° Serdo consideradas como pequenas compras ou prestacio
de servigos de pronto pagamento, as despesas que ndo possam subordinar-se ao
procedimento normal de licita¢do, dispensa ou inexigibilidade, dentro do limite estabelecido
no Art. 1°, nos seguintes casos:

[ — taxas, custas judiciais e extrajudiciais, emolumentos, reprodugdes de documentos
e publicagdes diversas;

Il — taxa de inscrigdes em cursos, palestras e eventos que tenham como objetivo o a
capacitagdo, o treinamento e o aperfeigoamento de pessoal, de interesse do Publico
Municipal;

111 - servigos graficos, fotograficos, confec¢do de carimbos, confecgdo de chaves, etc;

IV — aquisigdo de certificado digital;

V- inexisténcia ou insuficiéncia eventual do material no almoxarifado ou do servigo,
desde que plenamente justificada pelo representante do respectivo setor, e desde que ndo

exista nenhuma ata registrada ou nenhum contrato firmado para o fornecimento do material
ou da prestagdo de servigo.

Praca da Bandeira, 81, Centro - CEP: 49.270-000 — Cristinapolis/SE
Telefone: (79) 3542-1205 / 1270 —> E-mail: governo@cristinapolis.se.gov.br




ESTADO DE SERGIPE )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
GABINETE DO PREFEITO

VI- despesas decorrentes de manutengdo emergencial de veiculos;

VII - outras despesas urgentes ou inadidveis, desde que justificada a inviabilidade da
realizagdo de procedimento licitatorio ou dispensa de licitagdo, precedidas de autorizagdo
pelo Ordenador de Despesa.

§1° - As despesas referidas no Art. 1°, serdo precedidas de empenho nas suas
respectivas rubricas or¢gamentarias.

§2° - Para efeitos deste artigo, entende-se por manutengdo emergencial os casos nos
quais ndo sera possivel continuar o deslocamento sem o conserto do defeito ocorrido em
transito ou quando se tratar de item de seguranga obrigatorio do automoével, danificado em
viagem.

§3° Podera ser considerada como pequena compra dentro do limite estabelecido no
§2° do art. 95 da Lei Federal n® 14.133/2021 alterado pelo Decreto Federal n° 11.871, a
despesa com combustivel, desde que a necessidade de abastecimento em transito seja
devidamente fundamentada, observadas as determinagdes que seguem:

[ - O veiculo oficial devera sair do Municipio de Cristindpolis com o tanque cheio,
abastecido em posto contratado pelo Municipio, devendo a nota fiscal indicar, além da
quantidade de combustivel, a placa e a quilometragem do veiculo.

I1- Na prestagd@o de contas, além da nota fiscal do abastecimento ocorrido, devera ser
juntada fotocopia da nota fiscal comprovando o abastecimento inicial conforme inciso I,
bem como a rota percorrida pelo veiculo abastecido.

Art. 3°. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo,
revogando todas as disposig¢des contraria.

Art. 4° Cientifique-se, publique-se e cumpre-se.

GABINETE DO PREFEITO, 11 de margo de 2024.

SANDRO DE  Assinado de forma

JESUS DOS digital por SANDRO
DE JESUS DOS
SANTOS:03024 san105:030242935

293523 23

SANDRO DE JESUS DOS SANTOS
Prefeito Municipal

Praca da Bandeira, 81, Centro - CEP: 49.270-000 — Cristinapolis/SE
Telefone: (79) 3542-1205 / 1270 —> E-mail: governo@cristinapolis.se.gov.br




Infinita

Comerclo ¢ Servicos ledo.

Aracaju(SE), 08 de Janeiro de 2025

A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
CRISTINAPOLIS - Sergipe

Ao Setor de Compras

Cotacdo de Precos
Cotacio de precos para atendimento deste municipio.

item [ qtde Nome do produto Valor Total
- I 50 MT |TUBO DE COBRE |/4 R$ 24,75 R$ 1.237,50
2 50 MT |TUBOQ DE COBRE 3/8 RS 37,95 R$ 1.897,50
3 60 MT |CABOPP4/2,5 R$ 23,10 R$ 1.386,00
4 12 UND | SUPORTE DE AR CONDICIONADO TﬁtlBAliRIL N | RS 74,25 R$ 891,00
5 25 UND | TUBO ESPONJOSO 1/4 RS 4,65 R$ 116,25
6 25 UND | TUBO ESPONJOSO 3/8 RS 5,45 R$ 136,25
7 20 UND|FITA PVC RS 6,50 R$ 130,00
8 12 UND | DJUNTOR BIPOLAR 20A Ve, RS 67,60 R$ 811,20
q 100 MT |CANALETAS SIMPLES | RS 7,00 R$ 700,00
10 2 P¢ |CABOPP2/4 R$ 610,00 R$ 1.220,00
o 'Toﬁl do_potogéo R$ 8.525,70

OITO MIL, QUINHENTOS E VINTE CINCO REAIS E SETENTA CENTAVOS

* Forma de Pagamento: Apés entrega do material
* Validade da Proposta: 60 Dias
* Prazo de Entrega: Imediato apés ordem de fornecimento

ACELINO OLIVEIRA Assinado de forma digital por ACELINO

OLIVEIRA SILVA:86431960530

SILVA:86431960530  Dados: 2025.01.08 15:37:07 -03'00'

" CNPJ. 43.286.062/0001-14 - Insc. Est. 27.179.607-3 T
Rua Ascendino Angelo dos Réis, 13 — Conj. Médici |, Bairro Luzia )
Aracaju - SE, CEP. 49048-440 Tel. 79 9 9148-4881
. e-mail: infinitacomercio@gmail.com e




SERVCLIN

Aracaju/Se, 08 de Janeiro de 2025
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cristindpolis / Sergipe
Setor de Compras
ORCAMENTO
Pec¢as para Instalagdo de Ar Condicionados

ftem Quant Unidade Descrigdo do Produto Valor Total
] 50 Mt Tubo De Cobre 1/4 R$ 25,50 R$ 1.275,00
2 50 Mt Tubo De Cobre 3/8 R$ 39,10 R$ 1.955,00
3 60 Mt Cabo Pp 4/2,5 R$ 23,80 R$ 1.428,00
4 12 Und Suporte Para Ar Condicionado R$ 76,50 R$ 918,00
5 25 Und Tubo Esponjoso 1/4 R$ 5,04 R$ 126,00
6 25 Und Tubo Esponjoso 3/8 R$ 5,94 R$ 148,50
7 20 Und Fita Pvc R$ 7,20 R$ 144,00
8 12 Und Djuntor Bipolar 20a R$ 73,80 R$ 885,60
9 100 Mt Canaletas Simples R$ 7,14 R$ 714,00
10 2 Pec Cabo Pp 2/4 R$ 647,00 R$ 1.294,00

Valor total do orgamento: RS 8.888,10

Validade do Orcamento: 30 Dias
Prazo de Enfrega: Até 10 Dias apds ordem de fornecimento
Condicdo de Pagamento: Imediato

oA r— am e ard
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{1 ¢ 2
P sl AOMINSTRADDS

RUA HONOR GREGORIO SANTOS N°69 - BAIRRO GRAGERU CONJ LEITE NETO - CEP 49.027-130
ARACAJU- SE TEL .: 079 -3236 1875~ EMAIL: SERVCLIN2018@HOTMAIL.COM
CNPJ 20.257.592/0001-39 INSC MUNICIPAL N°100.203-5




Ribeirdpolis/Se, 08 de Janeira de 2025

A SECRETARIA DE SACDE DE CRISTINAPOLIS

SERGIPE
ORCAMENTD DE PECAS PARA INSTALAGAD DE APARELHOS AR CONDICIONADOS
ITEM DESCRICAD UND | QUANT | V.UNIT V. TOTAL
| |TUBD DE COBRE 1/4 "HIE RS 21,75 RS 138750
|2 Truso o Cosre 3/8 M| 50 RS 4255 RS 227,50
3 | CABO PP4/25 MT | B0 RS 25,90 RS 155,00
4 | SUPORTE DE AR CONDICIONADD TIPD BARRIL D | 12 RS 83.25 RS 993,00
5| TUBD ESPONJOSD 1/4 N0 | % RS 518 RS 123,50
B |TUBD ESPONOSD 3/8 N | % RS 6. RS 15263
7 |FTAPVC IND | 0 RS 740 RS 148,00
8 | DJUNTOR BIPOLAR 20A D | 12 RS 75,85 RS 910.20
9 | CANALETAS SIMPLES MT | 100 RS 7,86 RS 786,75
0 | CABO PP 2/4 | 2 RS 684,32 RS 136863
Valor Total do Orgamenta| RS 8.563.21

Condigéo de pagamento: C/Apresentagéo
 Validade do Orgamento: 30 Dias

AJS - COMERCIAL EIRELI - ME

CNPJ: 27.839.404/0001-20 Insc. Est.! 27.156,8801
Rua Frei Inocéncio, 75 - Centro - Ribeirdpolis/SE CEP: 49.530-000
Telk (79) 3449-2290 | 9 2693-7505
ajs.comercial@outiook.com




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.286.062/0001-14

Certiddo n®: 51509824/2024

Expedicdo:r 24/07/2024, as 17:17:52

Validade: 20/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 43.286.062/0001-14, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacgao
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 sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagédo 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 a identificacaoc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.286.062/0001-14

Certiddo n°: 51509824/2024

Expedicdo:r 24/07/2024, as 17+17:52

Validade: 20/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 43.286.062/0001-14, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagao
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 Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



2 SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaracdo de Recothimento do ICMS N. 2044/2025

Inscrigdo Estadual: 27.179.607-3
Razio Soclal: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 43.286.062/0001-14
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
: - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
Atividade Econbacs: ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR?PARTES E PECAS
Enderego: RUA ASCENDINO ANGELO DOS REIS 13

LUZIA - ARACAJU CEP: 49048440

Declaramos que, de acordo com as informagdes constantes em nossos arquivos, a citada empresa estd regular com
os recolhimentos do ICMS, ressalvando o direito da Fazenda Publica Estadual de cobrar dividas que venham a ser
apuradas de responsabilidade da empresa aqui qualificada, apds a pmisséo deste documento.

Declaracdo emitida via Internet nos termos da portaria N°.790, de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir
da emissao.

A presente declaragdo de recolhimento, emitida em 02/01/2025 10:16:25, é valida até 01/02/2025 e deve ser
conferida na Internet no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 2 de Janeiro de 2025

Autenticacao:202501021TKBSH

Copyright @ 2002 - Secretaria de Estado da-Fazenda de Sergipe
Av. Tancredo Neves, s/n - Centro Administrativo Augusto Franco
Cep 49080-900 - Aracaju/SE - (0xx79) 216-7000



24/12/2024, 11:20 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  43.286.062/0001-14

Razao
Soclal: INFINITA COMERCIO E SERVICOS L
Enderego:  RUA ASCENDINO ANGELO DOS REIS 13 / LUZIA / ARACAJU / SE / 49048-

440

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/12/2024 a 18/01/2025

Certificagdo Numero: 2024122004445679027497

Informacdo obtida em 24/12/2024 11:20:49

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

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



/ PORVIR
woemc: G SERGIPE
ESTADO DA FAZENDA A .

g GOVERNO DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 2028 /2025

Inscrigdao Estadual: 27.179.607-3

Razéo Social: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 43.286.062/0001-14

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Atividade Econdmica: COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA
USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS

Endereco: RUA ASCENDINO ANGELO DOS REIS13
LUZIA- ARACAJU CEP: 49048440

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o requerente acima qualificado referente a
impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado a Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que
venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

A presente certidao emitida em 02/01/2025 as 10:11:42, valida até 01/02/2025 deve ser conferida na internet
no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 2 de Janeiro de 2025
Autenticagdo: 202501021TKBSS

02/01/2025 10:11:51

n



CERTIDAO JUDICIAL

NATUREZA: CiVEL RESULTADO: NEGATIVA
IDENTIFICAGAO

Nome: Infinita Comércio e Servigos Lida.
Tipo de Pessoa: Juridica CNPJ: 43.286.062/0001-14
Nome Fantasia: Infinita Comércio

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUGAO N° 121/2010 DO
CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA E PELA RESOLUGAO N° 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SERGIPE, QUE
FORAM ENCONTRADOS OS REGISTROS ABAIXQ NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1° E 2° GRAUS DO PODER JUDICIARIO DO
ESTADO DE SERGIPE EM DESFAVOR DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA.

‘NADA CONSTA

OBSERVAGOES

1. Certidao expedida gratuitamente e valida por 30 (trinta) dias.

2. Aidentificagdo da pessoa é de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatario desta certidao.

3. A certidao também sera negativa quando houver registro de homénimo e a individualizagdo dos processos nao puder ser feita por
caréncia de dados do Poder Judiciario.

4. A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe.

5. O contelido desta certiddo pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe, durante o
periodo de sua validade.

6. Essa Certidao Judicial abrange todos os processos civeis, inclusive os de Juizados Especiais Civeis, Execugdo Fiscal e de Faléncia,
Concordata, Recuperagdo Judicial e Extrajudicial de empresa, Execugdo Patrimonial, Familia, Sucess&@o e Insolvéncia, podendo o(s)
feito(s) eventualmente listado(s) serem identificados por meio da nomenclatura da(s) Classe(s).

PROTOCOLO E AUTENTICAGAO

CertidSo 2025.0000481 expedida pelo Tribunal de Justica do Estado de Sergipe em 02/01/2025 e vélida até 01/02/2025.

Codigo de Autenticidade n° 8170.7537.5261.5682.



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 16 de Outubro de 2024
N¢. 202400525518

CNPJ:43.286.062/0001-14
Contribuinte:INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

Em cumprimento a solicitagao do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, ndo constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.

Esta certidao sera valida até 14/01/2025

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet,
no endereco: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Codigo de Autenticidade: HA.0070.0051.FB.084C
Certiddao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



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: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 43.286.062/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do suijeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidéo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http:/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 11:22:24 do dia 24/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 22/06/2025.

Codigo de controle da certidao: CE14.6F87.7C90.51F4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



' Agapo Sisu‘amas-AgGestof

‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRIZTNAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 2120011/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

NOME: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 7184
ENDERECO: AV A Ne: 363 BAIRRO: MARCOS FREIRE
CIDADE: Nossa Senhora do Socorro ESTADO: SE COMPLEMENTO: -
CNPJICPF 48712647000172 INSC. 270904409 INSC.
NTA ESTADUAL: MUNICIPAL:
ACAC
;iGO REDUZIDO: 774
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
'BFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
JGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: - 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAL 40 'ERVICOS DA ATENCAQ PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1160013/2025 16/01/2025 1310004 31/01/2025 R$ 20.018,00 R$ 20.018,00 R$ 200,18 R$ 19.817,82 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE ESTIMATIVO AQUISIGAO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAGAO DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE: MAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE
CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE
PRECO N°03/2024- PREGAO ELETRONICO N°010/2023, VIGENTE ATE 24/01/2025.

HISTORICO DA LIQUIDACAO:

AQUISICAO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: MAE
URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHQ, MARIA
)RES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. B

JRICO DE PAGAMENTO:

ENTO DA LIQUIDACAO: 1310004 - AQUISICAO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULACAC
JADES BASICAS DE SAUDE: MAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA
. DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS.

—

N’
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 215 R$ 19.817.7
TOTAL: R$ 20.018,0¢

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagdo

Data : 12/02/2025 Data : 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARBS ROSANG SANTOS

SECRETARIA DE SAUDE SECRE Fl CAS



wirefox 1 \ htips://avioatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..
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11202/2625 ° - BANCO DO BRASIL - 13:14:69
275080275¢ SEGUNDA VIA 6eel

\\\, COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA \/

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SE 288170 FiMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 27S58-2 CONTA: 19.359-3
DATA DA TRANSFERENCIA 12/02/2025
NR. DOCUMENTO 551.402.000.075.502
VALOR TOTAL 19.817,82

*%%*%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NOVAMED P M H LTDA

AGENCIA: 1402-8 CONTA: 75.502-8
NR. DOCUMENTO 552.750.000.019.359
NR.AUTENTICACAO F.2CE.2E@.9EA.73D.215

160t 18 13/02/2025, 09:2
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https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

13/02/2025 09:34:02

g i G3351309082850511
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’ | Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©9.34.02

2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 847 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: ©020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.279-2

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$

DEBITO EM: 12/02/2025

995,55

DOCUMENTO: 021212

AUTENTICACAO SISBB: B.A47.249.858.76A.D72

1

-

3

102/2025, 09:34



FORNECEDOR

CLASSIFICAGAO

CGDIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORGAMENTARIA:
FUNGAO:

SUBFUNGAOC:
PROGRAMA:

PR” TO/ATIVIDADE:

CLAFICACAC ECONOMICA:

FONTE:
SUBELEMENTO DE DESPESA:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPCLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

301 - ATENCAO BASICA

1075 - SAUDE DA FAMILIA

2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAC DOS SERVICCS DA ATENGAC PRIMARIA
3330300000 - MATERIAL DE CONSUMO

RiraT — X~V Aty
NCOTA DE EMPENHO - N° 1160013/2025 16/01/2023
NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
AV A N©: 363 BAIRRO: JARCOS ~RERE
Ncssa Sennore co Sccorro ESTADO: SE COMPLEMENTO: -
28712647000172 INSC. 270904409 INSC. MUNICIPAL:
ESTADUAL:
774
40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 - SAURE

18000000 - Transferéncias Fundc a Fundo de Recursos do SUS orovenientes co Governo Federal - Bloco ae Manutengae das ACOSs €

09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

EMPENHO :
TIPC NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho
33DINARIC ORCAMENTARIO COMUM 1.274.470.88 RS 58.024.00
LICITACAO OBRA
-5 2023 - LICITACAQ/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
—5- MOD.. © - BREGAO ELETRONICO, B. LEGAL. 38 - PREGAO - LE!
1520 OF 17.07.2002
CONTRATO CONVENIO
HISTORICC

SALDO ATUAL

1275446 8¢

REFERENTE ESTIMATIVO AQUISIGAC DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULACAO DAS UNIDADES SBASICAS DE SAUDE
RANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTC, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALH ;
r ,CA. JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PRECQ N®03/2024- PREGAO ELETRONICO N*010/2023

VIGENTE ATE 24/01/2025.

ITEM DESCRICAC QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIC
SORQ FISIOLOGICO 0.8% - 100ML 3.300,000 UN 4,58C0
2 SORO FISIOLOGICO 0.8% - 500ML 7.000,000 UN 5.1300
TOTAL:
Autorizado Empenhado
Data : 16/01/2025 Data : 16/01/2025
*4 Lo L p oo

MARIA DOLORES S. CA

VALORTOTAL

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE EMPENHO

SUELEN SANTOS TC87TA
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= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

it PC BANDEIRA, 203, CENTRO
VY CEP: 49.270-000
AR CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 1310004/2025 31/01/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutengao das Agoes e Servigos Publicos de Saude

FORNECEDOR G

NOE: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

EnpeEreco: VA Ne: 363 r— MARCOS FREIRE

CIDADE: Nossa Senhora do Socorro ESTADO: SE COMPLEMENTO: =

CNPIICPE: 4B712647000172 INSC. 270904409 INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 774

UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NGAO: 10 - SAUDE

\4BFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3330300000 - MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencao das Agdes e
EMPENHO DATA - SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

1160013 1.274.470,88 | 1.216.446,88

16/01/2025

R$ 58.024,00

REFERENTE ESTIMATIVO AQUISIGAO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAGAO DAS UNIDADES BASICAS DE ;
SAUDE: MAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S.
DA FONSECA. JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREGO N°03/2024- PREGAO ELETRONICO N°010/2023,
VIGENTE ATE 24/01/2025.

AQUISICAO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: MAE URANIA, ESTELA
CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA
OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS.

TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 852 / SERIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSAQ: 23/01/2025 / CHAVE: : RS 20.018.00

28250148712647000172550010000008521035914116) PR

RETENGOES CARE : T ;

HISTORICO DA LIQUIDAGAO
: 1 3 D 1 & 205 - TAXAS —— e At et e Al A e O 00 S 0 0 0 O P N B N O R RO O S N
TOTAL RETIDO: 200,18

TOTAL LiQuIDO: 19.817,82

Declaracao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

prestados

Lata : 31/01/2025 Data : 31/01/2025

Wl & ‘,‘Lufm M %&
e & E
\ \"/ k /-
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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EMITIDA CONF. TERMO DI

E ACORDO 2023/2433-0 - DEC. 23873/06

EMPENHO 1160013/2025 -

Pedido: 11209 | Rep. Comercial: 1 - GERENCIA | Rota: 1 | Fantasia: 26 - FUNDO MUN. CRISTINAPOL

BRASIL AG. 1402-8 C/C: 75.502-8 PIX.48712647000172 NORDESTE

RECEBEMOS DE NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF
Pedido: 11209 | Cliente: 26 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS VALOR TOTAL DE R$: 20.018,00 / 0
DATA DL RE: [DENTIFICAGAS & ASSINATURA DO RECLDCDOR | i ViCilc N° 000.000.852
21\/.7_:7‘: L0Or ad [,Z 5 ’%/ SERIE 001
Rt Sea i Centran .
NOVAMED PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
AVENIDAA 14, 31 NOTA FISCAL ELETRONICA
" Qv,g &?8’ ﬁ"i MARCOS FREIRE 2, 40150-298 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-@
NOSSA SENHORA DO SOCORROQ - SE 1-SAIDA 2825 0148 7126 4700 0172 5500 1000 0008 5210 3591 4116
Fone/Fax: (79) 99859-7080 N°
E-mail: novamedsergipe@gmail.com 000.000.552 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
(VENDA) FOLHA 01/01
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TREUTARD | CNEY PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
27.188.3324 48.712.647/0001-72 228250001585114 23/01/2025 15:37:20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOGIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 23/01/2025
ENDERECO BARRODISTRITO cep DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA DA BANDEIRA, 1203 CENTRO l 49270-000
MUNCIPIO FONEFAX urF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CRISTINAPOLIS l SE l
FATURA/DUPLICATAS = . ’
DUPLICATA VENCMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTOD VALOR
000852/001 24/02/2025 20.018,00
i CULO DO IMPOSTO
s VDECALCLLODEEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 I 0,00 l 0,00 20.018,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO # VALOS TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 I 0,00 l 0,00 I 0,00 20.018,00
TRANSPORTADORNQLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPUIICPF
NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LT | 0—-EMITENTE ] ] 48.712.647/0001-72
ENDEREGO MUNICITO ur INSCRICAD ESTADUAL
AV. A 14 N. 31 CONJ. MARCOS FREIRE Il - MARCOS FREIRE NOSSA SENHORA DO SOCORRO | SE | 27.188.332-4
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1 | VOLUMES | ‘ 11209 |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. PROD. NCAO DO 0 [ 4 PMC % DESC. NCWSH CST | CFOP | UND. QTD. VLR UNIT. VLR. TOTAL 8 C cMs VLR. ICMS A KCMS
34 | FISIOLOGICO 0,9% 500 ML-SF EQUIPLEX 0,0/ 30049099 | 080 | 5405 | UN 800 6,13 4.904,00 0,00 000| 0,00
- _|_Lote: 2415760 Qtd.: 800 Vct.: 08/2026 EQUIPLEX _ R T o S S e
7| FISIOLOGICO 0.9% FRASCO 100ML S.F SUBS:CLORETO DE SO 0,0 30048055 | 060 | 5405 [FR 3.300 458| 15.114,00 0,00 5,00 6,00
Lote: 2415509 Qtd.: 3.300 Vct.: 08/2026 EQUIPLEX
DECLARQ [ viteralfor fornecido (22
0 3 obr. for executada
: Servico for prestado =3
‘ e m = ) L / E >
) W e am L Lok i
DADOS ADICIONAIS
INFORMADOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




ey PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
@ PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
B ~.| ﬁ 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadagao Municipal - DAM B
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |CONTRIBUINTE Nr° DAM
15012 NOVAMED PRODUTOS MEDICOS 5632025

TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
AVENDA A, n°: 363

31/12/2025

BAIRRO CIDADE UF
MARCOS FREIRE NOSSA SENHORA DO SOCORRO |SE
DOCUMENTOS

C.P.F/C.N.P.J. R.G. IE IM PIS
48712647000172
DESCRIGCAQ DO SERVIGO
TRIBUTO |ESPECIFICACAO Nr° SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULO|ALIQUOTA |VALOR IMPOSTO |TX. TSU VALOR TOTAL
R$ 20.018,00 1,00 R$ 200,18 R$ 0,00 R$ 0,00 [R$ 200,18
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO IDATA LANCAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 01 2025 27/01/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 200,18
LgF Ne ooooooaszo — (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
| MUNICIPAL N° 748/2018 (+)CORREGAO MON. RS$ 0.00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 200,18

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE
NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
EXERCICIO Nr° DAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2025 5632025 TAM 31/12/2025 R$ 200,18

02010300563 1

U



_PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO S=°° 77

k.n_.gg SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Sl SETOR DE TRIBUTOS
&= :“sf-f;‘v*c ,315.- 45 Vereador Jodo Dias da Cruz, sin. Centro Admin:strative José ds Praceo Franse-Centre Hisidrico Telefene: (ZOV2 C7-Tes= o =
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITCS TRIBUTARICS
CERTIFICO, em cumprimento ao despacho exaradc ng FROCESSC N°® 12-Z0Z- = °°7 fz:2

= -

legistacdc em vigor, que o contribuinte mencionado abaixo. esta guite com o8 tributos do s2dzss —ETE ol
oresente data: 27/12/2024

—~

ontribuinte:
Uil

NO'VAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

Referénsiz _oizz —=-
_oczlizacBo:  AVENIDA A-14, 31, PONTO DE REFERENCIA:, MARCCS ShoEETE o
FREIRE Cadasirs Mzl
atureza NSCrigcec (mc
Tributos Mercantis
=zz&2 Social:
NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricac "izTEC

48.712.647/0001-72 i 32372
Atividade Principal.
24845.1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENT
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS
Atividades Secuncarizs

3240-8/00 - MANUTENCAO E REPARACAOQ DE EQU,. MENTOS EPRODUTOSENES =257 = 227 1%

ANTERIORMENTE

4227-5/00 - INSTALACAQE MANUTENCAO ELETRICA

2332.1/02 - MONTAGEM E DESMONTAGEM DE ANDAIMES E OUTRAS ESTRUTL=-2
=3’z Atividade: 24/11/2022 Validada: 25/02/2C2E
Srsenacdes: Vélido por 59 dias,
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~353: 3.0.R Usugrio: 26548 Smissde



PORYIR
wovnx @ SERGIPE
ESTADO DA FAZENCA '
P

R i GOVERND DO ESTADO
‘ iar =

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 8694 { 2022

‘nscricZo Estadual: 27.188.332-4
RazZp Social: NOVAMED PRODUTOS MEDICCS HOSPITALARES LTCA
CNPJ: 48.712.847/0001-72

“iztursza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

s-+vidade Econdmica: COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIA
'Z21C0. CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

)

Enderego: RUA-A14-31

MARCOS FREIRE - NOSSA SENHORA DO SOCORRO - CEP:487 227 -,

3

rtificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o requerente acima augiiines
"MM‘“Q taxas ou multas administrativas, ressalvado & Fazendz Publica o direito de cobrar guzas:

senham 2 ser apuradas.

-

i

Caridao emitida via Internet nos termos da portaria N® 283 de 15/02/2001, valida por 3C 772

datz da emissao.

: ~rasente certiddo emitida em 06/01/2025 as 16: 28:52, valida até 05/02/2025 deve g7 227717 1

-~ z-2=2r2c0 www.sefaz.se.gov.br peio agente recebedor.

Aracaju, 6 de Janeiro de 2025

Autenticacdo: 20250106PFSOQL



‘i oQRVIRD \
SECRETARIA DE SERG ! PE
ESTADO DA FAZENDA g GOVERND DO ESTADO
‘ " Wir Ty

pr=e

Declaracdc de Recolhimento do ICMS N. £873 /2025
identificacdc do Solicitante: 48.712.847/0007.72

s cue. de acordo com as informagBes constanies Nos NC8SCS 2roUives. C T SR e
Ji f"* a 48.712.647/0001-72 esté em situacdo reguler com os recolrimentos ce 1T 2 BT

zzercz Pabli a ¢ direito de cobrar quaisquer dividas que venham 2 inf
-~ ~=2u~2n70 48.712.847/0001-72 n30 esta inscritc no Cadastro ag

W
w

W
o

: sresente declaragao de recolhimento, emitida em 06/01/2025 as 18:21 12, valide 224 72 7 oz
s~~f2-Zz nz Intarnet no endereco www.sefaz.se.gov.br pslo agente recedecor.

o~

Aracaju. 6 de Janeirc ge 2020

Autenticacdo: 20250106EMG.JEBR

via Internet nos termos da portaria N°.780 de 28/08/20C1. valida cor 22 770 - 282 °F



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi!
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionza

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEB!TOS RELATIVES 1-7 -
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA ‘

Nome: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPBJ: 48.712.647/0001-72

Rassalvado o direitc de a Fazends Naciona! cobrar & inscrever ? s z3 -
"22ponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que visrem 2 ser apuraczs 2 ESEiRTE T8
". constam débitos administrados pela Secretaria d2 Rscsitz Federal de Bras! T =
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5,172, de 25 dg ot =-- s
Cddigo Tributédric Nacional (CTN), ou objetc de desiszo judicial gus cs:z-— -z =z
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularicade fiscal. ou ainda pao wensiass
2. n&c constam inscrigdes em Divida Ativa da Unigc (DAU) na Procuradoria-Gs-z. :: Tzzz--:

Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tam os mesmaos

negativa.

Zsta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz & suas iz
fodos os drgios e fundos publicos da administracdo diretz

+

e
(=3
e

sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inciusive as oont 32s 32 2T
~ag alineas 'a'a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de juihg ¢s - 22-
= 2csitaggo desta certido ests condicionada & verificacic ds suz autenticidads sz oo 2
=m2eregos <htip://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,
-eid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,75+ 58 2%
=mitida as 18:37:27 do dia 25/09/2024 <hora e data de Brasiliz>.

da

24/03/2025.
: controle da certiddo: 57B9.5846.56ED.20E4
.zlouer rasura ou emenda invalidara este documente.
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FACARORY 2= Caas1d)

Certificado de Regularidade
de FGTS - CRF

nnn1_72
‘vvda'/‘

Inscricdo:  48.712.647

Razac
NOVAMED PRDOUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
|Soc:a| e B RRREL
Endereco: AV A 363 / MARCOS FREIRE / NOSSA SENHCRA DO SOCORRO « £2

45160-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuic
7, da Lei 8.036, de 11 de maic de 1890,
empresa acima identificada encontra-se em ¢
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de o
quaisquer débitos referentes a contribuicfes =/cu sncarzcos 23
decorrentes das obrigacées com o FGTS,

Validade:18/01/2025 3 16/02/2025

CNY3IGCAS

--rv‘-'- ~

Certificacdo Nimero: 20250118051£5¢64

AN 0
- ...L V. &2

Informacao obtida em 22/01/20

A utilizacdo deste Certificado parz
condicionada a verificacdec de aute
www,caixa.gov.br

ix2.gowv.broensultacri/pages/consultaEmpregadan

i)



----- ) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPCLIS

‘lf‘@ PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
jo' CEP: 49.270-000
S 11398566000130
Solicitagdo de Empenho
éAUTORlZAc;Ao DE DESPESA SITUAGAC Aprovadc
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS ADN°:  343/2023 '
RESPONSAVEL: TATIANA DE ASSIS SOARES DATA:  19/12/2023

| CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franga TOTAL: 323.570.00

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONTRATAGAO

| LICITAGAO N°: 2023 DATA PUBLICAGAO: 26/12/2023 DATA ABERTURA: 16/01/2024 DATA HOMOLOGACAOC: 24/01/2024
| MODALIDADE: Pregéo Eletr@inico TIPO DA LICITAGAO: Menor Preco

DADOS DA UNIDADE ORGAMENTARIA

UNID. ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
5~nJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAQC DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
\ CLASSIFICAGAO 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

EONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencéo dzs

! SOLICITACAC DE EMPENHO SITUACAO Em Anélise
' UNID. GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SE N*: 8/202%

i RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 08/07/2C25

| SETOR: 1 - COMPRAS TOTAL: 58.024.C0

| CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franga
EORNECEDOR: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
HISTORICO

REFERENTE ESTIMATIVO AQUISICAO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULACAQ DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE: MAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE
CARVALHO. MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE

ORECO N°03/2024- PREGAQ ELETRONICO N°010/2023, VIGENTE ATE 24/01/20

coD PRODUTO / SERVICO U.M. QTD VALOR l TOTAL

SORO FISIOLOGICO 0,9% - 100ML- SORO FISIOLOGICO pmiin S

W i CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML, SISTEMA FECHADO N B 20 I
§ SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500ML- SORO FISIOLOGICO 0,8% 3 R AN
0011111 500ML ENDOVENOSO UN 7.000,00 6,13 42.910,0C
TOTAL GERAL: 58.024,00

S AAA Lo g
38823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA
Essz despesa foi devidamente reservada f _/"4 Autorizo a solicitacde de Empenhne
Claudic Valerio cos Santos
Controlador m'um

Decre IN® 22112023



24/01/2024, 11:50 LICITANET - Ata de Registro de Preco

iy FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

9 CRISTINAPOLIS/SE uGITANET
iad ATA DE REGISTRO DE PRECO N°

iR 03/2024

PREGAO ELETRONICO N° 010/2023
PROCESSO LICITATORIO 010

No dia 24 de Janeiro de 2024, no(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS/SE inscrito(a) no CNPJ 11 .398.566/0001-30, com sede 2 PRACA
BANDEIRA n® 203 CEP 49270-000 — Cristinapolis-SE neste ato legaimente representado por TATIANA DE ASSIS SOARES, portador do CPF n° 98823213568,
RESOLVE registrar pregos para eventual aquisicao em face da apresentagao da(s) proposta(s) da(s) empresa(s) abaixo qualificada(s).

Fornecedor: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 48.712.647/0001-72
Representante: ASILEGNA ALMEIDA DA SILVA
Telefone: (79) 9808-0220

oAl financeirc.novamedse@gmail.com

Enderego: AV A 14 31 - MARCOS FREIRE 2, Nossa Senhora do Socorro - SE - 49156-266

Item: 1 Quantidade: 10.000,00 Unidade: UN Marca: HALEX ISTAR Modeio: UN Preco Unitario: RS 4,58 Valor Total: RS45.800.C0
Descrigao: SORO FISIOLOGICO 0,9% - 100ML- SORO FISIOLNGICO CLORETO DE SODIO 0.8% 100ML, SISTEMA FECHADC

item: 7 Quantidade: 10.500,00  Unidade: UN Marca: HALEX ISTAR Modele: UN Preco Unitario: R$ 6,12 Valer Total: 3864.585.CC
Descricdo: SORO FISIOLOGICO 0,8% - 500ML- SORO FISIOLOGICO 0,8% 500ML ENDOVENOSO

item: 8 Quantidade: 500,00  Unidade: UN Marca: EQUIPLEX Modelo: UN Preco Unitario: RS 10,80 Valor Total: R$5.450.00

Descricao: SOLUCAO DE GLICERINA 12%- Solugdo de glicerina 12% tubo 500mL — uso retal

Total: RS 115.615.00

especificacdes técnicas constantes do processo em epigrafe, assim como todas as obrigacdes e condigdes descritas na minuta da Ata de Registro ¢e Preces 2 12
Proposta de Preces integram esta ARP, independentemente de transcricao.

A validade desta Ata de Registro de Precos 6 até 24101/2025 , a contar do dia 24/01/2024 .

A oresente Ata de Registro de Pregos, apés lida e achada conforme, & assinada pelas partes.

TATIANA DE ASSIS SOARES
GEATOR(A) FMS Assinado de forma digital por:
TATIANA DE ASSIS SOARES
98823213568

Dados: 24/01/2024 11:52:06

NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

48.712.647/0001-72
Assinado de forma digital por:

ASILEGNA ALMEIDA DA SILVA
99131978568
Dados: 24/01/2024 11:47:31

hitos: '.’dv‘.’fs'f85mt:>x8.cloudfront.net/reportslpregao/?9738!comp!etc_reiatoﬁo_ata_registrc_crecc_:omp!eto_478281 09352.htmi

o0



Agape Sistemas - AgGestor
s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
o PC BANDEIRA, 203, CENTRO
; CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

4 DE PAGAMENTO - N° 2120004/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

NOME: VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS L TDA 7016
ENDEREGO: AV JORGE AMADO Ne: 156 BAIRRO:
CIDADE: ARACAJU ESTADO:  SC COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  41815266000170 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 308
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NGAO: 10 - SAUDE
sBFUNGAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2010 - GESTAO DA PRESTAGAO DOS SERV. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
CLASSIFICAGAC ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
VPENHO
R— DATA DO DATA DA
SENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
2025 (02/01/2025 2110012 11/02/2025 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 75,00 R$ 7.425,00 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

REEEMPENHO DO EMPENHO - N° 11070001/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 34/2022 DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS NA ESPECIALIDADE GINECOLOGISTA, COM CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA
MAARIA DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO COMA NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 034/20:

COM VIGENCIA DE 10/11/2024 A 10/11/2025. —

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REF A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE GINECOLOGISTA, COM CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA
CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MAARIA DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO COMA NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NO
PERIODO DE 09/01/2025.

" "STORICO DE PAGAMENTO:

“«.~GAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2110012 - REF A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE GINECOLOGISTA, COM CARGA
HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MAARIA DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO COMA
NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NO PERIODO DE 08/01/2025.

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021206 R$ 7.425,00
TOTAL: R$ 7.500,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo yeesso foi pago confome autorizagao
Data : 12/02/2025 Data :
TATIANA DE ASSIS SOARES* DOS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE INANCRS



Firefox
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SISBB - SISIEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2756202750 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280176 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 12.474.348-0

FAVORECIDO: VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 41.815.266/0001-70

VALOR: R$ 7.425,00
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 021206

AUTENTICACAO SISBB: A.A72.658.D9C.AEQ.659

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

3/02/2025, 09:22



Agape Sistemas - AgGestor

CEP: 49.270-000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CR
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 2120002/2025

FORNECEDOR

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDERECO: DA BANDEIRA

CIDADE: CRISTINAPOLIS

CNPJ/CPF : 11398566000130

CONTA:

Conta: 99999998 Agéncia: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC

CONTA

205 - TAXAS

0O DO PAGAMENTO
» TAXA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

CONTA

111.03.21 - 18359-3 - CUSTEIO SUS

PAGUE-SE

Autorizo 0 pagamento deste processo

Data :

12/02/2025

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS FUNDO MUNICIPAL DE

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA DE SAUDE

Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagoes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitag&o.

CONTA

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

NOME:
ENDERECO:
IDADE:

CPF -

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

DA BANDEIRA
CRISTINAPOLIS

11398566000130

Pagina 10 de 35

POLIS
12/02/2025
N 203 BAIRRO: CENTRO
ESTADO: SE COMPLEMENTO:
INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
BRUTO RETIDO Liquipo
R$ 995,55 R$ 0,00 R$ 995,55
-
DOCUMENTO VALOR
021212 995,55
TOTAL: RS 895,55
PAGO
O processo foi pago confome autorizagéo
Data : 12/02/2025
ROSANGELA WEIRA DDS SANTOS
SEQRETA INANCAS
SAUDL D'E CRISTINAPOLIS
TOTAL: RS 995,55
OB/CH VALOR
021212 995,55
N°: 203 BAIRRO: CENTRO
ESTADO: SE COMPLEMENTO:

INSC. ESTADUAL:

INSC. MUNICIPAL:



Firefox
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g Emissao de comprovantes
Goverwo |

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/@82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.02

2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SE 280176 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS

BANCO: 847 - BCO DO EST. DE SE S.A.

AGENCIA: 0020-5 - CRISTINAPOLIS

CONTA: 300.279-2

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNP]: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$ 995,55
DEBITO EM: 12/02/2025
DOCUMENTO: 021212
AUTENTICACAO SISBB: B.A47.249.858.76A.D72

1o®

(G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02

13/02/2025, 09:34



Agape Sistemas - AgGestar

Nasay

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1020112/2025

FORNECEDOR

NOME: VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDERECO: AV JORGE AMADO N°: 1565
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE
CNPJ/CPF :  41815266000170 INSC.

CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAD

CODIGO REDUZIDO: 308

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

02/01/2025

BAIRRO:
COMPLEMENTO:
INSC. MUNICIPAL:

SUBFUNCAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

" PROJETO/ATIVIDADE: 2010 - GESTAO DA PRESTAGAQ DOS SERV. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
CLASSIFICAGAO ECONGMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Acdes e

SUBELEMENTO DE DESPESA: 36 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS
TIPO NATUREZA DE CREDITO  CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORGAMENTARIO COMUM 120.000,00 R$ 75.000,00 45.000.00
LICITAGAO OBRA
7/2022 - LICITAGAO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
TIPO MOD.: 5 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, B. LEGAL: 28 -
INEXIGIVEL, ART. 25, CAPUT LEI 8.666/93
CONTRATO m

34/2022 - Do Orgéc

HISTORICO

REEEMPENHO DO EMPENHO - N° 11070001/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 34/2022 DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE GINECOLOGISTA, COM CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MAARIA DANTAS DE CARVALHO, DE
N’ ACORDO COMA NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 034/2022 COM VIGENCIA DE 10/11/2024 A 10/11/2025.

ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 GINECOLOGISTA 300,000 MES 250,0000 75.000,00
TOTAL: 75.000,00
Autorizado Empenhado

Data : 02/01/2025 Data : 02/01/2025

.0 f}w e et

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUELEN SANTOS TOSTA
SETOR DE EMPENHO



jape Sistemas - AgGestor

¥ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

T ¢ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
g CEP: 49.270-000
AL CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 2110012/2025 11/02/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

Bloco de Manutengao das Agoes e Servigos Publicos de Saude

FORNECEDOR
NOME: VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDERECO: AV J(:)RGE AMADO Ne: 1565 BAIRRO:
CIDADE: ARACGAMU ESTADO:  °F COMPLEMENTO:
CNPJiCPE; 1815266000170 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
<. ODIGO REDUZIDO: 308
IDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“UNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2010 - GESTAO DA PRESTAGCAO DOS SERV. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3330390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencao das Agdes e
EMPENHO ! . ‘
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
1020112 2025 02/01/2025 120.000,00 R$ 75.000,00 45.000,00
HISTORICO DO EMPENHO

REEEMPENHO DO EMPENHO - N° 11070001/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 34/2022 DE PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE GINECOLOGISTA, COM CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MAARIA DANTAS DE CARVALHO, DE
ACORDO COMA NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME CONTRATO N° 034/2022 COM VIGENCIA DE 10/11/2024 A 10/11/2025

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDACAO

REF A PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE GINECOLOGISTA, COM CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE

DA FAMILIA MAARIA DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO COMA NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NO PERIODO DE 09/01/2025.

“_JCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

VALOR

DOCUMENTO
TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 3/ SERIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSAO: 04/02/2025 /| CHAVE: ) R$ 7.500,00
RETENCOES
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
213.01.205 - TAXAS 75,00
TOTAL RETIDO: 75,00
TOTAL LiQUIDO: 7.425,00
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
prestados '
Data : 11/02/2025 Data : 11/02/2025
‘Luhm |
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



©5  PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

Nota: 2025000

RIS Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ | % 00000003
wei iy Administracao Tributdria - Praca General Valadao, N° 341 - Centro - CEP 49.010-520 - | &
e Aracaju/SE Telefone: (79) 3179-1100 | = Cédigo Verificacdo
A S . S ‘ E% 3 { AIQX'IBH
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e R B 2
Emissao (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacao do i § ; k1 N%‘
04/02/2025 08:14:01 02/2025 Servico 3 geyeams
Aracaju - SE g ok .ni., ;
Reg. Especial Tributacio Exigibilidade do 1SS e E - '1 Ao
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em & ;
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PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social
VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
V E S SAUDE DOUTORVINICIUSBRITO@GMAIL.COM
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
41.815.266/0001-70 1304490 Sim Nao (79) 58849-0860
Endereco
Avenida Jorge Amado, 1565, SALA 04 E 06, Jardins - CEP: 49025-330 - Aracaju - SE
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social
Fundo Municipal de Saude de Cristinapolis
CPF/CNP] Inscrigao Municipal Inscricao Estadual Fone/Fax E-mail
11.398.566/0001-30 SANTOERICA61@YAHOO.COM
Endereco

RUA PC BANDEIRA, 203 - CENTRO - CEP: 49270-000 - Cristinapolis - SE

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630502

DESCRICAO DOS SERVICOS |

Prestagac de servigos medicos na especialidade ginecolégica, na Clinica de Saude da Familia Maria Dantas de Carvalho, de acordo com

a necessidade do Fundo Municipal de Saude, conforme contrato, N° 034/2022, em 09/01/2025..

Dados bancarios Vinicius e Samarah Servigos médicos LTDA
CNPJ: 41.815.266/0001-70

Banco Inter (077)

Ag.: 0001 Conta: 12474348-0

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducoes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
7.500,00 0,00 0,00 RERER 5,0000
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
EE 2 XXKKX 0,00 7.500,00 7.500,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Esta NFS-e é autodeclaratoria.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 1.008,75 Federal e R$ 375,00 Municipal. Fonte: IBPT [1906AA]

Visualizado em: 04/02/2025 08:14:01
Para validacao desta NFSe acesse: http://aracajuse.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 3.393 de 14 de margo de 2011.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRlSTINAPOLI(
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:

49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

-Documento de Arrecadacdo Municipal - DAM  é» | 1>

DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO [CONTRIBUINTE Nr° DAM —
14683 VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS 23322025
TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
AV JORGE AMADO, n°: 1565
BAIRRO CIDADE UF
JARDINS ARACAJU SE
DOCUMENTOS
C.P.F/C.N.P.J. R.G. IE M PIS
41815266000170
DESCRIGAO DO SERVIGO
TRIBUTO |ESPECIFICACAO N SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO |TX. Tsu _ |[VALOR TOTAL
R$ 7.500,00 1,00 R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 0,00 [R$ 75,00
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO DATA LANCAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 02 2025 07/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 75,00
NFh:l" 20025:00%9)07(3‘?3%318 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEI MUNICIPAL . (+)CORREGAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JJUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 75,00
TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE
CONTRIBUINTE
VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA
EXERCICIO Nr° DAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2025 23322025 TAM 31/12/2025 R$ 75,00

2510 3 02010302332 9
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Frarndn narlaidbmnia Cantas Aliae



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 41.815.266/0001-70
Razao
ocial:

Endereco: AV JORGE AMADO 1565 / JARDINS / ARACAJU / SE / 49025-330

VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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
situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:27/01/2025 a 25/02/2025

Certificagdo Nimero: 2025012711235734708978

Informac&o obtida em 04/02/2025 22:12:39

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




PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL  RESULTADO: NEGATIVA

IDENTIFICAGAO

Nome: V&s servicos

Tipo de Pessoa: Juridica CNPJ: 41.815.266/0001-70
Nome Fantasia: V&s servicos medicos

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUGAO N° 121/2010 DO
CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA E PELA RESOLUGAO N° 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SERGIPE, QUE FORAM
ENCONTRADOS 0S REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1° E 2° GRAUS DO PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE
SERGIPE EM DESFAVOR DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA.

NADA CONSTA

OBSERVAGOES

1. Certido expedida gratuitamente e vélida por 30 (trinta) dias.

2. Aidentificagdo da pessoa é de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatério desta certido.

3. A certiddo também sera negativa quando houver registro de homénimo e a individualizagdo dos processos néo puder ser feita por caréncia
de dados do Poder Judicidrio.

4. A autenticidade desta certid&o pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe.

5.0 contetido desta certiddo pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Justica do Estado de Sergipe, durante o
periodo de sua validade.

6. Essa Certiddo Judicial abrange todos os processos civeis, inclusive os de Juizados Especiais Civeis, Execugdo Fiscal e de Faléncia,
Concordata, Recuperagio Judicial e Extrajudicial de empresa, Execugéo Patrimonial, Familia, Sucessdo e Insolvéncia, podendo ofs) feito(s)
eventualmente listado(s) serem identificados por meio da nomenclatura da(s) Clesse(s).

PROTOCOLO E AUTENTICAGAO

Certiddo 2025.0029832 expedida automaticamente em 04/02/2025 e vélida até 06/03/2025.

Codigo de Autenticidade n°® 4417.9489.0253.3224.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 41.815.266/0001-70

Certiddo nQ: 6456814/2025

Expedicao: 04/02/2025, as 21:57:35

vValidade: 03/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nQ 41.815.266/0001-70, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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 Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificagao 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 a identificagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgodes
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forcga executiva.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 41.815.266/0001-70

Certidao nQ: 6456814/2025

Expedicao: 04/02/2025, as 21:57:35

Validade: 03/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n9 41.815.266/0001-70, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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 Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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Declarag@o de Recolhimento do ICMS N. 65302 /2025

Identificacao do Solicitante: 41.815.266/0001-70

Declaramos que, de acordo com as informagdes constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de
Pessoa Juridica 41.815.266/0001-70 esta em situac&o regular com os recolhimentos de ICMS, ressalvado a
Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador
do documento 41.815.266/0001-70 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Declaragao emitida via Internet nos termos da portaria N°.790 de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir
da emissao.

A presente declaragao de recolhimento, emitida em 04/02/2025 as 22:25:21, valida até 06/03/2025 deve ser
conferida na Internet no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 4 de Fevereiro de 2025

Autenticagao: 20250204RGLRGD

04/02/2025
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Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 04 de Fevereiro de 2025
N¢. 202500546057

CNPJ:41.815.266/0001-70
Contribuinte: VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA

Em cumprimento a solicitacdo do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributdrios, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.

Fsta certidao sera valida até 05/05/2025

A aceitagao desta certidao estd condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet,
no endereco: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Cédigo de Autenticidade: BI.001 8.0065.GF.087C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 41.815.266/0001-70

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no @&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:22:56 do dia 24/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2025.

Cédigo de controle da certiddo: DDF3.C228.DF21.33E3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 65300 / 2025

Identificagao do Solicitante: 41.815.266/0001-70

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
41.815.266/0001-70 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado a Fazenda Publica o direito de
cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador do documento
41.815.266/0001-70 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

A presente certidao emitida em 04/02/2025 as 22:23:14, valida até 06/03/2025 deve ser conferida na Internet
no enderego www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 4 de Fevereiro de 2025

Autenticagao: 20250204JBVLNG

04/02/2025 22:23:15

n
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iy | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
?v | PC BANDEIRA, 203, CENTRO
i CEP: 49.270-000
| CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 2120005/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
'RNECEDOR

MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA 6244
Rua Monsennor Olivio Teixeira N©: 560 BAIRRO: Jardins
OE ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO: Apt
CNPJICPF : 42906037000123 INSC. INSC. 42 .906.037/0001-23
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 308
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE o
IFUNGAOQ: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
. /GRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2010 - GESTAO DA PRESTAGAO DOS SERV. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
1020091/2025 02/01/2025 2110013 11/02/2025 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 165,00 R$ 7.335,00 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO: 5

REMMEPNHO DO EMPENHO - N° 8270001/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DE PRAZO CONTRATUAL N°027/2022 DA PRESTAGAO DE
~ERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE CIRURGIAO GERAL NAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA COMO CIRURGIAO COM A CARGA
PARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA
5 DE CARVALHO. VIGENCIA DE 12 MESES, PASSANDO A VIGORAR A PARTIR DO DIA 02/09/2024.

=140 DA LIQUIDACAO:

\;AO DE SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE CIRURGIAO GERAL NAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA COMO CIRURGIAC
LUM A CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO NO PERIODO Dt
JANEIRONO/2025.

HISTORICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2110013 - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE CIRURGIAO GERAL NAS AREAS [
" "NSULTA ESPECIALIZADA COMO CIRURGIAO COM A CARGA HORARIA [ IRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMIL
VRIA DANTAS DE CARVALHO NO PERIODO DE JANEIRONO/2025.
DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021205 R$ 7.335,00
TOTAL: R$ 7.500,00
PAGUE-SE PAGO
torizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagdo
12/02/2025 Data : 12/02/3025
TATIANA DE ASSIS SOARES - R

SECRETARIA DE SAUDE

RA DO§ SANTOS
E FINANCAS
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https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2750202750 SEGUNDA VIA 0091

FOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 877 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 15.724.531-4

FAVORECIDO: MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA
CPF/CNP]: 42.906.037/0001-23

VALOR: R$ 7.335,00
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 0821285
AUTENTICACAO SISBB: 9.91B.A9A.432.BA7.46F

13/02/2025, 09:22



as - v
Firefox

3]

of 2

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.34.02
2750202750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 847 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: ©0620-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.294-6

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$ 627,97
DEBITO EM: 12/062/2025

DOCUMENTO: ©21213
AUTENTICACAO SISBB: D.104.427.915.7AC.9CA

Transacao efetuada com sucesso por: JH470915 ROSANGELA VIEIRA DOS SANTOS.

13/02/2025, 09:34
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.02
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: ©47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: 0020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.294-6

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$ 627,97
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 021213
AUTENTICACAO SISBB: D.104.427.915.7AC.9CA

Transacao efetuada com sucesso por: JH470915 ROSANGELA VIEIRA DOS SANTOS.

13/02/2025, 09:34



o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

T v PC BANDEIRA, 203, CENTRO
T CEP: 49.270-000
i CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 2110013/2025 11/02/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutengao das Agoes e Servigos Publicos de Saude

FORNECEDOR
NOME: MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA
ENDERECO: Rua onnsennor Qlivic Teixeira Ne: 560 BAIRRO: Jardins
cipape: ~ ARACAU ESTADO:  °F COMPLEMENTO: /7!
GNRJ/CPF;, 42806037000123 INSC. INSC. 42.906.037/0001-23
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAC
CODIGO REDUZIDO: 308
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NGAO: 10 - SAUDE
\sﬂBFUNCAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2010 - GESTAO DA PRESTACAC DOS SERV. DA ATENCAQ ESPECIALIZADA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengac das Agoes e
EMPENHO e o
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
1020091 2025 02/01/2025 247.500,00 R$ 60.000,00 187.500,00
HISTORICO DO EMPENHO ' St - e

REMMEPNHO DO EMPENHO - N° 8270001/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DE PRAZO CONTRATUAL N°027/2022 DA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
NA ESPECIALIDADE CIRURGIAO GERAL NAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA COMO CIRURGIAO COM A CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA
CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA

DANTAS DE CARVALHO. VIGENCIA DE 12 MESES, PASSANDO A VIGORAR A PARTIR DO DIA 02/09/2024.

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAD

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE CIRURGIAO GERAL NAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA COMO CIRURGIAO COM A CARGA
HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES. NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO NO PERIODO DE JANEIRONO/2025.

TCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

~ DOCUMENTO VALOR
[1PO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 1/ SERIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSAQ: 03/02/2025 / CHAVE: ) R$ 7.500,00
RETENCOES
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
213.01.205 - TAXAS 75,00
212.01.06 - IRRF 90,00
TOTAL RETIDO: 165,00
TOTAL LiQuIDO: 7.335,00
Declaragao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram
orestados

Data : 11/02/2025 Data : 11/02/2025

el e et

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.




-

\gape Sistenmas - AgGestor

,;_

w“
b ¢
v

-«..,. #
it

NOTA DE EMPENHO - N° 1020091/2025

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

02/01/2025

FORNECEDOR

NOME: MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA

ENDERECO: Rua Monsenhor Olivio Teixeira N°: 560 BAIRRO: Jardins

CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO: Apt

CNPJ/CPF :  42906037000123 INSC. INSC. MUNICIPAL: 42.906.037/0001-23
CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 308

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO:
PROGRAMA:
PROJETO/ATIVIDADE:

CLASSIFICACAO ECONOMICA:

302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

1075 - SAUDE DA FAMILIA

2010 - GESTAQ DA PRESTAGAQ DOS SERV. DA ATENCAO ESPECIALIZADA
3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agdes e
SUBELEMENTO DE DESPESA: 36 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS
EMPENHO ! PaaiTies :
TIPO NATUREZA DE CREDITC CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 247.500,00 R$ 60.000,00 187.500,00
LICITACAO

52022 - LICITAGAO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, B. LEGAL: 30 -
INEXIGIVEL, ART. 25, INCISO Il, LEI 8.666/93

TIPO MOD.: 5 -

CONTRATO
27/2022 - Do Orgao

HISTORICO

REMMEPNHO DO EMPENHO - N° 8270001/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO DE PRAZO CONTRATUAL N°027/2022 DA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

NA ESPECIALIDADE CIRURGIAO GERAL NAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA COMO CIRURGIAQ COM A CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA
CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA

DANTAS DE CARVALHO. VIGENCIA DE 12 MESES, PASSANDO A VIGORAR A PARTIR DO DIA 02/09/2024

ITEM

DESCRICAO

QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
REFERENTE A CONSULTAS DE ESPECIALIDADES
1 MEDICA CIRURGIAC GERAL 240,000 HR 250,0000 60.000,00
TOTAL: 60.000,00
Autorizado

Data : 02/01/2025

t.-

Empenhado
Data : 02/01/2025

s Juster M e

/

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUELEN SANTOS TOSTA
SETOR DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU ¥

- Nota: 2025000
Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ 00000001
Administracdo Tributaria - Praca General Valaddo, N° 341 - Centro - CEP 49.010-520 - Frsatss L, ;
Aracaju/SE Telefone: (79) 3179-1100 11 OGS Vailficacke:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ol L i

Emissdo (Hordric de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo

03/02/2025 19:13:19 02/2025 Cristinapolis - SE

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Aracaju

IE:

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA

Nome Fantasia Email

MC MEDICINA rafaelbezerra@gestaostratus.com
CPF/CNP) Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional| Incentivador Cultural Fone/Fax
42.906.037/0001-23 1324318 Nao Nao (75) 9278-8668
Enderego

RUA MONSENHOR OLIVIO TEIXEIRA, 560, APT 1302 EDIFICIO PRIME, Jardins - CEP: 49026-225 - Aracaju - SE

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razado Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
11.398.566/0001-30 santoerica61@yahoo.com
Enderego

PC BANDEIRA, 203 - CENTRO - CEP: 49270-000 - Cristindpolis - SE

SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, orios, icomios, casas de saude, prontos-socorros, latérios e géneres. CNAE: 8610101

DESCRICAO DOS SERVICOS
NOTA REFERENTE AC MES DE JANEIRO/2025 COM A SEGUINTE DATA : 23/01

conta 15724531-4

ag 0001-3
banco inter

Jo 02 wap™
Founcis. ol prrmes Ja-Jo>

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)

48,75 225,00 0,00 112,50 75,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdlculo (R$) Aliquota (%)

7.500,00 0,00 0,00 7.500,00 5,00

1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

375,00 FHRRR 0,00 7.038,75 7.500,00

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e é autodeclaratoria.
Trib. aprox. R$ 1.008,75 Federal e R$ 375,00 Municipal. Fonte: IBPT [1906AA]

Visualizado em: 03/02/2025 19:13:19
Para validacdo desta NFSe acesse: http://aracajuse.webiss.com.br/externo/nfse/validar
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Gy | PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAP(g

DADOS DO CONTRIBUINTE

VENCIMENTO

CODIGO |CONTRIBUINTE

14079 MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA

Nr° DAM
23602025

31/12/2025

TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO

R MONSENHOR OLIVIO TEIXEIRA, n°: 560, Complemento: APT 1302 EDIFICIO PRIME

BAIRRO CIDADE UF
JARDINS ARACAJU SE
DOCUMENTOS

C.P.F/C.N.P.J. R.G. IE M PIS
42906037000123
DESCRIGAO DO SERVIGO
TRIBUTO |ESPECIFICACAO Nr® SERVICO
125 SERVICOS HOSPITALARES DE QUE TRATA O ART
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO |TX. TSU  |VALOR TOTAL
R$ 7.500,00 1,20 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 0,00 [R$ 90,00
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO DATA LANCAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 02 2025 07/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 90,00
';E;J %02‘1500?0002000001 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
DEGRETO 1292002 (+)CORREGAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 90,00
SERVICOS HOSPITALARES DE QUE TRATA O ART 30
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE
CONTRIBUINTE
MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA
EXERCICIO Nr° DAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2025 23602025 IR 31/12/2025 R$ 90,00

1T DA e P AN Y LY,

Lnidiinmin Cantas Alne
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRlSTINAPCg_..,
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

13096029000160
Documento de Arrecadagao Municipal - DAM & O1X
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO  |CONTRIBUINTE NPDAM [0 00005
14079 MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA 23592025 |
TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
R MONSENHOR OLIVIO TEIXEIRA, n°: 560, Complemento: APT 1302 EDIFICIO PRIME
BAIRRO CIDADE UF
JARDINS ARACAJU SE
DOCUMENTOS
CPF/CNPJ. RG. IE M PIS
42906037000123
DESCRIGAO DO SERVICO
TRIBUTO |ESPECIFICAGAO N SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA |[VALOR IMPOSTO |TX. TSu _ [VALOR TOTAL
R$ 7.500,00 1,00 R$ 75,00 R$ 0,00 $0,00 |R$ 75,00
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO rDATA LANCAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 02 2025 07/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 75,00
EF N° 205?9000%20;333% . (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEL MUNIGIPAL ! (+)CORREGAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 75,00
TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE
CONTRIBUINTE
MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA
EXERCICIO Nr° DAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2025 23592025 TAM 31/12/2025 R$ 75,00

2510 3 02010302359 2
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Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 3.393 de 14 de margo de 2011.



31/01/2025, 17:30 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  42,906.037/0001-23
Razao
cial: MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA

Endereco: R MONSENHOR OLIVIO TEIXEIRA 560 APT 1302 ED PRIME / JARDINS /
ARACAJU / SE / 45026-225

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:17/01/2025 a 15/02/2025

Certificacdo NGimero: 2025011704345697720143
Informac&o obtida em 31/01/2025 17:29:57

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

httszlconsuIta-af.caixa.gov.brlconsultacvflpageslconsultaEmpregador.jsf



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: MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA
CNPJ: 42.906.037/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracéo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:22:26 do dia 31/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/07/2025.

Cédigo de controle da certiddo: E6FA.07A9.C1BF.0599

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 42.906.037/0001-23

Certidao nQ9: 69349891/2024

Expedigao: 10/10/2024, as 10:12:39

Validade: 08/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n9 42.906.037/0001-23, NAO CONSTA coOmo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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 Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidao condiciona-se a verificagao 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 a identificagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagoes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante O Ministério Piblico do
Trabalho, Comissao de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 58494 / 2025

Identificac@o do Solicitante: 42.906.037/0001-23

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
42.906.037/0001-23 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado a Fazenda Publica o direito de
cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador do documento
42.906.037/0001-23 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

A presente certidao emitida em 31/01/2025 as 17:32:04, valida até 02/03/2025 deve ser conferida na Internet
no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 31 de Janeiro de 2025
Autenticagao: 20250131XFPOOS

31/01/2025 17:32:05

”n



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS
COM EFEITO DE CERTIDAO NEGATIVA

Aracaju, 31 de Janeiro de 2025
Ne¢. 202500012251

CNPJ:42.906.037/0001-23

Contribuinte: MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA

Em cumprimento a solicitacao do requerente, com as caracteristicas acima e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito, que mandando
rever os registros tributarios, constatamos a existéncia de débitos em nome do contribuinte
em apreco, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, conforme a existéncia de processo(s) de
parcelamento.

Outrossim, esclarecemos que a presente CERTIDAO tem os mesmos efeitos de
CERTIDAO NEGATIVA, por forca do exposto no artigo 84 do Cédigo Tributario Municipal, e
nos artigos 151, inciso III e 206 do Cédigo Tributario Nacional.

Esta certidao sera valida até 01/05/2025

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet,
no enderego:https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Codigo de Autenticidade: JB.0091.0055.FF.087C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 2120003/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

NOME: AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE- EIRELLI 6933
ENDEREGO: AV PEDRO PAES DE AZEVEDO N°: 488 BAIRRO: SALGADO FILHO
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  32633591000120 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
NGO REDUZIDO: 308
\DE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 - SAUDE
CAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
HOGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2010 - GESTAO DA PRESTAGAO DOS SERV. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390380000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
EMPENHO
DATA DO DATA DA e e _ :
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDACAG SALDO ANTERIQ BRUTO RETIDO LiQuUIDO SALDO ATUAI
1020097/2025 02/01/2025 2110011 11/02/2025 R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 75,00 R$ 7.425,00 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

REEMPENHO DO EMPENHO N° 10030010/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 031/2022 DE PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS NA ESPECIALIDADE CARDIOLOGISTA, COM A CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE QA FAMILIA™
MARIA DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DO FMS.

CONFORME CONTRATO 031/2022 COM VIGENCIA DE 12 MESES A CONTAR DO DIA DA ASSINATURA DO PRESENTE CONTRATO. VIGENCIA DE™w
06/10/2024 A

06/10/2025.

HISTORICO DA LIQUIDAGCAO:

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE CARDIOLOGISTA, COM A CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA
CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DO FMS NOS DIAS 23/01, 24/01 E
30/01/2025.

3TORICO DE PAGAMENTO:

< :AMENTO DA LIQUIDACAO: 2110011 - PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE CARDIOLOGISTA, COM A CARGA
|A DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO COM AS
SIDADES DO FMS NOS DIAS 23/01, 24/01 E 30/01/2025.

5 DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021207 R$ 7.425,00
TOTAL: R$ 7.500,0C
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autol
Data : 12/02/2025 ta : 12/02/2025
TATIANA DE ASSIS SOARES SANTO

SECRETARIA DE SAUDE SE REI' INANCAS
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< https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess. ..

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCDO DO BRASIL
13/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 19.202.956-8

FAVORECIDO: AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE
CPF/CNPJ: 32.633.591/0001-20

VALOR: R$ 7.425,00
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 021207

AUTENTICACAO SISBB: D.@D8.6C8.64B.65B.8B1

13/02/2025, 09:22
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3 § Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.34.02
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 286170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 047 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: 0020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.279-2

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNP]: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$ 995,55
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 021212

AUTENTICACAO SISBB: B.A47.249.858.76A.D72

(G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02

13/02/2025, 09:34



Agape Sistemas - AgGestar

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1020097/2025

02/01/2025

FORNECEDOR

NOME: AUSTECLINIO NEWTON MARINHC ANDRADE- EIRELLI

ENDEREGO: AV PEDRO PAES DE AZEVEDO Ne°: 488 BAIRRO: SALGADO FILHO
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF :  32633591000120 INSC. INSC. MUNICIPAL: |
CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICAGAO =

CODIGO REDUZIDO: 308

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNGAO: 10 - SAUDE

SUBFUNCAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2010 - GESTAO DA PRESTAGAQ DOS SERV. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA

CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FONTE:

16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agbes e

SUBELEMENTO DE DESPESA: 36 - SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS

TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR ~ Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 187.500,00 R$ 67.500,00 120.000.00
LICITAGAO  OBRA i

R i

6/2022 - LICITAGAO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
TIPO MOD.: 5 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, B. LEGAL: 28 -
INEXIGIVEL, ART. 25, CAPUT LEI 8.666/93

CONTRATO
31/2022 - Do Orgéo

HISTORICO - L b

REEMPENHO DO EMPENHO N° 10030010/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 031/2022 DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE CARDIOLOGISTA, COM A CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO DE
, ACORDO COM AS NECESSIDADES DO FMS.

CONFORME CONTRATO 031/2022 COM VIGENCIA DE 12 MESES A CONTAR [0 DIA DA ASSINATURA DO PRESENTE CONTRATO. VIGENCIA DE 06/10/2024 A
06/10/2025.

ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS NA
1 ESPECIALIDADE CARDIOLOGISTA e ey SR Br.30009
TOTAL: 67.500,00
Autorizado Empenhado
Data : 02/01/2025 Data : 02/01/2025
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
i PC BANDEIRA, 203, CENTRO
R 4 CEP: 49.270-000
AL CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 2110011/2025 11/02/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutengao das Agoes e Servigos Publicos de Saude
FORNECEDOR ' ' ' .

AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE- EIRELLI .

NOME:
ENDERECO: AV PEDRO PAES DE AZEVEDO Ne: 488 BAIRRO: SALGADO FILHO
cipape:  ARACAU ESTADO:  °F COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 2633591000120 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 308
"INIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
JNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2010 - GESTAO DA PRESTAGAO DOS SERV. DA ATENGAO ESPECIALIZADA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Acdes e
EMPENHO e o ; '
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
1020097 2025 02/01/2025 187.500,00 R$ 67.500,00 120.000,00
HISTORICO DO EMPENHO i ;

REEMPENHO DO EMPENHO N° 10030010/2024 REFERENTE A 2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 031/2022 DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE CARDIOLOGISTA, COM A CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, DE

ACORDO COM AS NECESSIDADES DO FMS.
CONFORME CONTRATO 031/2022 COM VIGENCIA DE 12 MESES A CONTAR DO DIA DA ASSINATURA DO PRESENTE CONTRATO. VIGENCIA DE 06/10/2024 A

06/10/2025
HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDACAO

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE CARDIOLOGISTA, COM A CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA
FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DO FMS NOS DIAS 23/01, 24/01 £ 30/01/2025.

~“CUMENTO DA NOTA DE LIQUIDACAO

DOCUMENTO VALOR
TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 1 / SERIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSAQ: 03/02/2025 | CHAVE: ) R$ 7.500,00
RETENCOES o ,
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
213.01.205 - TAXAS 75,00
TOTAL RETIDO: 75,00
TOTAL LiQuiDo: 7.425,00
Declaragao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga
prestados ) i
Data : 11/02/2025 Data : 11/02/2025
' ‘YL-urb.-» & ¢ |
/ , %ﬂ’i‘x
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ
Administragdo Tributaria - Praga General Valaddo, N° 341 - Centro - CEP 49.010-520 -
Aracaju/SE Telefone: (79) 3179-1100

00000001
Céi_ﬁgo_\?oﬂfiu;&o
 GOXP-X6IS._

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU ' l Efata: ek
-"

£

- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e -
\ W

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do : *5 £
03/02/2025 09:53:01 01/2025 Servigo g
o Cristinapolis - SE B
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS S
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em E
(ME EPP) Aracaju 5

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social

AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE - LTDA

Nome Fantasia ’ Email

AUSTERMED austeclinio@gmail.com

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
32.633.591/0001-20 1188384 Sim Nao (79) 99681-9881
Endereco ‘ ) ’ . ‘ ‘ ‘
Avenida PEDRO PAES DE AZEVEDO, 130, Salgado Filho - CEP: 49020-450 - Aracaju - SE

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razdo Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail

11.398.566/0001-30 santoerica61@yahoo.com
Enderego

PC. BANDEIRA, 203 - CENTRO - CEP: 49270-000 - Cristindpolis - SE

'SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e bi dicina. CNAE: 8630503

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Nota referente ao contrato de prestagdo de servigos médicos na especialidade cardiolégica, com carga horaria de 30 horas por més, na
Clinica de Satide da Familia Maria Dantas de Carvalho, de acordo com as necessidade do Fundo Municipal de Satde, Conforme contrato,
N° 031/2022 com vigéncia de 12 meses a contar da assinatura do referido contrato.

Data de atendimento;
- 23/01
- 24/01
- 30/01

Profissional: Austeclinio Newton Marinho Andrade.

Dados bancarios:

BANCO: 336 - Banco C6 S.A

AGENCIA: 001 \

CONTA CORRENTE :19202956-8 J " 0 /
CPF: 014.829.095-70 L‘ g

PIX e-mail q 2 =8
auteclinio@protonmail.com Aredic A W},‘bb’)«

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (Rs) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducdes (Rs) Desconto Incondicionade (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
7.500,00 0,00 0,00 SXELN 3,6457
1SS (R$) 1SS Retido (RS) Desconto Condicionadeo (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
*> kK Kk K * kKKK 0,00 7.500,00 7.500’00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e € autodeclaratoria

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 1.008,75 Federal e R$ 375,00 Municipal. Fonte: IBPT [A2A75B]

Visualizado em: 03/02/2025 09:53:01
Para validagdo desta NFSe acesse: http://aracajuse.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 3.393 de 14 de margo de 2011.



iy ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOL(

1 iR PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
Y :}4 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
| QXS 13096029000160 ,
Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM L i
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO  |[CONTRIBUINTE NEDAM | ooos
14695  |AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE ~ |23302025 112120
TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
AV PEDRO PAES DE AZEVEDO, n°: 130
BAIRRO CIDADE UF
SALGADO FILHO ARACAJU SE
DOCUMENTOS
CPF/CNP.J. RG. IE M PIS
32633591000120
DESCRICAO DO SERVIGO
TRIBUTO |ESPECIFICAGAO Nr SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA |VALOR IMPOSTO |TX. TSU _ |[VALOR TOTAL
R$ 7.500,00 1,00 R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 75,00
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO DATA LANGAMENTO |[DATA VENCIMENTO
0 02 2025 07/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO RS 75,00
EIFMN" 20515;%0%@?:321 - (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEI MUNIGIPAL - (+)CORREGAOQ MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JJUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 75,00
TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE
CONTRIBUINTE
AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE LTDA
EXERCICIO Nr° DAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2025 23302025 TAM 31/12/2025 R$ 75,00

(i

2 momedn mor il MMaddirmnin Cantas Al



03/02/2025, 10:08 Certidao Online

sl
wESE

PODER JUDICIARIO
DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO JUDICIAL |
NATUREZA: CIVEL  RESULTADO: NEGATIVA

IDENTIFICAGAO

Nome: AUSTECLINIO NEWTON MARINHC ANDRADE LTDA
Tipo de Pessoa: Juridica CNPJ: 32.633.591/0001-20
Nome Fantasia: AUSTERMED

et CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUGAO N° 121/2010 DO
CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA E PELA RESOLUGAO N° 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SERGIPE, QUE FORAM
ENCONTRADOS OS REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1° E 2° GRAUS DO PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE

SERGIPE EM DESFAVCR DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA.
NADA CONSTA

OBSERVAGOES

1. Certiddo expedida gratuitamente e vélida por 30 (trinta) dias.
2. Alidentificagdo da pessoa é de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatério desta certiddo.

3. A certiddo também serd negativa quando houver registro de homonimo e a individualizagdo dos processos ndo puder ser feita por caréncia
de dados do Poder Judicidrio.

4. A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe.

5. 0 conteudo desta certiddo pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe, durante o
periodo de sua validade.

6. Essa Certiddo Judicial abrange todos os processos civeis, inclusive os de Juizados Especiais Civeis, Execugdo Fiscal e de Faléncia,
Concordata, Recuperagao Judicial e Extrajudicial de empresa, Execugéo Patrimonial, Familia, Sucesséo e Insolvéncia, podendo ofs) feito(s)

eventualmente listado(s) serem identificados por meio da nomenclatura da(s) Classe(s).

PROTOCOLO E AUTENTICAGAO

Certiddo 2025.0027801 expedida automaticamente em 03/02/2025 e valida até 05/03/2025.

Cadigo de Autenticidade n° 9624.9541.1890.5273.

https://www tjse jus.br/portal/servicos/judiciais/certidao-judicial/solicitar-certidao-judicial 7



‘ polvm\
soevuce Iy SERGIPE
ESTADO DA FAZENDA (S

- GOVERNO DO ESTADO

Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 61631 /2025

Identificagao do Solicitante: 32.633.591/0001-20

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
32.633.591/0001-20 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado a Fazenda Publica o direito de
cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador do documento
32.633.591/0001-20 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

A presente certidao emitida em 03/02/2025 as 09:59:57, valida até 05/03/2025 deve ser conferida na Internet
no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 3 de Fevereiro de 2025

Autenticagao: 20250203YUBKSG

03/02/2025 09:59:57

n



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE LTDA
CNPJ: 32.633.591/0001-20

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid@o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:08:44 do dia 17/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/06/2025.

Cédigo de controle da certiddo: EC25.1DF8.AAD7.C3C7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 22 de Janeiro de 2025
N¢. 202500542993

CNPJ:32.633.591/0001-20
Contribuinte: AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE EIRELI

‘Em cumprimento a solicitagdo do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.

Esta certidao sera valida até 22/04/2025

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet,
no endereco: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Cédigo de Autenticidade: BI.0018.0012.BC.087C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 32.633.591/0001-20

Certid3o n°: 86848597/2024

Expedigdo: 17/12/2024, as 16:05:48

Validade: 15/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 32.633.591/0001-20, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac¢d3o desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢d3o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



03/02/2025, 10:04 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  32.633.591/0001-20

Razdo
= T NEWTO
Socials AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE LTDA
Enderego: AV PEDRO PAES AZEVEDO 130 / SALGADO FILHO / ARACAIU / SE /

49020-450

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que |he 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:29/01/2025 a 27/02/2025

Certificacdao Nuimero: 2025012908285300434573
Informacgao obtida em 03/02/2025 10:03:26

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores jsf

n
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 2120001/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

OME: ARAUJO E FILHA LTDA-EPP 720
‘RECO: RUA PORTO ALEGRE N°: 440 BAIRRO: SIQUEIRA CAMPOS
ARACAU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
0141301000170 INSC. 270930159 INSC.
A ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAC
CODIGO REDUZIDO: 774
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
OGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
““~ROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGCAO DOS SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LiQuip A(;AO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuibo SALDO ATUAL
1200015/2025 20/01/2025 2110005 11/02/2025 R$ 2.063,50 R$ 2.063,50 R$ 20,64 R$ 2.042,86 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

CORRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISICAO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE: MAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO,

MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREGCO
N°088/2024- PREGAO ELETRONICO N°013/2024, VIGENTE ATE 25/09/2025.

rORICO DA LIQUIDACAO:

-

SPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISICAO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE
IAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO

DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PRecd
1"086/2024- PREGAO ELETRONICO N°013/2024, VIGENTE ATE 25/09/2025.

HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2110005 - CORRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISICAO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR A:
=CESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: MAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA L

.UDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES . DA T1ISECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DC
SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PRECO N°088/2024- PREGAQ Ei ) N°013/2024, VIGENTE ATE 25/09/2025.
DADOS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021208 R$ 2.042,86
TOTAL: R$ 2.063,50
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagdo
12/02/12025 Data : 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES ROSANGELA Ws SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SHCRET ANGA




‘ Firefox®

8of 18

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSess..

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/062/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©89.22.58
27502082750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: @47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: ©014-0 - CENTRAL
CONTA: 123.159-2

FAVORECIDO: ARAUJO E FILHA LTDA

CPF/CNP]: ©1.411.301/0001-70

VALOR: R$ 2.042,86
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 021208
AUTENTICACAO SISBB: 6.083D.C99.318.5F6.374

13/02/2025, 09:22



« Firefox’

1 of 2

g Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©9.34.02
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 847 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: 0028-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.279-2

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNP]: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$ 995,55
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 021212

AUTENTICACAO SISBB: B.A47.249.858.76A.D72

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

TRY

(G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02

13/02/2025, 09:39



« Firefox’

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.02
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: @47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: 0020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.294-6

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$ 627,97
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 021213

AUTENTICACAO SISBB: D.104.427.915.7AC.9CA

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSess..

Transagao efetuada com sucesso por: JH470915 ROSANGELA VIEIRA DOS SANTOS.

13/02/2025, 09:39



« i

Agape Sistemas - AgGestor

Vaes

CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
| PC BANDEIRA, 203, CENTRO

NOTA DE EMPENHO - N° 1200015/2025

FORNECEDOR

NOME: ARAUJO E FILHA LTDA-EPP

ENDEREGCO: RUA PORTO ALEGRE Ne°: 440 BAIRRO:
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : (1411301000170 INSC. 270930159 INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICAGAO

CODIGO REDUZIDO: 774

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCAO: 10 - SAUDE

SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE:

2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA

20/01/2025

SIQUEIRA CAMPOS

16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bioco de Manutengao das Agoes e

ASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
INTE:
SUBELEMENTO DE DESPESA: 16 - MATERIAL DE EXPEDIENTE
EMPENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA
ORDINARIO ORCAMENTARIO COMUM
LICITAGAO

13/2024 - LICITACAO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 133 - ART. 6° LEI

14.133/2021

CONTRATO

HISTORICO

SALDO ANTERIOR Valor do Empenho

SALDO ATUAL
1.150.643,83 R$ 2.063.50 1.148.580,33
~ CONVENIO

CORRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISIGAO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: MAE
URANIA. ESTELA CAVALCANTE. JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S DA
JNSECA. JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PRECO N°088/2024- PREGAO ELETRONICO N°013/2024,

\ SENTE ATE 25/09/2025

ITEM
1

2
3

4

DESCRICAO
BASTAO DE COLA QUENTE PC 1 KG 2x300mm (grossa)

CANETA ESFEROGRAFICA. ESCRITA MEDIA. COR TINTA
AZUL CAIXA COM 50 UNIDADES

PAPEL CARTAO BRANCO PACOTE C/ 50 UNIDADES-

CANETA ESFEROGRAFICA. ESCRITA MEDIA, COR TINTA
PRETA CAIXA COM 50 UNIDADES

Autorizado

Data : 20/

01/2025

. L 4 ]
Tt

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
10,000 PCT 24,9900 249,90
40,000 CX 26,7500 1.070,00
20,000 PCT 12,2800 245,80
20,000 CX 24,8900 497.80
TOTAL: 2.063,50

Empenhado
Data : 20/01/2025

¢ st

\4

gt oy

SUELEN SANTOS TOSTA
SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

vep

.OTA DE LIQUIDAGAO - N° 2110005/2025 11/02/2025

e ae ~ecurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
0 we Manutengao das Agoes e Servigos Publicos de Saude

'RNECEDOR
<AUJO E FILHA LTDA-EPP
SRREED UA p:;yp_‘(‘: ALEGRE Ne: 440 BAIRRO: SIQUEIRA CAMPOS
RAGAMS EsTADO:  °F COMPLEMENTO:
e INSC. 270930159 INSC.
ESTADUAL: MUNICIPAL:
,SAFICACAD
DUZID0 774
& URCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - SAUDE
301 - ATENCAQ BASICA

| —

1075 - SAUDE DA FAMILIA
- ZTZIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
~ouiriCACAC ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencao das Agdes e
“FAPENHO :
=MPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR

VALOﬁ EMPENHO: SALDO ATUAL
2025 20/01/2025 1.150.643,83 R$ 2.063,50 1.148.580,33

#5TORICO DO EMPENHO

FEZSPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISIGAO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: MAE
! ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA
\NDIRA OZANA DE JESUS £ JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PRECO N°088/2024- PREGAO ELETRONICO N°013/2024,

-n

12025

ISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

[.DENTE ESTIMATIVO DE AQUISICAO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE: MAE
Lo CAVALCANTE. JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA
LDIRA OZANA DE JESUS £ JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PRECO N°088/2024- PREGAO ELETRONICO N°013/2024,

CUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO i
DOCUMENTO VALOR

- —!\_IQTA' 6118/ SERIE:] / UF: SE / DATA DE EMISSAO: 05/02/2025 / CHAVE: RS 2.063.50
70550010000061181761574406) '
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
20,64
TOTAL RETIDO: 20,64
TOTAL LiQUIDO: 2.042,86

dlaldd

4rarn|os Que os materniai id / i foram - ; P
ue os materiais foram recebidos e/ ou Servigos fora A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

212025 Data : 11/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




)

02-2025 - VALOR TOTAL: RS 2.063,50

RECEBEMOS DE ARAUIJO E FILHA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO -
DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS - PRACA BANDEIRA, 203 - CENTRO - CRISTINAPOLIS - SE - EMISSAO: 054

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

JUIN [0 S O 1 \Q‘-m

NF-e
N°: 6118
Série: 1

ARAUJO E FILHA LTDA
DANFE
Documento auxiliar
RUA RONDONIA ( ANTIGA GUAPORE ), 396 da Nota Fiscal IIII"II""IIIII"II III"“III"I IIIIIII'I""II
EM FRENTE AO DEPOSITO DA BELA VISTA Eletronica
SIQUEIRA CAMPOS Saida: 1 1 CHAVE DE ACESSO
E da: 2825 0201 411
CAJU ntrada: 0 30100 0170 5500 1000 0061 1817 6157 4406
FL 1 /1
SE (79) 99971-7470 49.075-290 N°: 6118 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 228250002536412 05/02/2025 10:38:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ / CPF
270930159 01.411.301/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 05-02-2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
P” " CA BANDEIRA, 203 CENTRO 49.270-000 05-02-2025
“IPio FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA ENTRADA/SAIDA
CRISTINAPOLIS SE |9-Nao Contribuinte 10:38:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.063,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.063,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF _ |CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO ncwssH | csosn [crop[unip| oo, | viRUNIT. | viRTOTAL | BCicMs | viRioms [viRipr HAHQUOTAS
CEAS026 gng;AU%FEROGmCA TINTAAZUL CX (48201000 | 0102 | 5102 | CX | 40,0000 26,75 1.070,00 0,00 000 000 000| 000
PCO156 PAPEL CARTAO BRANCO PCT COM 50 UND (48201000 | 0102 5102 | PCT | 20,0000 12,29 245,80 0,00 0,00, 000/ 000 0,00
CEA5026 CANETA ESFEROGRAFICA TINTA PRETA 48201000 [ 0102 |s102 [ CX [ 20,0000 24,89 497,80 0,00 0,00,  000{ 000| 000
P CX COM 50 UND
K BASTAO DE COLA QUENTE GROSSA 1KG  [48201000 | 0102 |s102 | PCT | 10,0000 24,99 249,90 0,00 000  000[ 000 000
N
% oL
pA\{PoR v (e
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.NAO GERA DIREITO A

CREDITO FISCAL DE IPI. / DADOS DO EMPENHOS N°® 1200015
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
DADOS DE PAGAMENTO ; BANESE AGENCIA 014 CONTA CORRENTE 03 123159 .2 -

VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$86,66 DE TRIBUTOS FEDERAIS, R$0,00 DE TRIBUTOS

ESTADUAIS, R$0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

RESERVADO AO FISCO

powered by [%J alterdata




ey PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

F PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
.*;?»‘ -a.‘ l%!’f, 136297600-3380%%ng NAPOLIS/SE
T
Documento de Arrecadacdo Municipal - DAM & 1>
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
|
T3 |ARALIO & FILEA LTDA saszanzs [21122025

TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
R PORTO ALEGRE, n°® 440

BAIRRO CIDADE UF
SIQUEIRA CAMPOS ARACAJU SE
DOCUMENTOS

C.P.F/CN.P.J. R.G. IE M PIS
01411301000170
DESCRIGAO DO SERVIGO

TRIBUTO |ESPECIFICAGAO Nr¢ SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL ‘

COMPOSIGCAO DO TRIBUTO
BASE CALCULO|ALIQUOTA |VALOR IMPOSTO |TX. TSU VALOR TOTAL
R$ 2.063,50 1,00 R$ 20,64 R$ 0,00 RS 0,00 [R$ 20,64

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO IDATA LANCAMENTO |DATA VENCIMENTO

0 02 2025 06/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 20,64
NF N° 6118 SERlnE 1 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEI MUNICIPAL N° 748/2018 (+JCORREGAO MON. RS 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 20,64

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE
ARAUJO & FILHA LTDA
EXERCICIO Nr° DAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2025 22822025 TAM 31/12/2025 R$ 20,64

816300 812029 512

Wil




Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Aracaju, 13 de Janeiro de 2025
N9, 202500540799

CNPJ:01.411.301/0001-70

Contribuinte:ARAU]JO & FILHA LTDA EPP

Em cumprimento a solicitacdo do requerente com as caracteristicas acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Publica Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributarios, nao constatamos a existéncia de débitos em nome do
contribuinte em apreco.

Esta certidao sera valida até 13/04/2025

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet,
no endereco: htips://fazenda.aracaju.se.gov.br

Codigo de Autenticidade: HC.0072.0081.IB.086C
Certidao emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



PORVIR
wowe W SERGIPE
ESTADO DA FAZENDA 2

o GOVERNO DO ESTADO

m...

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 72654 / 2025

inscricao Estadual: 27.093.015-9

Razao Social: ARAUJO & FILHA LTDA EPP
CNPJ: 01.411.301/0001-70

Natureza Juridica: SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

Atividade Economica: COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA
Endereco: RUA - RONDONIA - 396

SIQUEIRA CAMPOS- ARACAJU - CEP:48075290

L
Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o requerente acima qualificado referente a
Impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado a Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que
jennam a ser apuradas.
Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.
A presente certidao emitida em 10/02/2025 as 09:48:12, valida ate 12/03/2025 deve ser conferida na Internet
no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.
Aracaju, 10 de Fevereiro de 2025
Autenticagao: 20250210QLVFND
p—

10/02/2025 09:48:13



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: ARAUJO & FILHA LTDA
CNPJ: 01.411.301/0001-70

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 decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigées 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 certidao
negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://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 12:33:24 do dia 27/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/07/2025.

Codigo de controle da certidao: B602.DCBF.82BE.7A05

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ARAUJO & FILHA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.411.301/0001-70

Certiddo n°: 7536227/2025

Expedigdo: 10/02/2025, as 09:48:44

Validade: 09/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que ARAUJO & FILHA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n°® 01.411.301/0001-70, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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 Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid3o condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga 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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



10/02/25, 09:50

Consulta Regularidade do Empregador

[ ]

AILXA

Alxa ECONDRICAFEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 01.411.301/0001-70
Razao Social: ARAUIO E FILHA LTDA EPP
Endereco: R PORTO ALEGRE 410 / SIQUEIRA CAMPOS / ARACAIU / SE / 49075-490

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuicoes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:25/01/2025 a 23/02/2025

Certificagcdo Numero: 2025012504280609879061

Informacgao obtida em 10/02/2025 09:50:10

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagesi/consultaEmpregador.jsf

n



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000

11398566000130
Solicitagao de Empenho

AUTORIZAGAO DE DESPESA SITUAGCAO Aprovado
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS ADN°:  667/2024

RESPONSAVEL: TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 06/08/2024
CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franga TOTAL:  353.555,75
DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONTRATAGAO
LICITAGAO N°: 2024 DATA PUBLICAGAO: 14/08/2024 DATA ABERTURA: 27/08/2024 DATA HOMOLOGAGAO: 25/09/2024
MODALIDADE: Pregéao Eletronico TIPO DA LICITAGAO: Menor Preco

DADOS DA UNIDADE ORCAMENTARIA

UNID. ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

N’ FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das
SOLICITAGAO DE EMPENHO SITUACAO Em Andlise
UNID. GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SE N°: 12/2025
RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 15/01/2025
SETOR: 1 - COMPRAS TOTAL: 2.063,50

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franga
FORNECEDOR: ARAUJO E FILHA LTDA-EPP
HISTORICO

CORRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISICAO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE

SAUDE: MAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO,

MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREGO
°088/2024- PREGAQ ELETRONICO N°013/2024, VIGENTE ATE 25/09/2025

COoD PRODUTO / SERVICO u.m. Q1D VALOR TOTAL

BASTAO DE COLA QUENTE PC 1 KG 2x300mm (grossa)-
BASTAO DE COLA QUENTE SILICONADA SEMI
TRANSPARENTE REFIL
GROSSA C/ 1 KG - BASTAO DE COLA QUENTE SiLICONADA | PCT 10,00 24,99 249,90
SEMI
TRANSPARENTE REFIL GROSSA C/ 1 KG

CANETA ESFEROGRAFICA. ESCRITA MEDIA. COR TINTA AZUL
CAIXA COM 50 UNIDADES-CANETA ESFEROGRAFICA, PONTA
1.0 MATERIAL PLASTICO, QUANTIDADE
CARGAS 1 UN, MATERIAL DE BRONZE/PRATA NIQUELADA
(PONTA). COM
ESFERA DE TUNGSTENIO, TIPO ESCRITA MEDIA, COR TINTA
AZUL, CORPO
0009849 HEXAGONAL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS MATERIAL CcX 40,00 26,75 1.070,00
TRANSPARENTE. CAIXA C - CANETA ESFEROGRAFICA,
PONTA 1.0 MATERIAL PLASTICO, QUANTIDADE CARGAS 1 UN,
MATERIAL DE BRONZE/PRATA NIQUELADA
(PONTA). COM ESFERA DE TUNGSTENIO, TIPO ESCRITA
MEDIA, COR TINTA
AZUL, CORPO HEXAGONAL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS
MATERIAL TRANSPARENTE. CAIXA CONTENDO 50 UNIDADES

CANETA ESFEROGRAFICA. ESCRITA MEDIA, COR TINTA

009845

0008651 PRETA CAIXA COM 50 UNIDADES eX 40,00 &pa 497,00
PAPEL CARTAO BRANCO PACOTE C/ 50 UNIDADES Papel Para
Impressdo Formatado - Papel Para Impressao Formatado
0009864 Gramatura: 110 G/M2, Tamanho (C X L): 297 X 210 MM, Cor: PCT 20,00 12,29 245,80

Branco , Tipo: Couché

Pagina 1 de 2



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO

l CEP: 49.270-000

‘ 11398566000130

Solicitagao de Empenho

TOTAL GERAL: 2.063,50

Boono _ds AA/\LA_‘ ;E)a..u_

98823213568 - TATJANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a solicitagao do Empenho

Pagina 2 de 2




26/09/2024, 10:42 LICITANET - Ata de Registro de Prego

MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE

ATA DE REGISTRO DE PRECO N° RCTANEY
088/2024

PREGAO ELETRONICO N° 013/2024
PROCESSO LICITATORIO 093

No dia 25 de Setembro de 2024, no(a) MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS/SE , inscrito(a) no CNPJ 13.096.029/0001-60, com sede 4 PC DA BANDEIRA n° 81 CEP
49270-000 - Cristinapolis-SE neste ato legalmente representado por SANDRO DE JESUS DOS SANTOS, portador do CPF n° 03024293523, RESOLVE registrar
precos para eventual aquisigio em face da apresentacio da(s) proposta(s) da(s) empresa(s) abaixo qualificada(s):

Fornecedor: ARAUJO & FILHA LTDA CNPJ: 01.411.301/0001-70
Representante: ZELIA MARIA DE ARAUJO COSTA

Telefone: (79) 3023-6078

Email: araujoefilha@outiook.com

Enderego: RUA RONDONIA , 396 - SIQUEIRA CAMPOS, Aracaju - SE - 49075-290

Item: 8 Quantidade: Unidade: Marca: RENDICOLA Modelo: RENDICOLA Preco Unitario: R$ Valor Total:
178,00 PCT 2499 R$4.448 22

Descrigdo: BASTAO DE COLA QUENTE PC 1 KG 2x300mm (grossa)-BASTAO DE COLA QUENTE SILICONADA SEMI TRANSPARENTE REFIL
GROSSA C/ 1 KG - BASTAO DE COLA QUENTE SILICONADA SEMI TRANSPARENTE REFIL GROSSA C/ 1 KG

Item: Quantidade: Unidade: CX Marca: Modelo: Prego Unitario: R$ Valor Total:
13 235,00 COMPACTOR COMPACTOR 26,75 R$6.286,25

Descrigdo: CANETA ESFEROGRAFICA. ESCRITA MEDIA. COR TINTAAZUL CAIXA COM 50 UNIDADES-CANETA ESFEROGRAFICA, PONTA 1.0
MATERIAL PLASTICO, QUANTIDADE CARGAS 1 UN, MATERIAL DE BRONZE/PRATA NIQUELADA (PONTA). COM ESFERA DE TUNGSTENIO, TIPO
ESCRITA MEDIA, COR TINTAAZUL, CORPO HEXAGONAL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS MATERIAL TRANSPARENTE. CAIXA C - CANETA
ESFEROGRAFICA, PONTA 1.0 MATERIAL PLASTICO, QUANTIDADE CARGAS 1 UN, MATERIAL DE BRONZE/PRATA NIQUELADA (PONTA). COM
ESFERA DE TUNGSTENIO, TIPO ESCRITAMEDIA, COR TINTAAZUL, CORPO HEXAGONAL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS MATERIAL
TRANSPARENTE. CAIXA CONTENDO 50 UNIDADES

Item: Quantidade:  Unidade: Marca: BAAG Modelo: BAAG Prego Unitario: R$ Valor Total:
39 39200 PCT 12,29 R$4.817,68

Descrigao: PAPEL CARTAO BRANCO PACOTE C/ 50 UNIDADES Papel Para Impresséo Formatado - Papel Para Impressao Formatado Gramatura: 110

N G/M2, Tamanho (C X L): 297 X 210 MM, Cor: Branco , Tipo: Couché

Item: Quantidade:  Unidade: CX Marca: Modelo: Prego Unitario: R$ Valor Total:
66 157,00 COMPACTOR COMPACTOR 2489 R$3.907,73

Descrigao: CANETA ESFEROGRAFICA. ESCRITA MEDIA, COR TINTA PRETA CAIXA COM 50 UNIDADES

Total: R$ 19.459,88

As especificagdes técnicas constantes do processo em epigrafe, assim como todas as obrigagdes e condigdes descritas na minuta da Ata de Registro de Precos e na
Proposta de Pregos integram esta ARP, independentemente de transcri¢ao.

A validade desta Ata de Registro de Precos & até 25/09/2025 , a contar do dia 25/09/2024 .

A presente Ata de Registro de Precos, apés lida e achada conforme, é assinada pelas partes.

SANDRO DE JESUS DOS SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL

Assinado de forma digital por:

https://dv7rs78smtpx8.cloudfront.net/reports/pregao/104910/completo_relatorio_ata_registro, ,_preco_completo_53585323944.html| 172
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26/09/2024, 10:42 LICITANET - Ata de Registro de Prego

SANURU UE JESUS UUS SANIUS
03024293523
Dados: 26/09/2024 10:42:32

ARAUJO & FILHA LTDA

01.411.301/0001-70
Assinado de forma digital por:

ZELIA MARIA DE ARAUJO COSTA
26657023553
Dados: 25/09/2024 15:09:04

https://dv7rs78smtpx8.cloudfront.net/reports/pregao/10491 0/completo_relatorio_ata_registro_preco_completo_53595323944.html
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B33 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
§ o8 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
y CEP: 49.270-000
"t CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 2120009/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recur=os do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

NOME: SAMUEL SANTANA DA SILVA 6129

ENDEREGO: R ROBERIO DIAS Ne: 393 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: TOMAR DO GERU ESTADO:  SE COMPLEMENTO:

CNPJ/CPF:  26355173000116 INSC. 0000000000000000000  INSC.

CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO: 353

UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

“'INCAO: 10 - SAUDE

3FUNGAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
9RO JETO/ATIVIDADE: 2014 - MANUTENGAO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS

SIFICACAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

0

. CATA DO DATA DA

PENHO  CoenHo LIQUIDACAO LiQuIDAGAQ SALDO ANTERIOR  BRUTO RETIDO LiQUIDO  SALDO ATUAL
1200004/2025 20/01/2025 2100006 10/02/2025 R$ 20,00 R$ 20,00 R$ 0,20 R$ 19,80 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:
REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE AGUA GALOES 201 PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE APOI
PSICOSSOCIAL- CAPS NO EXERCICIO DE 2025. CONFORME ATA REGISTR PRECO N° 01/2025- PREGAO ELETRONICO N° 23/20:
VIGENTE ATE 14/01/2026. L
HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

s

FORNECIMENTO DE AGUA GALOES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS NO EXERCICIO DE
2025 - 2 GALOES DE 20 LITROS.
HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2100006 - FORNECIMENTO DE AGUA GALOES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE APOIO
PSICOSSOCIAL- CAPS NO EXERCICIO DE 2025 - 2 GALOES DE 20 LITROS.

DOS DO PAGAMENTO:
e CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021210 R$ 19,80
TOTAL: R$ 20,00
PAGUE-SE
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome aut
Data : 12/02/2025 Data : 12/02/202

weo )

TATIANA DE ASSIS SOARES RO ‘ 0s
SECRETARIA DE SAUDE FINANCAS
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htips://autoatendirnento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.538
2750202750 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 2891780 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2759-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: 1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : >E 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 5977-3 - ITABAIANINHA

CONTA: 2.958-5

FAVORECIDO: SAMUEL SANTANA DA SILVA

CPF/CNP]: 26.355.173/0001-16

VALOR: R$ 19,80
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 021210

AUTENTICACAO SISBB: 8.52F.1DD.1F3.4BA.72E

/

13/02/2025. 02:22



Firefox
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2 Emissao de comprovantes
Govermno |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 9.34.02
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: ©47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: ©020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.279-2

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNP]: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$ 995,55
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 021212
AUTENTICACAO SISBB: B.A47.249.858.76A.D72

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02

13/02/2025, 09:34



Agape Sistemas - AgGestor

b g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - N° 1200004/2025 20/01/2025
NOME: SAMUEL SANTANA DA SILVA
ENDEREGCO: R ROBERIO DIAS N°: 393 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: TOMAR DO GERU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF :  26355173000116 INSC. 0000000000000000000 INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 353
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
\/ PROJETO/ATIVIDADE: 2014 - MANUTENGAO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agdes e

SUBELEMENTO DE DESPESA: 07 - GENEROS DE ALIMENTAGAO

TIPO ‘ IOF ~ Valor do Empenho
ORDINARIO ORGAMENTARIO COMUM . 91.980,20 RS 1.500,00 90.480,20

23/2024 - LICITAGAOQ/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 133 - ART. 6° LEI
14.133/2021

S aat

REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE AGUA GALOES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS NO
EXERCICIO DE 2025. CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO N° 01/2025- PREGAO ELETRONICO N° 23/2024, VIGENTE ATE 14/01/2026.

ITEm DESCRIGAO QD  UNIDADEMEDIDA VALORUNITARIO  VALORTOTAL
1 AGUA MINERAL GALAO DE 20 LITROS. | 150,000 i UN “ 10,0000 1.500,00
TOTAL: 1.500,00
Autorizado Empenhado
Data : 20/01/2025 Data : 20/01/2025
L= (b e, oy
A4
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOST

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGCAO - N° 2100006/2025 10/02/2025

e ae Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
o ae Manutengao das Agoes e Servigos Publicos de Saude

“RNECEDOR
MUEL SANTANA DA SILVA
- ~OEE DIAS Ne: 393 BAIRRO: CENTRO
B ESTADO:  °F COMPLEMENTO:
INSC. 0000000000000000000  INSC.
ESTADUAL: MUNICIPAL:
FICACAO
DZ GRCAMENTARIA: 40051 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
R — i0 - SAUDE

202 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
GrAMA 1075 - SAUDE DA FAMILIA
JETO/ATIVIDADE. 2014 - MANUTENGAO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS

_ASSIFICACAGC ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
I 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agoes e

NGAU

‘MPENHO
EMPENHO ANO DATA

04 2025 20/01/2025 91.980,20

SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
R$ 1.500,00 50.480,20

STORICO DO EMPENHO

Z1TE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE AGUA GALOES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS NO
: 2025 CONFORME ATA REGISTRO DE PRECO N° 01/2025- PREGAO ELETRONICO N° 23/2024. VIGENTE ATE 14/01/2026.

-TORICG DA NOTA DE LIQUIDAGAO P L ‘ o icias

~ LE AGUA GALOES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS NO EXERCICIO DE 2025 - 2 GALOES

ZUMENTO DA NOTA DE LIQUIDACAO

N

DOCUMENTO VALOR

AL (N° NOTA: 1964 / SERIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSAO: 04/02/2025 / CHAVE: RS 20.00
73000116550010000019641100019649) !
ZTENGOES

HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
z TAXAS 0,20
TOTAL RETIDO: 0,20
TOTAL LiQUIDO: 19,80

iaramos que os matenais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

“n9s Data : 10/02/2025

4*."}‘&1.*:‘1.\‘ | &% %ﬁx

SUELEN SANTOS TOSTA
SETOR DE EMPENHO

TATIANA DE ASSIS SOARES
ZCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



Recebemos de SAMUEL SANTANA DA SILVA 0s produtos € 'ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada 20 lado
Destmatano: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS - PC DANDEIRA, 203 - CENTRO - CRISTINAPOLIS - SE
Emussdo (4022025 Valor Total R$ 2000

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘:t.° (-3

N° 000.001.964
Série 001

DANFE 1
Doct nto Auxiliar da
SAMUEL SANTANA DA SILVA jempat |
0 -ENTRADA
ROBERIO DIAS, 393 HHNOA T~
CENTRO - TOMAR DO GERU - SE N° 000.001.964 | 2825 0226 3551 7300 0116 5500 1000 0019 6411 0001 9649
Fone: (79)9904-8106 CEP: 49280-000 S, ie 001
erie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 vaww.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORRAGAQ DE USO
Venda merc. adquir 228250002443129 04/02/2025 10:40:52
INSCRICAO ESTADUAL RICA 0o CNPY
271539393 26.355.173/0001-16
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 04/02/2025
ENDERECO BAJRROC / DISTRITO CcEP DATA DA SAIDA
PC DANDEIRA. 203 CENTRO 49270000 04/02/20235
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX mm ESTADUAL HORA DA SAIOA
USTINAPOLIS SE | (79)9345-1205
"e#LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMSE SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 20.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO ™1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 20,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VECULLO UF CNPJ I CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO NUNICIPIO UF W ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
conGo ALIQUOTA %
2156 AGUIA MINERAL ENTRE RIOS S/GAS 20L 22011000 | 0102 | 5102 |UND 2.00 10.00 0.00 20,00 0.00 0,00 000} 0.00{ 0,00
| £
Jo 0 7
¢
dmm g@,, o iﬁ ) S!
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

DADOS BANCARIOS

Val Aprox dos Tributos RS 8,86 ( 44,30%) IBPT
|- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL".
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".
PRODUTOS DESTINADOS PARA O EMPENHO 1200004/2025.

REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE AGUA GALOES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE APOIO
PSICOSSOCIAL- CAPS NO EXERCICIO DE 2025

BANCO BRADESCO: AGENCIA 5877 C/CORRENTE 2950-5
FAVORECIDO: SAMUEL SANTANA DA SILVA

DATA E HORA DA IMPRESSAC. 04/02/2025 10.41.10

Soliti Tecnologa da informagao (79)3043-1353



ety

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIé

4 PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
' ; ’d 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
‘% | 13096029000160
Documento de Arrecadacdao Municipal - DAM s
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CODIGO _|CONTRIBUINTE N DAM ;
295 SAMUEL SANTANA DA SILVA 22252025 |31/12/2025
TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
R ROBERIO DIAS, n°: 393, Complemento: *****

BAIRRO CIDADE UF
CENTRO TOMAR DO GERU SE
DOCUMENTOS
CPF/CNPL. RG. E ™ PIS

26355173000116

DESCRIGCAO DO SERVICO
TRIBUTO |ESPECIFICAGAO NP SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSICAO DO TRIBUTO

BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TSU VALOR TOTAL
R$ 20,00 1,00 R$ 0,20 R$ 0,00 R$ 0,00 |[R$ 0,20
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO IDATA LANCAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 02 2025 05/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 0,20
NF N° 00000196‘1 SERIE 001 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LE!I MUNICIPAL N° 748/2018 (+JCORRECAO MON. RS$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)}JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 0,20

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE
SAMUEL SANTANA DA SILVA
EXERCICIO Nr° DAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2025 22252025 TAM 31/12/2025 R$ 0,20
302225



ESTADO DE SERGIPE
Prefeitura Municipal de Tomar do Geru

. CERTIDAO - NEGATIVA DE DEBITOS cMC )

Certidao N°
34692025 94586613

Em cumprimento a solicitacao do requerente, com as caracteristicas acima e ressalvado o direito da Fazenda Publica
Municipal pesquisar, inscrever e cobrar a qualquer tempo, as dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins
de direito, que mandando rever os registros tributarios, ndo constatamos a existéncia de débitos em nome do contribuinte.

— CONTRIBUINTE
~6digo Nome ou Razao Social CPFI/CNPJ
\-(251635 SAMUEL SANTANA DA SILVA 26 255.173/0001-16

Enderego Complemento

R ROBERIO DIAS N° 393

Bairro Cidade UF

CENTRO Tomar do Geru SE
Data Emissao Data Validade
18/01/2025 19/03/2025

IMPORTANTE

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no endereco:
https://www.municipiconline.com.br/se/prefeitura/tomardogeru/contribuinte/certidao

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 842157D2

sabado, 18 de janeiro de 2025

Pagina 1 de 1




‘ PORVIR ‘
= P SERGIPE
ESTADO DA FAZENDA 8 !

%o . GOVERNO DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 44222 / 2025

Inscrigao Estadual: 27.153.959-3

Razao Social: SAMUEL SANTANA DA SILVA
CNPJ: 26.355.173/0001-16

Natureza Juridica: EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

Atividade Econémica: COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COM PREDOMINANCIA
DE PRODUTOS ALIMENTICIOS - MINIMERCADOS, MERCEARIAS E ARMAZENS

Endereco: RUA - ROBERIO DIAS - 393
CENTRO - TOMAR DO GERU - CEP:49280000

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o requerente acima qualificado referente a
impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado a Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que
venham & ser apuradas.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

A presente certidao emitida em 24/01/2025 as 16:59:34, valida até 23/02/2025 deve ser conferida na Internet
no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 24 de Janeiro de 2025
Autenticagao: 20250124YBNWPC

24/01/2025 16:58:35

n



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SAMUEL SANTANA DA SILVA
CNPJ: 26.355.173/0001-16

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://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 18:18:05 do dia 24/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/07/2025.

Codigo de controle da certidao: 1195.6752.F095.1645

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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DC TRARALIO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAMUEL SANTANA DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.355.173/0001-16

Certidado n°: 88398949/2024

Expedigdo: 24/12/2024, as 13:18:31

Validade: 22/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se qgue SAMUEL SANTANA DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb o n° 26.355.173/0001-16, NAO CONSTA como
inadimplente nc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid&o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Certiddo atesta a empresa em relagao
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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 26.355.173/0001-16
Razao
Social:
Endereco: R ROBERIO DIAS 393 / CENTRO / TOMAR DO GERU / SE / 49280-000

SAMUEL SANTANA DA SILVA

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que |Ihe 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:08/01/2025 a 06/02/2025

Certificacdo Numero: 2025010803404886818676

Informacdo obtida em 24/01/2025 18:19:46

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

https://consulta—crfAcauxa.gov.bnconsultacrf/pages/consunaEmpregador. jsf

11
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_ ‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
MY PC BANDEIRA, 203, CENTRO
i CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 2120008/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

NOME: SAMUEL SANTANA DA SILVA 6129
ENDERECO: R ROBERIO DIAS Ne: 393 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: TOMAR DO GERU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF:  26355173000116 INSC. 0000000000000000000 INSC.
= ESTADUAL: MUNICIPAL:
CONTA
‘SIFICACAO
£ DUZIDG 774
ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
{GAO: 10 - SAUDE
“SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENGAC PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
EMPENHO
DATA DO DATA DA ;
EMPENHO EMPENHO LIQUIDAGCAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiIQUIDO SALDO ATUAL
1200002/2025 20/01/2025 2100007 10/02/2025 R$ 360,00 R$ 360,00 R$ 3,60 R$ 356,40 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE AGUA GALOES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE E CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2025. CONFORME ATA REGISTRO DE
PRECO N° 01/2025- PREGAO ELETRONICO N° 23/2024, VIGENTE ATE 14/01/2026. o~

\

Y gt AT Vg

HISTORICO DA LIQUIDAGAO: ; BT

REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE AGUA GALOES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE E CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2025 - 36 UNIDADES DE GALAO DE 20
LITROS.

HISTORICO DE PAGAMENTO:!

MENTO DA LIQUIDAGAC: 2100007 - REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE AGUA GALOES 20L PARA ATENDER AS
e SIDADES CAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO DURANTE O
) DE 25 - 38 UNIDADES DE GALAO DE 20 LITROS.

'S DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021209 RS 356 4¢
TOTAL: R$ 360,0

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autori

Data : 12/02/2025 Data : 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA D



Firefox * https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2750202750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
. COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2758-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: 921 CREDITO EM CONTA \//
REMETENTE : SE 286170 FMS CUSTEIO SUS

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 5977-3 - ITABAIANINHA

CONTA: 2.950-5

FAVORECIDO: SAMUEL SANTANA DA SILVA

CPF/CNPJ: 26.355.173/0001-16

VALOR: R$ 356,40
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: ©21209
AUTENTICACAO SIiSBB: 6.E7D.OF5.CE9.FAD.7FC

9of |8 13/02/2025, 09:2:
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g Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.02
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 047 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: 0020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.279-2

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$ 995,55
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 821212

AUTENTICACAO SISBB: B.A47.249.858.76A.D72

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

(G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02

13/02/2025, 09:3¢



Agape Sistemnas - AgGestar

ahis FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
) PC BANDEIRA, 203, CENTRO
SO CEP: 49.270-000
. CNPJ: 11.398.566/0001-30
N° 1200002/2025 20/01/2025

NOTA DE EMPENHO -

CORNECH

NOME: SAMUEL SANTANA DA SILVA

ENDERECO: R ROBERIO DIAS N°: 303 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: TOMAR DO GERU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPE:  26355173000116 INSC. 0000000000000000000  INSC. MUNICIPAL:

CONTA: ESTADUAL:

CODIGO REDUZIDO: 774
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
VPROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAC DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Acdes e

SUBELEMENTO DE DESPESA: 07 - GENEROS DE ALIMENTACAO

EIPENNO: 9 R IR e SR e
TIPO NATUREZA DECREDITO  CATEGORIA
ORDINARIO ‘

ORGAMENTARIO COMUM

23/2024 - LICITACAO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
TIPO MOD.: 9 - PREGAQ ELETRONICO, B. LEGAL: 133 - ART. 6° LEI
14.133/2021

CRRAEE i

REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE AGUA GALOES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E CLINICA DE
. SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2025. CONFORME ATA REGISTRO DE PREGO N° 01/2025- PREGAQ ELETRONICO
N¢ 23/2024. VIGENTE ATE 14/01/2026.

ITEM _ DEGCRIGAO. © QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO | ~ VALORTOTAL
1 AGUA MINERAL GALAO DE 20 LITROS. }  s18000 | o UNG 100000 5.780,00
TOTAL: 5.780,00
Autorizado Empenhado
Data : 20/01/2025 Data : 20/01/2025
s U EUM
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000

- CNPJ: 11.398.566/0001-30

{OTA DE LIQUIDAGCAO - N° 2100007/2025 10/02/2025

“nie ce Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
_ oo de Manutencao das Agoes e Servigos Publicos de Saude

FORNECEDOR - T
i SAMUEL SANTANA DA SILVA
=NDERECO: ~ ROBERIO DIAS Ne: 393 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: FRAAL NG GERY ESTADO:  °F COMPLEMENTO:
g 4 1:5';' ) Q 8
NEdiEpEy 2oSIF3000116 INSC. 0000000000000000000  INSC.

o ESTADUAL: MUNICIPAL:
- LASSIFICAGAC

ZiG0 REDUZIDO: 774

\(_/\iCADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 - SAUDE

JNCAC 301 - ATENCAQ BASICA
RANMA 1075 - SAUDE DA FAMILIA
.= TCIATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
~=SiFICACAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
16000000 - Transferéncias Funde a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengac das Acdes e
APENHO o i .‘
ZWIPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
SuUoL 2025 20/01/2025 1.173.976,88 R$ 5.780,00 1.168.196,88
HiISTORICO DO EMPENHO

CPCRENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE AGUA GALOES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E CLiNIg‘,A DE
“E DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2025. CONFORME ATA REGISTRO DE PRECO N* 01/2025- PREGAC ELETRONICO
~2/20Z4, VIGENTE ATE 14/01/2026.

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDACAO

CFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE AGUA GALOES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE E CLINICA DE
(DF DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2025 - 36 UNIDADES DE GALAO DE 20 LITROS.

‘\CUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO S
DOCUMENTO VALOR

CAL (N NOTA: 1963 / SERIE: 1 / UF: SE / DATA DE EMISSAO: 04/02/2025 / CHAVE:

22 3000116550010000019631100019633) RS 360,00
=NCOES
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
AS 3,60
TOTAL RETIDO: 3,60
TOTAL LiQUIDO: 356,40

=10s que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

)2/2025 Data : 10/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




Recebemos de SAMUEL SANTANA DA SILVA os produtos ¢/ou servigos const tes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lada NF
Destmatano: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS - PC DANDEIRA, 203 - CENTRO - CRISTINAPOLIS - SE e
Enussio. 040272023 Valor Total RS 360.00 "
=) N° 000.001.963
lmu DO RECEBMENTO DENTIFICAGAD E ASSMATURA DO RECEREDOR
3 Série 001
/UV u Y. [ty |
DANFE
Documento Auxiliar da
SAMUEL SANTANA DA SILVA | S,
CD 0 - ENTRADA
Sad rovero o, e s
CENTRO - TOMAR DO GERU - SE N° 000.001.963 | 2825 0226 3551 7300 0116 5500 1000 0019 6311 0001 9633
Fone: (79)9904-8106 CEP: 49280-000 Sé ie 001
rie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
[NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORRAGAO DE USO
Venda merc. adquir 228250002442842 04/02/2025 10:38:07
INSCRIGAD ESTADUAL iCh oo TRISUTARKD ONPJ
271539393 26.355.173/0001-16 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 04/02/2023
ENDERECO BAIRRO / ISTRITO cer DATA DA SADA
PC DANDEIRA. 203 CENTRO 49270-000 04/02/2023
pr=re oF TELEFONE ! FAX TINscRIGAD ESTADUAL AORA DA SAIDA
le STINAPOLIS SE | (7919345-1205
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KCMS VALOR DO ICMS "BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DG ICMS SUBSTITUKAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 360,00
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORAS VALOR DO 1P\ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 360'00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
W T RAZAD SOCHAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEKCLLO  |UF NP1 CPF j
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
[GUANTIOADE | ESPECIE MARCA luwsw.ua PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ALiGUO!
m DESCRICAC DO PRODUTO | BERVICO l wcwss | csosw | crop | umio. | cuawTiDADE m n:c‘:.ro ";‘;: c::::- ":.:' '”‘:" _:._%
2156 AGUA MINERAL ENTRE RIOS SAGAS 20L 72011000 | 0102 | 5102 |UND 36.00 10,00 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 000
CALCULO DO ISSQN
NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
0.00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

Val Aprox dos Tributos R$ 159,48 (44,30%) IBPT

|- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL".
11 - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPf".
PRODUTOS DESTINADOS PARA O EMPENHO 1200002/2025.

DADOS BANCARIOS
BANCO BRADESCO: AGENCIA 5977 CICORRENTE 2950-5
FAVORECIDO: SAMUEL SANTANA DA SILVA

REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE AGUA GALOES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE E CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2025..

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/02/2025 10°38.24

Soliti Tecnologia da informagao (79)3043-1353



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS (

¥ ?3 | PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:

]j'-«,:'. j) | 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
N 13096029000160

Documento de Arrecadacao Municipal - DAM &
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CODIGO [CONTRIBUINTE Nr° DAM P
295 SAMUEL SANTANA DA SILVA 22042025 |31/12/202
TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
R ROBERIO DIAS, n°: 393, Complemento: *****

BAIRRO CIDADE UF
CENTRO TOMAR DO GERU SE
DOCUMENTOS

CPF/CNP.J. RG. IE M PIS
26355173000116
DESCRIGAO DO SERVIGO
TRIBUTO |ESPECIFICAGAQO N SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TSU  |VALOR TOTAL
R$ 360,00 1,00 R$ 3,60 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 3,60
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO DATA LANCAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 02 2025 05/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 3,60
NF N° 000001963 SERIE 001 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEI MUNICIPAL Ne 748/2018 (+JCORREGAO MON. RS 0.00
(+)JMULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 3,60

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE
SAMUEL SANTANA DA SILVA
EXERCICIO Nr° DAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2025 22242025 TAM 31/12/2025 R$ 3,60

2224
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ESTADO DE SERGIPE
Prefeitura Municipal de Tomar do Geru

r T CERTIDAO - NEGATIVA DE DEBITOS RS
34692025 94586613

Em cumprimento a solicitagdo do requerente, com as caracteristicas acima e ressalvado o direito da Fazenda Publica
Municipal pesquisar, inscrever e cobrar a qualquer tempo, as dividas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins
de direito, que mandando rever os registros tributarios, ndo constatamos a existéncia de débitos em nome do contribuinte.

- CONTRIBUINTE
roodigo Nome ou Razéo Social CPF/CNPJ

251635 SAMUEL SANTANA DA SILVA 26.355.173/0001-16

Enderego Complemento

R ROBERIO DIAS N° 393

Bairro Cidade UF

CENTRO | Tomar do Geru SE
Data Emissao Data Validade
18/01/2025 19/03/2025

IMPORTANTE

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, no enderego:
https://www.municipiconline.com.br/se/prefeitura/tomardogeru/contribuinte/certidao

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 842157D2

sabado, 18 de janeiro de 2025

Pagina 1 de 1




SECRETARIA DE v SERGIPE
ESTADO DA FAZENDA Ny " GOVERNO DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 44222/ 2025

Inscricao Estadual: 27.153.959-3
Razao Social: SAMUEL SANTANA DA SILVA
CNPJ: 26.355.173/0001-16

Natureza Juridica: EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

Atividade Economica: COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COM PREDOMINANCIA
DE PRODUTOS ALIMENTICIOS - MINIMERCADOS, MERCEARIAS E ARMAZENS

p— Endereco: RUA - ROBERIO DIAS - 383

CENTRO - TOMAR DO GERU - CEP:49280000

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o requerente acima qualificado referente a
impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado a Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que
venham a ser apuradas.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

A presente certidao emitida em 24/01/2025 as 16:59:34, valida até 23/02/2025 deve ser conferida na Internet
no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 24 de Janeirc de 2025
Autenticagao: 20250124YBNWPC

24/01/2025 16:59:35

n



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SAMUEL SANTANA DA SILVA
CNPJ: 26.355.173/0001-16

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcoes 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://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 18:18:05 do dia 24/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/07/2025.

Cadigo de controle da certidao: 1195.6752.F095.1645

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAMUEL SANTANA DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.355.173/0001-16

Certiddo n°: 88398949/2024

Expedicdo: 24/12/2024, as 13:18:31

Validade: 22/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica—-se gue SAMUEL SANTANA DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.355.173/0001-16, NAO CONSTA como
inadimplente nc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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.
0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo 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 a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



24/01/2025, 18:19 Consulta Regularidaade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.355.173/0001-16
Razao
Social:
Endereco: R ROBERIO DIAS 393 / CENTRO / TOMAR DO GERU / SE / 49280-000

SAMUEL SANTANA DA SILVA

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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrancga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/01/2025 a 06/02/2025

Certificacdo Niumero: 2025010303404886618676

Informacao obtida em 24/01/2025 18:19:46

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/ pages/consultaEmpregador.sf

n
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PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 2120007/2025

JRNECEDOR
(EST SERVICE- REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA
0 JENIDA SANTO ANTONIO- SALA B N
\CARTO ESTADO:
f 12184807000100 INSC. ESTADUAL:
CONTA:
CONTA BRUTO

211.02.02.40001.2024.12184807000100 - PREST SERVICE.-
HISTORICO DO PAGAMENTO

Pagina 12 de 35

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

12/02/2025
319 BAIRRO: CENTRO
SE COMPLEMENTO:
INSC. MUNICIPAL:
RETIDO LiQuipo
F$ 650,05 R$ 10.557.%

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO DE RESTOS A PAGAR: 1310007 - REF A LOCACAO DE DOIS VEICULOS TOPO MINI VAN REF AO PERIODO DE 02

A 30 DE OUTUBRO DE 2024.

OBS.: REF A LOCAGAO DE DOIS VEICULOS TOPO MINI VAN REF AO PERICDO DE 02 A 30 DE OUTUBRO DE 2024.

N’
CONTA DOCUMENTO VALOR
£11.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021204 10.557,58
TOTAL: R$ 11.207,63
- ""."'
AGUE-SE PAGO .
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizaga@o EE =S
Data : 12/02/2025 Data 12/02/2025
L} e
</ TATIANA DE ASSIS SOARES - ROSANGE A ROS SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SHECRET FINANGAS
PREST SERVICE- REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA PREST SERVICE- REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA
Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a Importancia abaixo discriminada,conforme especificacoes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagéo.
TOTAL: R$ 11.207,63
CONTA OB/CH VALOR
- 19359-3 - CUSTEIO SUS 021204 10.557,58
NOME: PREST SERVICE- REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA
ENDERECO: AVENIDA SANTO ANTONIO- SALA B N®; 319 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: LAGARTO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 12184807000100 INSC. EETADU/ INSC. MUNICIPAL:



Firefox
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2758-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2102-4 - SICREDI SERIGY
CONTA: 5.530-1

FAVORECIDO: PREST SERVICE - REPRESENTACOES E SE
CPF/CNP]: 12.184.807/0001-00

VALOR: R$ 10.557,58
DEBITO EM: 12/082/2025

DOCUMENTO: 621204

AUTENTICACAO SISBB: 4.A6C.8D4.A48.769.CB9

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

13/02/2025, 09:2:
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g i Emissao de comprovantes
Governo $
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.02
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: @47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: 00820-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.279-2

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNP]: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$ 995,55
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 021212

AUTENTICACAO SISBB: B.A47.249.858.76A.D72

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

(G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02

13/02/2025, 09:3¢
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

Pagina 11 de 35

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 2120006/2025 12/02/2025
FORNECEDOR
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPCL.S
ENDEREGO: DA BANDEIRA L BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 11388566000130 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:
Conta: 99999999 Agéncia: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S A. Tipo: CC
CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo
213.01.205 - TAXAS RS 627,97 R$ 0,00 R$ 627,97
HISTORICO DO PAGAMENTO
REF A IRRF DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
N
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021213 627,
TOTAL: R$ 627,
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 12/02/2025 Data : 12/02/2025
o’ TATIANA DE ASSI% SOARESE ROSANGELA DOS\SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRET Fl AS
'NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
O MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagoes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitacdo.
TOTAL: RS 627,97
CONTA G/ VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021214 627,97
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDERECO: DA BANDEIRA Ne: 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJI/CPF : 11398566000130 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



" Firefox
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https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.02
27560202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: ©47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: ©020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.294-6

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60

VALOR: R$ 627,97
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: ©21213
AUTENTICACAO SISBB: D.104.427.915.7AC.9CA

Transacao efetuada com sucesso por: JH470915 ROSANGELA VIEIRA DOS SANTOS

13/02/2025, 09:34



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
L Y PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDACAO DE RESTOS A PAGAR 31/01/2025
Nota de Liguidacao: 1310007
FORNECEDOR
NOME: PREST SERVICE- REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA
ENDERECO: AVENIDA SANTO ANTONIO- SALA B Ne°: 319 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: LAGARTO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF :  12184807000100 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAOQ BASICA
OGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
"’ CJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA

CLASSIFICACAQ ECONOMICA: 3380390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDIGA
FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federai - Bloco de Manutengao das Agoes e
EMPENHO S

EMPENHO ANO

10020012 2024

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDACAO
REF A LOCACAOC DE DOIS VEICULOS TGPO MINI VAN REF AO PERIODRO DE 02 A 30 DE OUTUBRO DE 2024

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAD L b
DOCUMENTO VALOR

TIPO: NOTA FISCAL (N° NOTA: 598 / SERIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSAQ: 01/11/2024 / CHAVE: ) 11.207.63
RETENCOES VALOR
213.01.205 - TAXAS 112,08
\ 2.01.06 - IRRF 537,97
W
TOTAL RETIDO: 650,05
TOTAL LiQuIDO: 10.557,58
Ueclaracac
f,_“»j:cl‘ar.an‘.os que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
oram prestados
Data 31/01/2025 Data: 31/01/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO
Secretaria da Administragido Tributaria
NFSe Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

PRACA NOSSA SENHORA DA PIEDADE N* 13 - CENTRO, CEP 48400-0C0 -
LAGARTO - SE TEL . (79)3631-3607 CNPJ: 13.124.052/0001-11

Nomero ds Now

240000000000588
Cuompeténca
NOV/2024 \
Dats e Hors Emsséo }
|

017111/2024 11:12:01
Cod go de Verficagiu

4S07-101YH
INFORMAGCOES FISCAIS
Exgmbange do 1SS Regime de Trbutagio Mumncipeo da lncdéncs do 1SS Local da Prestacao
13EncAo NORMAL LAGARTO - SE CRISTINAPOLIS - SE
Numers do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Emusslio da RPS ISS Revdo
NAC
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY 12.184.807/10001-00 Insangao Municipal 164234
NomeiRazio Sodal PREST SERVICE - REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA
Enderego STO ANTONIO ,CENTRO. 319 SALA.B
Munigpic LAGARTO UF:  SE CEP, 43400000
Earod TEL.
TOMADOR DE SERVICOS
CRFONPY 11.388.566/0001-30 Insangdo Mumsapat — Insongfio Estacual —_
NcmeRazdo Socst FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
Endemgo RUA JORNALISTA OMER MONTE ALEGRE, SN CENTRO
Munapio CRISTINAPOLIS UF. SE CEP 49270000
E-mast
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS 5
1LOCACAD CE VEICLLO SEM CONDUTOR #QTD * - V.UND RS11.207 63 - TOTAL 311,207 62
REFERENTE A LOCACAD D€ DOS TIPO MIN VAN Q22012 € HQZ 3327 SEM CONDUTOR A DISPOSICAL DO FUNDO MUNICIEAL D€ SAUDE DE CRISTINAPOLS-SEREFERENTE AO CONTRATO 03W2U22 PRLUAC

ELETRONKCO 052022

PERICOO. 02 A 30 DE OUTUBRO DE 2024 VALOR MEMSAL TS 11 30t 37
DADOS BANCAR OGS PARA PAGAMENTO

BANCO 248 SICRED: ‘
AG 2

0S530-1

PREST SERVICE REPRESENTADOES £ SERVICOS LTOA
ONP2 12,184 8CTOD21-00 \

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.207,63

Coggo ONAE
Anvacace Presoca

7711000
7741000 - LOCACAC GE AUTCMOVEIS SEM CONDUTOR
301 - Locagio de bens movels. i ‘ |
} o X o 158 (R
do IRS) Va'or das Dedugles (R$) Base de Caicuio (RS) Aliguota (%) Vakor do 155 (RS
= 000 1120763 0.00% 0.00
10 668 57 :
¢ INSS {RS] S (RS) CSLL (RS) R (RS)
oF S ) : v
CO‘;;‘R‘) 2.00 8.00 0.00 537,96
Outras Redrmgoes(RS)
0.00
OUTRAS INFORMAGOESS
Esta NF S-¢ foi ermibda cmm respalde na Lel N° 28 de 30 ce Dezeirtno du 2000
Os vigOS .,, 2 esta NF 52 sdo eentos/imunes ) ‘
e t v‘ﬁ‘e;::ue; (;:,::m tINFE dagarionotal iscalAcion du o racas vt ¢ ar Autanticaduso
it frerara LRSI e
AL44ARADT

- e tieidede ammann n wHs narw warificar 8 Mutonticidade da NoU

Scanned with ACE Scanner
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOL(\
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:

49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

bdéumento de Arrecadagdo Municipal - DAM &

DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIBO |CONTRIBUINTE Nr° DAM R __
14431 PREST SERVICE - REPRESENTACOES E 5602025
TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
AV SANTO ANTONIO, n° 32-D
BAIRRO CIDADE UF |
CENTRO LAGARTO SE
DOCUMENTOS
C.P.F/C.N.P.J. R.G. IE IM PIS
12184807000100
DESCRIGAQ DO SERVIGO
TRIBUTO |ESPECIFICACAO Nr° SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULO|ALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TSU  |[VALOR TOTAL
R$ 11.207,63 [1,00 R$ 112,08 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 112,08
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MES REF. EXERCICIO JDATA LANCAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 01 2025 27/01/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 112,08
NF N° 240000009;0000/593 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEI NUNICIPAL N° 748/2018 (+)CORREGAO MON. RS$ 0.00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JJUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 112,08

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE
PREST SERVICE - REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA
EXERCICIO Nr® DAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2025 5602025 TAM 31/12/2025 R$ 112,08

81 62i0000(|)1| ii ‘"208 1i]i|2l(l)|ﬂ 2[1 Iﬂ 23i|202|5ii)|'i‘| (mii 03(](')'|5|6“)|‘7| ||" ’ ||‘ l\ | ‘l \II



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOL&

i Y é'iw: i
K | PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
9y ,/’ #| 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
Ngg | 13096029000160
Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM |
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |CONTRIBUINTE Nr° DAM ——
14431 PREST SERVICE - REPRESENTACOES E 5662025
TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
AV SANTO ANTONIO, n°: 32-D
BAIRRO CIDADE UF
CENTRO LAGARTO SE
DOCUMENTOS
CPF/CN.P.J. R.G. IE IM PIS
12184807000100
DESCRICAO DO SERVICO
TRIBUTO |ESPECIFICACAO Nr° SERVICO
141 SERVICO DE ADMINISTRAGAO LOCAGAO OU
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TSU  |VALOR TOTAL
R$ 11.207,63 |4,80 R$ 537,97 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 537,97
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO FDATA LANCAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 01 2025 27/01/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 537,97
DNF(:Z; N° 240000;)000000593 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
ERE . (+)CORREGAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+JJUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 537,97
SERVICO DE ADMINISTRAGAO LOCAGAO OU CESSAO DE BENS
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE
CONTRIBUINTE
PREST SERVICE - REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA
EXERCICIO Nr° DAM ESPECIE VENCIMENTO VALOR
2025 5662025 IR 31/12/2025 R$ 537,97




Agape Sistemas - AgGestor

Sk

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

5% —
3 ’{gq} PC BANDEIRA, 203, CENTRO
] :‘ : CEP: 49.270-000
e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 10020012/2024 02/10/2024
FORNECEDOR
NOME: PREST SERVICE- REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA
ENDERECO: AVENIDA SANTO ANTONIO- SALA B N°: 319 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: LAGARTO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF: 12184807000100 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAD
CODIGO REDUZIDO: 885
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAQ BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAC DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAOQ DOS SERVIGOS DA ATENCAO PRIMARIA
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Acdes e
SUBELEMENTO DE DESPESA: 13- LOCACAQ DE BENS MOVEIS E OUTRAS NATUREZAS E INTANGIVEIS
EMPENHO ik : 3
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORCAMENTARIO COMUM 548.317,16 R$ 35.863,11 512.454 05
LICITAGAO ‘ OBRA

5/2022 - LICITAGAO DE OUTRA UG DO MESMO MUNICIPIO .
TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 38 - PREGAO - LEI
10520 DE 17.07.2002

CONTRATO CONVENIO
33/2022 - Do Orgao

HISTORICO

REFERENTE 2° TERMO ADITIVO DE PRAZO CONTRATUAL N°033/2022, DO PREGAC ELETRONICO N°005/2022 COM REAJUSTE DE 4,496270% DA CONTRATAGAO
DE EMPRESA PARA LOCAGAOQ DE 02 (DOIS) VEICULOS DO TIPO MINI VAN, PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS ATIVIDADES DURANTE AGOES DA ATENCAO

U PRIMARIA
ITEM DESCRIGAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 02 (DOIS) VEICULO DO TIPO AUTOMOVEL MINI VAN. 3.000 MES 11.954,3700 35,863 11
TOTAL: 35.863,11
Autorizado Empenhado
Data : 02/10/2024 Data : 02/10/2024

‘53“‘ ?Mu\q do. Sady o,
TATIANA DE ASSIS SOARES JOSE FERREIRA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO-SMFO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA
Encereco: PRACA NOSSA SENHORA DA PIEDADE. N° 13-CENTRO Telefone (79)99950-5095 CNPJ. 13.124.052:000°-11

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MERCANTIL

CERTIFICO. em cumprimento ac despacho exarado no PROCESSO N° ****** e com base na legislagao
©m VIgor. que o contribuinte mencionade abaixo, esta quite com os tributos do cadastro mercantil até 02/12/2024

Contribuinte iInscrigao Mercantil

PREST SERVICE - REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA 164234
Sequencial
43007
B «'Referéncia Loteamento
alizacdo  AVENIDA SANTO ANTONIO. 319 SALA B SALA B PREST SERVICE
PONTO DE REFERENCIA:, CENTRO Cadastro Imobiliario

. 01.01.012.11.0087.01.002
Inscrigao Imobiliana:

[mibutos Mercantis

Razao Social
PREST SERVICE - REPRESENTACOES E SERVICOS LTCA

CNPJIC.P.F. - Inscricdo Estadual Inscricdo Mercantil

&, 1

Codigo Atividade Principal %Codigo Atividade Sec..
7711-0/00 - LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTORI3811-4/00 - COLETA DE RESIDUOS NAO-

PERIGOSOS .
3812-2/00 - COLETA DE RESIDUOS PERIGOSOS

4120-4/00 - CONSTRUGAO DE EDIFICIOS
4213-8/00 - OBRAS DE URBANIZAGAO - RUAS
PRACAS E CALCADAS

4313-4/00 - OBRAS DE TERRAPLENAGEM

Inicio Alividade 20/01/2019 " Valicade.  31/01/2025

VIA INTERNET

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO se reserva o direito de cobrar futuramente, quaisquer dividas que
porventura venham a ser apuradas posteriormente relativas ao periodo a que se refere a presente certidao.

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE DA CERTIDAO ACESSANDOQ O SITE DO MUNICIPIO
www.lagarto.se.gov.br
CLIQUE EM PORTAL DO CONTRIBUINTE
Codigo de Verficacdo: 1ECOF66154FBB77DD67 1E8E93BDS30BB5BA792DE

350 VIA INTERNEY Ensssdo Q142024



PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORCAMENTO-SMFO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA
Enderaco PRACA NOSSA SEN=ORA 0/, PIEDADE. N° 13 Tolefone: (79)99050-5006 CNPJ 13,126 052000111

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS

CERTIFICO. em cumprmento ac daspacho exarado no PROCESSO N°® ***** & com base na legislacao
em vigor que o contribuinte mencionado abaixo. esta quite com os tnbutos do Cadastro Geral do Municipio até

14/11/2024
Nome Sequencial:
PREST SERVICE - REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA 43007
CPF/CNPJ. 12.184.807/0001-00 Validade: 03/01/2025

Endereco. AVENIDA SANTO ANTONIO 319 SALA B SALAB
PONT(O DE REFERENCIA
Localizagdo: CENTRO LAGARTO 49400000

Observaca

VIA INTERNET

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO se reserva o direito de cobrar futuramente, quaisquer dividas
gue porventura venham a ser apuradas posteriormente, relativas ao periodo a que se refere a presente
certidao.

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE DA CERTIDAO ACESSANDO O SITE DO MUNICIPIO
WWW.LAGARTO.SE.GOV.BR

CLIQUE EM PORTAL DO CONTRIBUINTE
Codigo de Verfcacdo CBIBTAD106987AB63D2C9712E9C8267CD48BACB

ersdc. A0.R202470.3 15 ronos Lisasanss: FIA INTERNET Emissac r._a.\‘c.'('-'/ﬁ : . Pagna tac !
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Certidao Negativa de Débitos Estaduais N. 648912/ 2024

identificacao do Solicitante: 12.184.807/0001-00

ertificamoes que. 3'€ a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessos Juridica
12.184.807/0001-00 referante a impostos taxas ou muitas administrativas, ressaivado a Fazenda Pubiica ¢ direito de
r quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador do documento
u 84.807/0001-00 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes wo Estado de Sergipe

emidac emitida via Internet nos termos da portana N° 283 de 15/02/2001, valida por 30 (trinta) dias a partr da

818 da emissad

A presente certidac emitida em 02/12/2024 as 08:39:12, valida até 01/01/2025 deve ser confenida na Iinternet
nc endereco www.sefaz.se.gov.br pelc agente recebedor.

Aracaju, 2 de Dezembro de 2024
Autenticagao. 20241202UHQJYT

02/12/2024 08 3313

"



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: PREST SERVICE - REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA
CNPJ: 12.184.807/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabiidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos adminisirados 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 decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral ua Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujento passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. * 1 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A acettagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidac emitida gratuitamente com base na Portana Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:39:33 do dia 15/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

valida até 11/02/2025.

Codigo de controle da certidao: 5254.293D.B98C.2C46

Qualguer rasura ou emenda invalidara este doctumento.
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PODER JUDICIARIO
00O ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL RESULTADO: POS1T1VA

IDENTIFICACAO

Nome: PREST SERVICE . REPRESENTAQOES E SERVICOS LTDA
Tipo de Pessoa: Jundica CNPJ: 12 184 807/0001-00

Nome Fantasia

CERTIFICO PARA (S DEVIDOS FINS DE DIREITO £ SEGUNDO 08 CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUCAQ N° 121/2010 DO
SONSE _HO NACIONAL DE JUSTIGA E PELA RESOLUCAG N® 3172022 DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADC DE SERGIPE. QUE
FORAM ENCONTRADOS OS REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1°E 2° GRAUS DO PODER JUDICIARIO DO
STADO DE 3TRGIPE EM DESFAVOR DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA

N° Processo . Chmee
04292-95.2024.8 25,0040 Procedimento Comum Civel 2* Vara Clvel de Lagarto
DU6B7Y5-75.2024.8.25.0001 Procedimento do Juizado Especial Civel Vara de Acidentes e Delitos de Transito
OBSERVAGOES

Certidao expedida gratuitamente e valida por 30 trinta) dias.
A denifivacac da pessoca ¢ de responsabilidade co solicitante e deve se( conferida pelo interessado/destinatano desta certidao

tambem sera negativa quando houver regisiro de homdmmo @ a mdvidualizagao dos processos ndc puder ser feita por
arencia ae cados do Poder sudicianc.

1 A aulentcdade desta certiddo pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal ce Justiga do Estado de Sergipe

L. O ronteudo desta certicdo pode ser contestado eleronicamente no aphcativo do Tribuna! de Justiga do Estado de Sergipe. curante o

periodo de sua validade
Essa Certasc Judicial abrange todos os processos civeis, inclusive os de Juizados Especiais Civeis, Execucao Fiscal e de Faléncia
Concoidata, Recuperagdo Judicial e Exliajudicial de empresa, Execugao Patnmonial, Familia, Sucesséo e Insolvéncia. podendo ofs)

totois) eventualments listado(s) serem gantificados por mew da nomenciatura dals) Classe(s)

6

PROTOCOLO E AUTENTICAGAO

e Ldao 2024.0216243 expedida pelo Tribunal de Justia do Estado de Sergipe em 25/11/2024 e valida até 2511212024

diago 1o Autertcdade n° 7068.6203.2125.4815



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

¢ T SERVICE - E SERVICOS LTDA (MATRIZ E
3 13)

1 1 : 49043144 1724
wvpedizae: 01/0%/2024, 3 3:02:27

L.l .a-5¢ cue PREST SERVICE - REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscriro{a) no CNPJ scb ¢ n° 12.184.807/0001-00, NAO
CONSTA <« vdimplente ne Banco Nacipnal de Devedores

3Ca0o

atesta a empresa em re.
cias ou filiais.

na—-se a verificagdaoc de sua
Superior do Trabalho na

abalhistas constam ©s dados
essocas naturais e Jjuridicas
’ Trabalho quanto as obrigagdes
em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em

Tudicials trabalnists inclusive no concernente aps
IMentos previd a honorarios, a custas, a
STOS 0OYW a recolirl inados em lei; ou deccorrentes

Lk ca de aqacrd nte ¢ Minaisterio Ptblic i
, Comissd e ( ayia ou demals titulos gue, por
icadao leqgal, nci utiva.



CAIX

XA ECONOMICA FEDERA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 12.184.807/0001-00
Razao
L Baza PREST SERVICE REPRESENTACOES E SERVICOS
v Social:

Enderecgo: - AV SANTQ ANTONIO 319 SALA B - / - / LAGARTO / SE / 45400-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

validade:27/11/2024 a 26/12/2024

Certificacdo Namero: 2024112702382010430608

informacac obtida em 06/12/2024 14:34:53

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




Agape Sistemas - AgGestor
i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
o PC BANDEIRA, 203, CENTRO
’ CEP: 49.270-000
e CNPJ: 11.398.566/0001-30

A DE PAGAMENTO - N° 2120016/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

NOME: MILLENE MACIEL SANTOS 4772
ENDEREGO: NAO INFORMADO N°: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 05495025563 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 331
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
3FUNCAO: 301 - ATENCAOQ BASICA
“RKOGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA .
PROJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENGAO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190180000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
1PENHO
e DATA DO DATA DA
-NHO FMPENHO LIQUIDAGCAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAL
312025 £/02/2025 2120003 12/02/2025 R$ 1.453,84 R$ 1.453,84 R$ 0,00 R$ 1.453,84 R$ 0,00

HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL MILENE MACIEL SANTOS DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVICUA ! v PAGO A PROFISSIONAL MILENE MACIEL SANTOS D
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2120003 - REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A
PROFISSIONAL MILENE MACIEL SANTOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 958 R$ 1.453,84
TOTAL: RS 1.453,84
PAGUE-SE PACO
Autorizo o pagamento deste processo cesso foi pago confome glitoNzacao
Data : 12/02/2025 Data : 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES R%SA}GE SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE CRET CAS
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12/82/2025 § - BANCO DO BRASIL - 13:13:58
275002750 SEGUNDA VIA 0001
GOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2752-2 CONTA: 19.359-3
DATA DA TRANSFERENCIA 12/82/2025
NR. DOCUMENTO 558.081.060.002.454
VALOR TOTAL 1.453,84

¥**x¥¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MILLENE MACIEL SANTOS

AGENCIA: 8081-0 CONTA: 2.454-6
NR. DOCUMENTO 552.750.000.019.359
NR.AUTENTICACAO 9.179.F15.C73.4D8.958

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess.

13/02/2025, 0

)

y J V4
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Agape Sistemas - AqGestor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

T 1 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
YYY CEP: 49.270-000
i © CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 2120003/2025 12/02/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutengao das Agoes e Servigos Publicos de Saude

FORNECEDOR
R, MILLENE MACIEL SANTOS o oL
ENDEREGO:: NAOINFORMADQ Ne: BAIRRO:
CIDADE: bt cod ESTADO:  °F COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 09495025563 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 331
‘IIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
INGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENGAO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3130160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manule_ngéo das_ Ac;ées e
EMPENHO : o Ea A : s
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
2120003 2025 12/02/2025 255.495,71 RS 1.453,84 254.041,87
HISTORICO DO EMPENHO e oa

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL MILENE MACIEL SANTOS DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CRISTINAPOCLIS.

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO e SRSt S

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL MILENE MACIEL SANTOS DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

_ JCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDACAO : o ;
DOCUMENTO VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2025 / MES: JANEIRO) R$ 1.453.84
RETENGOES St . o
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR

TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQUIDO: 1.453,84

Declaracao

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga

prestados P q ’ ’

Data : 12/02/2025 Data : 12/02/2025

\t-g» ":w', { :/l‘(‘h/w Mﬂ: wl.
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Agape Sistemas - AgGestor

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

3 PC BANDEIRA, 203, CENTRO
; ;;’ CEP: 49.270-000
s * CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 2120003/2025 12/02/2025
FORNECEDOR
NOME: MILLENE MACIEL SANTOS
ENDERECO: NAQ INFORMADO Ne: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE:  NAO INFORMADO ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : (5495025563 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 331
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
 ROJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENGAO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
\ALASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agoes e
SUBELEMENTO DE DESPESA: 01 - AJUDA DE CUSTO

EMPENHO
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORCAMENTARIO COMUM 255.495,71 R$ 1.453 .84 254.041.87
LICITACAO OBRA

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

CONTRATO CONVENIO

HISTORICO

REEERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL MILENE MACIEL SANTOS DO FUNDO MUNICIPAL DE
\UDE DE CRISTINAPOLIS.

=
ITEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE
EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A
1 PROFISSIONAL MILENE MACIEL SANTOS DO FUNDO hae LD tAReN0 iA3nce
MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.
TOTAL: 1.453,84
Autorizado Empenhado
Data : 12/02/2025 Data : 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




raves deste encaminhar o pagamento do incentivo de qualidade do 3° quadrimestre de 2024. da servidorz

=110 2ITAVES

Maciel Santos.

=2 mos A A

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cristinapolis/SE, 09 de Janeiro de 2023

mentc, atenciosamente.

VillG

\S%T, _'A_\‘ L i u,,v\,

T =

ALANA MAYARA DE SANTANA MENDES

{Coordenacdo da Equipe Emulti)

-

Travessa 30 de Abril - Cristinapclis -~ Centro —CEP. 49.270.000
CNPJ: 11.398.55656/0001-30
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PAGAMENTO PREVINE BRASIL
NOME CP¥ FUNCAO VALOR PAGAMENTO DO TOTAL DADOS BANCARIOS
Ol ‘ k - MES | MES GERAL g -
MILENE MACIEL SANTOS 05495025563 NUTRICIONISTA 363.46 SET/DEZ 1.453,84 BANESE 200914-5




Banco do Brasil

Agéncia: 8081-0
Conta Corrente: 2454-6

Millene Maciel Santos
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

I PC BANDEIRA, 203, CENTRO
if;’;’ d CEP: 49.270-000
g | CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO - N° 2120015/2025 12/02/2025

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

NOME: AMANDA VIANA SOARES 1538
ENDERECO: benjamim de carvalho 361 Ne: 361 BAIRRO: centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/ICPF: 03613139502 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 149281 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICACAQ
ONIGO REDUZIDO: 331
ADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AO 10 - SAUDE
, CAO: 301 - ATENCAO BASICA
~ A\MA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENCAO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190160000 - CUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
EMPENHO
DATA DO DATA DA . . i
p = R T RE [
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO LIQUIDAGAO SALDO ANTERIOR ITO ETIDO LIQUIDO SALDO ATUA!
2120001/2025 12/02/2025 2120001 12/02/2025 R$ 1.453,84 <§ 1.453,84 RE 0,00 R$ 1.453,84 R$ 0,0
HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO EM ANEXO.

HISTORICO DA LIQUIDAGAQ:

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO EM ANEXO.

HISTORICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2120001 - REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA-PAGO A
PROFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO EM ANEXO.

DADOS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021203 R$ 1.453,84
TOTAL: RS 1.453,84
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo
Data : 12/02/2025 Data : 12/02/2025
TATIANA DE ASSIS SOARES ROSANGELA S SANJOS

SECRETARIA DE SAUDE SECR 1A CA
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SISBB 3 SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - . AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
27502082750 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
; COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 12.515.297-3

FAVORECIDO: AMANDA VIANA SOARES
CPF/CNP]: 036.131.395-02
VALOR: R$

DEBITO EM: 12/062/2025
DOCUMENTO: ©212e3
AUTENTICACAO SISBB:

1.453,84

F.EFA.3FF.6DC.DA@.286

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

13/02/2025. 09:22



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

. DE LIQUIDAGAO - N° 2120001/2025 12/02/2025

~curso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
sanutencao das Acoes e Servigos Publicos de Saude

CIANA SOARES

;Vv.ain o 301 Ne: 361 BAIRRO: centro

ESTADO:  °F COMPLEMENTO:

INSC. INSC.
ESTADUAL: MUNICIPAL:

i@ LZU Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

S3iFICACAC

wZiGG. 331

nunADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

\/ WLAU

_GFUNCAO

SUORAMA

10 - SAUDE
301 - ATENCAO BASICA
1075 - SAUDE DA FAMILIA

CJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENGAO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
_~oSIFICACAO ECONOMICA: 3130160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

VIPENHO

16000000 - Transferéncias Fundo a Funde de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengac das Agdes e

_MPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

TORICO DO EMPENHO

2025 12/02/2025 260.000,00 R$ 1.453,84 258.546,16

CoNTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO FUNDO MUNICIPAL DE
STINAPOLIS CONFORME RESUMO EM ANEXO.

TORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

CUMENTO

R

|

iETENCOES

\CSiuTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO FUNDO MUNICIPAL DE

ZIZTINAPOLIS CONFORME RESUMO EM ANEXO.

DA NOTA DE LIQUIDACAO
DOCUMENTO VALOR
A DE PAGAMENTOQ (ANO: 2025 / MES: JANEIRO) R$ 1.453,84
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQUIDO: 1.453,84

materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

e Data . 12/02/2025

):.’Luk'm | i»w&'_q._, teits

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO

3



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/000 (-30

EMPENHO - N° 2120001/2025 12/02/2025

1JA VIANA SOARES

= rum de carvalhe 361 N°: 361 BAIRRO: centro
\POLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
3136302 INSC. INSC. MUNICIPAL:
ESTADUAL:
3 U20 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
_aSirICACAD
. zieC REDUZIDO: 3N
UADE CRCAMENTARIA: 406001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
VAU 10 - SAUDE
A 301 - ATENCAO BASICA
GRAMA 1075 - SAUDE DA FAMILIA
JJETOI/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENCAO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
\/-.:;SIFICACAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
e 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengac das Agoes e
_ _ZELEMENTO DE DESPESA: 01 - AJUDA DE CUSTO
IPENHO .
5] NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORCAMENTARIO COMUM 260.000,00 R$ 1.453.84 258.546,16
ACAD OBRA
5 CISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
ISTORICO

4 INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO FUNDQO MUNICIPAL DE
ISTINAPOLIS CONFORME RESUMO EM ANEXO.

DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

SEFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE

EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGC A

PROFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO FUNDO 1,000 UND 1.453,8400 145384
MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME

SZSUMO EM ANEXO

TOTAL: 1.453,84

Empenhado

0212025 Data : 12/02/2025

’ »lxu,n " #WJO;\ %‘ -;t_‘

\

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
-ZCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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i
ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Cristindpolis/SE, 09 de Janeiro de 2023
"7 &4y i deste encaminhar 0 pagamento do incentivo de qualidade do 3° quadrimestre de 2024, da servid

2.3 J&ra ¢ menenio, a’;znciosamente,

"

- 2 XY _ f“,{ N

ALANA MAYARA DE SANTANA MENDES

{Coordenacao da Equipe Emulti)

(A})
D

esse 30

ge Abril - Cristinapolis - {antro —-CEP. 49.270.000
CNPJ:11.398.566,0001-30

Anre
PANET S



PAGAMENTO PREVINE BRASIL.

| PAGAMENTO DO

\"rii"i‘}\“i.

GERAL

[ DADOS BANCARIOS

NOME | err FUNCAD | VALOR |
N Mics MIS
036131395-02 363.46 SET/DEZ

' AMANDA VIANA SOARES

‘ NUTRICIONISTA

l 1.453,84

s »
BANESEATS 1184-0




Agéncia 0001
Conta 12515297-3
Banco 0260

Nu Pagamentos S. A.
Ao dus SNy



‘ AaapeSlsiemu N;Geator

"* ’ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 2120017/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

ALENE SANTANA DE OLIVFEIRA 4792
CO: RUA Ne: 210 BAIRRO: ASSENTAMENTO SAO
CRIS T INAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
JCPF . 01068692561 INSC. INSC.
EONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 61562 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICACAO
CODIGO REDUZIDO: 331
UNIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
JFUNGAO: 301 - ATENCAQ BASICA
“=XOGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENCAO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
EMPENHO
DATA DO DATA DA
EMPENHO EMPENHO LIQUIDACAO uQuip AQAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuibo SALDO ATUAL
2120004/2025 12/02/2025 2120004 12/02/2025 R$ 1.953,83 R$ 1.953,83 R$ 0,00 R$ 1.953,83 R$ 0,00
HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL ALENE SANTANA DE OLIVEIRA DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

ISTORICO DA LIQUIDACAO: : smmmr s

NTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL ALENE SANTANA DE OLIVEIRA DO
"AUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

ICO DE PAGAMENTO:

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2120004 - REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO 2
PROFISSIONAL ALENE SANTANA DE OLIVEIRA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

DADOS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021202 R$ 1.953,8
TOTAL: R$ 1.953,83
PAGUE-SE PAGO
'utorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome au
120212025 Data : 12/02/202
TATIANA DE ASSIS SOARES ROSANG SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA D NCAS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2750202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: ©47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: ©020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 1.006.156-2

FAVORECIDO: ALENNE SANTANA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 010.686.925-61

VALOR: R$ 1.953,83
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 021202
AUTENTICACAO SISBB: A.6A6.56C.543.786.9DB

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess. ..

13/02/2025, 09:22



Agape Sistemas - AgGestor

i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
;Y PC BANDEIRA, 203, CENTRO
254 4 CEP: 49.270-000
e CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 2120004/2025 12/02/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutengao das Agoes e Servigos Publicos de Saude

FORNECEDOR
NOME: /»ALENE SANTANA DE OLIVEIRA
ENDERECO: RLJAAC ‘ No: 210 BAIRRO: ASSENTAMENTO SAO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
10 vl
CNPJ/CPF . 01068692561 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 61562 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 331
"'"NIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENGCAO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3190160000 - QUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
FONTE: 16000000 - Transferéncias Funde a Fundo de Recursos do SUS ‘provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agoes e
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
2120004 2025 12/02/2025 254.041,87 R$ 1.953,83 252.088,04
HISTORICO DO EMPENHO : '

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL ALENE SANTANA DE OLIVEIRA DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

HISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO o A

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL ALENE SANTANA DE OLIVEIRA DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

YCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAQ . : g L
i DOCUMENTO VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2025 / MES: JANEIRO) R$ 1.953,83
RETENGOES : ; : /
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQUIDO: 1.953,83
Declaracao
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga
prestados . ’
Data : 12/02/2025 Data : 12/02/2025
= el ] . S P |
o ‘ (;7‘.‘4 M ML
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Agape Sistemas - AgGestor

-_;:'_: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

i(ﬁ} PC BANDEIRA, 203, CENTRO

: ‘;g CEP: 49.270-000

ey CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 2120004/2025 12/02/2025
FORNECEDOR . e - e '
NOME: ALENE SANTANA DE OLIVEIRA
ENDERECO: RUAC Ne: 210 BAIRRO: ASSENTAMENTO SAO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 01068692561 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 61562 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAGAO
CODIGO REDUZIDO: 331
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
"OJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENGCAO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
" ~ASSIFICACAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agoes e

SUBELEMENTO DE DESPESA: 01 - AJUDA DE CUSTO

EMPENHO - o
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORCAMENTARlO COMUM 254.041,87 R$ 1.953,83 252.088,04
LICITAGAO OBRA

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

CONTRATO omi CONVENIO

HISTORICO

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL ALENE SANTANA DE OLIVEIRA DO FUNDO MUNICIPAL
SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

-
ITEM DESCRICAO QTD  UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL
REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE
EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A
: PROFISSIONAL ALENE SANTANA DE OLIVEIRA DO 1.000 UND 1,999,600 b
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.
TOTAL: 1.953,83
Autorizado Empenhado
Data : 12/02/2025 Data : 12/02/2025
-0 ,'j‘““'" P ST S
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO
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LSTADQO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Cristindpolis/SE, 09 de Janeiro de 2025

~n gament

¢ pagamento do incentivo de qualidade do 3° quadrimestire de 2024,

TETZ © Tomento. atencicsamente.

Viércia Silveira Guimardes
{Coordenacio da Atengdo de Basica)

ravessa 30 de Abril - Cristinapolis — Centro —CEF. 49.270.000
CNPJ: 11.398.566/0001-30



NOME

ot 'r/\_l ENE SANTANADE

OLIVEIRA

cPr

[ FuNGAO

1 01068692561

l TEC

 ENFERMAGEM |

1TvaLor

488.45

PAGAMENTO DO MES

T SEVDEZ

TOYTAL
| GERAL

T1.953.83

| DADOS BANCARIOS

BANESE 020 010061562
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_ Limites acequados de Tensdo (V) 1172133

4

ALOIZIO P OLIVEIRA

ASSENT SAQ FRANCISCORC, 210
POV TAQUAR! - CRISTINAPOLIS/SE - 48270-000 Medider: 487

07/201 5 11/08/2018

.DADOS ‘CADASTRAIS DADOS

Aprasentagao

CNPJCPF Mas/Ana B aturamenio
Grupo B Ligagac Monofasica s
Ciasse RESIDENCIAL - RESIDENCIAL NORMAL | -ethura. etug

| Leitura antenor
Préxima lsitura
Consumo Meaigo {
Consume Diarto
Onas ge Consy e
Qeorrdncia dc Més

Meaia KyWh ultimos | 2 Mieses

Tensac de Fornecimente (V) 127

LIMITES DAS TENSOES DE FORNECIMENTC CONFORME

ANEXG | DC MODULO & DO PRODIST

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 084861
HISTORICO DE CONSUHO kwh

Més/Ano Consumo Los ~agamento Valor R$

06/2015 18% L1g0 123.70

0512015 138 Lide 104 02

04/2018 38 Lige 74

03/2015 135 L1go 101,04

22/2018 153 Lo 114,11

0112015 151 Lido 10035 |

122014 136 LI30 8127 | Distougeo
1172014 18 Lde 300115 5035 |Transmisséc
1072014 121 Lido 30/01138 62,12 l 2rgos Setorais
08/2014 32 Lide 21in4 §640 }Tnbutcs

08/2014 39 Lido 2711114 5032 Qutros

J712014 116 Lido 27111114 5¢ 50 TOT. 3

EAVESO-DE FATURK V&)
informamos que até o momants ~°

TTENS 'FATURADOS

Descrigéo Qtde. Tarifa Valer(RS)

{ SUMO 180 x 45774 = 7323 |registramcs 0 pegamenia

ADIC BAND VERMELMA 180 a 0,0850C = 880 reiacionadols; adbat

ICM 2838 | R

:i’r:s 1,08 MES/ANC -
:‘g;FNQ 2 99 08/ ‘)Cﬁf =13 z
COFINS g




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

e h

gy - ©

?,[‘3“\?&:] 7
\.

+

NOTA DE PAGAMENTO - N° 2120018/2025 12/02/202%
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

NOME: RENIARA DANTAS DA SILVEIRA 78
ENDEREGO: PR DA BANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:  SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  B4263148568 INSC. INSC.
— ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 139448 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE SA. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICACAO
“:G0 REDUZIDO: 331
ADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
) 10 - SAUDE
AO: 301 - ATENCAO BASICA
e \MA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENCAO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
EMPENHO
EMPENHO g:;g&% LIQUIDAGAO ngﬁ}é‘\%‘io SALDO ANTERIOR ITO RETIDO LIQUIDO  SALDO ATUAI
2120002/2025 12/02/2025 2120002 12/02/2025 RS 3.050,45 R$ 3.050,45 R$ 0,00 RS 3.050,45 R$ 0,0C
HISTORICO DO EMPENHO:

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL RENIARA DANTAS DA SILVEIRA DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL RENIARA DANTAS DA SILVEIRA DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

HISTORICO DE PAGAMENTO: o s

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 2120002 - REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A
PROFISSIONAL RENIARA DANTAS DA SILVEIRA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

DADOS DO PAGAMENTO:

\ CONTA DOCUMENTO VALOR
11.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021201 R$ 3.050,45
TOTAL: RS 3.050,45
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autoriza
Data : 12/02/2025 Data : 12/02/2025
TATIANA DE ASSIS SDARES ¥ ROSANGELA VERA
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS



Firefox

g | Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©9.22.58
2750202750 SEGUNDA VIA @001

' COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
7 COMPROVANTE DE

\ 7 TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

1 of 18

CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: @47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: ©0620-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 1.013.944-8

FAVORECIDO: RENIARA DANTAS DA SILVEIRA
CPF/CNP]J: 842.631.485-68

VALOR: R$ 3.050,45
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 921201

AUTENTICACAO SISBB: 2.26D.F72.C53.4A2.3E7

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

(G3351309082850511
13/02/2025 09:22:58

13/02/2025, 09:22



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

{OTA DE LIQUIDAGAO - N° 2120002/2025 12/02/2025

e ge recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

=IIARA DANTAS DA SILVEIRA

'—,H.N[‘T'EIﬁA 81 Ne: BAIRRO: Centro
*OLIS ESTADO:  °F COMPLEMENTO:
oy INSC.
ESTADUAL: MUNICIPAL:

+ w20 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

~CACAD

—e UL N

UALE GRCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- 10 - SAUDE
SFUNCA 301 - ATENCAO BASICA
GRAMA 1075 - SAUDE DA FAMILIA
CJETC/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENGAO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

- .ASSIFICACAC ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
NTE

16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agoes e

EMPENHO
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
120002 2025 12/02/2025 258.546,16 R$ 3.050,45 255.495.71
HISTORICO DO EMPENHO :

SZ=EZ4TE AINCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL RENIARA DANTAS DA SILVEIRA DO FUNDO MUNICIPAL
- CL DE CRISTINAPOLIS

ISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

_ o CoiNTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL RENIARA DANTAS DA SILVEIRA DO FUNDO MUNICIPAL
RISTINAPOLIS

m

_UMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

DOCUMENTO VALOR
DE PAGAMENTO (ANO: 2025 / MES: JANEIRO) R$ 3.050.45
ETENGOES
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LiQuiDoO: 3.050,45

acac

claramos que os matenais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga

2/2025 Data : 12/02/2025
{
.7‘_;4.1.‘(1. " & E %al

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SZCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

~TA DE EMPENHO - N° 2120002/2025 12/02/2025
SNECEDOR

~inlARA DANTAS DA SILVEIRA

tea DA BANDEIRA 81 Ne: BAIRRO: Centro
ISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
J148568 INSC. INSC. MUNICIPAL:
ESTADUAL:

2 U20 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
LSSIFICACAO

c0uZinG: 3

wUADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AL 10 - SAUDE
301 - ATENCAO BASICA
GRAMA 1075 - SAUDE DA FAMILIA
j'OJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANU IENCAO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
V_ASSIFICACAO ECONOMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
ONTE 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agoes e

-UBELEMENTO DE DESPESA: 01 - AJUDA DE CUSTO

EMPENHO . _ .
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
SINARIC ORCAMENTARIO COMUM 258.546,16 R$ 3.050.45 255.495,71
ICITACAQ OBRA N
L. 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO
ITRATO CONVENIO ;
STORICO s :
Sl ANCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL RENIARA DANTAS DA SILVEIRA DO FUNDO MUNICIPAL
= E CRISTINAPOLIS.
W/
iTEM DESCRICAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE
EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A
PROFISSIONAL RENIARA DANTAS DA SILVEIRA DO 1,000 g 3.050.4500 $.050,45
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.
TOTAL: 3.050,45
Autorizado Empenhado
Jaia . 121’02/2025 Data b 12/02/2025
i \
‘ { 'LU»& v
- kg “""’e"’ "tﬂ’;x,
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

£CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



Prefeitura Municipai de

Q’- *
f’ Cristinapolis

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cristinapolis/SE 07 de Fevereiro de 2025

Oficio n°® 30/25 SMS

Ao RH

Venho por meio deste encaminhar o pagamento do incentivo de Desempenho da
Odontologia 30 Quadrimestre de 2024 da servidora RENIARA DANTAS DA
SILVEIRA. Agradego antecipadamente sua atencdo e apoio no atendimento a este
pedido.

Atenciosamente,

Joane Sarah Teles Pacheco Doutor
(Coordenagdo De Satde Bucal)

/ /

Acusar recebido

Travessa 30 de Abril ,51- Cristinapolis -centro , cep 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30
email: , | Telefone (79)3542-1482
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Prefeitura Municipal de

Cristinapolis

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Cristinapolis/SE 07 de Fevereiro de 2025

|
i
'
{

Nome CPF FUNCAO | PAGAMENTO MES | TOTAL |DADOS |
GERAL | BANCARIOS

Reniara Dantas Da | 842.631.485-68 | ASB | SET/OUT/NOV/DEZ | 3.050,45 | 020

iivei 01013944-8

Atenciosamente,

Joane Sarah Teles Pacheco Doutor
(Coordenagdo De Satide Bucal)

Travessa 30 de Abril ,51- Cristinapolis -centro , cep 49.270-000

email:

CNPJ: 11.398.566/0001-30

o | Telefone (79)3542-1482
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO - N° 2120012/2025 12/02/202%
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

FORNECEDOR
NOME: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 7184
ENDERECO: AV A Ne: 363 BAIRRO: MARCOS FREIRE
CIDADE: Nossa Senhara do Socorro ESTADO: SE COMPLEMENTO: -
CNPJ/CPF:  48712647000172 INSC. 270804409 INSC.
ESTADUAL: MUNICIPAL:

CONTA:

CLASSIFICACAO

CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORCAMENTARIA:
FUNCAO:
“UNCAO:
N’ FLAMA:
O/ATIVIDADE
ICACAO ECONOMICA:

EMPENHO

DATA DO
EMPENHO

1160013/2025 16/01/2025
HISTORICO DO EMPENHO:

EMPENHO

774

40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 - SAUDE

301 - ATENCAO BASICA

1075 - SAUDE DA FAMILIA

2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

DATA DA
LIQUIDAGAO

1310006 31/01/2025 R3 26.35¢.,00 & 26.359,00 R$ 265,58 RS 26.095.41 R$ 0,C

LIQUIDAGCAO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuipo SALDO ATUAIL

REFERENTE ESTIMATIVO AQUISICAO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAGAQ DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE: MAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE
CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE
PREGCO N°03/2024- PREGAO ELETRONICO N°010/2023, VIGENTE ATE 24/01/2025.

HISTORICO DA LIQUIDAGAO:

AQUISICAO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE -
FISIOLOGICO 500ML EQUIPELX LOTE 2415760.

HISTORICO DE PAGAMENTO: ' § . s

PAGAMENTO DA LIQUIDAGAO: 1310006 - AQUISIGAO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAGAQ
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - FISIOLOGICO 500ML EQUIPELX LOTE 2415760.

DOS DO PAGAMENTO:
R

DOCUMENTO VALOR

CONTA
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 8CD R$ 26.095,41
TOTAL: R$ 26.359,00
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagao
Data : 12/02/2025 Data: 12/02/20

P )

TATIANA DE ASSIS SOARES \ R G SANTOS
SECRETARIA DE SAUDE ETAl CAS



Firefox
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12/02/2625 - BANCO DO BRASIL -  13:14:17
275002759 SEGUNDA VIA 2001
Z0MPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SE 28017¢ M5 CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
DATA DA TRANSFERENCIA 12/02/2025
NR. DOCUMENTO 551.402.000.075.592
VALOR TOTAL 26.095,41

*¥*x*¥x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NOVAMED P M H LTDA

AGENCIA: 1402-8 CONTA: 75.502-8
NR. DOCUMENTO 552.750.000.019.359
NR.AUTENTICACAO 8.6A3.A26.895.8E9.8CD

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

Transacéo efetuada com sucesso por: JH470915 ROSANGELA VIEIRA DOS SANTOS.

13/02/2025. 0532



Agape Sisternas - AgGestor

. Pagina 10 de 35
S | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRIST!NAPOLIS
¥ ‘jy} ’ PC BANDEIRA, 203, CENTRO
Nigf O CEP: 49.270-000

S CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - N° 2120002/2025 12/02/2025
FORNECEDOR
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDERECO: DA BANDEIRA N 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJI/CPF : 11398566000130 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL.:
CONTA:

Conta: 99999998 Agéncia: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC

CONTA BRUTO RETIDO LiQuipo

)1.205 - TAXAS R$ 995,55 R$ 0,00 R$ 995,55

=ICO DO PAGAMENTO
*A DO FLUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

N’
CONTA DOCUMERNTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021212 995,55
TOTAL: R$ 995,55
PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorizagéo
Data : 12/02/2025 Data : 12/02/2025
o TATIANA DE ASSIS SOARES  \ ROSANGELA VIEIRA DOS SANTOS
el SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANCAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUD. DE CRISTINAPOLIS
Recebi(emos) da(o)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importancia abaixo discriminada,conforme especificagbes da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitagéo.
TOTAL: R$ 995,55
CONTA OB/CH VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021212 985,55
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDERECO: DA BANDEIRA N°: 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

NPJ/CPF : 11398566000130 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



Firefox |
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2750202750 SEGUNDA VIA 0991

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: @47 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: 9020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.279-2

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNP]: 13.096.0829/0001-60

VALOR: R$ 995,55
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 821212
AUTENTICACAQ SISBB:

B.A47.249.858.76A.D72

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

, CEP: 49.270-000

CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAGAO - N° 1310006/2025 31/01/2025

nte oe Recurso: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

oco ae Manutengao das Agoes e Servigos Publicos de Saude

"ORNECEDOR
RE IOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
DERECO: YA Ne: 363 BAIRRO: MARCOS FREIRE
e lossa Sennora do Socorra ESTADO: SE COMPLEMENTO:
spp . 8712647000172 INSC. 270904409 INSC.
ESTADUAL: MUNICIPAL:
_ASSIFICACAO
JOIGO REDUZIDO: 774
NIDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NCAD 10 - SAUDE
p— ;
=UBFUNCAO: 301 - ATENCAO BASICA
“ROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
“ROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS AGOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE. 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengac das Agdes e
EMPENHO
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
160013 2025 16/01/2025 1.274.470,88 R$ 58.024,00 1.216.446 88

HISTORICO DO EMPENHO

15TORICO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

~ENTE £3TIMATIVO AQUISICAO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAGAO DAS UNIDADES BASICAS DE
JRANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S.
JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFC DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PRECO N°03/2024- PREGAO ELETRONICO N°010/2023,

* 0 DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - FISIOLOGICO 500ML

LOTE 2415760.

'CUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAGAO

N~ DOCUMENTO VALOR
O NOTA FISCAL (N° NOTA: 850 / SERIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSAO: 31/01/2025 / CHAVE: RS 26.359.00
~S70148712647000172550010000008501037822931) e
RETENGCOES
HISTORICO DA LIQUIDAGAO VALOR
205- TAXAS 263,59
TOTAL RETIDO: 263,59
TOTAL LiQuiDO: 26.095,41
siaracaoc
1.1.:,?-.:.05 que os materiais foram recebidos e/ ou Servigos foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
01/2025 Data : 31/01/2025
{
.).;ub v ’ l‘m{‘% %ﬂ’iL
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



1

Pedido: 11206 | Rep. Comercial: 1 - GERENCIA | Rota: 1 | Fantasia: 26 - FUNDO MUN. CRISTINAPOL

EMITIDA CONF. TERMO DE ACORDO 2023/2433-0 - DEC. 23873/06
-EMPENHO 1160013/2025-

BRASIL AG. 1402-8 C/C: 75.502-8 PIX.48712647000172 NORDESTE

RECEBEMOS DE NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF
Pedido: 11206 | Cliente: 26 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS VALOR TOTAL DE RS$: 26.359,00 0
CATA DC/RECmN:HTO DONTIFICAGAO T ASSINATURA DG RECCBCDOR ( N° 000.000.850
sl [ SERIE 001
"
NOVAMED PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
AVENIDAA 14, 31 NOTA FISCAL ELETRONICA
MARCOS FREIRE 2, 49156-266 — CHAVE DE ACESSO DA NFo
NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE 1-SAIDA LT_} 2825 0148 7126 4700 0172 5500 1000 0008 5010 3782 2931
Fone/Fax. (78) 99859-7080 N°
E-mail: novamedsergipe@gmail.com 000.000.850 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO
(VENDA) FOLHA 01/01
IVSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TREUTARID | CAPJ PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
27.188.3324 48.712.647/0001-72 228250001489434 22/01/2025 15:54:18
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 22/01/2025
ENOERECO BARRODISTRITO ceP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA DA BANDEIRA, 1203 CENTRO 49270-000
MuNncCiPC FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SADA
CRISTINAPOLIS SE I
FATURA/DUPLICATAS £
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUFLICATA VENCBMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPUCATA VENCIMENTO VALOR
000850/001 21/02/2025 26.359,00
\ LCULO DO IMPOSTO
“EDEO‘LQ‘.ODECMS VALOR DO CMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 l 0,00 0,00 0,00 26.359,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO ™1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 l 0,00 0,00 26.359,00
TRANSPORTADORNOILUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VERCULO uF CNPUICPF
NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LT | 0-EMITENTE ]\ 48.712.647/0001-72
ENDERECO MLINGPIC uF INSCRICAD ESTADUAL
AV. A 14 N, 31 CONJ. MARCOS FREIRE Il - MARCOS FREIRE [ NOSSA SENHORA DO SOCORRO J SE 27.188.332-4
QUANTIDADE ESPECE MARCA MUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | vOLUMES I 11206 I J
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO L PMC % DESC. NCIMSH CST | CFOP | UND. QD VLR UNIT. VLR. TOTAL 8 C KEMS VLR ICMS A KCMS
34 | FISIOLOGICO 0,9% 500 ML-SF EQUIPLEX 0,0 30049093 | 060 | 5405 | UN 4.300 6,13| 26.359,00 0.00 0,00( 000
Lote: 2415760 Qtd.: 4.300 Vct.: 08/2026 EQUIPLEX
\ J
0 matenal for fornecido A
CLARO{ A obra for exccutada
OE 0 servico for prestado
tm / %
R
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOL(\,
PC DA BANDEIRA N°: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

13096029000160

Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM s (1

DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CODIGO |CONTRIBUINTE Nr° DAM T —
15012 NOVAMED PRODUTOS MEDICOS 5642025
TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
AVENDA A, n°: 363
BAIRRO CIDADE UF
MARCOS FREIRE NOSSA SENHORA DO SOCORRO |SE
DOCUMENTOS
C.P.F/C.N.P.J. R.G. IE IM PIS
48712647000172
DESCRIGAO DO SERVIGCO
TRIBUTO |ESPECIFICACAQ Nr° SERVICO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
COMPOSIGAO DO TRIBUTO
BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TSU VALOR TOTAL
R$ 26.359,00 1,00 R$ 263,59 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 263,59
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA |MES REF. EXERCICIO FDATA LANCAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 01 2025 27/01/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 263,59
SRR vz I I
ursCh . (+)CORREGAO MON. R$ 0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+}JJUROS DE MORA R$ 0,00
(=) VALOR A PAGAR R$ 263,59

TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
BOLETO PAGAVEL NOS BANCOS: BANCO DO BRASIL E BANESE - BANCO DO ESTADO DE

CONTRIBUINTE
NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

EXERCICIO

Nr° DAM

ESPECIE

VENCIMENTO VALOR

2025

5642025

TAM

31/12/2025 R$ 263,59




. |Razao Social:

EFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

SETOR DE TRIBUTOS
enida Vereador Jodo Dias da Cruz, s/n, Centro Administrativo José do Prado Franco-Centro Histérico Telefone: (79)2107-7854 CNPJ: 13.128.814/0001-58

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS

CERTIFICO, em cumprimento ao despacho exarado no PROCESSO N° 12-2024 e com base na
legislagdo-em vigor, que o contribuinte- mencionado- abaixo, esta quite com os tributos do cadastro mercantil até a
presente data: 27/12/2024

Contribuinte: Inscrigdo Mercantil:

NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 828360
Sequencial:

26140728
Referéncia Loteamento:
Localizagdo:  AVENIDA A-14, 31, PONTO DE REFERENCIA:, MARCOS QD. 85/75 LOTE 01-A
FREIRE Cadastro Imobiliario:
01.08.0368.001.001
Natureza: Inscrigao Imobiliaria:
Tributos Mercantis

NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Mercantil

48.712.:647/0001-72 828360
Atividade Principal:

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

Atividades Secundarias
3319-8/00 - MANUTENCAO E REPARACAO-DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE
4321-5/00 - INSTALACAO E MANUTENCAO ELETRICA
4399-1/02 - MONTAGEM E DESMONTAGEM DE ANDAIMES E OUTRAS ESTRUTURAS TEMPORARIAS

Inicio Atividade: 24/11/2022 Validade: 25/02/2025
Observagoes: Valido por 59 dias.

7 )
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DIRETOR DE TRIBUTOS

Para validar a autenticidade desse documento acesse o Portal do Contribuinte.

- https://gestor.tributosmunicipais.com.br/redesim/prefeitura/sooorro/views/publico/portaIdocomribuinte/publico/autenticacao/autentlca
cao.xhtml

08AOEESD6F91E9F88DCA47D46AF957C7362B8ESE
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PORVIR
s @ SERGIPE
ESTADO DA FAZENDA »

e GOVERNO DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N. 8694 / 2025

Inscrigao Estadual: 27.188.3324

Razao Social: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 48.712.647/0001-72

Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Atividade Econémica: COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

Enderego: RUA -A 14 - 31
MARCOS FREIRE - NOSSA SENHORA DO SOCORRO - CEP:49160000

Certificamos que, até a presente data, nao existem débitos contra o requerente acima qualificado referente a
impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado a Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que
venham a ser apuradas.

Certidao emitida via Internet nos termos da portaria N° 283 de 15/02/2001, vélida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissao.

A presente certiddo emitida em 06/01/2025 as 16:28:52, valida até 05/02/2025 deve ser conferida na Internet
no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 6 de Janeiro de 2025
Autenticagdao: 20250106PFSOQL

06/01/2025 16:28:53

n



PORVIR
somee 4 SERGIPE
ESTADO DA FAZENDA »

S GOVERNO DO ESTADO

Declaragdo de Recolhimento do ICMS N. 8673 /2025

Identificagao do Solicitante: 48.712.647/0001-72

Declaramos que, de acordo com as informagGes constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de
Pessoa Juridica 48.712.647/0001-72 esta em situagdo regular com os recolhimentos de ICMS, ressalvado a
Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador
do documento 48.712.647/0001-72 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Declaracao emitida via Internet nos termos da portaria N°.790 de 29/05/2001, valida por 30 (trinta) dias a partir
da emissao.

A presente declaragao de recolhimento, emitida em 06/01/2025 as 16:21:12, vélida até 05/02/2025 deve ser
conferida na Internet no endereco www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 6 de Janeiro de 2025
Autenticagao: 20250106EMGJBR

06/01/2025
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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: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 48.712.647/0001-72

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 decis@o judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 certidao
negativa.

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacd@o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:37:27 do dia 25/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/03/2025.
Cédigo de controle da certidao: 57B89.5846.56ED.20E1
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.712.647/0001-72

Certidao n®°: 66583400/2024

Expedicdo: 27/09/2024, as 13:42:18

Validade: 26/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.712.647/0001-72, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 Certiddao sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatébéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



22/01/25, 12:00 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  48.712.647/0001-72

Sécial?e NOVAMED PRDOUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
- Endereco: AV A 363 / MARCOS FREIRE / NOSSA SENHORA DO SOCORRO / SE /

49160-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |Ihe 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:18/01/2025 a 16/02/2025

Certificagcdo Nimero: 2025011805165945023545
L8 Informagdo obtida em 22/01/2025 12:00:29

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf
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Agape Sistemas - AgGestor

r,_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
: “' } PC BANDEIRA, 203, CENTRO
B *z; CEP: 49.270-000
R CNPJ: 11.398.566/0001-30
NOTA DE EMPENHO - N° 1160013/2025 16/01/2025
FORNECEDOR
NOME: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREGCO: AV A Ne°: 363 BAIRRO: MARCOS FREIRE
CIDADE: Nossa Senhora do Socorro ESTADO: SE COMPLEMENTO: -
CNPJ/CPF :  48712647000172 INSC. 270904409 INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
CLASSIFICAGAC
CODIGO REDUZIDO: 774
UNIDADE ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNCAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
“QJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAGAO DOS SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA
A SSIFICACAO ECONOMICA: 3330300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencdo das Agoes e

SUBELEMENTO DE DESPESA: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

EMPENHO e . - ! :
TIPO NATUREZA DE CREDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
ORDINARIO ORCAMENTARIO COMUM 1.274.470.88 RS 58.024,00 1.216.446,88
LICITAGAO ‘

10/2023 - LICITACAO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PROPRIA UG
TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 38 - PREGAO - LEI
10520 DE 17.07.2002

CONTRATO CONVENIO

HISTORICO

REFERENTE ESTIMATIVO AQUISIGAO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAGCAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE:
= URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA

SECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREGO N°03/2024- PREGAO ELETRONICO N°010/2023,
GENTE ATE 24/01/2025.

ITEM DESCRIGCAO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 SORO FISIOLOGICO 0,3% - 100ML 3.300,000 UN 4,5800 15.114,00
2 SORO FISIOLOGICO 0,8% - 500ML 7.000,000 UN 6.1300 42.910,00
TOTAL: 58.024,00
Autorizado Empenhado

Data : 16/01/2025

1;;»:';‘

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Data : 16/01/2025

SUELEN SANTOS TOSTA
SETOR DE EMPENHO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA N°: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000

11398566000130
Solicitagao de Empenho
AUTORIZAGAO DE DESPESA SITUAGCAO Aprovado
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS AD N°:  343/2023
RESPONSAVEL: TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 19/12/2023

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franga TOTAL:  323.670,00
DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACAQ

LICITACAO N°: 2023 DATA PUBLICAGAO: 26/12/2023 DATA ABERTURA: 16/01/2024 DATA HOMOLOGAGAO: 24/01/2024
MODALIDADE: Pregéo Eletronico TIPO DA LICITAGAO: Menor Preco

DADOS DA UNIDADE ORGAMENTARIA
UNID. ORGAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: 10 - SAUDE
SUBFUNGAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
.~ PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTAO DAS ACOES VOLTADAS A PRESTACAO DOS SERVIGOS DA ATENGAO PRIMARIA
:\," CLASSIFICAGAO 3330300000 - MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 16000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das

SOLICITACAO DE EMPENHO SITUACAO Em Analise
UNID. GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SEN°®:  8/2025
RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES DATA:  08/01/2025
SETOR: 1 - COMPRAS TOTAL: 58.024,00

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares Franga
FORNECEDOR: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
HISTORICO

REFERENTE ESTIMATIVO AQUISICAO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULACAO DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE: MAE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE
CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSE ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE

RECO N°03/2024- PREGAQ ELETRONICO N°010/2023. VIGENTE ATE 24/01/2025

cop PRODUTO / SERVIGO u.Mm. QTo VALOR TOTAL
SORO FISIOLOGICO 0,9% - 100ML- SORO FISIOLOGICO
R Jinor CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML, SISTEMA FECHADO UN 3.300,00 4,58 15.114,00
SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500ML- SORO FISIOLOGICO 0.9%
0011111 et By UN 7.000,00 6,13 42.910,00

TOTAL GERAL: 58.024,00

J—ans:mg o AL fooaa

98823213568 -/TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a solicitagdao do Empenho

Pagina 1 de 1




https://dv7rs78smtpx8.cloudfront.net/reports/pregao/79738/completo_relatorio_ata_registro_preco_completo_47828109352.html

+ 24/01/2024, 11:50 LICITANET - Ata de Registro de Preco

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CRISTINAPOLIS/SE uCTANET

ATA DE REGISTRO DE PREGCO N°
03/2024

PREGAO ELETRONICO N° 010/2023
PROCESSO LICITATORIO 010

No dia 24 de Janeiro de 2024, no(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS/SE , inscrito(a) no CNPJ 11.398.566/0001-30, com sede & PRACA
BANDEIRA n® 203 CEP 49270-000 — Cristinapolis-SE neste ato legalmente representado por TATIANA DE ASSIS SOARES, portador do CPF n° 98823213568,
RESOLVE registrar pregos para eventual aquisi¢do em face da apresentacao da(s) proposta(s) da(s) empresa(s) abaixo qualificada(s):

Fornecedor: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA CNPJ: 48.712.647/0001-72
Representante: ASILEGNA ALMEIDA DA SILVA

Telefone: (79) 9808-0220

\Emailz financeiro.novamedse@gmail.com

Enderego: AV A 14, 31 - MARCOS FREIRE 2, Nossa Senhora do Socorro - SE - 49156-266
Item: 1 Quantidade: 10.000,00 Unidade: UN Marca: HALEX ISTAR Modelo: UN Preco Unitario: R$ 4,58 Valor Total: R$45.800,00
Descrigdo: SORO FISIOLOGICO 0,9% - 100ML- SORO FISIOLOGICO CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML, SISTEMA FECHADO
Item: 7 Quantidade: 10.500,00 Unidade: UN Marca: HALEX ISTAR Modelo: UN Prego Unitario: R$ 6,13 Valor Total: R$64.365,00
Descrigdo: SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500ML- SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML ENDOVENOSO
Item: 8 Quantidade: 500,00 Unidade: UN Marca: EQUIPLEX Modelo: UN Preco Unitario: R$ 10,90 Valor Total: R$5.450.00
Descrigao: SOLUGAO DE GLICERINA 12%- Solugdo de glicerina 12% tubo 500mL — uso retal

Total: R$ 115.615,00

/
3 As especificagdes técnicas constantes do processo em epigrafe, assim como todas as obrigacdes e condigdes descritas na minuta da Ata de Registro de Pregos e na

Proposta de Precos integram esta ARP, independentemente de transcrigao.
A validade desta Ata de Registro de Precos é até 24/01/2025 , a contar do dia 24/01/2024 .

A presente Ata de Registro de Pregos, apds lida e achada conforme, é assinada pelas partes.

TATIANA DE ASSIS SOARES
GESTOR(A) FMS Assinado de forma digital por:
TATIANA DE ASSIS SOARES
98823213568

Dados: 24/01/2024 11:52:06

NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

48.712.647/0001-72
Assinado de forma digital por:

ASILEGNA ALMEIDA DA SILVA
99131978568
Dados: 24/01/2024 11:47:31
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