
FUNDO MUNI
PC BANDEIR/
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

“” syo2/2025

LANC

2050021

2050022

2059023

2050039

2050044

2050045

DOC

020503

020501

020502

026

1972

1972

= DEPÓSITO: 419.822,44

DATA

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

o7/02/2025

12025

LANC

2070001

2070002

2070003

2079005

2070009

DOC

030

028

1972

B7F

DEPÓSITO: 65.834,24

1DATA

10/02/2025

10/02/2025

10/02/2025

1010212025

10/02/2025

10/02/2025

10/02/2025

LANC

2100003

2100004

2100007

2100008

2100010

2100013

2100014

DOC

030

030

1972

as

957

021001

021002

DEPÓSITO: 55.781,54

DATA

12/2025

02/2025

LANC

2110002

2115003

2110032

DOC

021101

oz

021103

NE-NL-NP

2050001/2025 -
2050001 - 2050020

1220002/2025 -
1310008 - 2050021

+ ee 2050022

NE-NL-NP

NE-NL-NP

+++ e» 2100001

*r* +=. 2100003

mr ++" 2100006

*** .*+*. 2100007

NE-NL-NP

er. 2410001

- + - 2710002

1020033/2025 -
2410002 - 2110031

2050008

2050014

SAQUE: 419.022,44

GR

2070001

2070002

2070003

SAQUE: 65.834,24

GR

2100001

2190002

SAQUE: 55.781,54

GR

2410002
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POIS

Fevereiro de 2025
Fevereiro

OBSERVAÇÃO VALOR
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2050001 - REFERENTE À í o
INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERÁ PAGO AOS. so0, 07024
PROFISSIONAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE d indie cod
CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO EM ANEXO.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 1310008 - REF A AQUISIÇÃO DE
MATERIAIS DE EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES y 1830827 -
DAS UNIDADES BÁSICAS.
REF A PAGAMENTO DE TAXA DE JOSEFA ALVES NF 9437 RESTOS |7 184,93 -
VALOR ref Repasse DE INCENTIVO FINANCEIRO PARA ATENÇÃO À
SAÚDE BUCAL - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE - 11.250,00 +
ATENÇÃO PRIMÁRIA - mov banc de 04.02 n

VALOR ref a transferência automática de saldo da conta corrente para a 11.250,00
conta de aplicação - mov banc de 04.02 es

«te automático de Saldo da conta de Aplicação para aosIsTama

SALDO DIA: 0,00

OBSERVAÇÃO VALOR

VALOR ref Repasse PARA INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS,
DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A VIGILÂNCIA EM SAÚDE 4.950,22 +
- DESPESAS DIVERSAS
VALOR ref Repasse PARA ASSISTÊNCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICÍPIOS PIAGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS - VIG. EM 670 +
SAÚDE

VALOR ref Repasse PARA ASSISTÊNCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICÍPIOS P/AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS - VIG. EM 11.536,80 +
SAÚDE

VALOR ref ao resgate automático de Saldo da conta de Aplicação para ATA
a Conta Corrente . TÃO,
REFERENTE AO REPASSE PARA CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL
DO VALE DO SÃO FRANCISCO - CONIVALES, PEDIDO 01/2025 - MV essa -
RECURSO FEDERAL.

SALDO DIA: 0,00

OBSERVAÇÃO VALOR

VALOR ref Repasse PARA INCENTIVO FINANCEIRO ÀS AÇÕES DE
VIGILÂNCIA = PRE 'ÃO E CONTROLE DAS DSTI/AIDS E 250,00
HEPATITES + SILÂNCIA EM SAÚDE.
VALOR re TENÇÃO A SAÚDE DA POPULAÇÃO
FiPROCEDIM 130 MAC (ATENÇÃO DE MÉDIA E ALTA s5531,54
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR) - ATENÇÃO Pia
ESPECIALIZADA
VALOR refa transferência automática de saído da conta corrente para a
Seia de RoNcAçÃO 50.403,59 -
REFERENTE A PAGAMENTO EMPRESTIMO CONSIGNADO BANCO |, 356871 -
DO BRASIL, REF A JAN2028. Vo seem
REFERENTE A PAGAMENTO EMPRESTIMO CONSIGNADO BANCO Desa
DO BRASIL, REF A JAN/2025. À niia
REFERENTE A PAGAMENTO DO SINDICATO DOS SERVIDORES DO 22 -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (SINDISERV), REF A JAN/2025. ú
REFERENTE A PAGAMENTO DO SINDICATO DOS SERVIDORES DO: 2950 -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (SINDISERV), REF A JAN/2025.

OBSERVAÇÃO

REFERENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE IARA SANTOS DE
OLIVEIRA, JANEIRO DE 2025.
REFERENTE A PENSÃO ALIMENTICIA DE IARA SANTOS DE
OLIVEIRA, DEZ DE 2024.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2110002 - REF AO ALUGUEL DE
IMOVEL PRA O FUNCIONAMENTO DO CAPS-I NO PERIODO DO
MES JANEIRO/2024.

VALOR

V/ 620.68

V 2.079,00
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PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000

| CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE Fevereiro de 202

CONTA: 111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS Fevereiro

DATA LANC DOC NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO VALOR

11/02/2025 2110033 021104 we. +e*. 2110032 REF A TAXA DO FRANCY NATHALIA ALUGUEL-JANEIRO. V 21,00

1” Pega VALOR ref tomático de Saldo da conta de
timzoas — a1t004a 1972 da NR PRA O de Sakdo da conta de Aplicação para 3.341,36

DEPÓSITO: 3.341,36 SAQUE: 3.341,36 SALDO DIA: 0,00

DATA LANC DOC NE-NL-NP GR. OBSERVAÇÃO VALOR

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2110005 - CORRESPONDENTE
ESTIMATIVO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE:

+dodisioas- MÃE URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO
12/02/2025 2120001 021208

CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA
DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA
REGISTO DE PREÇO N*088/2024- PREGÃO ELETRÔNICO
Nº013/2024, VIGENTE ATÉ 25/09/2025.

2025 2120002 021212 +++». 2120002 REF A TAXA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2110011 - PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE CARDIOLOGISTA, COMA
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? ICUIDAÇÃO: 2110012 - REF A PRESTAÇÃO DE
SERVIÇ ECIALIDADE GINECOLOGISTA, COM
CARGA HC £ 20 (TRINTA) HORAS MÊS, NA CLÍNICA DE
SAÚDE DA FAMÍL:&. MAARIA DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO
COMA NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NO
PERIODO DE 09/01/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2110013 - PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE CIRURGIAO GERAL NAS
AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA COMO CIRURGIÃO COM A
CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE
SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO NO PERIODO
DE JANEIRONO/2025.

12/02/2025 2120006 021213 +. 2120006 REF A IRRF DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO DE RESTOS A PAGAR: 1310007 -
REF A LOCAÇÃO DE DOIS VEICULOS TOPO MINI VAN REF AO

2120005 PERIODO DE 02 A 30 DE OUTUBRO DE 2024.
OBS.: REF A LOCAÇÃO DE DOIS VEICULOS TOPO MINI VAN REF

AO PERIODO DE 02 A 30 DE OUTUBRO DE 2024.
O, PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2100007 - REFERENTE A

ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE ÁGUA GALÕES 20L PARA
2120006 ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE

E CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO
DURANTE O EXERCICIO DE 2025 - 36 UNIDADES DE GALÃO DE 20
LITROS.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2100006 - FORNECIMENTO DE

2120007 ÁGUA GALÕES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS NO EXERCICIO DE 2025
-2 GALÕES DE 20 LITROS.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2100003 - REF A SERVIÇO DE
ASSESSORIA E CONSULTORIA REF AO MÊS DE JANEIRO/2025.
PAGAMENTO DA ICLIDAÇÃO: 1310004 - AQUISIÇÃO DE

RIR AS NECÍ IDADES NOS
ÇÃO DAS UNIDADES BÁSICAS DE

2120009 SAÚDE CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO
NASCIMEN DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE
CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA
DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 1310006 - AQUISIÇÃO DE

1180013/2025 - »120010 MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS
1310006 - 2120012 ATENDIMENTOS A POPULAÇÃO DAS UNIDADES BÁSICAS DE

SAÚDE - FISIOLOGICO 500ML EQUIPELX LOTE 2415760.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 1310003 - REF A AQUISIÇÃO DE

1020097/2025 -12022025 2120003 021207  »440011-2120003 2120002

1020112/2025 -
2110012 - 212000412/02/2025 2120004 021206 2120003

1020091/2025 -1202/2025 2120005 021205  >,10013- 2120005 2120004

10020012/2024 -1202/2025 2120007 021204 4340007 -2120007

1200002/2025 -n2zoz5 2120008 021209 > 100007 - 2120008

1200004/2025 -«2/2025 2120009 021210 400006 - 2120009

1020036/2025 -
12022025 2120010 021211  >400003-21200102120008

1180013/2025 -1202/2025 2120011 215 1310004 - 2120011

12/02/2025 2120012  BCD

12/02/2025 2120013 1AE PA ca 2120011 MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO ELETRICA PARA INSTALAÇÃO DE
ARES CONDICIONADO.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2030001 - REFERENTE A i

12/02/2025 2120014 389 1230001/2025 - INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL
2030001 - 2120014 FARMACÊUTICA DURANTE EXERCÍCIO 2025. CONFORME

PORTARIA MINISTERIAL Nº 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

1202/2025 2120015 021203 2120001/2025 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2120001 - REFERENTE A
21200014 - 2120015 INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ

2110005 -2120001 2120001 NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE — | 204286

/ 7.425,00 -

7.425,00

V 733500

627,97

10.557,58V

J 356,40

V 19,80

() 841500

/
19.817,82

| 2809541

aos

V 1.850,00

V 145384



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

“XTRATO DE CONTA CORRENTE
111,03.21

LATA LANC

12022025 2120016

12/02/2025 2120017

12/02/2025 2120018

12022025 2120021

- 19359-3 - CUSTEIO SUS

DOC NE-NL-NP

2120003/2025 -
2120003 - 2120016

2120004/2025 -
921202  >420004- 2120017

2120002/2025 -
921201 2420002- 2120018

1972 mm a ame

= verósiTO: 109.115,79
DATA

13/02/2025

2025

19/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

13/02/2025

LANC

2130002

2130003

2130004

2130005

2130008

2130007

2130008

2130023

2130024

2130025

2130026

DOC NE-NL-NP

dao oie oie a

ot4 eee eee cam

30 prepeipes

030 ame amo to

1972 pr gere

“28 te em. 2130001

EE 1280007/2025 -
2120008 - 2130015

5 1280008/2025-
921306 120009 - 2130018

1200006/2025 -
921305 2120007 - 2130017

021304. 128000212025 -
2110007 - 2130018

GR

SAQUE: 109.115,79

GR

2130001

2130002

2130003

2130004

2130005

2130011

2130012

2130013

2130014
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Fevereiro de 2025
Fevereiro

OBSERVAÇÃO VALOR

PAGO A PROFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO
EM ANEXO.
PAGAMENTO D& ' IDINDAÇÃO: 2120003 - REFERENTE A
INGENTIVO RASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA 1.453,84
PAGO A FHC M'LENE MACIEL SANTOS DO FUNDO "
MUNICIPAL DE SA7)= DE CRISTINAPOLIS.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2120004 - REFERENTE A
INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ 195383 -
PAGO A PROFISSIONAL ALENE SANTANA DE OLIVEIRA DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2120002 - REFERENTE A
INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ 2.050,45 -
PAGO A PROFISSIONAL RENIARA DANTAS DA SILVEIRA DO dido
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS.
VALOR ref ao resgate automático de Saldo da conta de Aplicação para — 10911579
a Conta Corrente , ii

+

OBSERVAÇÃO í VALOR

VALOR ref Repasse corresp. TRANSFERÊNCIA AOS ENTES
FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS 36.432,00 +
AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE-ATENÇÃO PRIMÁRIA -
VALOR ref Repasse DE INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS - EMULTI - ATENÇÃO PRIMÁRIA - 45.250,00 +

VALOR ref Repasse DE INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - EQUIPES
DE SAÚDE DA FAMÍLIA ESF E EQUIPES DE ATENÇÃO
PRIMÁRIA EAP - ATENÇÃO PRIMÁRIA - 258.800,00+

VALOR ref Repasse DE INCENTIVO FINANCEIRO PARA ATENÇÃO À
SAÚDE BUCAL - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE - 72.682,91
ATENÇÃO PRIME Ip
VALOR ref tu | INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - DEMAIS
PROGRAMAS. SL + vIÇOS É EQUIPES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 51.150,00
SAÚDE - ATENÇÃO PRIMÁRIA
VALOR ref a transferência automática de saldo da conta corrente para a
conta de aplicação
REFERENTE AO REPASSE PARA CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL
DO VALE DO SÃO FRANCISCO - CONIVALES, PEDIDO 01/2025 - 45.028,32
RECURSO FEDERAL.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2120008 - REFERENTE A
ESTIMATIVO PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE COPA E
COZINHA PARA AS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE: MÃE URÂNIA,
ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE
SAÚDE DA FAMÍLIA 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 PREÇO
Nº022/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº025/2023, VIGENTE DE 4
20/02/2024 ATÉ 20/02/2025. sis
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2120009 - REFERENTE A
ESTIMATIVO PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE LIMPEZA E
PRODUÇÃO DE HIGIENIZAÇÃO PARA AS UNIDADES BÁSICAS DE
SAÚDE: MÃE URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO
NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE 2.347,04
CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA
DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA
REGISTRO DE PREÇO N'022/2024- PREGÃO ELETRÔNICO y
Nº025/2023, VIGENTE DE 20/02/2024 ATÉ 20/02/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2120007 - REFERENTE AQUISIÇÃO
DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES
NA MANUTENÇÃO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL CAPS.
CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO Nº027/2024- PREGÃO

350.802,27

451841
ELETRÔNICO Nºº“/2024, COM VIGÊNCIA DE 28/05/2024 ATÉ .
aB/as12025 w
PAGAMENTO Lis 1 JIDAÇÃO: 21 10607 - REFERENTE À
ESTIMATIVO PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE COPA E
COZINHA PARA AS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE: MÃE URÂNIA,
ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE
SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA 7.623,00 -
DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ
ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO
Nº012/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº025/2023, VIGENTE DE V
20/02/2024 ATÉ 20/02/2025.
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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

Ne

DATA LANC

2025 2130027

13/02/2025 2130028

13/02/2025 2130029

13/02/2025 2130030

13/02/2025 2130031

1702/2025 2130032

13022025 2130033

13/02/2025 2130034

13/02/2025 2130035

DOC

021303

9FB

AE8

EA

BC6

9cD

021302

EF8

DEPÓSITO: 462.314,91

DATA LANC

14/02/2025 2140004
14/02/2025 2140005

14/02/2025 2140051

DOC

021401
021402

1972

DEPÓSITO: 698,67

A LANC

18/02/2025 2180001

18/02/2025 2180002

DOC

30

1972

DEPÓSITO: 11.115,00

Fevereiro de 2025
— Fevereiro

NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO | VALOR

PAGAMENTO DA LIQUI : 2110006 - CORRESPONDENTE
ESTIMATIVO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA.
SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE:

1200011/2025 - MÃE URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO
2130015 NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE 972116 -2110006 - 2130019

1200009/2025 -
2110008 - 2130020

1020200/2025 -
2100012 - 2130021

1020194/2025 -

2130017

CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA
DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA
REGISTRO DE PREÇO N'087/2024- PREGÃO ELETRÔNICO /
Nº013/2024, VIGENTE ATÉ 25/09/2025. v
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2110008 - REFERENTE AQUISIÇÃO
DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES

2130016 NA MANUTENÇÃO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL - CAPS.
CONFORME ATA “Ec ISTRO DE PREÇO Nº026/2024- PREGÃO 32.890,55
ELETRÔNICO N 24, COM VIGÊNCIA DE 26/05/2024 ATÉ
28/05/2025
PAGAMENTO DA ICUIDAÇÃO: 2100012 - REF A PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS DEDICADO DE INTERNET, PARA ATENDER AS
ATENÇÃO BASICA DE CRISTINÁPOLIS - JANEIRO/2025. id
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2070004 - REF AO CONSUMO

2070004 -2130022 2130018 COMBUSTIVEL PARA ABASTECIMENTO DE VEICULOS COM , 16.576,57

11050005/2024 -
2110010 - 2130023

5280007/2024 -
2120012 - 2130024

1020040/2025 -
2120011 - 2130025

1280009/2025 -
2120005 - 2130026

te tee. 2130027

SAQUE:

NE-NL-NP GR

++ 2140002
eee ++ 2140003

SAQUE:

NE-NL-NP GR

qa ques pad 2180001

SAQUE:

2130021

GASOLINA COMUM NO PERIODO DE 16/01 À 31/01. Ê
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO DE RESTOS A PAGAR: 2110010 -
REF A AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE MATERIAL DE INFORMATICA
DESTINADOS PARA AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS

2130019 DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS. 997,56
OBS.: REF A AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE MATERIAL DE
INFORMATICA DESTINADOS PARA AS NECESSIDADES DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS. /
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO DE RESTOS A PAGAR: 2120012 -
REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LOCAÇÃO DE
IMPRESSORAS NA UBS MÃE URÂNIA COM MANUTENÇÃO
CORRETIVA E PREVENTIVA ESPECIALIZADA, REPOSIÇÃO DE

2130020 PEÇAS E SUPRIMENTOS MES 10/2024. 524,68
OBS.: REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LOCAÇÃO DE
IMPRESSORAS NA UBS MÃE URÂNIA COM MANUTENÇÃO
CORRETIVA E PREVENTIVA ESPECIALIZADA, REPOSIÇÃO DE
PEÇAS E SUPRIMENTOS MES 10/2024.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2120011 - REF A PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS DE LOCAÇÃO DE IMPRESSORAS NA UBS MÃE URÂNIA
COM MANUTENÇÃO CORRETIVA E PREVENTIVA ESPECIALIZADA, , 7
REPOSIÇÃO DE PEÇAS E SUPRIMENTOS MÊS 01/2025. :
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2120005 - REFERENTE A
ESTIMATIVO PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE COPA E
COZINHA PARA vIDADES BÁSICAS DE SAÚDE: MÃE URÂNIA,
ESTELA (4 JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE

524,68

2130022 SAÚDE DA cótili e IiARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA 3.497,09
DOLORES S DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ
ADOLFO DOS SANTOS, CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO
Nº011/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº025/2023, VIGENTE DE a
20/02/2024 ATÉ 20/02/2025.
REFERENTE A PAGAMENTO DE ANTECIPAÇÃO DO 13 SALARIO
12/2024. IVA 2.617,42

482.314,91 * SALDODIA: 0,00

OBSERVAÇÃO | 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 automático de Saldo da conta de Aplicação para |
a Conta Corrente

698,67 E SALDO DIA: 0,00

A 05

698,67

OBSERVAÇÃO 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 transferência automática de saida da conta corrente para a
conta de aplicação

11.115,00 SALDO DIA: 0,00

11.115,00

11.115,00

NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO DE SAÚDE DE 782,00 -
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7 CEP: 49.270-000
Res CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE

CONTA: 1141.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

DATA LANC DOC NE-NL-NP

19/02/2025 2190003 030 PE

19/02/2025 2190004 030

02/2025 2190005 030 eme pe ii

25 2190006 030

19/02/2025 2190007

19/02/2025 2190008

19/02/2025 2190009

19/02/2025 2190010

19022025 2190011 028 eres caes

025 2190012 028

19/02/2025 2190013 028

19/02/2025 2190014 028

19/02/2025 2190016 EFT

19/02/2025 2190022 1972 ereto tes

DEPÓSITO: 113.811,66

DATA LANC DOC NE-NL-NP GR

zoro2moas 2200008 022001

aoo2oas 2200005 1972 vem eme eme

DEPÓSITO: 1.453,84 SAQUE:

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

2190003

add 2190004

2190005

2190008

2190007

2190008

2190009

2190010

2190011

2190012

2190013

2180014

SAQUE: 113.811,68

Fevereiro de 2025

OBSERVAÇÃO
VALOR ref Repasse corresp.TRANSFERÊNCIA AOS ENTES
FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE-ATENÇÃO PRIMÁRIA - mov
banc de 15.01 (correção da fonte de recursos)
VALOR ref Repasse corresp.TRANSFERÊNCIA AOS ENTES
FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE-ATENÇÃO PRIMÁRIA - mov
banc de 13.02 (correção da fonte de recursos)
ESTORNO - VALOR ref Repasse corresp.TRANSFERÊNCIA AOS
ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE-ATENÇÃO PRIMÁRIA
mov banc de 15.01 (correção da fonte de recursos)
ESTORNO - VALOR ref Repasse corresp.TRANSFERÊNCIA AOS
ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE-ATENÇÃO PRIMÁRIA -
13.02 (correção da fonte de recursos)
VALOR ref Repasse PARA ASSISTÊNCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICÍPIOS P/AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS - VIG. EM
SAÚDE - mov banc de 27.01 (correção da fonte de recursos)

VALOR ret Re 13 RA ASSISTÊNCIA FINANCEIRA
COMPLEM=! = ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICÍPIOS F/AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS - VIG. EM
SAÚDE - moy bano de 07,02 (correção da fonte de recursos)

ESTORNO - VALOR ref Repasse PARA ASSISTÊNCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICÍPIOS P/AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS - VIG. EM
SAÚDE - mov banc de 27.01 (correção da fonte de recursos)

ESTORNO - VALOR ref Repasse PARA ASSISTÊNCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICÍPIOS P/AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS - VIG. EM
SAÚDE - 07.02 (correção da fonte de recursos)

VALOR ref Repasse PARA ASSISTÊNCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICÍPIOS P/AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS - VIG. EM
SAÚDE - mov banc de 27.01(correção da fonte de recursos)

ESTORNO - VALOR ref Repasse PARA ASSISTÊNCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICÍPIOS P/AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS - VIG. EM
SAÚDE - 27.01 (correção da fonte de recursos)

VALOR ref Repasse PARA ASSISTÊNCIA FINANCEIRA
COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICÍPIOS P/AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS - VIG. EM
SAÚDE - 07.02 (correção da fonte de recursos)

A f Repasse PARA ASSISTÊNCIA FINANCEIRA
ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

COMBATE ÀS ENDEMIAS - VIG. EM
SAÚDE - 07.02 (curveção da fonte de recursos)

REFERENTE AO REPASSE PARA CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL
DO VALE DO SÃO FRANCISCO - CONIVALES, PEDIDO 01/2025 -
RECURSO FEDERAL.
VALOR ref ao resgate automático de Saldo da conta de Aplicação para
a Conta Corrente

OBSERVAÇÃO
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2200001 - REFERENTE À
INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ
PAGO A PROFISSIONAL PALOMA ARAUJO LISBOA DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS.
VALOR ref ao resgate automático de Saldo da conta de Aplicação para
a Conta Corrente

1.453,84 SALDO DIA: 0,00
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Fevereiro

VALOR

36.432,00

36.432,00

36.432,00

36.432,00

607,20

+

607,20 +

607,20

11.536,80

11.536,80

+

11.536,80 +

11.536,80

16.659,66

16.659,66

VALOR

145384

1.453,84
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PC BANDEIRA, 203, CENTRO
V CEP: 49.270-000

ado 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 OBSERVAÇÃO VALOR

PAGAMEN AÇÃO: 2110009 - REF A PRESTAÇÃO DE
1020038/2025 - SERVIÇOS MED OS NAS ÁREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA

21/02/2025 2210001 022101 2210001 EM PEDIATRIA GOM A CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) 7.425,00

aid HORAS/MÊS, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS
DE CARVALHO NO PERIODO DO MÊS DE JANEIRO/2025.

21/02/2025 | 2210002 022106 +*.++. 2210002 REF A TAXA DO FUNDO MUNICPAL DE SAUDE. 165,43 -
CORRESPONDENTE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PERMANENTES
QUE SERÃO DESTINADOS PARA AS NECESSIDADES DA UNIDADE
BÁSICA DE SAÚDE (MARIA DOLORES SANTOS DA FONSECA),
RECURSOS DO FUNDO NACIONAL DE SAÚDE ORIUNDO DOS
SALDOS DAS CONTAS REMANESCENTES AO ANO DE 2018.

1105001312024 - *** - CONFORME A LEI COMPLEMENTAR Nº197 DE 2022, PLANO DE
2210003 2210002 APLICAÇÃO DOS RECURSOS. QUANDO DA ESTRUTURAÇÃO DA 6.378,50 -

ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE- APS DO MUNICÍPIO DE
CRISTINÁPOLIS, PRIORIZANDO AS UNIDADES BÁSICAS DE
SAÚDE, AS QUAIS ESTÃO SENDO CONTEMPLADAS COM
REFORMAS E MANUTENÇÕES. ATRAVÉS DO PREGÃO

, ELETRÔNICO Nº04/2024- ATA REGISTRO DE PREÇO Nº066/2024,
VIGENTE ATÉ 19/09/2025.
CORRESPONDENTE ESTIMATIVO PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS
PERMANENTE DE CONSUMO QUE SERÃO DESTINADOS À
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE PARA AS NECESSIDADES DA
UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE (MÃE URÂNIA), RECURSOS DO
FUNDO NACIONAL DE SAÚDE ORIUNDO DOS SALDOS DAS
CONTAS REMANESCENTES AO ANO DE 2018. CONFORME A LEI

2210003 COMPLEMENTAR Nº197 DE 2022, PLANO DE APLICAÇÃO DOS 2.573,96 -
RECURSOS. QUANDO DA ESTRUTURAÇÃO DA ATE!
PRIMÁRIA À SAÚDE- APS DO MUNICÍPIO DE CRISTINÁPOLIS,
PRIORIZANDO AS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE, AS QUAIS
ESTÃO SENDO CONTEMPLADAS COM REFORMAS E
MANUTENÇÕ TRAVÉS DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº04/2024-
ATA REG GO Nº065/2024. VIGENTE ATÉ 19/09/2025.
CORRESPUR UE: E AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PERMANENTES
DE CONSUMO QUE SERÃO DESTINADOS À SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE PARA AS NECESSIDADES DA CLÍNICA DE
SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, RECURSOS
DO FUNDO NACIONAL DE SAÚDE ORIUNDO DOS SALDOS DAS

1015000 1/2024 - + - CONTAS REMANESCENTES AO ANO DE 2018. CONFORME A LEI
2102/2025 2210005 022104 2240005 2210004 COMPLEMENTAR Nº197 DE 2022, PLANO DE APLICAÇÃO DOS 6.264,73

RECURSOS. QUANDO DA ESTRUTURAÇÃO DA ATE!
PRIMÁRIA À SAÚDE- APS DO MUNICÍPIO DE CRISTINÁPOLIS,
PRIORIZANDO AS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE, AS QUAIS
ESTÃO SENDO CONTEMPLADAS COM REFORMAS E
MANUTENÇÕES, ATRAVÉS DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº04/2024-

j ATA REGISTRO DE PREÇO Nº066/2024, VIGENTE ATÉ 19/09/2025.

21022025 2210003 022102

10100002/2024 - ===
221000402/2025 2210004 022103

onozras 2210006 022108 + .e+. 2210008 REF A TAXA DO FUNDO MUNICPAL DE SAUDE. 42881 -
21022025 2210007 022109 +.:. 2240007 REF A TAXA DO FUNDO MUNICPAL DE SAUDE. 43840 -

2022025 220008 02205 los 2210005 ÃO DE IND 840697 -

025 — 2múmio 1972 meu, mma VALOR re no rasgato automático da 'Sáido da cora da Aplicação para 59.404,24 +

DEPÓSITO: 59.404,24 SAQUE: 59.404,24 SALDO DIA: 0,00

DATA LANC DOC NE-NL-NP SR OBSERVAÇÃO VALOR
UEMG | AR png VALOR rf ao rasto automático de Sião da conta do Aplicação para mass

DEPÓSITO: 223.322,76 SAQUE: 0,00 SALDO DIA; 223.322,76

DATA LANC DOC NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO VALOR

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2250006 - CORRESPONDENTE
ESTIMATIVO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE:
MÃE URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO

2260001 NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE 695,48 -
CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA
DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA
REGISTO DE PREÇO Nº089/2024- PREGÃO ELETRÔNICO
Nº013/2024, VIGENTE ATÉ 25/09/2025.

26/02/2025 2260002 022602 ++ .*". 2260002 REF A TAXA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. 332,40

1200013/2025 -26/02/2025 2260001 022601 2250006 - 2260001
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CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE
CONTA: 11.03.21 - 19359-3 . CUSTEIO SUS

ATA

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

3/02/2025

26/02/2025

26/02/2025

LANC

2260003

2260004

2260005

2260007

2260008

2260009

2260010

2260011

DOC

560

022605

022603

022604

022606

951

022607

1972

1972

DEPÓSITO: 223.322,76

DATA

“27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

LANC

2270003

2270005

270007

2270009

2270011

2270013

DOC

1972

oz2708

022708

022708

CAPS

CAPS

NE-NL-NP

2250005/2025 -
2260001 - 2260003

ses ee 2280004

2190016/2025 -
2250008 - 2260005

2190007/2025 -
2250009 - 2260006

e ++. 2260007

2190018/2025 -
2250010 - 2260008

2260001/2025 -
2260004 - 2260009

NE-NL-NP

1030002/2025 -
2260063 - 2270001

1020187/2025 -
2260064 - 2270002

1020160/2025 -
2260066 - 2270004

1060013/2025 -
2260243 - 2270006

1030026/2025 -
2260252 - 2270008

1030028/2025 -
2260260 - 2270010

GR

2260002

2260003

2260004

2260005

Fevereiro de 2025
Fevereiro

OBSERVAÇÃO VALOR
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260001 - CORRESPONDENTE
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS GRÁFICO PARA SUPRIR AS
NECESSIDADES NOS SERVIÇOS EM SAÚDE NA ATENÇÃO 3221302 -PRIMÁRIA. ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº034/2024- PREGÃO
ELETRÔNICO Nº 06/2024, VIGENTE ATÉ 08/11/2025.
REF A TAXA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. 225,25
PAGAMENTO Di (CLJIDAÇÃO: 2250008 - REFERENTE ESTIMATIVO
PARA AO HSi ca MATERIAIS PARA SUPRIR AS.
NECESSIDAL-. 12, ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS. 336501ATRAVES DO Pkitiau ELETRONICO Nº 9/2024 DA ATA DO
REGISTRO DE PREÇOS Nº 05/25 VIGENTE ATE 05/02/2026
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2250009 - REFERENTE ESTIMATIVO
PARA AQUISIÇÃO DE INSUMOS HOSPITALAR PARA AS UNIDADES
BASICAS DE SAÚDE: MÃE URANIA, ESTELA CALVOCANTE, JOSE
ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAÚDE DA FAMILIA MARIA
DANTAS DE CARVALHO, JANDIRA OZANA DE JESUS, MARIA 10.321,28 -
DOLORES SANTOS DA FONSCECA, EDNEI FREIRE, JOSE ADOLFO,
JOSEFA DA CONCEIÇÃO. ATRAVES DO PREGÃO ELETRONICO Nº
8/2024 DA ATA DO REGISTRO DE PREÇOS Nº 05/25 VIGENTE ATE
05/02/2026
REF A TAXA IRRF DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. 104,40 -
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2250010 - REFERENTE ESTIMATIVO
PARA A AQUISIÇÃO A INSUMOS HOSPITALAR PARA AS UNIDADES
BASICAS DE SAÚDE: MÃE URANIA, ESTELA CALVOCANTE, JOSE
ALVES DO NASCIMENTO, CLINICA DE SAÚDE DA FAMILIA MARIA
DANTAS DE CARVALHO, JANDIRA OZANA DE JESUS, MARIA
DOLORES SANTOS DA FONSCECA, EDNEI FREIRE, JOSE ADOLFO,
JOSEFA DA CONCEIÇÃO. ATRAVES DO PREGÃO ELETRONICO Nº.
8/2024 DA ATA DO REGISTRO DE PREÇOS Nº 03/25 VIGENTE ATE04/02/2026
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260004 - REFERENTE A
PAGAMENTO DE INCENTIVO FINANCEIRO ADICIONAL DOS AG25STao
FUNCIONÁRIOS (ACS E ACE) DA SECRETARIA MUNICIPAL DE Nado
SAÚDE DE CRISTINÁPOLIS NO ANO DE 2025.
VALOR ref ao resgate automático de Saldo da conta de Aplicação para
a Conta Corrente
ESTORNO - VALOR ref ao resgate automático de Saldo da conta de
Aplicação pese a | n!s Corrente - ( CORREÇÃODE DATA INDEVIDA)

223.322,76

223.322,76

SAQUE: 446.645,52 SALDO DIA: 0,00

GR

2270001

2270002

2270003

2270004

2270005

2270008

OBSERVAÇÃO VALOR
VALOR ref ao resgate automático de Saldo da conta de Aplicação para mada
a Conta Corrente 748,
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260063 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 084/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO MOTORISTA CAT B NA SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE E 156431
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL sede
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: /ORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº008/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO TECNICA DE ENFERMAGEM NA EQUIPE DE SAUDE A
FAMILIA 08- UBS JOSE ADOLFO DOS SANTOS E SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERÍODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260066 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE TECNICA DE
ENFERMAGEM, PARA ATUAR NA EQUIPE DE SAÚDE DA FAMÍLIA - tais
EQUIPE 08, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE ad
EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 02/01/2025
A 31/12/2025. CONFORME CONTRATO Nº 071/2025. FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260243 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 102/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO ENFERMEIRA NO CAPS PARA SUPRIR NECESSIDADE 2.597,24
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERÍODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025 .FEV/2025
PAGAMEN O Us - IC LIIDAÇÃO: 2260252 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATE *.º 6º 025POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO TECNI-C vi + NFERMAGEM LOTADA NA UBS ESTELA
CAVALCANTE PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE E SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260260 - CORRESPONDENTE AO 147877 -

+

1.404,15 -

1.404,15 -



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CR'51/14POLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

EXTRATO DE CONTA CORRENTE
CONTA: 11.03.21 - 19359.3 - CUSTEIO SUS

DATA

>7/02/2025
Na

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

LANC

2279018

2270018

2270020

2270022

2273024

2270026

2270028

2270030

2279032

2270034

DOC

rss

785

785

785

788

788

789

789

334

334

NE-NL-NP

1020106/2025 -
2260289 - 2270012

1020105/2025 -
2260203 - 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

2270009

2270010

2270011

2270012

2270013

2270014

2270015

2270018
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Fevereiro de 2025
ÉFevereiro

OBSERVAÇÃO VALOR
CONTRATO Nº 092/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO ASSISTENTE SOCIAL LOTADO NA SEC MUNICIPAL DE
SAÚDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025 A
31/12/2025. FEVI2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260289 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4110013/2024 2º TERMO ADITIVO DO CONTRATO
POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA
ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR NECESSIDADE PED
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO mas:
PERIÓDO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME CONTRATO Nº
197/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº
01/2023.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260293 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4110008/2024 2º TERMO ADITIVO DO CONTRATO
POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA
ATUAR NO NDEMIAS, PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORAR PCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERÍODO 24 A 11/04/2025 CONFORME CONTRATO
Nº211/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO
Nº 01/2023.FEV/:

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260295 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4110004/2024 2º TERMO ADITIVO DO CONTRATO
POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA
ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR.
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME

289244

2.692,44

- CONTRATO Nº203/2023. REFERENTE
AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2023. FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260298 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4110011/2024 2º TERMO ADITIVO DO CONTRATO
POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA
ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME
CONTRATO Nº 195/2023.REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO Nº 01/2023.FEV/2025. o
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260307 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030041/2024 REFERENTE A 2º 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 200244
CAVALCANTE PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE a
EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERIÓDO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO Nº
171/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL Nº 01/2023, FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LICUIDAÇÃO: 2260315 - REEMPENHO DO

1005/2024 REFERENTE AO 2º TERMO ADITIVO
EMPO DETERMINADO DE AGENTE

S*LDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
4RA ATUAR NA AREA 003, MICROARIA 001 - UBS JOSE

ALVES DO NASCIMENTO PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERIÓDO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO Nº
191/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL Nº 01/2023. FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260308 - REFERENTE A
CONTRATO Nº 098/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITÁRIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, PARA ATUAR NA ATENÇÃO PRIMARIA A SAUDE- UBS 269244 -
MARIA DOLORES DA FONSECA PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERIÓDO DE 06/01/2025 A 30/05/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260314 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 105/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO AGENTE COMUNITARIA NA UBS DOLORES DA FONSECA
PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 08/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025. no e
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260163 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 109/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE
PSICOLOGIA NO NASF PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA 147877 -
DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE
07/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260167 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 103/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR 1.833,77 -
COMO FISIOTERAPEUTA NO NASF PARA SUPRIR NECESSIDADE

269244 -

2869244

2.708,77
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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

No
27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

02/2025

2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

LANC

2270036

2270038

2270040

2270041

2270045

2270047

2270049

2270051

2270052

2270053

2270055

2270056

2270058

2270062

DOC

334

334

334

334

334

334

334

334

334

334

oz2708

787

787

022708

787

NE-NL-NP

1060001/2025 -
2260171 - 2270032

1070003/2025 -
2260175 - 2270034

1150002/2025 -
2260183 - 2270036

1060005/2025 -
2260185 - 2270037

2260002/2025 -
2260192 - 2270039

1030037/2025 -
2260201 - 2270041

1020168/2025 -
2260205 - 2270043

1030042/2025 -
2260208 - 2270045

1160016/2025 -
2260212 - 2270047

+++ ++» 2270048

1030040/2025 -
2260068 - 2270049

1020018/2025 -
2280325 - 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

Fevereiro de 202

OBSERVAÇÃO
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERÍODO DE 08/01/2025 A 31/12/2025 FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260171 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 100/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO ASSISTENTE SOCIAL NA SEC DE SAUDE PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERÍODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260175 -CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 113/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE
NUTRICIONISTA NO NASF PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERÍODO DE 07/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260183 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 133/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE MEDICO
PSIQUIATRA, NA CLINICA MARIA ANTAS DE CARVALHO PARA
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 15/01/2025 A
31/12/2025.FEVI2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260185 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 106/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO EDUCADOR FISICO NO NASF PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERÍODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO 14 LICUIDAÇÃO: 2260192 - REEMPENHO DO
E ] 15/2025 CORRESPONDENTE AO CONTRATO Nº

z TERMINADO, PARA ATUAR COMO

EDUCADO =LA SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE E SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260201 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 081/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO FISIOTERAPEUTA LOTADO NA SEC MUNICIPAL DE SAÚDE
E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025 A
31/12/2025.FEVI2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260205 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE PSICOLOGA, PARA
SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 02/01/2025 A 31/12/2025. CONFORME
CONTRATO Nº 089/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260208 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 081/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO ASSISTENTE SOCIAL LOTADO NA SEC MUNICIPAL DE |
SAÚDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL —
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025 A
31/12/2025. FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260212 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE MASSOTERAPEUTA,
PARA ATUAR NO NASF-EMULT PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERIÓDO DE 16/01/2025 A 31/12/2025. CONFORME CONTRATO Nº
137/2025.FEV/2025.
REF A SALARIO FAMILIA AO NASF FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260058 - CORRESPONDENTE AO

TRATO Nº 0: | POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO TEC NFERMAGEM LOTADO NA SEC MUNICIPAL
DE SAÚDE E 5UH=I NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025
A 31/12/2025. FEV/2025
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260325 - REFERENTE A PAG DE
TRIÊNIO DOS FUNCIONÁRIOS DO ACS PAB EFETIVO - 787 -
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAUDE DA SEC MUNICIPAL DE SAÚDE
DE CRISTINÁPOLIS MÊS FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260327 - REFERENTE A PAG DE
INSALUBRIDADE DOS FUNCIONÁRIOS DO ACS PAB EFETIVO -787-
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAUDE DA SEC MUNICIPAL DE SAÚDE
DE CRISTINÁPOLIS MÊS FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260070 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 087/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE
ENFERMEIRA NA UBS MARIA DOLORES FONSECA PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERÍODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260320 - REFERENTE A PAGDE
VENCIMENTOS DOS FUNCIONÁRIOS DO ACS PAB EFETIVO |
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA SEC MUNICIPAL DE SAÚDE
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Fevereiro

VALOR

147877

147877

6.022,05

1.387,50 -

1.387,50

1.933,77

147877

147877

1.404,15

62,04

1.404,15

9.836,64

5.464,80

2.597,24

15.157,93
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CEP: 49.270-000
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RATO DE CONTA CORRENTE Fevereiro de 2025
TA: 1711.03.21 - 19359.3 . CUSTEIO SUS Fevereiro

DATA LANC | DOC NE-NL-NP SR OBSERVAÇÃO VALOR
MÊS FEVEREIRO/2025
PAGAMENTO Di JCUIDAÇÃO: 2280072 - CORRESPONDENTE AOCONTRA! 'OR TEMPO DETERMINADO DE TECNICA

1220004/2025 - DE ENFER UIPE DE SAUDE DA FAMILA 5 PARAarmanoas 2270064 022708 oro orgão 22700 SS RIR NECESSIDADE TEMOR DE EXCEPCIONAL 140415
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 22/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260241 - REFERENTE A UMA2270034 ESTIMATIVA DE FOLHA DE PAGAMENTO DOS FUNCIONÁRIOS DO 43.005,59
PAB EFETIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE is
CRISTINÁPOLIS DURANTE O ANO 2025 FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA RUDAÇÃO, 2260246 - REFERENTE A UMA1020023/2025 - ESTIMATIVA DE GRATIFICAÇÕES DOS FUNCIONÁRIOS DO PABarmzoas 2270066 325 »>g0246- 2270082 EFETIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE | 1587800
CRISTINÁPOLIS DURANTE O ANO 2025.FEVEREIRO/2025.

1020022/2025 -27/02/2025 2270065 325 2280241 - 2270081

PAGAMENTO DA di *EDGOZ REFERENTE AUMA
1020024/2025 - ESTIMATIVA DE TRIÊNIO DOS FUNCIO! OS DO PAB EFETIVO |270202 2270068 325, 250251 - 2270064 DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINÁPOLIS 4aomeo =

DURANTE O ANO 2025.FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260257 - REFERENTE A UMA27/02/2025 2270070 325 1020025/2025 - ESTIMATIVA DE ADICIONAL NOTURNO DOS FUNCIONÁRIOS DO 333,96 -rom 2260257 - 2270068 PAB EFETIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE é
CRISTINÁPOLIS DURANTE O ANO 2025. FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260268 - REFERENTE A UMA5 as700m 325 1020026/2025 - ESTIMATIVA DE INSALUBRIDADE DOS FUNCIONÁRIOS DO PAB 3.689,96 -É 2260268 -2270067 EFETIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SB
CRISTINÁPOLIS DURANTE O ANO 2025, FEVEREIRO/2025
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260074 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 101/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE1060020/2025 - ENFERMEIRO PARA ATUAR NO EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 04armannas 2270012 022708 epa. 2270068 2270036 PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEDE 2.597,24
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 06/01/2025 A
311212025 +
PAGAMENTO Di DACÃO: 2260269 - REFERENTE A UMA

1020028/2025 - ESTIMATIVA DE + i++ CULOSIDADE DOS FUNCIONÁRIOS DO PAB
2260269 - 2270069 EFETIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

CRISTINAPOLIS DURANTE O ANO 2025. FEVEREIRO/2025
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260076 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 51/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR

1030007/2025 - COMO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL PELA SEC. MUNICIPAL DEêrmarozs 2270076 022708 meogrs-zorogra 2270038 SAÚDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCISNAL Roms
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025 A
31/12/2025. FEVI2025ns É PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 226007 - REEMPENHO DO
EMPENHO Nº 1030003/2025 CORRESPONDENTE AO CONTRATO Nº

2280006/2025 - 057/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR COMO2722025 2270078 022708 o oo77 2270074 2270040 DENTISTA NO ESF - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PELA 2281,81SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE E SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERÍODO DE 03/01/2025 A 31/12/2025 FEV/2025
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260326 - REFERENTE A UMA

4020020/2025 - ESTIMATIVA DE 1/3 DE FERIAS DOS FUNCIONÁRIOS DO ACS. ]
2260326 - 2270078 2270043 EFETIVO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE DA SECRETARIA ] 145941 -

MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINÁPOLIS DURANTE O ANO
2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260079 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 056/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR1060003/2025 - COMO DENTISTA NA CLINICA 24 HORAS M. DANTAAS DE“2025 2270087 022708 sogro. 2270083 2270047 CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 06/01/2025
A 31/12/2025. FEVI2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260081 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 44/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO AUXILIAR NESAUDE BUCAL LOTADO NA SEC MUNICIPAL
DE SAUDE NECESSIDADE TEMPORÁRIA DEEXCEPL SE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025
A 31/12/2025.PEV/2025,
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260084 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE TECNICA DE

1020149/2025 - 2270063 ENFERMAGEM, PARA ATUAR NO UBS MAE URANIA - EQUIPE 01, 140445 -2260084 - 2270110 PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL iai
INTERESSE PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 02/01/2025 A 31/12/2025.
CONFORME CONTRATO Nº 067/2025.FEV/2025.

103003012025 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260086 - CORRESPONDENTE AO
2260086 - 2270117 2270069 CONTRATO Nº 086/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR 1.404,15 -

COMO TECNICA DE ENFERMAGEM LOTADO NA SEC MUNICIPAL

27/02/2025 2270073 325 500,94

2702/2025 2270082 FERIAS

2281,81

1030024/2025 -
2260081 - 227010127/02/2025 2270105 022708 2270054 1.404,15

27/02/2025 2270114 | 022708

27/02/2025 2270121 022708
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EXTRATO DE CONTA CORRENTE Fevereiro de 2025

CONTA: 11.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS Fevereiro

VALORDATA LANG DOC NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO
DE SAÚDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA
EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DDE 03/01/2025
A 31/12/2025,FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260088 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 096/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE

»270074 ENFERMEIRA PARA ATUAR NA EQUIPE DE SUADE DA FAMILIA 05
PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 06/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025
PAGAMENTO DA “ IQLIDAÇÃO: 2260030 - CORRESPONDENTE AO

1030004/2025 - CONTRAT( 5 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
27022025 2270135 022708 60090. 2270131 2270081 COMO Ent 17 ELA SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE E SUPRIR 2.597,24

NECESSIDAL! 1PORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260092 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 020/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR

E 1020212/2025 - COMO AUXILIAR DE ENFERMAGEM, LOTADA NA EQUIPE DE
7iozzoas 2270144 022708 — »o60092- 2270140 | 2270089 SAUDE DA FAMILIA NA SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE E SUPRIR

NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERÍODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260094 - CORRESPONDENTE AO

si CONTRATO Nº 2112005 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
1020207/2025 - COMO TECNICA DE ENFERMAGEM, LOTADA NA SEC. MUNICIPAL

27022025 2270148 022708 »>s0094 2270144 | 2270082 DE SAÚDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE í NAORBi=
EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 02/01/2025
A 31/12/2025, FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260096 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 024/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE TECNICA

2zro0os DE ENFERMAGEM NA VIGILÂNCIA EPDEOMIOLOGICA PARA Roo,
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL 404,
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 07/01/2025 A 31/12/2025.
FEVI2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260098 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 048/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO DENTISTA, NO ESF - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 08/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260100 - REEMPENHO DO
EMPENHO Nº 1030013/2025 CORRESPONDENTE AO CONTRATO Nº
54/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR COMO

2270107 DENTISTAN FSTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PELA 223341
SEC. MU A, AUDE E SUPRIR NECESSIDADE

TEMPORÁRIO 2 PCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
a, PERÍODO DE. 03/11/2025 À 31/12/2025 FEVI2025,

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260101 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 58/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO DENTISTA LOTADO NA UBS JOSE ALVES PELO FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 08/01/2025
A 31/12/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260103 - CORRESPONDENTE AO

- CONTRATO Nº076/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
2270122 NO ESTRATEGIA DE SAÚDE DA FAMILIA 05 E SUPRIR 1.404,15 -

NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERÍODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260155 - REEMPENHO DO
EMPENHO Nº 4030007/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO DO |
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITÁRIO DE SAÚDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE - AREA 005, MICROAREA 005 - UBS MARIA DOLORES DA
FONSECA, FEVEREIRO/2025
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260105 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 088/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR

1030034/2025 - az70125 COMO TECNICA DE ENFERMAGEM LOTADO NA SEC MUNICIPAL
2260105 - 2270184 DE SAÚDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE

EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025
A 31/12/2025. FEVI2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260157 - REEMPENHO DO
EMPENHO Nº 4030028/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITÁRIO DE SAÚDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE - AREA 007, MICROAREA 005 - CLINICA 24H MARIA DANTAS
DE CARVALHO! EIRO/2025
PAGAMENT -.; DAÇÃO: 2260159 - REEMPENHO DO

2270129 EMPENHO - Nº EU UU) 7/2024 CORRESPONDENTE A 1º TERMO 269244 -
ADITIVO AO CON [RATO Nº226/2023. CONTRATO POR TEMPO

1060023/2025 -270212025 2270127 022708  ooco08B 2270123 2.597,24 -

1.404,15

1070010/2025 -27022025 2270152 022708 50096 - 2270148

1060015/2025 -25 22758  OZ2T08 2060098 - 2270154 2270100 223341

2260004/2025 -
27/02/2025 2270166 022708 2260100 - 2270162

1080032/2025 -
2260101 - 227017127/02/2025 2270175 022708 2270115 2.233,54

1020171/2025 -
27/02/2025 2270183 022708 2260108 - 2270179

1020046/2025 -
2260155 - 2270183 227012427/02/2025 2270187 782 289244 -

025 2270188 022708 1.404,15 -

1020048/2025 -27/02/2025 2270189 782 2260157 - 2270185 2270126 2.692,44

1020122/2025 -
2260159 - 227019027022025 2270194 7.82
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CEP: 49.270-000
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EXTRATO DE CONTA CORRENTE Fevereiro de 2025

CONTA: 11.03.21 - 19359.3 - CUSTEIO SUS Fevereiro

DATA LANC DOC NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO i VALOR

27/02/2025

co/2025

0.710212025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

2/2025

2270195

2270198

2270203

2270204

2270211

2270212

2270217

2270220

2270221

2270224

2270226

DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL Nº 02/2023 DE AGENTE COMUNITÁRIO DE
SAÚDE, PARA ATUAR NA AREA 005 MICRO AREA 003 - UBS -
MARIA DOLORES DA FONSECA FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260152 - CORRESPONDENTE AO

Abraco ijdods - CONTRATO Nº 114/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE DENTISTA
sor rotas 2270130 NO UBS MAE URANIA PARA SUPRIR NECESSIDADE. TEMPORÁRIA 1.406,61

DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE
07/01/2025 A 26/02/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260161 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030001/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO DO

782 1020050/2025 - 2270132 CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE 223704
2260161 - 2270194 COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE r

SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 003, MIGROARIA 004 - UBS JOSE
ALVES DO NASCIMENTO.FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260165 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030013/2024 REFERENTE 2º TERMO ADITIVO -

zez 1020052/2025 - 2270135 CORRESPONDENTE AO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO 260244 -
2260165 - 2270199 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO É

MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 001, MICROARIA
006 - UBS MAZ UPANA FEVEREIRC/2025,

DAÇÃO: 2260107 - CORRESPONDENTE AO
145 POR TE!

022708

1060027/2025 -
2260107 - 2270200

ELA CAVALCANTE EQUIPE 02 PARA 258724
SUPRIR NECES. IDADE TEMPORÁRIA DEEXCEPCIONAL ni
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025.
FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260169 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 6070024/2024 CORRESPONDENTE A 1º TERMO
ADITIVO AO CONTRATO Nº232/2023. CONTRATO POR TEMPO

1020120/2025 - 2270138 DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO i 269244
2260169 - 2270204 SIMPLIFICADO, EDITAL Nº 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE Es

SAÚDE, PARA ATUAR NA AREA 005 MICRO AREA 001 - UBS -
MARIA DOLORES DA FONSECA. FEVEREIRO/2025.

022708 2270136

782

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260109 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE ENFERMEIRO, PARA
ATUAR NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 10/01/2025 A 31/12/2025. CONFORME
CONTRATO Nº 129/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260172 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 6070028/2024 CORRESPONDENTE A 1º TERMO
ADITIVO AO CONTRATO Nº227/2023. CONTRATO POR TEMPO

2270141 DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO 269244
SIMPLIFICADO, EDITAL Nº 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAÚDE, PARA ATUAR NA AREA 003 MICRO AREA 002 - UBS - JOSE
ALVES DO NASCIMENTO. FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260176 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030031/2024 REFERENTE AO 2º TERMO ADITIVO
DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITÁRIO DE SAÚDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE - AREA 00: MICROAREA 003 - UBS MAE URANIA
FEVEREIRO
PAGAMENTO DAÇÃO: 2260110 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 112/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE DENTISTA

2270146 NA UBS MARIA DOLORES DE FONSECA PARA SUPRIR 223314
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERÍODO DE 07/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260179 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030015/2024 REFERENTE À2º TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 004, MICROARIA 008 - CLINICA 24H.

“MARIA DANTAS DE CARVALHO. FEVEREIRO/2025. no
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260182 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030003/2024 REFERENTE A 2º 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. MÁRIA DANTAS DE CARVALHO. FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260186 - REEMPENHO DO
EMPENHO Nº 4030019/2024 REFERENTE AO 2º TERMO ADITIVO DO)
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITÁRIO DE SAÚDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE - AREA 004, MICROAREA 001 - CLINICA 24 HORAS MARIA
DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE

1100006/2025 -
022708 »260109-22702072270140 2.597,24

1020117/2025 -
782 ogor72- 2270208

1020054/2025 -
782 2ogorT6- 2270213 2270144 269244

1070007/2025 -
022708 2260110-2270216

1020056/2025 -
782 zogorro-22702172270147 2.692,44

1020058/2025 -
782 2ogo182- 22702202270148 269244

1020060/2025 -
782 2260186 - 22702222270149 269244 -



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
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CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

RATO DE CONTA CORRENTE
CONTA: 11.03.21 - 19359.3 - CUSTEIO SUS

DATA LANC | DOC NE-NL-NP

ammztzoas  aorozr oro Ss

2rm2noos armado To o a

ermamoas aerea Orr O

25 227206 02708 AD

armanoas aros 02708 A

erm2oes  aeromo oo0s o

202025 227042 008
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arm2roos 2270262 Orar0s | ,ORODOSDODS À

erozoas  aoroass 782 a.2260204 - 2270249
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2270150

2270151

2270152

2270153

2270154

2270155

2270156

2270157

2270158

2270159

2270180

2270161
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Fevereiro de 2025

OBSERVAÇÃO

TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERES F NO PERIÓDO DE 03/04/2024 A 03/04/2025.CONFORI/ O Nº 188/2023 REFERENTE AO PROCESSO
SELETIVO SIMS1 |=ICADO,
EDITAL Nº 0/2023 FEVEREIRO/2025
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260112 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE TECNICA DE
ENFERMAGEM, PARA ATUAR NA EQUIPE DE SAÚDE DA FAMÍLIA -
EQUIPE 01, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 02/01/2025
A 31/12/2025. CONFORME CONTRATO Nº 059/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260189 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030011/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITÁRIO DE SAÚDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE - AREA 004, MICROAREA 002 - CLINICA 24 HORAS MARIA
DANTAS DE CARVALHO. FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260114 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 053/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR.
COMO DENTISTA, LOTADO
NO ESF - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PARA SUPRIR

NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERÍODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260116 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 049/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR.
COMO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL NA EQUIPE DE SAÚDE DA
FAMÍLIA 04 PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025
A 31/12/2025. FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260118 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AUXILIAR DE SAÚDE
BUCAL, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE
EXCEPCIONAL |'| = 7FSSE PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 02/01/2025
A sIuzizos ME CONTRATO Nº 061/2025 FEV/2025.
PAGAMEN O Lib “1. DAÇÃO: 2260120 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 0452025 POR TEMPO DETERMINADO DE AUXILIAR
DE SAUDE BUCAL NA UBS JOSE ALVES NASCIMENTO PARA
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 06/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260122 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 072/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO TECNICA DE ENFERMAGEM NA EQUIPE DE SAÚDE DA
FAMÍLIA 06 PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE Ê
EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025
A 31/12/2025. FEV/2025,
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2270006 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE PSICOLOGA, PARA
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 02/01/2025 A 31/12/2025.
CONFORME CONTRATO Nº 088/2025. FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260124 - CORRESPONDENTE AO |
CONTRATO Nº045/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR —
COMO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL NA UBS JANDIRA OZANA DE
JESUS E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025.
FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260194 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 6070013/2024 CORRESPONDENTE A 1º TERMO
ADITIVO AO CONTRATO Nº231/2023. CONTRATO POR TEMPO
DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL Nº 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAÚDE.FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO D&. !CUIDAÇÃO: 2260200 - REEMPENHO DO
EMPENHO 2024 REFERENTE A2º TERMO ADITIVO
CONTRA! O DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITÁRIO D- SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE - AREA 006, MICROAREA 003 - CLINICA 24 HORAS MARIA
DANTAS DE CARVALHO. FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260126 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 038/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR.
NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILA - COORDENAÇÃO DA ATENÇÃO
BASICA, LOTADA NA SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE E SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERÍODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.

2270162 PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260204 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 6070021/2024 REFERENTE A 1º TERMO ADITIVO AO

Fevereiro

VALOR

1.404,15 -

269244 -

223341 -

1.404,15 -

1.404,15

1.404,15 -

1.404,15 -

147877 -

1.404,15 -

269244 -

289244

259724 -

269244 -
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EXTRATO DE CONTA CORRENTE Fevereiro de 2025
CONTA: 111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS E Fevereiro

DATA LANC DOC NE-NL-NP GR | OBSERVAÇÃO VALOR

CONTRATO Nº233/2023. CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL Nº 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE SAÚDE, PARA
ATUAR NA AREA 007 MICRO AREA 001 - CLINICA MARIA DANTAS
DE CARVALHO, PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERÍODO DE 07/08/2024 A 07/06/2025. CONFORME
CONTRATO Nº 233/2023 PSS.FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260218 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030039/2024 REFERENTE AO 2º TERMO ADITIVO
DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITÁRIO DF SAÚDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL

1020067/2025 - 2270163 DE SAÚDE MICROAREA “02 - UBS ESTELLA
2260218 - 2270251 CAVALCANTE =| JPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE

EXCEPCIO! « LERESSE PÚBLICO, NO
PERIÓDO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO Nº
177/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL Nº 01/2023.FEVEREIRO/2025.

Nua E PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260128 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 052/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR.

1060031/2025 - COMO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL, LOTADO NO ESF -
2702025 2270258 022708 »>60128 2270254 | 2270164 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PARA SUPRIR NECESSIDADE 465,15

TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERÍODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025. FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260130 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 130/2025 POR TEMPO DETERMINADO DE TECNICA

2270165 DE ENFERMAGEM NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILA PARA |
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 15/01/2025 A
31/12/2025. FEVI2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 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 Nº066/2025. FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260220 - REEMPENHO DO
EMPENHO Nº 4030022/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITÁRIO DE SAÚDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE - AREA 006, MICROAREA 005 - CLÍNICA 24 HORAS MARIA
DANTAS DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERIÓDO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO Nº
186/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL Nº 05/2027 FEVEREIRO/2025

À PAGAMEN ÇÃO; 2260222 - REEMPENHO DO
Na EMI '4 CORRESPONDENTE A 1º TERMO

ADITIVO AO Civ! RATO Nº228/2023. CONTRATO POR TEMPO
DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL Nº 02/2023 DE AGENTE COMUNITÁRIO DE
SAÚDE, PARA ATUAR NA AREA 006 MICRO AREA 002 - UBS -
Jandira Osana de Jesus, PARA SUPRIR NECESSIDADE
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERÍODO DE 07/08/2024 A 07/06/2025. CONFORME CONTRATO Nº
228/2023 PSS.FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260136 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE ENFERMEIRA, PARA

“ATUAR NA EQUIPE DE SAÚDE DA FAMÍLIA - EQUIPE 03, PARA
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 02/01/2025 A 31/12/2025.
CONFORME CONTRATO Nº 082/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260134 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº073/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR

2270170 NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 07 E SUPRIR NECESSIDADE 281,13
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERÍODO DE 02/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260225 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030049/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITÁRIO DE SAÚDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE -

2270171 AREA 008, MICROAREA 004 - UBS JOSÉ ADOLFO, PARA SUPRIR 269244 -
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERIÓDO DE
03/04/2024 A 03/04/2025, CONFORME CONTRATO Nº 183/2023.
REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL Nº

27/02/2025 2270255 782 2.692,44

1150004/2025 -27022025 2270260 022708 050130 - 2270256 1.404,15

1020145/2025 -2702025 2270262 022708  oco132 - 2270258 2270166 2.597,24

1300001/2025 -2702/2025 2270263 782 2260220 - 2270259 2270167 269244 -

1020124/2025 -27/02/2025 2270266 782 2260222 - 2270262 2270168 2.692,44

1020156/2025 -27022025 2270267 022708 2260136 -2270263 2270169 2.597,24 -

1020174/2025 -2702/2025 2270270 O22TO8 | o50134 - 2270286

1020072/2025 -<ru22025 2270271 782 2260225 - 2270267

01/2023. FEVEREIRO 7025,

1030015/2025- gta PAGAMENTO D DAÇÃO: 2280135 - CORRESPONDENTE AO
27/02/2025 2270274 022708  oogoras-zarozro  “27ONE CONTRAIU = 1447 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR 140415;
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EXTRATO DE CONTA CORRENTE Fevereiro de 202%
CONTA: 111,03.21 - 193593 - CUSTEIO SUS Fevereiro

DATA LANC | DOC NE-NL-NP SR OBSERVAÇÃO VALOR
COMO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL LOTADO NA ESF PELO FUNDO
MUNICIPAL DE SAÚDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025
A 31/12/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260228 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030025/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE,, 1020078/2025 - PARA ATUAR NA AREA 005, MICROARIA 006 - UBS 24H MARIAarozmoas 2270215 182 oogoao- 2270271 2270173 DOLORES DA FONSECA PARA SUPRIR NECESSIDADE Zea
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME
CONTRATO Nº 169/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL Nº
01/2023.FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260230 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030009/2024 REFERENTE AO 2º TERMO ADITIVO

a, DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITÁRIO DE SAÚDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE

2270174 SAÚDE - AREA 008, MICROAREA 001 - UBS JOSE ADOLFO, PARA
SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE ?( NO PERIÓDO DE

4 A tia à CONFORME CONTRATO Nº 174/2023REFEREIN LSS0 SELETIVO SIMPLIFICADO, EDITAL Nº
01/2023.FEVI vzs.
PAGAMEN |U DA - CUIDAÇÃO: 2260140 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 55/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR

2270175 COMO DENTISTA LOTADO NA ESF PELO FUNDO MUNICIPAL DE uma
SAÚDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL in:
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260233 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030047/2024 REFEREENTE AO 2º TERMO ADITIVO
DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE

AuooUanzas: SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 004, MICROAREA 005 - CLINICA
00255 SoidarT 2270176 24H, MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE 2.682,44

TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 03/04/2024 A 03/04/2025.
CONFORME CONTRATO Nº170/2023. REFERENTE AO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL Nº 01/2023.FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260237 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4230008/2024 2º TERMO ADITIVO DO CONTRATO

a, POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE COMUNITARIO DE
1020142/2025 - SAUDE, PARA ATUAR NA AREA 005 ATENÇÃO PRIMARIA-UBS

>60zar 2270080 2270177 MARIA DOLORES DA FONSECA, PARA SUPRIR NECESSIDADE 269244 -
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERIÓDO DE 23/04/2024 A 23/04/2025.
CONFORME CONTRATO Nº 154/2024 PSS. REFERENTE AO
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2023.FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260141 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 039/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR

1020203/2025 - azrorta COMO ENFE LOTADA NA SEC MUNICIPAL DE SAÚDE E
2260141 - 2270281 ' SUPRIR NE E TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL

INTERES NO PERÍODO DE 02/01/2025 A
31/12/2025 F 1

PAGAMENTO DA LICUIDAÇÃO: 2260242 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030035/2024 REFERENTE AO 2º 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

2270179 24H. MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE 289244
TEMPORÁRIA DE k
EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 03/04/2024
A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO Nº 179/2023. REFERENTE AO
PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL Nº 01/2023.FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260143 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 093/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR

1030001/2025 - 2270180 COMO MOTORISTA CAT B NA SEG. MUNICIPAL DE SAÚDE E
2260143 - 2270286 SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL

INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025 A
31/12/2025. FEV/2025.

1020084/2025 - PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260248 - REDF A FOLHA DE LUIS
2260248 - 2270287 LUCIANO SANTOS SILVA FEVEREIRO/2024.

025 2279294 022708 1030022/2025 - 2270182 PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260144 - CORRESPONDENTE AO 1.404,15 -

1020075/2025 -27/02/2025 2270278 782 2260230 - 2270274 269244

1030018/2025 -270212025 2270280 22708 | ,250140 - 2270276

27/02/2025 2270281 782

277rn284 782

27/02/2025 2270285 022708 1.341,25

1020082/2025 -
2260242 - 227028427022025 2270288 782

27/02/2025 2270290 022708 1.584,31 -

22792914 782 2270181 269244 -
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"RATO DE CONTA CORRENTE Fevereiro de 2025
TA; 111.03.21 - 19359:3 - CUSTEIO SUS Fevereiro

DATA LANC | DOC NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO VALOR
CONTRATO Nº 47/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO AUXILIAR DE SAUDE BUCAL LOTADO NA ESF PELO FUNDO

2260144 - 2270280 MUNICIPAL = * .J)= E SUPRIR SSIDADE TEMPORÁRIA DE
EXCEPCIDA F SSE PÚBLICO, O PERÍODO DE 03/01/2025
ASIABBNES EU aiii
PAGAMENTO DA LICUIDAÇÃO: 2260254 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030023/2024 REFERENTE AO 2º TERMO ADITIVO
AQ CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE

E COMUNITÁRIO DE SAÚDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
1020088/2025 - SAÚDE - AREA 006, MICROAREA 004 - CLINICA 24H MARIA DANTAS

2rmzozs 2270205 782  oogoos4. 2270201 2270183 DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE araeaa =
EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME
CONTRATO Nº 185/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL Nº 01/2023.FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260146 - REFERENTE A FOLHA DE

e 1020143/2025 - PAGAMENTO DO CARGO DE TECNICA DE ENFERMAGEM. PARA.
7/02/2025 2270207 022708  »oso146 2270293 2270184 SUPRIR NECESSIDADE TEMPORARIA NO PERIODO DE 02-01-2025 140415 -

Ve A 31-12:2025.CONTRATO Nº008/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260258 - REEMPENHO DO
EMPENHO Nº 4030045/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO DO
CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE t
COMUNITARIO DE SAUDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE,

re 57! 1020092/2025 - PARA ATUAR NA AREA 007, MICROARIA 002 - CLINICA 24 HORAS,
mos 2omoss 782 ogoase- 2270204 2270185 MARIA DANTAS DE CARVALHO PARA SUPRIR NECESSIDADE cada

TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 03/04/2024 A 03/04/2025.
CONFORME CONTRATO Nº 178/2023. REFERENTE AO PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL Nº 01/2023.FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260263 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 6070005/2024 CORRESPONDENTE A 1º TERMO
ADITIVO AO CONTRATO Nº 225/2023. CONTRATO POR TEMPO
DETERMINADO «=FERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMELIFICADY Nº 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAÚDE, Ph=+. + NA AREA 008 MICRO AREA 003 - UBS - JOSE
ADOLFO , PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERÍODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME
CONTRATO Nº 225/2023 PSS.FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260148 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 022/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR

1020209/2025 - COMO TECNICA DE ENFERMAGEM, LOTADA NA UBS MARIA
7/02/2025 2270302 022708 2260148 - 2270298 2270187 DOLORES DA FONSENCA NA SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE E i 1.404,15

Nu SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 02/01/2025 A
31/12/2025.FEV/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260266 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030043/2024REFERENTE AO 2º TERMO ADITIVO
DO CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE
COMUNITÁRIO DE SAÚDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE - AREA 002, MICROAREA 003 - UBS ESTELA CAVALCANTE, —
PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL
INTERESSE PÚBLICO, NO i
PERIÓDO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME CONTRATO Nº
47512023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO,
EDITAL Nº 01/2023.FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260150 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 087/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR
COMO TECNICO DE ENFERMAGEM LOTADO NA SEC MUNICIPAL
DE SAÚDE E SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 03/01/2025
A 31/12/2025 .FEVI2025
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260270 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 6070015/2024 CORRESPONDENTE A 1º TERMO
ADITIVO AO COM 2/,TO Nº22912023. CONTRATO POR TEMPO
DETERMINADO ENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, «il AL Nº 02/2023 DE AGENTE COMUNITÁRIO DE
SAÚDE, PARA ATUAR NA AREA 007 MICRO AREA 001 - UBS - Mãe
Urânia, PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERÍODO DE 07/06/2024 A 07/06/2025. CONFORME
CONTRATO Nº 229/2023 PSS.FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260274 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4030037/2024 REFERENTE AO 2º TERMO ADITIVO

2270191 CONTRATO POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE 269244 -
COMUNITÁRIO DE SAÚDE, LOTADO NO FUNDO MUNICIPAL DE
SAÚDE -

1020140/2025 -
2260263 - 22702972702/2025 2270301 782 2270186 289244

7e2 1020096/2025 -27/02/2025 2270305 2260266 - 2270301 2270188 269244 -

1030032/2025 -212025 2270307 022708 >>50150 - 2270303 2270189 1.404,15 -

1020138/2025 -27/02/2025 2270308 782 2260270 - 2270304 2270190 269244

1020100/2025 -27/02/2025 2270311 782 2260274 - 2270307
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EXTRATO DE CONTA CORRENTE
CONTA: 11.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

DATA

27/02/2025

27/02/2025

27/02/2025

2025

LANC

2270313

2270315

2270317

2270319

2279320

DOC

782

022708

022708

DEPÓSITO: 292.748,27

Vo/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

1972

srs

022801

022802

022803
Eso

1B2

DEPÓSITO: 23.263,76

NE-NL-NP

1020136/2025 -
2260279 - 2270309

1020134/2025 -
2260284 - 2270311

1020132/2025 -
2260288 - 2270313

vt me. 2270315

1060030/2025 -
2260083 - 2270316

NE-NL-NP

1020194/2025 -
2210001 - 2280003

<t* ++ . 2280004

+** . +=. 2280005
1020036/2025 -

2280004 - 2280006
*** -*+* - 2280007

1020027/2025 -
2280007 - 2280008

SAQUE:

SAQUE:

GR

2270192

2270193

2270194

2270195

GR

2280001

2280002

2280003

Fevereiro de 2025
Fevereiro

OBSERVAÇÃO VALOR
AREA 007, MICROAREA 004 - CLÍNICA 24 HORAS MARIA DANTAS
DE CARVALHO, PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 03/04/2024 A 03/04/2025. CONFORME
CONTRATO Nº 182/2023. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO,
EDITAL Nº 01/2023. FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260279 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 4110006/2024 2º TERMO ADITIVO DO CONTRATO
POR TEMPO DETERMINADO DE AGENTE DE ENDEMIAS, PARA
ATUAR NO EQUIPE DE ENDEMIAS, PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERIÓDO DE 11/04/2024 A 11/04/2025. CONFORME
CONTRA 3. REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO r 3. FEVEREIRO/2025
PAGAMENTO DA - ICUIDAÇÃO: 2260284 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 6070007/2024 CORRESPONDENTE A 1º TERMO
ADITIVO AO CONTRATO Nº 234/2023. CONTRATO POR TEMPO
DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL Nº 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE sea
SAÚDE, PARA ATUAR NA AREA 008 MICRO AREA 002 - UBS - JOSE ses
ADOLFO , PARA SUPRIR NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO PERÍODO DE 07/08/2024
A 07/06/2025. CONFORME CONTRATO Nº 234/2023PSS.FEVEREIRO/2025.
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260288 - REEMPENHO DO
EMPENHO - Nº 6070008/2024 CORRESPONDENTE A 1º TERMO
ADITIVO AO CONTRATO Nº235/2023. CONTRATO POR TEMPO
DETERMINADO REFERENTE AO PROCESSO SELETIVO
SIMPLIFICADO, EDITAL Nº 02/2023 DE AGENTE COMUNITARIO DE
SAÚDE, PARA ATUAR NA AREA 008 MICRO AREA 005 - UBS - JOSÉ
ADOLFO , PARA SUPRIR
NECESSIDADE TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE
PÚBLICO, NO PERÍODO DE 07/06/2024 A 07/08/2025. CONFORME
CONTRATO Nº 235/2023 PSS.FEVEREIRO/2025.
REF A SALARIO FAMILIA DO ESF FEV/2025. 62040 -
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2260083 - CORRESPONDENTE AO
CONTRATO Nº 095/2025 POR TEMPO DETERMINADO, PARA ATUAR.
COMO MOTORISTA CATEGORIA B PARA SUPRIR NECESSIDADE 1.564,31
TEMPORÁRIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PÚBLICO, NO
PERÍODO DE 06/01/2025 A 31/12/2025.FEV/2025.

203316

269244 -

284.422,34 SALDO DIA: 8.325,93

OBSERVAÇÃO VALOR

VALOR rel ac somático de Sakic da conta de Aplicação para 2028376
a Conta Corrente
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2219001 - REF AO CONSUMO
COMBUSTIVEL PARA ABASTECIMENTO DE VEICULOS COM 13.254,01
GASOLINA COMUM NO PERIODO DE 01/02 À 15/02. ví
REF A PAGAMENTO DE TAXA DO AUTO POSTO REFORÇO Il NF .

99542. Voam
REF A PAGAMENTO DE TAXA IRRF DO AUTO POSTO REFORÇO Il 2a -
NF 989542. Dá F
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2280004 - REF A SERVIÇO DE Eáisdo
ASSESSORIA E CONSULTÓRIA REF AO MÊS DE FEVEREIRO2025. | 8415!
REFATAXA DE SOLUCOES CONSULTORIA, NF 8 v 85,00 -
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2280007 - REFERENTE A UMA
ESTIMATIVA DE 1/3 DE FERIAS DOS FUNCIONÁRIOS DO PAB 1.343,34
EFETIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE v he
CRISTINÁPOLIS DURANTE O ANO 2025.

23.263,76 SALDO DIA: 8.325,93

TOTAL DE LANÇAMENTOS:231 SALDO ANTERIOR: 0,00

TOTAL DEPÓSITO: 2.065.351,24

TOTAL SAQUE: 2.057.025,31

SALDO ATUAL: 8.325,07
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EXTRATO DE CONTA CORRENTE Fevereiro de 202
CONTA: 11.03.21 - 19359.3 - CUSTEIO SUS Fevereiro

DATA LANC | DOC NE-NL-NP GR OBSERVAÇÃO VALOR

TATIANA DE ASSIS SOARES 4.1VISE - JOSÉ VALMIR DOS PASSOS
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE TECNICO EM CONTABILIDADE



tomas - AgGsstor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 2050021/2025 05/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

romena
NOME: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA 1346
ENDEREÇO: LARGO TOBIAS BARRETO NS 130 BAIRRO: COVENIENCIA
CIDADE: ITABAIANINHA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF;  32749202000127 Nsc. 270733850 NSsc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

- " acneCLASSIFICAÇÃO A
CÓDIGO REDUZIDO: T74
INIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

cão: 10-SAUDE
UNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA

O ama: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
ETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

EMPENHO
DATA DO DATA DA ,

EMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LíQuiDO SALDO ATUAL

1220002/2025 22/01/2025 1310008 31/01/2025 R$ 18.492, 5 13.493,20 R$184,93 R$ 18.308,27 R$0,0º

ã
CORRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE
SAÚDE: MÃE URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO,”
MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREÇO
Nº086/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº013/2024, VIGENTE cid 25/09/2025.

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 1310008 - REF A AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTE PARA SUPRIR As NECESSIDADES DAS UNIDADES
BASICAS.

“ADOS DO PAGAMENTO: DD F

No CONTA DOCUMENTO

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 au!

Data: 05/02/2025 Data:

TATIANA DE ASSIS ÃOARES
SECRETÁRIA DE SAÚDE SECRETÁRIA DE FINANÇAS



“Firefox *

$ Emissão de comprovantes
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G3310511228216761
05/02/2025 11:28:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.28.17
2750262758 SEGUNDA VIA [8

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
2750-2 CONTA 19.359-3

FAVORECIDO: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABATANINH
CPF/CNPJ: 32.749.202/0001-27
VALOR: R$ 18.308,27
DEBITO EM: 05/02/2025

05/02/2025, 11:2'



Agapo Sistemas - AgGestor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - Nº 2050022/2025

FORNECEDOR
NOME: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA
ENDEREÇO: LARGO TOBIAS BARRETO
CIDADE: ITABAIANINHA
CNPJICPF:  32749202000127
CONTA:

CONTA

213.01.205 - TAXAS

HISTÓRICO DO PAGAMENTO
REF A PAGAMENTO DE TAXA DE JOSEFA ALVES NF 9437 RESTOS

CONTA

111.03.21 - 1935953 - CUSTEIO SUS

PAGUE-SE

Autorizo o pagamento deste processo

Página 1 de 35

05/02/2025

NS: BAIRRO COVENIENCIA
ESTADO: COMPLEMENTO:
INSC. ESTADUAL: 270733850 INSC. MUNICIPAL:

BRUTO RETIDO LiquiDO

R$ 184,93 R$ 0,00 R$ 184,93

DOCUMENTO VALOR

020502 184,92

TOTAL: R$ 184,9:

PAGO
O processo foi pago confome autorização

Data: 05/02/2025 Data: 05/02/2025

; TATIANA DE ASSIS SOARES ROSANGELA, DOS SANTOS
nd SECRETÁRIA DE SAÚDE sEcI FINANÇAS

JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA

nos) da(o:

MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

a importância abaixo discriminada,conforme especificações da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitação.

CONTA

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS

NOME: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA
ENDEREÇO: LARGO TOBIAS BARRETO
CIDADE: ITABAIANINHA
CNPJICPF: — 32749202000127

TOTAL: R$ 184,93

OBICH VALOR

o20st 184,5

Ne 130 BAIRRO: COVENIENCIA
ESTADO: sE COMPLEMENTO:
INSC. ESTADUAL: 270733850 INSC, MUNICIPAL:



'Firefox * https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSess:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.28.17
2750262750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONT) 19.359-3

FINALIDADE: 81 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$ 184,93
DEBITO EM: 05/02/2025

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 - Nº 1220002/2025 22/01/2025
FORNECEDOR : Rg
NOME, JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA

ENDEREÇO: LARGO TOBIAS BARRETO Ne: 130 BAIRRO: COVENIENCIA
CIDADE: ITABAIANINHA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
NPJICPF:  32749202000127 Insc. 270733850 INSC. MUNICIPAL:

ONTA ESTADUAL:

CLASSIFICAÇÃO RE

“ODIGO REDUZIDO: Ta

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇAO 10- SAUDE
=UBFUNÇAO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

ASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
NTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e

SUBELEMENTO DE DESPESA:  16-MATERIAL DE EXPEDIENTE

Eme VE É Ê feuS a duo
TIPO NATUREZA DE CRÉDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

ORDINARIO ORÇAMENTÁRIO comum 1.148.142,33 R$ 18.493,20 1.129.649,13

2024 - LICITAÇÃO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PRÓPRIA UG
Ei MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 133 - ART. 6º LEI

2021

CONTRATO

HISTÓRICO

OPRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE: MÃE
HANIA. ESTELA CAVALCANTE, JOSE ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA

SECA JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREÇO Nº086/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº013/2024,
NogenTE ATE 25/09/2025

ITEM DESCRIÇÃO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

1 BANDEJA TRIPLA PORTA DOCUMENTOS EM ACRÍLICO 30,000 UN 29,9900 899,70
2 BASTÃO DE COLA QUENTE PC 1 KG 11x230mm (fina) 15,000 PCT 38,9000 583,50
3 EXTRATOR DE GRAMPOS s0,000 UN 1.0000 60,00
4 PAPEL MADEIRA - KRAFT ROLO COM 100 METROS- 20,000 RL 60,0000 1.200,00
5 PAPEL Ad 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

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 1310008/2025 31/01/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde
FORNECEDOR aa E DR
a JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA
ENDEREÇO: LARGO TOBIAS BARRETO a 130 mino: COVENIENCIA
cade: ITABAIANINHA Estao: SE COMPLEMENTO:
cnpuicpr:  32749202000127 INSC. 270733850 Insc.
conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 4
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

INÇÃO: 10-SAUDE
A sBruNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações eE - dir a aFONTE:

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

HsTóRiCODO EMPENHO : ; ; E
CORRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE: MÃE
URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAUDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA |
FONSECA. JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREÇO Nº086/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº013/2024, |
VIGENTE ATÉ 25/09/2025.

o ] DOCUMENTO
TIPO: NOTA FISCAL (Nº NOTA: 9437 / SÉRIE: 4 / UF: SE / DATA DE EMISSÃO: 22/01/2025 / CHAVE: RÉ EMaSIDO
28250132749202000127550010000094371100075000) ” "

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO VALOR —
213.01.205- TAXAS 184,93

“a — ToTALRENDO: 184,93
TOTAL LÍQUIDO: 18.308,27

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

Data : 31/01/2025

SUELEN SANTOS TOSTA
SETOR DE EMPENHO

Data : 31/01/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE



RECEAIEMOS DE NOISE ALVES DES SATO ETAMALANÍNTA PRINTS /SPRVIÇUR COROS ANTES DA BAITA INCA INDICA TAH ADE? NF-e
EMISSÃO: 22/01/2025 - DEST /REM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS - VALOR TOTAL RS 1849320 =:

TATA DE RECONMENTO — [NNNIINICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEENOR ; Nº 000009437
SÉRIE 001

5
TDENTIDICAÇÃO DX EMITENTE

JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA O

27073,385-0

LARGO TOBIAS BARRETO. 130 - CENTRO - CEP 49290-000 - AVI. DE ACESSO
baraninha - SE Wi ENTRADA 1 2825 0132 7492 0200 0127 5500 1000 0094 37110007 5000

ee 1 -SAÍDAEL Nº 000009437 1.171 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
à E www nfe fazenda gov briportal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora,
NATUREZA DE OPERAÇÃO ROTITEODE AVIDRIZAÇÃO DE TNT
VENDA 22825000 1506285 22/01/2025 17 4903

TRSCRIÇÃO ESTADUAL NS ASTRA TST TR NT Cr
32 749 202/0001-27

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME 7RAZAU SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11 398 566/0001-30 22/01/2025,

PC DA BANDEIRA, 203 CENTRO 49270-000 22/01/2025 .

Cristinapolis SE 174537

CÁLCULO DO IMPOSTO

18.493,20 3513,70 0,00 0,00 3.513,70 18.493,20

0.00 0,00 0.00 0.00) 0,00 18.493,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
9 - SEM FRETE

195
DADOS DO PRODUTO | SERVIÇ

ESA DESCRIÇÃO DO PRODITO sERMIÇO ars [ sr [crer [imo [ cum | uviifio | nesisio | Nésão | cxfóiõa | USE | VEM FERE
[9587 BANDEJA TRIPLA PORTA DOCUMENTOS. 3824100] 000 [5102 juND 30.00] 29.99] 000 899.70] 899,70 | 170.94 0.00 [19.00]

Em ACRILICO,
srs BASTÃO DE COLA QUENTE FCT CITRG” | Seostgad 000 [Eros PoT Fo 3850 EE RE RR RRFINA
so EXTRATOR DE GRAMPOS Eztarood cos [sioz|uND | —so05 105 EE RR] RR ET
ksos PAPEL MADEIRA -KRAFI ROLO COM 100 | asozsard ooo [staz RL 20067 600) 000] 120000] 120005] 22800] 000 [a00[ 606

METROS
os PAPEL ASCAKA COM TO RESUA asgzsard 000 [5102 [cx Too] 22508) Goo 1575000] 1575000] 258250] onoliago[00c

Mto o Dare

DADOS ADICIONAIS
TINTORMAÇÕES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DE EMPENHO-N 12200022
CIC 100595-0 TIPO-03 Valor aprox do imposto (IBPT)

NAO GERA CREDITO DE IPI GESTAO
DAS ACOES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMARIA, NOTA

25 DADOS BANCÁRIOS BANCO BANESE-047 AGENCIA-031



PREFEITURA MUNICIPAL DE a
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadação Municipal - DAM — & Nx
DADOS DO CONTRIBUINTE " [VENCIMENTO

TÓDIBO [CONTRIBUINTE NE DAM
2571 JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA |2742025 [31/12/2025
TIPONOMELOGRADOURO NUMERO
TOBIAS BARRETO, nº: 130, Complemento: TERREO
BAIRRO CIDADE UF
CENTRO ITABAIANINHA SE

DOCUMENTOS
CPF/CNPJ. R.G. TE IM PIS
32744202000127

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO Nº SERVIÇO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO
BASE CALCULO[ALIQUOTA |VALOR IMPOSTO [TX. TsU — |VALOR TOTAL
R$ 18493,20 |1,00 R$ 184,93 R$ 0,00 IR$ 0,00 |R$ 184,93

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MÊS REF. EXERCICIO DATA LANÇAMENTO [DATA VENCIMENTO]
0 01 2025 23/01/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 184,93

NEN Cad me 001 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEI MUNICIPAL 018 FIGORREÇÃO MON. R$0,00

(MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(E) 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

EXERCÍCIO Nº DAM ESPÉCIE NCIMENTO [VALOR

2025 2742025 TAM 31/12/2025 R$ 184,93



ESTADO DE SERGIPE

Prefeitura Municipal de Itabaianinha

CERTIDÃO - NEGATIVA DE DÉBITOS TE

isticas acima e ressalvado o direitc da Fazenda Ecumprimento à solicitação do requerente, com as caracté

pa: pesquisar, inscrever e cobrar a qualquer tempo, as dívidas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS pa

. que mandando rever os registros tributários, não constatamos a existência de débitos em nome do contribuin:

NTE T
e ou Razão Social CPEICNEU

, ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA 32.749.202
Tcomplemento

FRANCISCO DOS SANTOS Nº 130
Cidade Tur

E Itabaianinha |SE

Emissão Data Validade

18/11/2024 17/01/2025

IMPORTANTE

ão deste certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Intemet, no endereço: htto:/fitebaianin!

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE: F0757061

segunda-feira, 18 de novembro de 2024

SOUSA SANTOS
Departamento de Arrecadação e

o Tributaria Mat.2171

Zagina 1 ae



PORVIR

sc dy SERGIPE
ESTADODAFAZENDA | | GOVERNO DO ESTADO

ua?
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS N. 16319 / 2025

rição Estadual: 27.073.385-0

Razão Social: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA

CNPJ: 32.749.202:0001-27

steza Jurídica: EMPRESARIO (INDIVIDUAL;

de Econômica: COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA

TRAVESSA - TOBIAS BARRETO - TER

CENTRO - |TABAIANINHA - CEP:49290000

s que, até a presente data, não existem débitos contra o requerente acima qualifica
multas administrativas, ressalvado à Fazenda Pública o direito de cobrar quaisaus:
das.

te certidão emitida em 10/01/2025 às 09:29:53, válida até 09/02/2025 deve ser conferida na intemet
www .sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 10 de Janeiro de 2025

Autenticação: 20250110SFNDXP



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http:/lrfb.gov.br> ou <http:/Www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.

Emitida às 08:34:11 do dia 14/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 12/04/2025.
Código de controle da certidão: F079.B0F3.863F.2512
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA (MATRIZ E FIL

32.749.202/0001-27
1999763/2025

10/01/2025, às 09:31:03
dade: 09/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados

expedição.

a-se que JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA (MATRIZ E F

a) no CNPJ sob o nº 32.749.202/0001-27, NÃO CONSTA

nte nc Banco Nacional de Devedores Trabalhista
dão emitida com base nos arts. 542-A e 883-A da Co

is do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.4
2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro

dos constantes desta Certidão são de responsabil
is do Trabalho.

o de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
os os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

tação desta certidão condiciona-se à verificaç
icidade no portal do Tribunal Superior do Tr

ernet (nttp://www.tst.jus.br).
ida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam

sários à identificação das pessoas
plentes perante a Justiça do Trab

s em sentença condenatória transi
E ciais trabalhistas, inclusive no

imentos previdenciários, a honorários,
ou a recclhimentos determinados em lei;
de acordos firmados perante o Miristé



Zonsulta Regularcace co Empregacor

CAIXANica FEDERIA

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrição: 32,749:202/000:;
Razão Socia JOSEFA SLVES DOS SANTOS LTABAIANINHÉ
Endereço: LRG “OBIAS BARRETO 130 CASA ! CENTRO / ITABAIANINHA / SE / 49299-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art, 7, da ei 8.036, ce 11 de maio ce
1950, certifica que, nesta cata, 3 empresa acima identificada encontra-se em situação regular cerance o
=unao de Garantia do Temoo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de auaiscuer cébitos referentes a contribuições
EjoL encargos devidos, decorrentes das ovrigações com o FGTS.

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

Certificação Número; 202501060:500312588312

ração obtida em 10/01/2025 09:32:47

llização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta concicionaca = verificação ce autenticidace
-o site da Caixa: www.caixa.gov.br

«gow.br'-consulitacrf/pagesiconsultaEmores



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000
11398566000130

Solicitação de Empenno
AUTORIZAÇÃO DE DESPESA SITUAÇÃO Aprovado
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS ADNº: 667/2024

RESPONSÁVEL: TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 06/08/2024
CADASTRADO POR: Aline Santos Soares França TOTAL: 353.555,75

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONTRATAÇÃO

LICITAÇÃO Nº: 13/2024 DATA PUBLICAÇÃO: 14/08/2024 DATA ABERTURA: 27/08/2024 DATA HOMOLOGAÇÃO: 25/09/2024

MODALIDADE: Pregão Eletrônico TIPO DA LICITAÇÃO: Menor Preço

DADOS DA UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

UNID. ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10 - SAUDE

SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
JU CLASSIFICAÇÃO 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das

| SOLICITAÇÃO DE EMPENHO SITUAÇÃO Em Análise

UNID. GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SENº: 23/2025

| RESPONSÁVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 17/01/2025

SETOR: 1- COMPRAS TOTAL: 18.493,20

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares França

] FORNECEDOR: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA

HISTÓRICO

(CORRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE
SAUDE: MÃE URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO,
ARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREÇO
1 086/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº013/2024, VIGENTE ATÉ 25/09/2025,

coD PRODUTO / SERVIÇO U.M. aro VALOR TOTAL

BANDEJA TRIPLA PORTA DOCUMENTOS EM ACRÍLICO-Caixa
correspondência - Caixa Correspondência Material: Polietileno ,

Altura: 50
A 0009841 | um, Comprimento: 370 MM, Cor: Incolor , Tipo: Tripla , Largura: | UN 30,00 29,99 Besira

| 260 MM, Caracteristicas Adicionais: Com Inclinação Entre As
| Bandejas
| BASTÃO DE COLA QUENTE PC 1 KG 11x230mm (fina)-BASTÃO

DE COLA QUENTE SILICONADA SEMI TRANSPARENTE REFIL
dose: FINA
0009643 C/1KG- BASTÃO DE COLA QUENTE SILICONADA SEMI Per DO 88,80 Sesino

TRANSPARENTE REFIL
FINA C/1KG

PAPEL A4 CAIXA COM 10 RESMA-Resmas de Pape. Oficio
s0c9852 | Formato: Aa (210x297mm) Gramatura: 75g/m? - Folhas por resma: | cy to ais PR

500 - Resmas por caixa: 10 - Certificação: Cerflor 99,99% de não
| atolamento na impressora

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

Parda, Tipo Papel: Semi-Kraft, Largura: 60 CM.
EXTRATOR DE GRAMPOS- Extrator grampo - Extrator Grampo

0009877 | Material: Aço Galvanizado , Comprimento: 150 MM, Tipo: Espátula | UN 60.00 1.00 60,00
. Largura: 15 M

Página 1 de 2



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000
11398566000130

Solicitação de Empenho
TOTAL GERAL: 18.493,20

TATIANA DEASSIS iii De pag tolo
SOARES:988232 13568 1380300

98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a solicitação do Empenho

Página 2 de 2



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

MUNICÍPIO DE CRISTINÁPOLIS/SE É]
ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº uencnes

086/2024
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 013/2024

PROCESSO LICITATÓRIO 093

No dia 25 de Setembro de 2024, no(a) MUNICÍPIO DE CRISTINÁPOLISISE . inscrfto(a) no CNPJ 13.096.029/0001-60, com sede à PC DA BANDEIRA nº 81 CEP

49270.000 — Cristinápolis-SE neste ato legalmente representado por SANDRO DE JESUS DOS SANTOS, portador do CPF nº 03024293523, RESOLVE registrar

preços para eventual aquisição em face da apresentação da(s) proposta(s) da(s) empresa(s) abaixo qualificada(s):

Fomecedor: JOSEFA ALVES DOS SANTOS ITABAIANINHA | CNPJ: 32:749.20210001-27

Representante: JOSEFA ALVES DOS SANTOS

Telefone: (79) 3544-1464

Email: MAGAZINEBATUTAQHOTMAIL.COM

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

ltem:5 Quantidade: 24800 Unidade: UN | Marca: WALEU Modelo: WALEU Preço Unitário: R$ Valor Total: R$7.437.52
29,99

Descrição: BANDEJA TRIPLA PORTA DOCUMENTOS EM ACRÍLICO-Caixa correspondência - Caixa Correspondência Material: Polietileno , Altura: 50

MM, Comprimento: 370 MM, Cor: Incolor, Tipo: Tripla , Largura: 260 MM, Características Adicionais: Com Inclinação Entre As Bandejas

ltem:7 Quantidade: 12800 Unidade: Marca: PLANETA Modelo: PLANETA Preço Unitário: R$ Valor Total: R$4.979,20

PCT
38,90

Descrição: BASTÃO DE COLA QUENTE PC 1 KG 11x230mm (fina-BASTÃO DE COLA QUENTE SILICONADA SEMI TRANSPARENTE REFIL FINA CI

1 KG - BASTÃO DE COLA QUENTE SILICONADA SEMI TRANSPARENTE REFIL FINA C/1KG

Item: Quantidade: 93600 Unidade: UN | Marca: LASSANE Modelo: LASSANE Preço Unitário: R$ Valor Total: R$421,20

15
045

Descrição: CAPA PARA ENCADERNAÇÃO A4 COR TRANSPARENTE-

item: Quantidade: 99,00 Unidade: CX Marca: ONDA Modelo: ONDA Preço Unitário: R$ Valor Total: R$3.959,01

a
39,99

Descrição: COLA DE ISOPOR 90G CX 12 UNID-Cola - Cola Composição: Borracha E Resina Sintética , Cor: Incolor , Aplicação: Isopor , Características

Adicionais: Resistência Até 55ºC, Secagem Máximo 20 Minutos , Tipo: Pastosa

Item: Quantidade: 31300 Unidade: UN | Marca: JOCAR Modelo: JOCAR Preço Unitário: R$ Valor Total: R$313,00

28 OFFICE OFFICE 1,00

Descrição: EXTRATOR DE GRAMPOS- Extrator grampo - Extrator Grampo Material: Aço Galvanizado , Comprimento: 150 MM, Tipo: Espátula, Largura:

15M

item: Quantidade: 16000 Unidade:RL Marca: VMP Modelo: VMP Preço Unitário: R$ Valor Total: R$9.600.00

“
60,00

Descrição: PAPEL MADEIRA - KRAFT ROLO COM 100 METROS-Papel pardo - Material: Celulose Vegetal, Comprimento: 100 CM, Cor: Parda, Tipo

Papel: Semi-Kraft, Largura: 60 CM.

Mem: Quantidade: 44400 Unidade: CX Marca: INK Modelo: INK Preço Unitário: R$ Valor Total:

E)
225,00 R$99.900,00

Descrição: PAPEL A4 CAIXA COM 10 RESMA-Resmas de Papel Ofício Formato: A4 (210x297mm) Gramatura: 75gim2 - Folhas por resma: 500 - Resmas

por caixa: 10 - Certificação: Cerflor 99,99% de não atolamento na impressora

Total: R$ 426.759,93

https:/ldv71s7Bsmtpx8.cloudfront netireports/pregao!104910!completo. relatorio, ata, registro, | preco, completo 50319986261.html 112
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Item: Quantidade: Unidade: CX Marca: INK Modelo: INK Preço Unitário: R$ Valor Total:

70 1.33400 225,00 R$300.150.00

Descrição: PAPEL A4 CAIXA GOM 10 RESMA-Resmas de Papel Ofício Formato: A4 (210x297mm) Gramatura 75g/m2 - Folhas por resma: 500 - Resmas

por caixa: 10 - Certificação: Cerflor 99,99% de não atolamento na impressora

Total: R$ 426.759,93

As especificações técnicas constantes do processo em epigrafe, assim como todas as obrigações e condições descritas na minuta da Ata de Registro de Preços e na

Proposta de Preços integram esta ARP, independentemente de transcrição.

Avalidade desta Ata de Registro de Preços é até 25/09/2025 , a contar do dia 25/09/2024

ja de Registro de Preços, após lida e achada conforme, é assinada pelas partes.
Apresente At

SANDRO DE JESUS DOS SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL

Assinado de forma digital por:
SANDRO DE JESUS DOS SANTOS

03024293523

1
JOSEFA ALVES DOS SANTOS Dados: 26/09/2024 11:01:45

ITABAIANINHA
32.749.20210001-27

Assinado de forma digital por:
JOSEFA ALVES DOS SANTOS

26967820591

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

https: Hdv 7rs7Bsmtpx8.cloudfront.net'reports/pregao/1! 04910/completo. relatorio. ata registro, preco, completo. 5031 '9986261.html



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 2050020/2025 05/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do Sus provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR a
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDEREÇO: DA BANDEIRA Ne 203 BAIRRO: CENTRO

ADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
IC9F:  11398586000130 Nsc.

ESTADUAL: MUNICIPAL:
asgg899 Agência: 999 Banco; 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC

CLASSIFICAÇÃO
CÓDIGO REDUZIDO: 765
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE

é FUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
RAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA -

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA q
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: | 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

e

DATA DO DATA DAEMPENHO EypeNHo LIQUIDAÇÃO | oyinação SALDO ANTERIOR BRUTO RETDO LÍQUIDO SALDO ATUAL

2050012025 05/02/2025 2050001 05/02/2025 R$ 300.079,24 R$ 390.079,24 R$0,00 EE 390.079,24 R$0,00

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERÁ PAGO AOS PROFISSIONAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPO
CONFORME RESUMO EM ANEXO.
HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO:
REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERÁ PAGO AOS PROFISSIONAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS
CONFORME RESUMO EM ANEXO.

STÓRICO DE PAGAMENTO: 1
nro DA LIQUIDAÇÃO: 2050001 - REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERÁ PAGO AOS PROFISSIONAIS DO FUNDO

L DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO EM ANEXO.

DADOS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 020503 R$ 390. rs, 2z4

TOTAL: R$ E 073, Fr

PAGUE-SE

Autorizo o pagamento deste processo
Data 05/02/2025

Ya O
TATIANA DE ASSIS SQARES

SECRETÁRIA DE SAÚDE



Ferefox

3of3

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSess:

sises - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.28.17
2750202750 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONT) 19.359-3

FINALIDADI
REMETENTE

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60
VALOR: R$
DEBITO EM: 05/02/2025

390.079,24

DOCUMENTO: 020503
AUTENTICACAO SISBB:

V

Transação 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
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 2050001/2025 05/02/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bioco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde
FORNECEDOR e re RR

=UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
DA BANDEIRA a 203 postado! CENTRO
caIsTsisTINAPOUIS mus E COMPLEMENTO:

398565000130 Nas INSC.
ESTADUAL: MUNICIPAL:

9939 Agência: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC

CLASSIFICAÇÃO a a am

SOIGO REDUZIDO: 765
“IDADE ORÇAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

IÇAO: 10- SAUDE
TÚBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e

EMPENHO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: i SALDO ATUAL

2050001 2025 05/02/2025 409.200,00 R$ 390.079,24 19.120,76

RENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERÁ PAGO AOS PROFISSIONAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO
EM ANEXO.

HISTÓRICODANOTADELIQUIDAÇÃO |

NTE 4 INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERÁ PAGO AOS PROFISSIONAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO
aHEXO

CUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO — EEs
à cad DOCUMENTO

= FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2025 / MÊS: JANEIRO)

RETENÇÕES ia ; as um an di

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO

TOTAL RETIDO: 0,00

TOTAL LÍQUIDO: 390.079,24

Deciaração

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga
1 idos

" ”

Data: 05/02/2025 Data : 05/02/2025

UM Motas te
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



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

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

gia
“OTA DE EMPENHO - Nº 2050001/2025 05/02/2025
=ORNECEDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
DA BANDEIRA Nº: 203 BAIRRO: CENTRO

SIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
NEJICPE :  17398566000130 Insc. INSC. MUNICIPAL:
yj ESTADUAL:

9993 Agência: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC

cessaneação seo A A
CODIGO REDUZIDO: 765
UNIDADE ORÇAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

TUNCAO: 10 - SAUDE

UBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA

*ROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

4 “OJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

NAsSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

NTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
SUBELEMENTO DE DESPESA:  01-AJUDA DE CUSTO

empenho om e
TIPO NATUREZA DE CRÉDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

INARIO ORÇAMENTÁRIO COMUM RS 390.079,24 19.120,76

= MOD.. 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

FERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERÁ PAGO AOS PROFISSIONAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO
TANEXO.

ITEM DESCRIÇÃO aTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL QUE SERÁ
PAGO AOS PROFISSIONAIS DO FUNDO MUNICIPAL DE

) SAUDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO EM Ego E 399.078,2400 380.076,26
ANEXO.

TOTAL: 390.079,24

autorizado Empenhado
a: 05/02/2025 Data: 05/02/2025

dust
MY

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
tao PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro : CENTRO
o! É CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

wcÃ£s | CNPJ: 11.398.566/0001-30
id aResumo Parcial - Folha Extra

Folha de Pagamento de : Janeiro / 2025 Nº 5 Emissão: 05/02/2025

| É
EVENTO DESCRIÇÃO

000334 Incentivo Financeiro de Desempenho (114)

E Do TT TomPrvenos (una)

Colaboradores: 114] (-) Salário Fai R$ 0,00)

Total de Proventos: R$ 390.079,24| (-) Salário Maternidade: R$ 0,00

Total de Descontos: R$ 0,00| Total GPS: R$ 0,00]

Total Líquido: 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: R$ 0,00] Valor RPPS: R$ 0,00)

| (+) Valor Patronal INSS R$ 0,00| Patronal RPPS: R$ 0,00)

(+) Total Patronal R$ 0,00] Total RPPS: R$ 0,00]

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

11398566000130



Página 2 de 35
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - Nº 2070005/2025 07/02/2025

“NEGEDOR
o!

E
ÚRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - CONIVALES
P MARTINHO GUIMARAES. Nº BAIRRO: CENTRO

AMPARO DE SÃO FRANCISCO ESTADO: sE COMPLEMENTO:
CNPJ/CPF : 28715986000103 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO LíquiDo
112.04.27 - REPASSE AO CONIVALES R$ 0,00 R$ 65.834,2
HISTÓRICO DO PAGAMENTO
REFERENTE AO REPASSE PARA CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - CONIVALES, PEDIDO 01/2025 - RECURSO
FEDERAL.

a

No a

CONTA DOCUMENTO

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS B7F

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização

Data: 07/02/2025 Data 07/02/2025

No TATIANA DE ASSIS SOARE:
SECRETÁRIA DE SAÚDE

Eno INTERMUNICIPAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - CONIVALES CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO Vi
CoNIVi

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

a importância abaixo discriminada, conforme especificações da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos

CONTA OBICH

19359-3 - CUSTEIO SUS B7F 65.834,24

NOME: CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - CONIVALES
ENDEREÇO: RUA DEP MARTINHO GUIMARAES Nº: BAIRRO: CENTRO

CIDADE: AMPARO DE SÃO FRANCISCO ESTADO: s COMPLEMENTO:

CNPJICPF: — 28715986000103 INSC. ESTAD! INSC, MUNICIPAL:



https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessa...

(63360709424011071
Emissão de comprovantes 07/02/2025 09:47:32

07/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:32:44
275002750 SEGUNDA VIA 0001

N 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 07/02/2025
NR. DOCUMENTO 553.611.000.800.036
VALOR TOTAL 65.834,24
+*++e* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CONIVALE CNP SAUD FED
AGENCIA: 3611-0 CONTA: 800.036-0
NR. DOCUMENTO 552.750.000.019.359

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

Wi 07/02/202 . 09:48



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

NOTA DE EMPENHO - Nº 2070008/2025
=ORNECEDOR E

SONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - CONIVALES
RUA DEP MARTINHO GUIMARAES Nº BAIRRO: CENTRO
AMPARO DE SÃO FRANCISCO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
28715986000103 INSC. INSC. MUNICIPAL:

ESTADUAL:

CLASSIFICAÇÃO

TODIGO REDUZIDO: 239 í

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Í
FUNCAO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA

7 ROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
OJETOIATIVIDADE: 2007 - CONSÓRCIO PÚBLICO

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3394300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
SUBELEMENTO DE DESPESA:  09-MATERIAL FARMACOLOGICO

EMPENHO é sean E

TIPO NATUREZA DE CRÉDITO SALDO ATUAL

3RDINARIO ORÇAMENTÁRIO COMUM R$ 65.834,24 165,76

LICITAÇÃO o.
1OD.. 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 40 - DISPENSAVEL, ART. 24,
3 XXVI. LEI 8.666/93

HISTÓRICO ij ie 5 Pes ss s

= ERENTE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS/INSUMOS HOSPITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE JUNTO AS EQUIPES DE
4 ice DA FAMILIA É CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO: CONFORME 1º TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO Nº 012/2022 CONFORME

7 24, INCISO XXVI, LEI 8.666/93.(PEDIDO 01/2025)

ITEM DESCRIÇÃO QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITÁRIO | VALORTOTAL
ÁCIDOS GRAXOS À BASE DE OLEO DE GIRASSOL
GLARIICADO, TRIGLICERÍDEOS DE ÁCIDOS CÁPRICO E
CAPRÍLICO. LECITINA. PALMITATO DE RETINOL,
ACETATO DE TOCOFEROL E ALFA-TOCOFEROL, seem: TR SiBsoo apsioo
EMBALADO EM FRASCO CONTENDO 200 ML. 01
UNIDADE,

AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO, EM AÇO
INOXIDÁVEL SILICONIZADO, 20 X 5,5 MM, CONECTOR.
LUER LOCK. CAIXA COM 100 UNIDADES. ar, não cx Taano, aReso

ALCOOL ETÍLICO, HIDRATADO, 70%, LÍQUIDO, FRASCO
COM 1 LITRO. 01 UNIDADE soo,009 FR 5.3000 1.590,00

ALGODÃO HIDRÓFILO, 100% PURO ALGODÃO MACIO E
EXTRA ABSORVENTE, BRANCO. NÃO ESTÉRIL,
SERMATOLOGICAMENTE TESTADO, ROLO COM 500 sea RE. 15/2000 Bana
GRAMAS. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE
CLAMP UMBILICAL, PVC RÍGIDO, ATÓXICO,
HIPOALERGÊNICO. DESCARTÁVEL, EMBALAGEM 1.000,000 UN 0,640 640,00
INDIVIDUAL, EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.
ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL, TECIDO 100%
ALGODÃO CON RESINA ACRÍLICA IMPERMEABILIZANTE,
MASSA ADESIVA À BASE DE BORRACHA NATURAL +
ÚXIDO DE ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 10CMX45 | “09000 UN fada! Su86,00
M. EM ROLO COM PROTEÇÃO DE PLÁSTICO.
EMBALAGEM CONTENDO O UNIDADE.
LAMINA PARA BISTURI Nº 11, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL,
CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL, ISENTA 10,000 per 27.1700 271,70

DE IMPERFEIÇÕES, PONTA AFIADA, COM ADAPTAÇÃO



ITEM DESCRIÇÃO “Tao
PARA CABO. EMBALAGEM CONTENDO 100
UNIDADES
LUVA CIRÚRGICA (Nº 7,5), ESTÉRIL, CONFECCIONADO
EM LÁTEX NATURAL, LUBRIFICADA COM PÔ
ABSORVÍVEL, ATÓXICA, DESCARTÁVEL, ANATÔMICA,
COM ABERTURA ASSÉPTICA, COMPRIMENTO MÍNIMO
DE 28 CM, CONFORME NORMA ABNT. EMBALAGEM
CONTENDO 01 PAR.
LUVA CIRÚRGICA (Nº 7), ESTÉRIL, CONFECCIONADO EM.
LÁTEX NATURAL, LUBRIFICADA COM PÓ ABSORVÍVEL,
ATÓXICA, DESCARTÁVEL, ANATÔMICA, COM ABERTURA
ASSÉPTICA, COMPRIMENTO MÍNIMO DE 28 CM, 100,000
CONFORME NORMA ABNT. EMBALAGEM CONTENDO 01
PAR,

200,000

LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO PEQUENO),
NÃO CIRÚRGICO, LÁTEX NATURAL INTEGRO E
UNIFORME, LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL,
DESCARTÁVEL, ATÓXICA, AMBIDESTRA, FORMATO 150,000
ANATÔMICO. RESISTENTE À TRAÇÃO. CAIXA COM 100
UNIDADES

MASCARA CIRÚRGICA TRIPLA, DESCARTÁVEL,
CONFECCIONADA EM TNT, TRIPLA CAMADA COM
FILTRO
(95% DE EFICIÊNCIA), DUAS TIRAS ELÁSTICAS
RESISTENTE COM 40 CM COMPRIMENTO, CLIPS NASAL
(14 CM COMPRIMENTO), SONDA POR ULTRASSOM. COR.
BRANCA. EMBALAGEM CONTENDO 50
UNIDA
SERINGA 10 ML, DESCARTÁVEL, COM AGULHA
DESCONECTÁVEL (25 X 0,7 MM), BISEL TRIFACETATO,
ESTÉRIL, APIROGÊNICA, ATÓXICA, CORPO
CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO 2.000.000
(TRANSPARENTE),
GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1 ML (COM
SUBDIVISÃO ENTRE 2 E 2 MM). IMPRESSÃO NIT
SERINGA 20 ML, DESCARTÁVEL, COM AGULHA
DESCONECTÁVEL (25 X 0,7 MM), BISEL TRIFACETATO,
ESTERIL, APIROGÊNICA, ATÓXICA, CORPO '
CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO * 1.000,00
(TRANSPARENTE),
GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1 ML (COM
SUBDIVISÃO ENTRE 2 E 2 MM), IMPRESSÃO NIT
SERINGA 5 ML, DESCARTÁVEL, COM AGULHA
DESCONECTÁVEL (25 X 0,7 MM), BISEL TRIFACETATO,
ESTÉRIL, APIROGÉNICA, ATÓXICA, CORPO
CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO 6.000,000
(TRANSPARENTE),
GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1 ML (COM
SUBDIVISÃO ENTRE 2 E 2 MM), IMPRESSÃO NÍTI
AGUA OXIGENADA (PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO) 10
VOLUMES, SEM CONSERVANTES, 96,000
SOLUÇÃO TÓPICA, EMBALAGEM CONTENDO 100 ML
AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO, EM AÇO
INOXIDÁVEL SILICONIZADO, 13 X 0,45

200,000

MM, CONECTOR LUER LOCK. CAIXA COM 100 ANOS
UNIDADES.

ALCOOL ETÍLICO, ABSOLUTO, 96%, LÍQUIDO, FRASCO ,g2 000
COM 1 LITRO. 01 UNIDADE.
APARELHO PARA AFERIR PRESSÃO ARTERIAL, DIGITAL,
DE BRAÇO. ESPECIFICAÇÕES
TÉCNICAS: TOTALMENTE AUTOMÁTICO, VISOR DIGITAL
EM LCD, BRAÇADEIRA: UNIVERSAL 20,000
(22 - 42 CM), MEMÓRIA: ATÉ 30 LEITURAS, INTERVALO
DE MEDIÇÃO: PRESSÃO: DE O A 299
MMHG / PULSO; DE 40 A 1
ATADURA, CREPOM 12 CM LARGURA, 100% ALGODÃO,
180 CM DE COMPRIMENTO EM
REPOUSO, 13 FIOS/CMº, EMBALAGEM INDIVIDUAL EM | 3.000,000
ROLO. EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE.
ATADURA, CREPOM 15 CM LARGURA, 100% ALGODÃO,
180 CM DE COMPRIMENTO EM
REPOUSO, 13 FIOS/CM?, EMBALAGEM INDIVIDUAL EM | 3.000,000
ROLO. EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE.
AVENTAL DESCARTÁVEL USO HOSPITALAR, 40 G/M2,
MANGA LONGA, PUNHO COM
ELÁSTICO, BRANCA, TAMANHO ÚNICO EM TNT 100% 1.000,000
POLIPROPILENO. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE
CLOREXIDINA, DIGLUCONATO, CONCENTRAÇÃO A
3.2%. SOLUÇÃO AQUOSA DEGERMANTE 48,000
PARA USO TÓPICO. FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE
CLOREXIDINA, DIGLUCONATO, CONCENTRAÇÃO A
2.5%. SOLUÇÃO AQUOSA DEGERMANTE 24,000
ZARA USO TÓPICO. FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE.

UNIDADE MEDIDA VALOR UNITÁRIO

UN,

UN.

cx

Cx

UN

UN

UN

UN

RL

RL

UND

FR

1,2500

12500

22,5000

3,7500

0.3600

0,4700

0,2200

2.9500

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



DESCRIÇÃO aTD

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO, CONCENTRAÇÃO A 2%. |
SOLUÇÃO ALCOOLICA |
DEGERMANTE PARA USO TÓPICO. FRASCO COM 100
ML. 07 UNIDADE
COLETOR PARA MATERIAL PERFURO-CORTANTE,
CAPACIDADE PARA 07 LITROS,
DESCARTÁVEL, CONFECCIONADO EM PAPELÃO, COM
ALÇAS RÍGIDAS E TAMPA,
REVESTIMENTO INTERNO EM POLIETILENO DE ALTA
DENSIDADE. 01 UNIDADE
COLETOR PARA MATERIAL PÉRFURO-CORTANTE,
CAPACIDADE PARA 13 LITROS,
DESCARTÁVEL, CONFECCIONADO EM PAPELÃO, COM
ALÇAS RÍGIDAS E TAMPA,

ESTIMENTO INTERNO EM POLIETILENO DE ALTA
DENSIDADE. 01 UNIDADE.
CURATIVOHIDROGEL + ALGINATO. GEL AQUOSO,
CICATRIZANTE TRANSPARENTE,
INCOLOR, DE ALTA VISCOSIDADE QUE NÃO ESCORRE, | 50,000
ESTÉRIL. EMBALAGEM COM CERCA
DE 30 G. 01 UNIDADE.
DETERGENTE ENZIMÁTICO, A BASE DE AMILASE,
PROTEASE, LIPASE E CARBOIDRASE. 24,000
EMBALAGEM CONTENDO 01 LITRO
ESCOVA ENDOCERVICAL, DESCARTÁVEL, ATÓXICA,
ESTÉRIL CONFECCIONADA EM
2LÁSTICO, MICROCERDAS EM NYLON, PONTA DA
ESCOVA CÔNICA, CABO C/ 17 A 18 CME 2.000,000
CERDAS C/ APROXIMADAMENTE 2 CM, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE.

PARADRAPO IMPERMEÁVEL, TECIDO 100%
ALGODÃO COM RESINA ACRÍLICA
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA À BASE DE 200,000
BORRACHA NATURAL + ÓXIDO DE
ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 2,5 CM X 4,5 M,
ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL, TECIDO 100%
ALGODÃO COM RESINA ACRÍLICA
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA À BASE DE
BORRACHA NATURAL + ÓXIDO DE
ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 5 CM X 4,5 M, EM ROLO
COM PROTEÇÃO DE PLÁSTICO.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

48,000

100,000

100,000

100,000

ESPÉCULO VAGINAL, TAMANHO MÉDIO, DESCARTÁVEL,
ESTÉRIL, NÃO LUBRIFICADO,
COMPOSTO POR DUAS VALVAS ARTICULADAS
FABRICADAS EM POLIESTIRENO CRISTAL
COM CONTORNOS LISOS E REGULARES, SEM
PROTUBERÂNCIAS E PARAFUSO
REGULADOR ACOPLADO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM

O DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO INCOLOR Nº
3-0), COMPRIMENTO MÍNIMO DO
FIO (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE REVERSA, 480,000
TAMANHO DA AGULHA (2.4 CM). ESTÉRIL, EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE.

/O DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO INCOLOR Nº
0), COMPRIMENTO MÍNIMO DO

FIO (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE REVERSA, 480,000
TAMANHO DA AGULHA (1,9 CM), ESTÉRIL, EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE.
FIO DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO PRETO Nº 2-
3; COMPRIMENTO MÍNIMO DO FIO
45 CM), COM AGULHA 1/2 CORTANTE REVERSA,

TAMANHO DA AGULHA (3 CM), ESTÉRIL,
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

1.000,000

192,000

FIO DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO PRETO Nº 3-
0). COMPRIMENTO MÍNIMO DO FIO
(45 CM), COM AGULHA 3/8 CÍRCULO, TAMANHO DA 480,000
AGULHA (3 CM), ESTÉRIL, EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE.
FIO DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO PRETO Nº 5-
0). COMPRIMENTO MÍNIMO DO FIO
(45 CM), COM AGULHA 1/2 CORTANTE REVERSA.
TAMANHO DA AGULHA (2,5 CM), ESTÉRIL,
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

984,000

FITA ADESIVA MICROPOROSA, 10 CM (LARGURA) E 10 |
M (COMPRIMENTO), AUTO |
ADERENTE, CONFECCIONADO COM PAPEL
HIPOALERGÊNICO PERMEÁVEL AO AR E
VAPOR, RECOBERTO DE MASSA ADESIVA ACRÍLICA DE
ALTA TOLERÂNCIA CUTÂNEA,
MALEÁVEL E FLEXÍVEL, EM ROLO COM PROTEÇÃO
PLAST

100,000

FITA MÉTRICA, NA COR BRANCA, CONFECCIONADA DE 200.000

FR

UN

UN

FR.

UN

UN

UN

UN

cx

cx

ox

ex

cx

UND

x,

“ UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITÁRIO

1,7800

3,7400

4,9900

16,9000

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

85,44

374,00

499,00

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



TEM DESCRIÇÃO
95% POLIÉSTER E 5% FIBRA DE
VIDRO, ESCALA EM CENTÍMETROS E POLEGADAS
(AMBOS OS LADOS), 1,5 M
COMPRIMENTO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM
CAIXA PLÁSTICA DE ACRÍLICO
TRANSPARENTE. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE
LÂMINA PARA MICROSCOPIA FOSCA, LAPIDADA,

CONFECCIONADA EM VIDRO,
DESCARTÁVEL, TAMANHO: 25 X 75 MM, ESPESSURA: 1
MM 1.2 MM, INTERCALADAS UMA A
UMA EM FOLHA DE PAPEL, SELADAS A VÁCUO.
EMBALAGEM CONTENDO 50 UNIDADES.
LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO GRANDE),

NÃO CIRÚRGICO, LÁTEX NATURAL
INTEGRO E UNIFORME, LUBRIFICADA COM PÓ
BIOABSORVÍVEL, DESCARTÁVEL, ATÓXICA,
AMBIDESTRA, FORMATO ANATÔMICO, RESISTENTE À
TRAÇÃO, CAIXA COM 100 UNIDADES.
LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO MÉDIO), NÃO
CIRÚRGICO, LÁTEX NATURAL
ÍNTEGRO E UNIFORME, SEM PÔ, DESCARTÁVEL,
ATÓXICA, AMBIDESTRA, FORMATO
ANATÔMICO, RESISTENTE À TRAÇÃO, CAIXA COM 100
UNIDADES
PAPEL GRAU CIRÚRGICO, 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 ESTERILIZAÇÃO À
VAPOR E ÓXIDO DE ETILENO. (EMBALA
PAPEL GRAU CIRÚRGICO, 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 ESTERILIZAÇÃO À
VAPOR E ÓXIDO DE ETILENO. EMBALAG
PAPEL GRAU CIRÚRGICO, 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 ESTERILIZAÇÃO À
VAPOR E ÓXIDO DE ETILENO. EMBALAG
PHMB. POLIHEXANIDA ASSOCIADA A

COCOAMIDOPROPIL BETAÍNA 0,1% + 0,1%. SOLUÇÃO
AQUOSA, LÍMPIDA E INCOLOR, ACONDICIONADA EM
FRASCO COM BICO DOSADOR.
FRASCO COM 350 ML. 01 UNIDADE.
SACO PLÁSTICO PARA LIXO HOSPITALAR, 100 LITROS, |

BRANCO LEITOSO, 75 X 105 CM,
CONFECCIONADO EM POLIETILENO ALTA DENSIDADE.
EMBALAGEM CONTENDO 100
UNIDADES.
TOUCA DESCARTÁVEL (GORRO) - TAMANHO ÚNICO,

UNISSEX, HIPOALERGÊNICA,
ATOXICA, CONFECCIONADA EM NÃO TECIDO (100%
POLIPROPILENO), COM ELÁSTICO NA
NUCA, CERCA DE 30 G/M2. (EMBALAGEM COM 100
UNIDADES)

CALPE 21 G, TUBO PVC CRISTAL FLEXÍVEL,
DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ASAS LEVES E
FLEXÍVEIS, CONECTOR LUER (EMBORRACHADO),
CÂNULA AÇO INOX, SILICONIZADA,
ATRAUMÁTICA, BISEL TRIFACETADO, TAMPA
2ROTETORA, BAINHA PROTEÇÃO, COM
SISTEMA SEGURANÇA SEGUNDO NR/32. EMBA
ESCALPE 23 G, TUBO PVC CRISTAL FLEXÍVEL,
DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ASAS LEVES E
FLEXÍVEIS, CONECTOR LUER (EMBORRACHADO),
CÂNULA AÇO INOX, SILICONIZADA.
ATRAUMÁTICA, BISEL TRIFACETADO, TAMPA
PROTETORA, BAINHA PROTEÇÃO, COM
SISTEMA SEGURANÇA SEGUNDO NR/32. EMBA
ESCALPE 25 G, TUBO PVC CRISTAL FLEXÍVEL,
DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ASAS LEVES E
FLEXÍVEIS, CONECTOR LUER (EMBORRACHADO),
CÂNULA AÇO INOX, SILICONIZADA,
ATRAUMÁTICA, BISEL TRIFACETADO. TAMPA
PROTETORA, BAINHA PROTEÇÃO, COM
SISTEMA SEGURANÇA SEGUNDO NR/32. EMBA
PHMB. POLIHEXANIDA ASSOCIADA A o
COCOAMIDOPROPIL BETAÍNA 0,1% + 0,1%. SOLUÇÃO
AQUOSA, LÍMPIDA E INCOLOR, ACONDICIONADA EM
FRASCO COM BICO DOSADOR.
FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE.

“QTD UNIDADEMEDIDA VALOR UNITÁRIO —

200,000 cx

100,000 cx

300,000 ox.

70,000 UN.

30,000 UN

20,000 UN

30,000 UN

50,000 sc

200,000 PCT

1.000,000 ex

2.000,000 ex

| 2.000,000 ox

30,000 L

8,0000

24,4000

59,9500

101,8000

127,7700

68,5000

35,8900

8,0000

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.

1.546,50
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TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUELEN SANTOS TOSTA

SETOR DE EMPENHO
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PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000

E 11398566000130

. Autorização de Despesa

SOLICITANTE REGISTRO DE PREÇO | NÃO SITUAÇÃO EM ANÁLISE

UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS ADNº: 37/2025

SETOR: COMPRAS DATA: 30/01/2025

RESPONSÁVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: — 65.834,2400

CADASTRADO POR: Valdir Alves de Oliveira Neto

CAT. BASE LEGAL:

DOTAÇÃO
UNID. ORÇAMENTÁRIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO: 10 SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE 2007 CONSÓRCIO PÚBLICO
CLASSIFICAÇÃO 3394300000 MATERIAL DE CONSUMO

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

SUBELEMENTO:

OBJETO É
REFERENTE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS/INSUMOS HOSPITALAR PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE

JUNTO AS EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA E CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO. CONFORME 1º TERMO ADITIVO

AO CONVÊNIO Nº 012/2022. CONFORME ART. 24, INCISO XXVI, LEI 8.666/93

JUSTIFICATIVA
ETIMPORTANTE FRISAR QUE OS REFERIDOS MATERIAIS SÃO USADOS DIARIAMENTE NA EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA

REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, SENDO DESSE MODO, ELEMENTOS ESSENCIAIS PARA A EXECUÇÃO COM QUALIDADE, EFICIÊNCIA E RAPIDEZ

DOS SERVIÇOS E ATIVIDADES OFERTADOS AOS USUÁRIOS DO SUS. SENDO QUE A FALTA DESSES ITENS PODERÁ GERAR PROBLEMAS, OU

SEJA, PODE CAUSAR DANOS À SAÚDE PÚBLICA. JUSTIFICA-SE A PRESENTE SOLICITAÇÃO, TENDO EM VISTA A NECESSIDADE URGENTE EM

ATENDER ÀS ESTRATÉGIAS DE SAUDE DA FAMÍLIA, CUJAS DEMANDAS SÃO CONTÍNUAS.

FORNECEDOR
Nome: CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - CONIVALES

CNPJICPF: 28715986000103 Insc, Estadual: Insc. Municipal:

| Endereço: — RUA DEP MARTINHO GUIMARAES Número: Bairro: CENTRO
i a AMPARO DE SÃO .

| Compi.: Cidade: RAN SE Estado: SE

| coD |PRODUTOISERVIÇO UM. arD ESTIMADO TOTAL Ee es DISPELAVEL

ÁCIDOS GRAXOS À BASE DE ÓLEO DE1 GIRASSOL CLARIFICADO, FR 48,0000 5,9500 285,6000 0,0000 48,0000
TRIGLICERÍDEOS DE ÁCIDOS CÁPRICO E
CAPRÍLICO, LECITINA, PALMITATO DE
RETINOL, ACETATO DE TOCOFEROL E
ALFA-TOCOFEROL,
EMBALADO EM FRASCO CONTENDO 200
ML. 01 UNIDADE. - ÁCIDOS GRAXOS À
BASE DE ÓLEO DE GIRASSOL
CLARIFICADO, TRIGLICERÍDEOS DE
ÁCIDOS CÁPRICO E CAPRÍLICO, LECITINA,
PALMITATO DE RETINOL, ACETATO DE
TOCOFEROL E ALFA-TOCOFEROL,
EMBALADO EM FRASCO CONTENDO 200
ML. 01 UNIDADE
ÁGUA OXIGENADA (PERÓXIDO DE
HIDROGÊNIO) 10 VOLUMES, SEM
CONSERVANTES,
SOLUÇÃO TÓPICA, EMBALAGEM
CONTENDO 100 ML - ÁGUA OXIGENADA

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



(PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO) 10
VOLUMES, SEM CONSERVANTES,
SOLUÇÃO TÓPICA, EMBALAGEM
CONTENDO 100 ML
AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO,
EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADO, 13 X
0,45
MM, CONECTOR LUER LOCK. CAIXA COM
100 UNIDADES. - AGULHA DESCARTÁVEL
PARA PUNÇÃO, EM AÇO INOXIDÁVEL
SILICONIZADO, 13 X 0,45
MM, CONECTOR LUER LOCK. CAIXA COM
100 UNIDADES.

cx 100,0000 7,3400 734,0000 0,0000 100,0000

AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO,
EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADO, 20 X
5.5 MM, CONECTOR LUER LOCK. CAIXA
COM 100 UNIDADES.
- AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO,

EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADO, 20 X
5.5 MM, CONECTOR LUER LOCK. CAIXA
COM 100 UNIDADES.

cx 20,0000 7,3400 146,8000 0,0000

ÁLCOOL ETÍLICO, ABSOLUTO, 96%,
LÍQUIDO, FRASCO COM 1 LITRO. 01
UNIDADE. - ÁLCOOL ETÍLICO, ABSOLUTO,
96%, LÍQUIDO, FRASCO COM 1 LITRO. 01
UNIDADE.

192,0000 8,5000 1.632,0000 0,0000

ÁLCOOL ETÍLICO, HIDRATADO, 70%,
LÍQUIDO, FRASCO COM 1 LITRO. 01
UNIDADE - ÁLCOOL ETÍLICO, HIDRATADO,
70%, LÍQUIDO, FRASCO COM 1 LITRO. 01
UNIDADE

FR 300,0000 5,3000 1.590,0000 0,0000

ALGODÃO HIDRÓFILO, 100% PURO
ALGODÃO MACIO E EXTRA ABSORVENTE,
BRANCO, NÃO ESTÉRIL,
DERMATOLOGICAMENTE TESTADO, ROLO
COM 500 GRAMAS. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE - ALGODÃO
HIDRÓFILO, 100% PURO ALGODÃO MACIO
E EXTRA ABSORVENTE. BRANCO, NÃO
ESTÉRIL, DERMATOLOGICAMENTE
TESTADO, ROLO COM 500 GRAMAS
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE

RL 50,0000 13,2000 660,0000 0,0000

20,0000

192,0000

300,0000

50,0000

APARELHO PARA AFERIR PRESSÃO
ARTERIAL, DIGITAL, DE BRAÇO
ESPECIFICAÇÕES
TÉCNICAS: TOTALMENTE AUTOMÁTICO,
VISOR DIGITAL EM LCD, BRAÇADEIRA:
UNIVERSAL
(22 - 42 CM), MEMÓRIA: ATÉ 30 LEITURAS,
INTERVALO DE MEDIÇÃO: PRESSÃO: DE 0
A 299
MMHG / PULSO: DE 40 A 180
BATIMENTOS/MIN, PRECISÃO: PRESSÃO: +
3 MMH - APARELHO PARA AFERIR
PRESSÃO ARTERIAL, DIGITAL, DE BRAÇO.
ESPECIFICAÇÕES
TÉCNICAS: TOTALMENTE AUTOMÁTICO,
VISOR DIGITAL EM LCD, BRAÇADEIRA:
UNIVERSAL
(22 - 42 CM). MEMÓRIA: ATÉ 30 LEITURAS,
INTERVALO DE MEDIÇÃO: PRESSÃO: DE 0
A 299
MMHG / PULSO: DE 40 A 180
BATIMENTOS/MIN, PRECISÃO: PRESSÃO: +
3 MMHG / PULSO
+ 5% DA LEITURA DO VISOR,
ENCHIMENTO: LÓGICA DIFUSA
CONTROLADA POR BOMBA
ELÉTRICA, ESVAZIAMENTO: VÁLVULA DE
LIBERAÇÃO DE PRESSÃO AUTOMÁTICA,
Com
DETECTOR DE BATIMENTOS
IRREGULARES, MÉTODO DE MEDIÇÃO:
OSCILOMÉTRICO,
MODO DE OPERAÇÃO: CONTÍNUO, FONTE
DE ALIMENTAÇÃO: 4 PILHAS "AA" DE 1,5V,
PESO:
MONITOR: APROXIMADAMENTE 250 G
SEM AS PILHAS / BRAÇADEIRA:
APROXIMADAMENTE 170 G, DIMENSÕES
DO MONITOR: APROXIMADAMENTE 103

UN 20,0000 107,9900 2.159,8000 0,0000 20,0000



MM
(LARGURA) x 80 MM (ALTURA) x 129 MM
(COMPRIMENTO), CIRCUNFERÊNCIA DA
BRAÇADEIRA: DE 220 MM A 420 MM,
APROVADO PELO INMETRO E PELA
SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA PARA USO
PROFISSIONAL E PESSOAL. CONTEÚDO
DA
EMBALAGEM: MONITOR, BRAÇADEIRA, 4
PILHAS "AA" E MANUAL DE INSTRUÇÕES.

ATADURA, CREPOM 12 CM LARGURA,
100% ALGODÃO, 180 CM DE
COMPRIMENTO EM
REPOUSO, 13 FIOS/CM?, EMBALAGEM
INDIVIDUAL EM ROLO. EMBALAGEM
CONTENDO 01
UNIDADE. - ATADURA, CREPOM 12 CM
LARGURA, 100% ALGODÃO, 180 CM DE
COMPRIMENTO EM
REPOUSO, 13 FIOS/CM?, EMBALAGEM
INDIVIDUAL EM ROLO. EMBALAGEM
CONTENDO 01
UNIDADE.

RL 3.000,0000 0,5400 1.620,0000 0,0000 3.000,0000

14

ATADURA, CREPOM 15 CM LARGURA,
100% ALGODÃO, 180 CM DE
COMPRIMENTO EM
REPOUSO, 13 FIOS/CM?, EMBALAGEM
INDIVIDUAL EM ROLO. EMBALAGEM
CONTENDO 01
UNIDADE. - ATADURA, CREPOM 15 CM
LARGURA, 100% ALGODÃO, 180 CM DE
COMPRIMENTO EM
REPOUSO, 13 FIOS/CM?, EMBALAGEM
INDIVIDUAL EM ROLO. EMBALAGEM
CONTENDO 01
UNIDADE.

RL 3.000,0000 0,6500 1.950,0000

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

UND 1.000,0000 2,1000 2.100,0000

0,0000 3.000,0000

0,0000 1.000,0000

CLAMP UMBILICAL, PVC RÍGIDO, ATÓXICO,
HIPOALERGÊNICO, DESCARTÁVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE. - CLAMP
UMBILICAL, PVC RÍGIDO, ATÓXICO,
HIPOALERGÉNICO, DESCARTÁVEL,
EMBALAGEM INDIVIDUAL. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE.

UN 1.000,0000 0,6400 640,0000 0,0000 1.000,0000

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO,
CONCENTRAÇÃO A 2%. SOLUÇÃO
ALCOOLICA
DEGERMANTE PARA USO TÓPICO.
FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE. -
CLOREXIDINA, DIGLUCONATO,
CONCENTRAÇÃO A 2%. SOLUÇÃO
ALCOOLICA
DEGERMANTE PARA USO TÓPICO.
FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE

FR 48,0000 1,7800 85,4400 0,0000 48,0000

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO,
CONCENTRAÇÃO A 0,5%. SOLUÇÃO
AQUOSA DEGERMANTE
PARA USO TÓPICO. FRASCO COM 100 ML.
01 UNIDADE. - CLOREXIDINA,
DIGLUCONATO, CONCENTRAÇÃO A 0,5%.
SOLUÇÃO AQUOSA DEGERMANTE
PARA USO TÓPICO. FRASCO COM 100 ML.
01 UNIDADE

24,0000 2,6800 64,3200 0,0000 24,0000

CLOREXIDINA, DIGLUCONATO,
CONCENTRAÇÃO A 0,2%. SOLUÇÃO
AQUOSA DEGERMANTE
PARA USO TÓPICO. FRASCO COM 100 ML.
01 UNIDADE - CLOREXIDINA,
DIGLUCONATO, CONCENTRAÇÃO A 0,2%.

FR 48,0000 3,2000 153,6000 0,0000 48,0000



SOLUÇÃO AQUOSA DEGERMANTE
PARA USO TÓPICO. FRASCO COM 100 ML.
01 UNIDADE
COLETOR PARA MATERIAL PÉRFURO-
CORTANTE, CAPACIDADE PARA 07
LITROS,
DESCARTÁVEL, CONFECCIONADO EM
PAPELÃO, COM ALÇAS RÍGIDAS E TAMPA,
REVESTIMENTO INTERNO EM
POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE. 01
UNIDADE - COLETOR PARA MATERIAL
PERFURO-CORTANTE, CAPACIDADE PARA
O7 LITROS,
DESCARTÁVEL, CONFECCIONADO EM
PAPELÃO, COM ALÇAS RÍGIDAS E TAMPA,
REVESTIMENTO INTERNO EM
POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE. 01
UNIDADE

UN 100,0000 3,7400 374,0000 0,0000 100,0000

COLETOR PARA MATERIAL PERFURO- UN 100,0000 4,9900 499,0000 0,0000 100,0000
CORTANTE, CAPACIDADE PARA 13
LITROS,
DESCARTÁVEL, CONFECCIONADO EM
PAPELÃO, COM ALÇAS RÍGIDAS E TAMPA,
REVESTIMENTO INTERNO EM
POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE. 01
UNIDADE. - COLETOR PARA MATERIAL
PÉRFURO-CORTANTE, CAPACIDADE PARA
13 LITROS,
DESCARTÁVEL, CONFECCIONADO EM
PAPELÃO, COM ALÇAS RÍGIDAS E TAMPA,
REVESTIMENTO INTERNO EM
POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE. 01
UNIDADE.
CURATIVO HIDROGEL + ALGINATO. GEL
AQUOSO, CICATRIZANTE
TRANSPARENTE,
INCOLOR, DE ALTA VISCOSIDADE QUE
NÃO ESCORRE, ESTÉRIL. EMBALAGEM
COM CERCA
DE 30 G. 01 UNIDADE. - CURATIVO
HIDROGEL + ALGINATO. GEL AQUOSO,
CICATRIZANTE TRANSPARENTE,
INCOLOR, DE ALTA VISCOSIDADE QUE
NÃO ESCORRE, ESTÉRIL. EMBALAGEM
COM CERCA
DE 30 G. 01 UNIDADE.
DETERGENTE ENZIMÁTICO, A BASE DE
AMILASE, PROTEASE, LIPASE E
CARBOIDRASE
EMBALAGEM CONTENDO 01 LITRO -
DETERGENTE ENZIMÁTICO, A BASE DE
AMILASE, PROTEASE, LIPASE E
CARBOIDRASE.
EMBALAGEM CONTENDO 01 LITRO

ESCALPE 21 G, TUBO PVC CRISTAL
FLEXÍVEL, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ASAS
LEVES E
FLEXÍVEIS, CONECTOR LUER
(EMBORRACHADO), CÂNULA AÇO INOX,
SILICONIZADA,
ATRAUMÁTICA, BISEL TRIFACETADO,
TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEÇÃO,
CcoM
SISTEMA SEGURANÇA SEGUNDO NR/32.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE. -
ESCALPE 21 G, TUBO PVC CRISTAL
FLEXÍVEL, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ASAS
LEVES E
FLEXÍVEIS, CONECTOR LUER
(EMBORRACHADO), CÂNULA AÇO INOX,
SILICONIZADA,
ATRAUMÁTICA, BISEL TRIFACETADO,
TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEÇÃO,
CoM
SISTEMA SEGURANÇA SEGUNDO NR/32
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

UN 50,0000 16,9000 845,0000 0.0000 50,0000

FR 24,0000 20,0000 480,0000 0,0000 24,0000

cx 1.000,0000 0,3000 300,0000 0,0000 1.000,0000

ESCALPE 23 G, TUBO PVC CRISTAL | ti
ELSXNEL DESCARTÁVEL, ESTÉRIL ASAS OX 20000000 0,3000 600,0000 0,000  2.000,0000

LEVES E
FLEXÍVEIS, CONECTOR LUER
(EMBORRACHADO), CÂNULA AÇO INOX,
SILICONIZADA,



22

23

25

ATRAUMÁTICA, BISEL TRIFACETADO,
TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEÇÃO,
CcoM
SISTEMA SEGURANÇA SEGUNDO NR/32.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE -
ESCALPE 23 G, TUBO PVC CRISTAL
FLEXÍVEL, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ASAS
LEVES E
FLEXÍVEIS, CONECTOR LUER
(EMBORRACHADO), CÂNULA AÇO INOX,
SILICONIZADA,
ATRAUMÁTICA, BISEL TRIFACETADO,
TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEÇÃO,
CoM
SISTEMA SEGURANÇA SEGUNDO NR/32.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE

ESCALPE 25 G, TUBO PVC CRISTAL
FLEXÍVEL, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ASAS
LEVES E
FLEXÍVEIS, CONECTOR LUER
(EMBORRACHADO), CÂNULA AÇO INOX,
SILICONIZADA,
ATRAUMÁTICA, BISEL TRIFACETADO,
TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEÇÃO,
CcoM
SISTEMA SEGURANÇA SEGUNDO NR/32.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE -
ESCALPE 25 G, TUBO PVC CRISTAL
FLEXÍVEL, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ASAS
LEVES E
FLEXÍVEIS, CONECTOR LUER
(EMBORRACHADO), CÂNULA AÇO INOX,
SILICONIZADA,
ATRAUMÁTICA, BISEL TRIFACETADO,
TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEÇÃO,
COM
SISTEMA SEGURANÇA SEGUNDO NR/32.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE

cx 2.000,0000 0,3000 600,0000 0,0000 2.000,0000

ESCOVA ENDOCERVICAL, DESCARTÁVEL,
ATÓXICA, ESTÉRIL, CONFECCIONADA EM
PLÁSTICO, MICROCERDAS EM NYLON,
PONTA DA ESCOVA CÔNICA, CABO C/ 17 A
18CME
CERDAS C/ APROXIMADAMENTE 2 CM,
EMBALADO INDIVIDUALMENTE
EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE. - ESCOVA
ENDOCERVICAL, DESCARTÁVEL,
ATÓXICA, ESTÉRIL, CONFECCIONADA EM
PLÁSTICO, MICROCERDAS EM NYLON,
PONTA DA ESCOVA CÔNICA, CABO C/ 17 A
18CME
CERDAS C/ APROXIMADAMENTE 2 CM,
EMBALADO INDIVIDUALMENTE
EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE.

UN 2.000,0000 0,4800 960,0000 0,0000 2.000,0000

ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL, TECIDO |
100% ALGODÃO COM RESINA ACRÍLICA
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA À
BASE DE BORRACHA NATURAL + ÓXIDO
DE
ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 2,5 CM X
45M,- ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL,
TECIDO 100% ALGODÃO COM RESINA
ACRÍLICA
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA À
BASE DE BORRACHA NATURAL + ÓXIDO
DE
ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 2,5 CM X
45M,

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

ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL, TECIDO |
100% ALGODÃO COM RESINA ACRÍLICA
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA À
BASE DE BORRACHA NATURAL + ÓXIDO
DE
ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 5 CM X 4,5
M, EM ROLO COM PROTEÇÃO DE
PLÁSTICO
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE
- ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL, TECIDO
100% ALGODÃO COM RESINA ACRÍLICA
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA À
BASE DE BORRACHA NATURAL + ÓXIDO

UN 100,0000 5,6100 561,0000 0,0000 100,0000
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30

DE
ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 5 CM X 4,5
M. EM ROLO COM PROTEÇÃO DE
PLÁSTICO
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL, TECIDO
100% ALGODÃO COM RESINA ACRÍLICA
IMPERMEABILIZANTE,
MASSA ADESIVA À BASE DE BORRACHA
NATURAL + ÓXIDO DE ZINCO E RESINA,
COR BRANCA, 10 CM X 4,5 M, EM ROLO
COM PROTEÇÃO DE PLÁSTICO
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE. -
ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL, TECIDO
100% ALGODÃO COM RESINA ACRÍLICA
IMPERMEABILIZANTE,
MASSA ADESIVA À BASE DE BORRACHA
NATURAL + ÓXIDO DE ZINCO E RESINA,
COR BRANCA, 10 CM X 4,5 M, EM ROLO
COM PROTEÇÃO DE PLÁSTICO
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

UN 400,0000 7.9900 3.196,0000 0,0000 400,0000

ESPÉCULO VAGINAL, TAMANHO MÉDIO,
DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, NÃO
LUBRIFICADO,
COMPOSTO POR DUAS VALVAS
ARTICULADAS FABRICADAS EM
POLIESTIRENO CRISTAL
COM CONTORNOS LISOS E REGULARES,
SEM PROTUBERÂNCIAS E PARAFUSO
REGULADOR ACOPLADO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU
CIRÚRGICO.EMBALAGEM CONTENDO 01
UN - ESPÉCULO VAGINAL, TAMANHO
MÉDIO, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, NÃO
LUBRIFICADO,
COMPOSTO POR DUAS VALVAS
ARTICULADAS FABRICADAS EM
POLIESTIRENO CRISTAL
COM CONTORNOS LISOS E REGULARES,
SEM PROTUBERÂNCIAS E PARAFUSO
REGULADOR ACOPLADO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU
CIRÚRGICO.EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE.

UN 1.000,0000 1,2900 1.290,0000 0,0000 1.000,0000

Fio DE SUTURÁ (NYLON
MONOFILAMENTO PRETO Nº 5-0),
COMPRIMENTO MÍNIMO 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 Nº 5-0),
COMPRIMENTO MÍNIMO DO FIO
(45 CM), COM AGULHA 1/2 CORTANTE
REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (2,5 CM),
ESTÉRIL,
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE,

cx 984,0000 1,8700 1.840,0800 0,0000 984,0000

Fio DE SUTURA (NYLON
MONOFILAMENTO PRETO Nº 3-0),
COMPRIMENTO MÍNIMO DO FIO
(45 CM), COM AGULHA 3/8 CÍRCULO,
TAMANHO DA AGULHA (3 CM), ESTÉRIL,
EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE. - FIO DE SUTURA
(NYLON MONOFILAMENTO PRETO Nº 3-0),
COMPRIMENTO MÍNIMO DO FIO |
(45 CM), COM AGULHA 3/8 CÍRCULO,
TAMANHO DA AGULHA (3 CM), ESTÉRIL,
EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE.

cx 480,0000 1,3500 648,0000 0,0000

Fio DE SUTURA (NYLON
MONOFILAMENTO PRETO Nº 2-0),
COMPRIMENTO MÍNIMO DO FIO
(45 CM), COM AGULHA 1/2 CORTANTE
REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (3 CM),
ESTÉRIL,
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

FIO DE SUTURA (NYLON
MONOFILAMENTO PRETO Nº 2-0),
COMPRIMENTO MÍNIMO DO FIO

192,0000 1,4000 268,8000 0,0000

480,0000

192,0000
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(45 CM), COM AGULHA 1/2 CORTANTE
REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (3 CM),
ESTÉRIL,
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

FIO DE SUTURA (
MONOFILAMENTO INCOLOR Nº pr o).
COMPRIMENTO MÍNIMO DO
FIO (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE
REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (1.9
CM)ESTÉRIL, EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE. - FIO DE SUTURA (NYLON
MONOFILAMENTO INCOLOR Nº 4-0),
COMPRIMENTO MÍNIMO DO
FIO (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE
REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (1,9
CM).ESTÉRIL, EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE

480,0000

FIO DE SUTURA (NYLON
MONOFILAMENTO INCOLOR Nº 3-0),
COMPRIMENTO MÍNIMO DO
FIO (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE
REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (2,4
CM), ESTÉRIL, EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE. - FIO DE SUTURA (NYLON
MONOFILAMENTO INCOLOR Nº 3-0),
COMPRIMENTO MÍNIMO DO
FIO (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE
REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (2,4
CM).ESTÉRIL, EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE.
FITA ADESIVA MICROPOROSA, 10 CM
(LARGURA) E 10 M (COMPRIMENTO), AUTO
ADERENTE, CONFECCIONADO COM
PAPEL HIPOALERGÊNICO PERMEÁVEL AO
ARE
VAPOR, RECOBERTO DE MASSA ADESIVA
ACRÍLICA DE ALTA TOLERÂNCIA
CUTÂNEA,
MALEÁVEL E FLEXÍVEL, EM ROLO COM
PROTEÇÃO PLÁSTICA. EMBALAGEM
CONTENDO 01
UNIDADE. - FITA ADESIVA
MICROPOROSA, 10 CM (LARGURA) E 10 M
(COMPRIMENTO), AUTO
ADERENTE, CONFECCIONADO COM
PAPEL HIPOALERGÊNICO PERMEÁVEL AO
ARE
VAPOR, RECOBERTO DE MASSA ADESIVA
ACRÍLICA DE ALTA TOLERÂNCIA
CUTÂNEA
MALEÁVEL E FLEXÍVEL, EM ROLO COM
PROTEÇÃO PLÁSTICA. EMBALAGEM
CONTENDO 01
UNIDADE.
FITA MÉTRICA, NA COR BRANCA,
CONFECCIONADA DE 95% POLIÉSTER E
5% FIBRA DE
VIDRO, ESCALA EM CENTÍMETROS E
POLEGADAS (AMBOS OS LADOS), 1,5 M
COMPRIMENTO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM CAIXA PLÁSTICA
DE ACRÍLICO
TRANSPARENTE. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE - FITA MÉTRICA,
NA COR BRANCA, CONFECCIONADA DE
95% POLIÉSTER E 5% FIBRA DE
VIDRO, ESCALA EM CENTÍMETROS E
POLEGADAS (AMBOS OS LADOS), 1,5 M
COMPRIMENTO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM CAIXA PLÁSTICA
DE ACRÍLICO
TRANSPARENTE. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE
LÂMINA PARA BISTURI Nº 11,
DESCARTÁVEL, ESTÉRIL,
CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL,
ISENTA
DE IMPERFEIÇÕES, PONTA AFIADA, COM
ADAPTAÇÃO PARA CABO. EMBALAGEM
CONTENDO 100
UNIDADES. - LÂMINA PARA BISTURI Nº 11,
DESCARTÁVEL. ESTÉRIL,

0,0000 480,0000cx 1,9700 945,6000

cx 480,0000 1,7300 830,4000 0,0000 480,0000

UND 100,0000 6,3000 630,0000 0,0000 100, 0000

cx 200,0000 6,8400 1.368,0000 0,0000 200,0000

PCT 10,0000 271700 271,7000 0,0000 10,0000



CONFECCIONADA EM AÇO INOXIDÁVEL,
ISENTA
DE IMPERFEIÇÕES, PONTA AFIADA, COM
ADAPTAÇÃO PARA CABO. EMBALAGEM
CONTENDO 100
UNIDADES.

LÂMINA PARA MICROSCOPIA FOSCA,
LAPIDADA, CONFECCIONADA EM VIDRO,
DESCARTÁVEL, TAMANHO: 25 X 75 MM,
ESPESSURA: 1 MM - 1,2 MM,
INTERCALADAS UMA A
UMA EM FOLHA DE PAPEL, SELADAS A
VÁCUO. EMBALAGEM CONTENDO 50
UNIDADES. - LÂMINA PARA MICROSCOPIA
FOSCA, LAPIDADA, CONFECCIONADA EM
VIDRO,
DESCARTÁVEL, TAMANHO: 25 X 75 MM,
ESPESSURA: 1 MM - 1,2 MM,
INTERCALADAS UMA A
UMA EM FOLHA DE PAPEL, SELADAS A
VÁCUO. EMBALAGEM CONTENDO 50
UNIDADES
LUVA CIRÚRGICA (Nº 7,5). ESTÉRIL,
CONFECCIONADO EM LÁTEX NATURAL,
LUBRIFICADA COM PÓ ABSORVÍVEL,
ATÓXICA, DESCARTÁVEL, ANATÔMICA,
COM ABERTURA ASSÉPTICA,
COMPRIMENTO MÍNIMO DE 28 CM,
CONFORME NORMA ABNT. EMBALAGEM
CONTENDO 01 PAR. - LUVA CIRÚRGICA (Nº
7.5). ESTÉRIL, CONFECCIONADO EM
LÁTEX NATURAL, LUBRIFICADA COM PÓ
ABSORVÍVEL, ATÓXICA, DESCARTÁVEL,
ANATÔMICA, COM ABERTURA ASSÉPTICA,
COMPRIMENTO MÍNIMO DE 28 CM,
CONFORME NORMA ABNT. EMBALAGEM
CONTENDO 01 PAR.
LUVA CIRÚRGICA (Nº 7), ESTÉRIL,
CONFECCIONADO EM LATEX NATURAL,
LUBRIFICADA COM PÓ ABSORVÍVEL,
ATÓXICA, DESCARTÁVEL, ANATÔMICA,
COM ABERTURA ASSÉPTICA,
COMPRIMENTO MÍNIMO DE 28 CM,
CONFORME NORMA ABNT. EMBALAGEM
CONTENDO 01 PAR
- LUVA CIRÚRGICA (Nº 7), ESTÉRIL,

CONFECCIONADO EM LÁTEX NATURAL,
LUBRIFICADA COM PÓ ABSORVÍVEL,
ATÓXICA, DESCARTÁVEL, ANATÔMICA,
COM ABERTURA ASSÉPTICA,
COMPRIMENTO MÍNIMO DE 28 CM,
CONFORME NORMA ABNT. EMBALAGEM
CONTENDO 01 PAR.

36 cx 200,0000 8,0000 1.600,0000 0,0000 200,0000

37 UN 200,0000 1,2500 250,0000 0,0000 200,0000

38 UN 100,0000 1,2500 125,0000 0,0000 100,0000

LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHOGRANDE). NÃO CIRÚRGICO, LATEX X 100,0000 225000  2.250,0000 0,0000 100,0000
NATURAL
INTEGRO E UNIFORME, LUBRIFICADA
COM PÓ BIOABSORVÍVEL, DESCARTÁVEL,
ATÓXICA,
AMBIDESTRA, FORMATO ANATÔMICO,
RESISTENTE À TRAÇÃO, CAIXA COM 100
UNIDADES. - LUVA PARA PROCEDIMENTO
(TAMANHO GRANDE), NÃO CIRÚRGICO,
LATEX NATURAL
ÍNTEGRO E UNIFORME, LUBRIFICADA
COM PÔ BIOABSORVÍVEL, DESCARTÁVEL,
ATÓXICA,
AMBIDESTRA, FORMATO ANATÔMICO.
RESISTENTE À TRAÇÃO, CAIXA COM 100
UNIDADES.
LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO
MÉDIO), NÃO CIRÚRGICO, LÁTEX
NATURAL
INTEGRO E UNIFORME, SEM PÓ,
DESCARTÁVEL, ATÓXICA, AMBIDESTRA,
FORMATO .
ANATÔMICO, RESISTENTE À TRAÇÃO.
CAIXA COM 100 UNIDADES. - LUVA PARA
PROCEDIMENTO (TAMANHO MÉDIO), NÃO
CIRÚRGICO, LÁTEX NATURAL
INTEGRO E UNIFORME, SEM PÓ,
DESCARTÁVEL, ATÓXICA, AMBIDESTRA,

39

40 cx 300,0000 24,4000 7.320,0000 0,0000 300,0000
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FORMATO
ANATÔMICO, RESISTENTE À TRAÇÃO,
CAIXA COM 100 UNIDADES.
LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO
PEQUENO), NÃO CIRÚRGICO, LÁTEX
NATURAL ÍNTEGRO E UNIFORME
LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL,
DESCARTÁVEL, ATÓXICA, AMBIDESTRA,
FORMATO
ANATÔMICO, RESISTENTE À TRAÇÃO,
CAIXA COM 100 UNIDADES.
- LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO
PEQUENO), NÃO CIRÚRGICO, LÁTEX
NATURAL ÍNTEGRO E UNIFORME,
LUBRIFICADA COM PÔ BIOABSORVÍVEL,
DESCARTÁVEL, ATÓXICA, AMBIDESTRA,
FORMATO
ANATÔMICO, RESISTENTE À TRAÇÃO,
CAIXA COM 100 UNIDADES.

cx 150,0000 22,5000 3.375,0000

MÁSCARA CIRÚRGICA TRÍPLA,
DESCARTÁVEL, CONFECCIONADA EM
TNT, TRIPLA CAMADA COM FILTRO
(95% DE EFICIÊNCIA), DUAS TIRAS
ELÁSTICAS RESISTENTE COM 40 CM
COMPRIMENTO, CLIPS NASAL
(14 CM COMPRIMENTO), SONDA POR
ULTRASSOM, COR BRANCA. EMBALAGEM
CONTENDO 50 .
UNIDADES. - MÁSCARA CIRÚRGICA
TRIPLA, DESCARTÁVEL, CONFECCIONADA
EM TNT, TRIPLA CAMADA COM FILTRO
(95% DE EFICIÊNCIA), DUAS TIRAS
ELÁSTICAS RESISTENTE COM 40 CM
COMPRIMENTO, CLIPS NASAL
(14 CM COMPRIMENTO), SONDA POR
ULTRASSOM, COR BRANCA. EMBALAGEM
CONTENDO 50
UNIDADES.

cx 200,0000 3,7500 750,0000

PAPEL GRAU CIRÚRGICO, 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
ESTERILIZAÇÃO À
VAPOR E ÓXIDO DE ETILENO.
EMBALAGEM CONTENDO 01 BOBINA COM
100 M
- PAPEL GRAU CIRÚRGICO, 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
ESTERILIZAÇÃO À
VAPOR E ÓXIDO DE ETILENO
EMBALAGEM CONTENDO 01 BOBINA COM
100 M

UN 30,0000 101,8000 3.054,0000

PAPEL GRAU CIRÚRGICO, 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
ESTERILIZAÇÃO À
VAPOR E ÓXIDO DE ETILENO
EMBALAGEM CONTENDO 01 BOBINA COM
100 M.
- PAPEL GRAU CIRÚRGICO, 30 CM

(LARGURA), 100 M (COMPRIMENTO),
COMPOSTO POR
POLIPROPILENO, 60G/M2 DE GRAMATURA
E FILME DE POLIETILENO COM 02
CAMADAS
(LAMINADO E TRANSPARENTE), AUTO

UN 20,0000 127,7700 2.555,4000

0,0000 150,0000

0,0000 200,0000

0,0000 30,0000

0,0000 20,0000
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46

47

48

49

SELANTE, COM INDICADOR PARA
ESTERILIZAÇÃO À
VAPOR E ÓXIDO DE ETILENO
EMBALAGEM CONTENDO 01 BOBINA COM
100 M

PAPEL GRAU CIRÚRGICO, 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
ESTERILIZAÇÃO À
VAPOR E ÓXIDO DE ETILENO
(EMBALAGEM COM 01 BOBINA COM 100 M)
- PAPEL GRAU CIRÚRGICO, 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
ESTERILIZAÇÃO À
VAPOR E ÓXIDO DE ETILENO
(EMBALAGEM COM 01 BOBINA COM 100 M)
PHMB. POLIHEXANIDA ASSOCIADA A
COCOAMIDOPROPIL BETAÍNA 0,1% + 0,1%
SOLUÇÃO
AQUOSA, LÍMPIDA E INCOLOR,
ACONDICIONADA EM FRASCO COM BICO
DOSADOR
FRASCO COM 350 ML. 01 UNIDADE. -
PHMB. POLIHEXANIDA ASSOCIADA A
COCOAMIDOPROPIL BETAÍNA 0,1% + 0,1%
SOLUÇÃO
AQUOSA, LÍMPIDA E INCOLOR,
ACONDICIONADA EM FRASCO COM BICO
DOSADOR.
FRASCO COM 350 ML. 01 UNIDADE
PHMB. POLIHEXANIDA ASSOCIADA A
COCOAMIDOPROPIL BETAÍNA 0,1% + 0,1%.
SOLUÇÃO
AQUOSA, LÍMPIDA E INCOLOR,
ACONDICIONADA EM FRASCO COM BICO
DOSADOR
FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE
- PHMB, POLIHEXANIDA ASSOCIADA A

COCOAMIDOPROPIL BETAÍNA 0,1% + 0,1%.
SOLUÇÃO
AQUOSA, LÍMPIDA E INCOLOR,
ACONDICIONADA EM FRASCO COM BICO
DOSADOR
FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE.

100 LITROS, BRANCO LEITOSO, 75 X 105
CM,
CONFECCIONADO EM POLIETILENO ALTA
DENSIDADE. EMBALAGEM CONTENDO 100
UNIDADES. - SACO PLÁSTICO PARA LIXO
HOSPITALAR, 100 LITROS, BRANCO
LEITOSO, 75 X 105 CM.
CONFECCIONADO EM POLIETILENO ALTA
DENSIDADE. EMBALAGEM CONTENDO 100
UNIDADES.
SERINGA 10 ML, DESCARTÁVEL, COM
AGULHA DESCONECTÁVEL (25 X 0,7 MM),
BISEL TRIFACETATO,
ESTÉRIL, APIROGÊNICA, ATÓXICA, CORPO
CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO
(TRANSPARENTE),
GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1
ML (COM SUBDIVISÃO ENTRE 2 E 2 MM),
IMPRESSÃO NÍTIDA E
LEGÍVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENÇÃO - SERINGA 10 ML,
DESCARTÁVEL, COM AGULHA
DESCONECTÁVEL (25 X 0,7 MM), BISEL
TRIFACETATO,
ESTÉRIL, APIROGÊNICA, ATÓXICA, CORPO

UN 70,0000 59,9500 4.196,5000 0,0000 70,0000

UN 30,0000 68.5000 2.055,0000 0,0000 30,0000

L 30,0000 51,5500 1.546,5000 0,0000 30,0000

sc 50,0000 35,8900 1.794,5000 0,0000 50,0000

UN 2.000,0000 0,3600 720,0000 0,0000 2.000,0000
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CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO
(TRANSPARENTE),
GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1
ML (COM SUBDIVISÃO ENTRE 2 E 2 MM),
IMPRESSÃO NÍTIDA E
LEGÍVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENÇÃO (EMBORRACHADO), BICO
LUER LOCK, TAMPA PROTETORA,
EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM PAPEL
GRAU CIRÚRGICO. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE

SERINGA 20 ML, DESCARTÁVEL, COM
AGULHA DESCONECTÁVEL (25 X 0,7 MM),
BISEL TRIFACETATO,
ESTÉRIL, APIROGÊNICA, ATÓXICA, CORPO
CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO
(TRANSPARENTE),
GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1
ML (COM SUBDIVISÃO ENTRE 2 E 2 MM),
IMPRESSÃO NÍTIDA E
LEGÍVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENÇÃO - SERINGA 20 ML,
DESCARTÁVEL, COM AGULHA
DESCONECTÁVEL (25 X 0,7 MM), BISEL
TRIFACETATO,
ESTÉRIL, APIROGÊNICA, ATÓXICA, CORPO
CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO
(TRANSPARENTE),
GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1
ML (COM SUBDIVISÃO ENTRE 2 E 2 MM),
IMPRESSÃO NÍTIDA E
LEGÍVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENÇÃO (EMBORRACHADO), BICO
LUER LOCK, TAMPA
PROTETORA, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU
CIRÚRGICO. EMBALAGEM CONTENDO 01
UNIDADE

UN 1.000.0000 0,4700 470,0000 0,0000 1.000,0000

SERINGA 5 ML, DESCARTÁVEL, COM —
AGULHA DESCONECTÁVEL (25 X 0,7 MM),
BISEL TRIFACETATO,
ESTÉRIL, APIROGÊNICA, ATÓXICA, CORPO
CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO
(TRANSPARENTE),
GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1
ML (COM SUBDIVISÃO ENTRE 2 E 2 MM),
IMPRESSÃO NÍTIDA E
LEGÍVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENÇÃO - SERINGA 5 ML,
DESCARTÁVEL, COM AGULHA
DESCONECTÁVEL (25 X 0,7 MM), BISEL
TRIFACETATO,
ESTÉRIL, APIROGÊNICA, ATÓXICA, CORPO
CONFECCIONADO EM POLIPROPILENO
(TRANSPARENTE),
GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1
ML (COM SUBDIVISÃO ENTRE 2 E 2 MM),
IMPRESSÃO NÍTIDA E
LEGÍVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENÇÃO (EMBORRACHADO), BICO
LUER LOCK, TAMPA PROTETORA,
EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM PAPEL
GRAU CIRÚRGICO. EMBALAGEM
CONTENDO 01 UNIDADE

UN 6.000,0000 0,2200 1.320,0000 0,0000

TOUCA DESCARTÁVEL (GORRO) -
TAMANHO ÚNICO, UNISSEX,
HIPOALERGÊNICA,
ATÓXICA, CONFECCIONADA EM NÃO
TECIDO (100% POLIPROPILENO), COM
ELÁSTICO NA
NUCA, CERCA DE 30 G/M2. (EMBALAGEM
COM 100 UNIDADES) - TOUCA
DESCARTÁVEL (GORRO) - TAMANHO
ÚNICO, UNISSEX, HIPOALERGÊNICA,
ATÓXICA, CONFECCIONADA EM NÃO
TECIDO (100% POLIPROPILENO), COM
ELÁSTICO NA
NUCA, CERCA DE 30 G/M2. (EMBALAGEM
COM 100 UNIDADES)

PCT 200,0000 6,0000 1.200,0000 0,0000

VALOR TOTAL:

8.000,0000

200,0000

65.834,2400



IS SOARES

SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a autorização da despesa



convaLes

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

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - CONIVALES

R$ 65.834,24 - Financiamento: GOV. FEDERAL ATENÇÃO PRIMÁRIA - 4004 - GESTÃO DAS AÇÕES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA / TRANSFERÊNCIA FUNDO A FUNDO - SUS - GOV. FEDERAL - CUSTEIO

(339030.36 -..

R$ 65.834,24 - TOTAL
Banco 1, Agência 3611-0, Conta 800036-0.

Proc| 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|n!

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
ÁCIDOS GRAXOS À BASE DE ÓLEO DE GIRASSOL CLARIFICADO, TRIGLICERÍDEOS DE
ÁCIDOS CÁPRICO E CAPRÍLICO, LECITINA, PALMITATO DE RETINOL, ACETATO DE
TOCOFEROL E ALFA-TOCOFEROL, EMBALADO EM FRASCO CONTENDO 200 ML. 01
UNIDADE.

ÁGUA OXIGENADA (PERÓXIDO DE HIDROGÊNIO) 10 VOLUMES, SEM CONSERVANTES,
SOLUÇÃO TÓPICA, EMBALAGEM CONTENDO 100 ML. Pá

AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO, EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADO, 13 X 0,45 4
MM, CONECTOR LUER LOCK. CAIXA COM 100 UNIDADES.

AGULHA DESCARTÁVEL PARA PUNÇÃO, EM AÇO INOXIDÁVEL SILICONIZADO, 20 X 5,5 MM,
CONECTOR LUER LOCK, CAIXA COM 100 UNIDADES.

ÁLCOOL ETÍLICO, ABSOLUTO, 96%, LÍQUIDO, FRASCO COM 1 LITRO. 01 UNIDADE.

ÁLCOOL ETÍLICO, HIDRATADO, 70%, LÍQUIDO, FRASCO COM 1 LITRO. O! UNIDADE

ALGODÃO HIDRÓFILO, 100% PURO ALGODÃO MÁCIO E EXTRA ABSORVENTE, BRANCO,
NÃO ESTÉRIL, DERMATOLOGICAMENTE TESTADO, ROLO COM 500 GRAMAS. EMBALAGEM
CONTENDO O! UNIDADE.

Relatório extraído em 30/01/2025 às 11:49:24 no endereço eletrônicoada

Razão 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

Valor Unit Pedido
5,9500

2,9500

7,3400

7,3400

85000

5,3000

132000

48

%

100

20

192

300

50

Valor
285,60

283,20

734,00

146,80

1.632,00

1.590,00

660,00

Recurso
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA

GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
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CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - CONIVALES

Proc | Cont | item Descricao Razão Social Marca/Fabril Valor Unit Pedido Valor Recurso

01.26.08.2024|17/2025|27 APARELHO PARA AFERIR PRESSÃO ARTERIAL, DIGITAL, DE BRAÇO. ESPECIFICAÇÕES RF PRODUTOS PREMIUM 1079900 20 215980 GOV.FEDERAL
TÉCNICAS: TOTALMENTE AUTOMÁTICO, VISOR DIGITAL EM LCD, BRAÇADEIRA: UNIVERSAL HOSPITALARES E ATENÇÃO
(22-42 CM), MEMÓRIA: ATÉ 30 LEITURAS, INTERVALO DE MEDIÇÃO: PRESSÃO: DE 0 A 299 ODONTOLOGICOS LTDA PRIMÁRIA
MMHG / PULSO: DE 40 A 180 BATIMENTOS/MIN, PRECISÃO: PRESSÃO: t 3 MMHG / PULSO:
+ 5% DA LEITURA DO VISOR, ENCHIMENTO: LÓGICA DIFUSA CONTROLADA POR BOMBA
ELÉTRICA, ESVAZIAMENTO: VÁLVULA DE LIBERAÇÃO DE PRESSÃO AUTOMÁTICA, COM
DETECTOR DE BATIMENTOS IRREGULARES, MÉTODO DE MEDIÇÃO: OSCILOMÉTRICO, id
MODO DE OPERAÇÃO: CONTÍNUO, FONTE DE ALIMENTAÇÃO: 4 PILHAS "AA" DE 1,5V, PESO:
MONITOR: APROXIMADAMENTE 250 G SEM AS PILHAS / BRAÇADEIRA:
APROXIMADAMENTE 170 G, DIMENSÕES DO MONITOR: APROXIMADAMENTE 103 MM
(LARGURA) x 80 MM (ALTURA) x 129 MM (COMPRIMENTO), CIRCUNFERÊNCIA DA
BRAÇADEIRA: DE 220 MM A 420 MM, APROVADO PELO INMETRO E PELA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA PARA USO PROFISSIONAL E PESSOAL. CONTEÚDO DA
EMBALAGEM: MONITOR, BRAÇADEIRA, 4 PILHAS "AA" E MANUAL DE INSTRUÇÕES.

01.26.08.2024 [17/2025 |31 ATADURA, CREPOM 12 CM LARGURA, 100% ALGODÃO, 180 CM DE COMPRIMENTO EM RF PRODUTOS ECOMAX 0,5400 3.000 162000 GOV.FEDERAL
REPOUSO, 13 FIOS/CMº, EMBALAGEM INDIVIDUAL EM ROLO. EMBALAGEM CONTENDO 01 * HOSPITALARES E ATENÇÃO
UNIDADE. ODONTOLOGICOS LTDA PRIMÁRIA

01.26.08.2024 [17/2025 | 32 ATADURA, CREPOM 15 CM LARGURA, 100% ALGODÃO, 180 CM DE COMPRIMENTO EM RF PRODUTOS ECOMAX 0,6500 3.000 195000 GOV. FEDERAL
REPOUSO, 13 FIOS/CM, EMBALAGEM INDIVIDUAL EM ROLO. EMBALAGEM CONTENDO 0! “ HOSPITALARES E ATENÇÃO
UNIDADE. ODONTOLOGICOS LTDA PRIMÁRIA

01.26.08.2024|02/2025[39 AVENTAL DESCARTÁVEL USO HOSPITALAR, 40 G/M2, MANGA LONGA, PUNHO COM BLC COMERCIO DE DECARTEE 21000 1.000 2.100,00 GOV.FEDERAL
ELÁSTICO, BRANCA, TAMANHO ÚNICO EM TNT 100% POLIPROPILENO. EMBALAGEM 7 MATERIAIS EIRELI ATENÇÃO
CONTENDO 01 UNIDADE. PRIMÁRIA

0115.05.2024 | Nº 46/2024[|14 — CLAMP UMBILICAL, PVC RÍGIDO, ATÓXICO, HIPOALERGÊNICO, DESCARTÁVEL, , — REPRODUTOS KOLPLAST 0,6400 1000 640,00 GOV.FEDERAL
EMBALAGEM INDIVIDUAL. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE. HOSPITALARES E ATENÇÃO

ODONTOLOGICOS LTDA PRIMÁRIA

01.26.08.2024 [01/2025 |59 CLOREXIDINA, DIGLUCONATO, CONCENTRAÇÃO A 0,2%. SOLUÇÃO AQUOSA DEGERMANTE APG COMERCIAL EIRELI VICPHARMA 17800 48 85,44 GOV.FEDERAL
PARA USO TÓPICO. FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE. ” ATENÇÃO

PRIMÁRIA

01.26.08.2024 | 01/2025 | 60 CLOREXIDINA, DIGLUCONATO, CONCENTRAÇÃO A 0,5%. SOLUÇÃO AQUOSA DEGERMANTE APG COMERCIAL EIRELI VICPHARMA 2,6800 24 6432 GOV.FEDERAL
PARA USO TÓPICO. FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE. Fa ATENÇÃO

PRIMÁRIA

01.26.08.2024 | 01/2025 | 61 CLOREXIDINA, DIGLUCONATO, CONCENTRAÇÃO A 2%. SOLUÇÃO ALCOOLICA APG COMERCIAL EIRELI VICPHARMA 3,2000 48 153,60 GOV.FEDERAL
DEGERMANTE PARA USO TÓPICO. FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE. * ATENÇÃO.

PRIMÁRIA

01.26.08.2024[05/2025|64 COLETOR PARA MATERIAL PÉRFURO-CORTANTE, CAPACIDADE PARA 07 LITROS, CIRURGICA BIOMEDICA DESCARBOX 37400 100 37400 GOV.FEDERAL
DESCARTÁVEL, CONFECCIONADO EM PAPELÃO, COM ALÇAS RÍGIDAS E TAMPA, € EIRELI ATENÇÃO
REVESTIMENTO INTERNO EM POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE. 01 UNIDADE PRIMÁRIA

01.26.08.2024/05/2025]65 | COLETOR PARA MATERIAL PÉRFURO-CORTANTE, CAPACIDADE PARA 13 LITROS, € | CIRURGICA BIOMEDICA DESCARBOX 49900 100 499,00 GOV. FEDERAL
DESCARTÁVEL, CONFECCIONADO EM PAPELÃO, COM ALÇAS RÍGIDAS E TAMPA, EIRELI ATENÇÃO
REVESTIMENTO INTERNO EM POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE. 01 UNIDADE. PRIMÁRIA

Relatório extraído em 30/01/2025 às 11:49:24 no endereço eletrônico https://conivales.mbs.tec.br Página 2 de 6



E CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - CONIVALES
comi

Proc | Cont | item Descricao Razão Social Marca/Fabril ValorUnit Pedido Valor Recurso
01.26.08.2024/12/2025|76 CURATIVO HIDROGEL + ALGINATO. GEL AQUOSO, CICATRIZANTE TRANSPARENTE, IMPERIUM MED CASEX 169000 50 84500 GOV.FEDERAL

INCOLOR, DE ALTA VISCOSIDADE QUE NÃO ESCORRE, ESTÉRIL. EMBALAGEM COM CERCA / DISTRIBUIDORA DE ATENÇÃO
DE 30 6. 01 UNIDADE. MEDICAMENTOS E PRIMÁRIA

PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

01.26.08.2024 [17/2025 | 81 DETERGENTE ENZIMÁTICO, A BASE DE AMILASE, PROTEASE, LIPASE E CARBOIDRASE. RF PRODUTOS FORTSAN 200000 24 480,00 GOV.FEDERAL
EMBALAGEM CONTENDO 01 LITRO. / HOSPITALARES E ATENÇÃO

ODONTOLOGICOS LTDA PRIMÁRIA
01.26.08.2024[17/2025[93  ESCALPE 21 G, TUBO PVC CRISTAL FLEXÍVEL, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ASAS LEVES E RF PRODUTOS LIMPORT 03000 1000 300,00 GOV.FEDERAL

FLEXÍVEIS, CONECTOR LUER (EMBORRACHADO), CÂNULA AÇO INOX, SILICONIZADA, , HOSPITALARES E ATENÇÃO
ATRAUMÁTICA, BISEL TRIFACETADO, TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEÇÃO, COM ODONTOLOGICOS LTDA PRIMÁRIA
SISTEMA SEGURANÇA SEGUNDO NR/32. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

01.26.08:2024/17/2025[94  ESCALPE 236, TUBO PVC CRISTAL FLEXÍVEL, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ASAS LEVES E RF PRODUTOS LIMPORT 03000 2000 600,00 GOV.FEDERAL
FLEXÍVEIS, CONECTOR LUER (EMBORRACHADO), CÂNULA AÇO INOX, SILICONIZADA, “HOSPITALARES E ATENÇÃO
ATRAUMÁTICA, BISEL TRIFACETADO, TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEÇÃO, COM ODONTOLOGICOS LTDA PRIMÁRIA
SISTEMA SEGURANÇA SEGUNDO NR/32. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

01.26.08.2024 | 17/2025 | 95 ESCALPE 25 G, TUBO PVC CRISTAL FLEXÍVEL, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, ASAS LEVES E RF PRODUTOS LIMPORT 0,3000 2.000 600,00 GOV.FEDERAL
FLEXÍVEIS, CONECTOR LUER (EMBORRACHADO), CÂNULA AÇO INOX, SILICONIZADA, 7 HOSPITALARES E ATENÇÃO
ATRAUMÁTICA, BISEL TRIFACETADO, TAMPA PROTETORA, BAINHA PROTEÇÃO, COM ODONTOLOGICOS LTDA PRIMÁRIA
SISTEMA SEGURANÇA SEGUNDO NR/32. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

01.26.08.2024 |17/2025 |97 ESCOVA ENDOCERVICAL, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, ESTÉRIL, CONFECCIONADA EM RF PRODUTOS CRALPLAST 0,4800 2000 960,00 GOV. FEDERAL
PLÁSTICO, MICROCERDAS EM NYLON, PONTA DA ESCOVA CÔNICA, CABO C/17 AIBCME | HOSPITALARES E ATENÇÃO
CERDAS C/ APROXIMADAMENTE 2 CM, EMBALADO INDIVIDUALMENTE. EMBALAGEM 4 QDONTOLOGICOS LTDA PRIMÁRIA
CONTENDO O! UNIDADE.

01.26.08.2024[08/2025|101 | ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL, TECIDO 100% ALGODÃO COM RESINA ACRÍLICA DROGAFONTE LTDA MISSIN&MISSINER 79900 400 319600 GOV.FEDERAL
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA À BASE DE BORRACHA NATURAL + ÓXIDO DE ATENÇÃO
ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 10 CM X 4,5 M, EM ROLO COM PROTEÇÃO DE PLÁSTICO. PRIMÁRIA
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE,

01.26.08.2024[17/2025[102 | ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL, TECIDO 100% ALGODÃO COM RESINA ACRÍLICA RF PRODUTOS COPERTINA 32000 200 640,00 GOV.FEDERAL
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA À BASE DE BORRACHA NATURAL + ÓXIDO DE, HOSPITALARES E ATENÇÃO
ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 2,5 CM X 4,5 M, EM ROLO COM PROTEÇÃO DE PLÁSTICO. ” ODONTOLOGICOS LTDA PRIMÁRIA
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

01.26.08.2024[17/2025[103  ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL, TECIDO 100% ALGODÃO COM RESINA ACRÍLICA RF PRODUTOS MAXKICOR 56100 100 56100 GOV.FEDERAL
IMPERMEABILIZANTE, MASSA ADESIVA À BASE DE BORRACHA NATURAL + ÓXIDO DE 7 HOSPITALARES E ATENÇÃO
ZINCO E RESINA, COR BRANCA, 5 CM X 4,5 M, EM ROLO COM PROTEÇÃO DE PLÁSTICO. ODONTOLOGICOS LTDA PRIMÁRIA
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

01.26.08.2024[17/2025|106  ESPÉCULO VAGINAL, TAMANHO MÉDIO, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, NÃO LUBRIFICADO, RF PRODUTOS CRALPLAST 12900 1000 129000 GOV. FEDERAL
COMPOSTO POR DUAS VALVAS ARTICULADAS FABRICADAS EM POLIESTIRENO CRISTAL 4 HOSPITALARES E ATENÇÃO
COM CONTORNOS LISOS E REGULARES, SEM PROTUBERÂNCIAS E PARAFUSO ODONTOLOGICOS LTDA PRIMÁRIA
REGULADOR ACOPLADO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO.
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

01.26.08.2024 [01/2025[132 FIO DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO INCOLOR Nº 3-0), COMPRIMENTO MÍNIMO DO APG COMERCIAL EIRELI MEDIX 17300 480 83040 GOV. FEDERAL
FIO (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (2.4 CM), “2 ATENÇÃO
ESTÉRIL, EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE. PRIMÁRIA
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Proc | Cont |item
01.26.08.2024 [01/2025 [134

01.26.08.2024 [17/2025 [136

01.26.08.2024 [14/2025 |139

01.26.08.2024 [17/2025 |142

01.26.08.2024 | 17/2025 | 149

01.26.08.2024 [17/2025 [151

01.15.05.2024 | Nº 44/2024 |43

01.26.08.2024 |17/2025 |182

01.26.08.2024 | 05/2025 | 188

01.26.08.2024 | 05/2025 [189

01.26.08.2024 | 05/2025 | 192

01.26.08.2024 [17/2025 [194

Descricao Razão Social
FIO DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO INCOLOR Nº 4-0), COMPRIMENTO MÍNIMO DO APG COMERCIAL EIRELI
FIO (45 CM), COM AGULHA 3/8 CORTANTE REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (19 CM), 4
ESTÉRIL, EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.
FIO DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO PRETO Nº 2-0), COMPRIMENTO MÍNIMO DO FIO RF PRODUTOS
(45 CM), COM AGULHA 1/2 CORTANTE REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (3 CM), ESTÉRIL, 4 HOSPITALARES E
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE. * ODONTOLOGICOS LTDA
FIO DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO PRETO Nº 3-0), COMPRIMENTO MÍNIMO DO FIO KIENTRO BRASIL LTDA
(45 CM), COM AGULHA 3/8 CÍRCULO, TAMANHO DA AGULHA (3 CM), ESTÉRIL, EMBALAGEM ,
CONTENDO 01 UNIDADE. E
FIO DE SUTURA (NYLON MONOFILAMENTO PRETO Nº 5-0), COMPRIMENTO MÍNIMO DO FIO RF PRODUTOS
(45 CM), COM AGULHA 1/2 CORTANTE REVERSA, TAMANHO DA AGULHA (2,5 CM), ESTÉRIL,? HOSPITALARES E
EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE, ODONTOLOGICOS LTDA
FITA ADESIVA MICROPOROSA, 10 CM (LARGURA) E 10 M (COMPRIMENTO), AUTO RF PRODUTOS
ADERENTE, CONFECCIONADO COM PAPEL HIPOALERGÊNICO PERMEÁVEL AO AR E & HOSPITALARES E
VAPOR, RECOBERTO DE MASSA ADESIVA ACRÍLICA DE ALTA TOLERÂNCIA CUTÂNEA, ODONTOLOGICOS LTDA
MALEÁVEL E FLEXÍVEL, EM ROLO COM PROTEÇÃO PLÁSTICA. EMBALAGEM CONTENDO O!UNIDADE,
FITA MÉTRICA, NA COR BRANCA, CONFECCIONADA DE 95% POLIÉSTER E 5% FIBRA DE RF PRODUTOS
VIDRO, ESCALA EM CENTÍMETROS E POLEGADAS (AMBOS OS LADOS), 1.5 M HOSPITALARES E
COMPRIMENTO, EMBALADO INDIVIDUALMENTE EM CAIXA PLÁSTICA DE ACRÍLICO 7 ODONTOLOGICOS LTDA
TRANSPARENTE. EMBALAGEM CONTENDO 0] UNIDADE.
LÂMINA PARA BISTURI Nº 11, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, CONFECCIONADA EM AÇO MED SAUDE
INOXIDÁVEL, ISENTA DE IMPERFEIÇÕES, PONTA AFIADA, COM ADAPTAÇÃO PARA CABO. 7 DISTRIBUIDORA LTDA
EMBALAGEM CONTENDO 100 UNIDADES.
LÂMINA PARA MICROSCOPIA FOSCA, LAPIDADA, CONFECCIONADA EM VIDRO, RF PRODUTOS
DESCARTÁVEL, TAMANHO: 25 X 75 MM, ESPESSURA: 1 MM - 1,2 MM, INTERCALADAS UMA À HOSPITALARES E
UMA EM FOLHA DE PAPEL, SELADAS A VÁCUO. EMBALAGEM CONTENDO 50 UNIDADES. “ ODONTOLOGICOS LTDA
LUVA CIRÚRGICA (No 7,5), ESTÉRIL, CONFECCIONADO EM LÁTEX NATURAL, LUBRIFICADA CIRURGICA BIOMEDICA
COM PÓ ABSORVÍVEL, ATÓXICA, DESCARTÁVEL, ANATÔMICA, COM ABERTURA - EIRELI
ASSÉPTICA, COMPRIMENTO MÍNIMO DE 28 CM, CONFORME NORMA ABNT. EMBALAGEM
CONTENDO 01 PAR.
LUVA CIRÚRGICA (Nº 7), ESTÉRIL, CONFECCIONADO EM LÁTEX NATURAL, LUBRIFICADA CIRURGICA BIOMEDICA
COM PÓ ABSORVÍVEL, ATÓXICA, DESCARTÁVEL, ANATÔMICA, COM ABERTURA 4 EREL
ASSÉPTICA, COMPRIMENTO MÍNIMO DE 28 CM, CONFORME NORMA ABNT. EMBALAGEM
CONTENDO 01 PAR.
LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO GRANDE), NÃO CIRÚRGICO, LÁTEX NATURAL CIRURGICA BIOMEDICA
ÍNTEGRO E UNIFORME, LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, “ EIRELI
AMBIDESTRA, FORMATO ANATÔMICO, RESISTENTE À TRAÇÃO, CAIXA COM 100 UNIDADES.
LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO MÉDIO), NÃO CIRÚRGICO, LÁTEX NATURAL, RFPRODUTOS
ÍNTEGRO E UNIFORME, SEM PÓ, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, AMBIDESTRA, FORMATO HOSPITALARES E
ANATÔMICO, RESISTENTE À TRAÇÃO, CAIXA COM 100 UNIDADES. ODONTOLOGICOS LTDA
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Marca/Fabril
MEDIX

TECNOFIOS

BRASUTURE

TECNOFIOS

MAXXICOR

REAL BRINDES

MAXICOR

CRALPLAST

MEDIX

MEDIX

INOVEN

MEDIX

Valor Unit
19700

14000

1,3500

18700

6,3000

6,8400

ar1700

8,0000

12500

12500

22,5000

24,4000

Pedido
480

192

480

984

100

200

10

200

200

100

100

300

Valor
945,60

26880

648,00

1.840,08

630,00

1.368,00

engo

1.600,00

250,00

125,00

2.250,00

7.320,00

Recurso
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA

GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA

GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA

GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA

GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA

GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
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Proc | Cont | tem Descricao
01.26.08.2024 |05/2025[195 LUVA PARA PROCEDIMENTO (TAMANHO PEQUENO), NÃO CIRÚRGICO, LÁTEX NATURAL

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO - CONIVALES

Razão Social
CIRURGICA BIOMEDICA

ÍNTEGRO E UNIFORME, LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL, DESCARTÁVEL, ATÓXICA, “ EIRELI
AMBIDESTRA, FORMATO ANATÔMICO, RESISTENTE À TRAÇÃO, CAIXA COM 100 UNIDADES.

01.26.08.2024[05/2025|196 MÁSCARA CIRÚRGICA TRIPLA, DESCARTÁVEL, CONFECCIONADA EM TNT, TRIPLA CAMADA
COM FILTRO (95% DE EFICIÊNCIA), DUAS TIRAS ELÁSTICAS RESISTENTE COM 40 CM
COMPRIMENTO, CLIPS NASAL (14 CM COMPRIMENTO), SONDA POR ULTRASSOM, COR
BRANCA. EMBALAGEM CONTENDO 50 UNIDADES.

01.26.08.2024/03/2025|212 PAPEL GRAU CIRÚRGICO, 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 ESTERILIZAÇÃO À
VAPOR E ÓXIDO DE ETILENO. (EMBALAGEM COM O! BOBINA COM 100 M)

01.26.08.2024[03/2025|213 PAPEL GRAU CIRÚRGICO, 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 ESTERILIZAÇÃO À
VAPOR E ÓXIDO DE ETILENO. EMBALAGEM CONTENDO 01 BOBINA COM 100 M.

01.26.08.2024|05/2025| 214 PAPELGRAU CIRÚRGICO, 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 ESTERILIZAÇÃO À
VAPOR E ÓXIDO DE ETILENO. EMBALAGEM CONTENDO 01 BOBINA COM 100 M.

01.26.08.2024[12/2025|220 — PHMB. POLIHEXANIDA ASSOCIADA A COCOAMIDOPROPIL BETAÍNA 0,1% + 0,1%. SOLUÇÃO
AQUOSA, LÍMPIDA E INCOLOR, ACONDICIONADA EM FRASCO COM BICO DOSADOR,
FRASCO COM 100 ML. 01 UNIDADE.

01.26,08.2024[12/2025[221  PHMB. POLIHEXANIDA ASSOCIADA A COCOAMIDOPROPIL BETAÍNA 0,1% + 0,1%. SOLUÇÃO
AQUOSA, LÍMPIDA E INCOLOR, ACONDICIONADA EM FRASCO COM BICO DOSADOR.
FRASCO COM 350 ML. 01 UNIDADE. .

01.26.08,2024[11/2025|234 | SACO PLÁSTICO PARA LIXO HOSPITALAR, 100 LITROS, BRANCO LEITOSO, 75 X 105 CM,
CONFECCIONADO EM POLIETILENO ALTA DENSIDADE. EMBALAGEM CONTENDO 100 7
UNIDADES.

01.26.08.2024/17/2025|237 | SERINGA 10 ML, DESCARTÁVEL, COM AGULHA DESCONECTÁVEL (25 X 0,7 MM), BISEL
TRIFACETATO, ESTÉRIL, APIROGÊNICA, ATÓXICA, CORPO CONFECCIONADO EM
POLIPROPILENO (TRANSPARENTE), GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1 ML (COM
SUBDIVISÃO ENTRE 2 E 2 MM), IMPRESSÃO NÍTIDA E LEGÍVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENÇÃO (EMBORRACHADO), BICO LUER LOCK, TAMPA PROTETORA, EMBALADO.
INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

01.26.08.2024|17/2025|239 SERINGA 20 ML, DESCARTÁVEL, COM AGULHA DESCONECTÁVEL (25 X 0,7 MM), BISEL
TRIFACETATO, ESTÉRIL, APIROGÊNICA, ATÓXICA, CORPO CONFECCIONADO EM
POLIPROPILENO (TRANSPARENTE), GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1 ML(COM
SUBDIVISÃO ENTRE 2 E 2 MM), IMPRESSÃO NÍTIDA E LEGÍVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENÇÃO (EMBORRACHADO), BICO LUER LOCK, TAMPA PROTETORA, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO. EMBALAGEM CONTENDO O! UNIDADE.
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CIRURGICA BIOMEDICA
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

Marca/Fabril
INOVEN

sPK

MAXCOR

MAXCOR

CIEX

CASEX

CASEX

RAVA

SR

sr

22,5000

3,7500

59,9500

101,8000

1277700

51,5500

68,5000

35,8900

0,3600

0,4700

Valor Unit Pedido
150

200

7

30

20

30

30

ao

2.000

1000

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
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA

GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA

GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA

GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA

GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA

GOV, FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA

GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA

GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
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01.26.08.2024[15/2025[241 | SERINGA 5 ML, DESCARTÁVEL, COM AGULHA DESCONECTÁVEL (25 X 0:7 MM), BISEL

TRIFACETATO, ESTÉRIL, APIROGÊNICA, ATÓXICA, CORPO CONFECCIONADO EM
POLIPROPILENO (TRANSPARENTE), GRADUADO COM INTERVALO ENTRE 1 E 1 ML (COM
SUBDIVISÃO ENTRE 2 E 2 MM), IMPRESSÃO NÍTIDA E LEGÍVEL, CILINDRO COM ANEL DE
RETENÇÃO (EMBORRACHADO), BICO LUER LOCK, TAMPA PROTETORA, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO. EMBALAGEM CONTENDO 01 UNIDADE.

01.26.08.2024 |05/2025|282 | TOUCA DESCARTÁVEL (GORRO) - TAMANHO ÚNICO, UNISSEX, HIPOALERGÊNICA,
ATÓXICA, CONFECCIONADA EM NÃO TECIDO (100% POLIPROPILENO), COM ELÁSTICO NA
NUCA, CERCA DE 30 G/M2. (EMBALAGEM COM 100 UNIDADES)
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MEDICAL MERCANTIL DE
APARELHAGEM MEDICA
LTDA
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Marca/Fabril
SR

SPK

Valor Unit Pedido
0,2200

6,0000

6.000

200

Valor

1.320,00

1.200,00

Recurso
GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA

GOV. FEDERAL
ATENÇÃO
PRIMÁRIA
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CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO
VALE DO SÃO FRANCISCO

CONVAES rasas
combeci cute so va vo Mão ramo

Fei é
Nº 28.715.9661000

TERMO DE CONVÊNIO Nº 12/2022.

TERMO DE CONVÊNIO QUE ENTRE SI FIRMAM
O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO
SÃO FRANCISCO — CONIVALES E O MUNICÍPIO
CRISTINAPÓLIS/SE, DA FORMA QUE

ESPECIFICA

O Consórcio Intermunicipal do Vale do São Francisco — CONIVALES, pessoa juridica
de direito público, na forma de associação pública. nos termos da Lei n” 11.107/05, inscrito

no CNPJ sob nº 28 715.986/0001-03, com sede na Rua Dep Martins Guimarães. 12

Centro, CEP 49.920-000, Amparo do São Francisco/SE. e sub-sede em Aracaju/SE. na
Rua Francisco Gumercindo Bessa, nº 173 Bairro Grageru. CEP 49 025-220, neste ato

representado por seu Presidente, Sr Franklin Ramires Freire Cardoso, brasilero
casado. Prefeito do Municipio de Amparo do São Francisco/SE. portador do CPF nº

588.543 125-68, residente e domiciliado à Avenida Abraão Freire. nº 1. Amparo do São «+
Francisco, Estado de Sergipe, doravante denominado CONIVALES, e o

MUNICÍPIO DE CRISTINÁPOLIS/SE inscrito no CNPJ/MF sob número 13.096 029/0001 -

60. com sede na Praça da Bandeira nº 81. Centro. Cristinápolis / SE, CEP 49.270-000

neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Sandro de Jesus Santos. inscrito

no CPF sob nº 030.242 935-23, doravante denominado MUNICÍPIO,

Acordam e ajustam o presente CONVÊNIO DE COOPERAÇÃO, nos termos da Lei nº

8 666/1993. suas alterações. e em especial. o inciso XXVI. do artigo 24 da mencionada

Lei, cic a Lei Federal nº 11 107/2005. regulamentada pelo Decreto nº 6 017/2007, assim

como a Lei Municipal nº 761/2019, de 02 de julho de 2019, que autorizou a celebração do
presente Convênio, e pelas Cláusulas a seguir expressas, definid os direitos

obrigações e responsabilidades das partes /

Rua Francisco Gumersindo Bessa nº 173 Grageru Aracaju/SE, CEP 49025-220
CNP4 28 715 938/0001-03

hos Es
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CONIVALES TT iscas do +
combo mem: 2a vento ão macaco

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convênio tem por objeto a operacionalização de ações para que O

MUNICÍPIO possa participar das compras e na contratação de serviços, de forma

compartilhada, nos diversos seguimentos que o CONIVALES realiza e/ou gerencia, de

interesse do MUNICÍPIO, as quais deverão ser definidas anualmente em instrumento

próprio, com a finalidade de racionalização de custeio e investimentos e obter economia

em grande escala

Subciáusula Única - Contemplam ainda o objeto deste Convênio

| - Gestão de ARP's - Atas de Registro de Preços e Contratos, bem como o

gerenciamento sistemático de compras de equipamentos de saúde, equipamentos para

guarda municipal e videomonitoramento, de medicamentos, insumos, correlatos

alimentação escolar e a contratação de serviços

1 - Operacionalização de Licitações de forma compartilhada

CLÁUSULA SEGUNDA — DO REGIME DE EXECUÇÃO

A execução do presente Convênio dar-se-á sob forma de execução direta e

indireta. em regime de execução indireta com o corpo técnico do CONIVALES e pelas

empresas fornecedoras de Insumos equipamentos e prestadoras de serviços

CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

Pela execução decorrente do presente Termo de Convênio, o MUNICÍPIO

pagará mensalmente o valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais). conforme tabela de valores

aprovada pela Resolução do CONIVALES Nº 05/2019 de 06 de maio de 2019. que deverá

ser realizada mediante autorização de débito automático. a ser creditado na conta de

titularidade do CONIVALES, no Banco do Estado de Sergipe - BANESE . Agência nº

055, conta corrente nº 03/101 655-0 até o dia 30 (trinta) de cada mgS. com Inicio em 30

de janeiro de 2022 e término em 31 de Dezembro de 2025

Rus Francisco Gumersindo Bessa, 0º 175 Grageru Aracaju/SE. CEP dagas De”
CNPJ 28 715 986/0001 03 6 A
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Subcláusula Única: Pela utilização dos serviços de média e alta
complexidade de saúde, que terá como base a Tabela de Preços CONIVALES
devidamente aprovada e regulamentada através de resolução específica, o município
pagará, o percentual de 5% (cinco por cento) sobre o valor de serviços agendados no
mês anterior, tudo nos termos da Resolução do CONIVALES Nº 05/2019, de 06 de maio
de 2019, cujos pagamentos serão efetuados via Boleto Bancário. emitido pelo Setor
Financeiro do CONIVALES e enviados ao MUNICÍPIO, com vencimento até o dia 10(dez)
do mês subsequente ao da marcação dos serviços

CLÁUSULA QUARTA - DOTAÇÕES ORÇAMENTÁRIA.

As despesas decorrentes da execução do presente Convênio correrão por
conta das dotações orçamentárias constantes no orçamento do MUNICÍPIO, vigente
para os exercicios financeiros definidos por Lei Municipal

Subciáusula Primeira: Dado a multifuinalidade do Consórcio. as despesas
com a mensalidade prevista na Cláusula Terceira deste Convênio, deverão ser
classificadas em ÓRGÃO da Administração que integram o Orçamento Fiscal, na
FUNÇÃO: 04 — Administração. na SUBFUNÇÃO: 122 — Administração Geral, na
MODALIDADE DE APLICAÇÃO 72 - Execução Orçamentária Delegada a Consórcio
Público; no ELEMENTO DE DESPESA: 70.00 — Rateio pela Participação em Consórcio
Público. com a FONTE/DESTINAÇÃO DE RECURSOS. 1500.0000 — Recursos Não
Vinculados de Impostos

Subcláusula Segunda: Para as Despesas com o pagamento de percentual
de S%(cinco por cento) sobre o valor do agendamento de serviços de média e alta
complexidade de saúde, deverá ser aplicada a mesma Dotação Orçamentária orientada
na subcláusula Primeira, acima citada, visto que esta despesa equipara-se a Rateio e a
Pessoa Juridica signatária deste Convênio ser o Município e não'ô Rundo Municipal de

Rua Francisco Gumersindo Bessa nº 173 Grageru, Aracaju/SE EP 45085-220
CNPJ 28 715 986/0001-03 Qu

Às 5
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Subcláusula Terceira: As Despesas com a aquisição de equipamentos
medicamentos, insumos, correlatos materiais diversos e a contratação de serviços
deverão ser classificadas nas Dotações Orçamentárias devidamente previstas na
legislação orçamentária municipal

CLÁUSULA QUINTA - CRITÉRIO DE REAJUSTE

Durante a vigência deste Convênio, o valor devido mensalmente indicado na
Cláusula Terceira deste instrumento, poderá sofrer reajustes. desde que aprovado em
Assembiéia Geral dos Municipios do CONIVALES, e posteriormente formalizada a
respectiva alteração. mediante de Termo Aditivo

CLÁUSULA SEXTA — DA VIGÊNCIA

A vigência e o prazo de execução do presente Convênio terá início na data de
sua assinatura e término em 31 de dezembro de 2025 podendo ser prorrogado, de
acordo com interesse das partes mediante Termo Aditivo

Subcláusula Única — Findo o prazo de vigência deste Convênio, sem que haja
prorrogação do mesmo. o CONIVALES terá um prazo de 60(sessenta) dias para
prestação de contas Final

CLÁUSULA SÉTIMA - DIREITOS E RESPONSABILIDADES DO MUNICÍPIO

Constituem direitos do MUNICIPIO, dispor do objeto deste Convênio nas
condições avençadas, tendo por contrapartida os pagamentos ajustados. além de dar ao
CONIVALES as condições necessárias à regular execução do convênio, cumprindo
também as seguintes obrigações

!- efetuar os pagamentos dos valores nfori consigpádo na Cláusula

3. Grageru, Aracaju/SE CEP 49025-220
28 715 986/0001.03

Rua Francisco Gumersindo |
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CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO

CONIVALES ums Ro *28.715.986/0001-03ongdaci armemenecra, vc cas 3 tão Manet

Terceira, sob pena de sofrer as sanções previstas na Cláusula Décima;
!!- acompanhar e fiscalizar a consecução do presente Convênio;
til - Permitir que os técnicos do CONIVALES exerçam as atividades de

assessoria técnica. acompanhamento, supervisão é fiscalização,
IV — Analisar os Relatórios de Execução Físico — Financeiro e as prestações

de contas relativas ao objeto deste Convênio.
V- Fiscalizar através de Auditoria quanto à boa aplicação dos recursos

financeiros do presente Convênio
VI — Realizar o monitoramento e a avaliação das atividades do OBJETO deste

Convênio: e
vit - Consolidar as dotações orçamentárias especificadas em seus

instrumentos municipais de planejamento (PPA / LDO e LOA) para aplicação direta
decorrente de operação de Órgãos. Fundos e Entidades Integrantes dos Orçamentos
Fiscal e da Seguridade Social, alinhadas com as dotações do CONIVALES

CLÁUSULA OITAVA - DIREITOS E RESPONSABILIDADES DO CONIVALES

Cabe ao CONIVALES, perceber os valores inerentes na forma e prazo
convencionados, bem como disponibilizar ao MUNICÍPIO o objeto contratado na forma
ajustada. sendo necessária ainda

| - fazer prestação de contas dos recursos alocados peto MUNICÍPIO e dos
rendimentos da aplicação financeira a eles vinculados, nos termos da legisiação vigente

!! - movimentar contas especificas para os valores ora conveniados em
instituições financeiras oficiais

tl - enviar demonstrativo fisico-financeiro do presente Convénio, quando
solicitado para cumprimento do principio da publicidade e outros referidos na
Constituição Federa! ps

IV — Zelar pela boa qualidade das ações e serviços presjádos buscando
alcançar eficiência, eficácia. efetividade e qualidade em suas atividadés;

V — Aplicar os recursos financeiros, enquanto não utilizados, Amo

Rua Francisco Gumersim a nº 173 Grageru, AracapiSE, CEP 400NG2307*
J 28 715 986/0001-03
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CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO
VALE DO SÃO FRANCISCO

Sub Sede do Bessa, NºSed Jum

Way CONIVALES GOV.BR CNP. Nº 28:718.988/0003 07CONIVALES
conthae mentem va: 20 ras DO nho MANCOCO

de Poupança de Instituição Financeira Oficial, se a previsão de seu uso for igual ou

superior a um mês; ou no mercado financeiro, desde que observado o disposto na

legislação vigente;

vi- Manter arquivada a documentação comprobatória das despesas

realizadas, deixando-a a disposição do MUNICIPIO e dos órgãos de controle

vi - Promover os procedimentos licitatórios necessários à execução do

objeto avençado, de acordo com o que preconiza as Leis nº 10.520/2002; 8.666/1993 e

14.133/2021.
vill — Gerenciar e disponibilizar as Atas de Registros de Preços e Contratos

de interesse do MUNICÍPIO

IX — Restituir ao MUNICÍPIO. quando da conclusão, da denúncia, rescisão ou

extinção do Convênio, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes

das aplicações financeiras, no prazo de até 30 (trinta) dias após o término da vigência

exceto se o presente Convênio for renovado. caso em que o saldo poderá permanecer

em poder do CONIVALES; e
X- Apresentar a Prestação de Contas final do presente convênio em ate 60

(sessenta) dias após o encerramento de cada Exercicio Financeiro

CLÁUSULA NONA - DA COMPOSIÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

A Prestação de Contas final dos recursos recebidos por força deste

instrumento deverá ser acompanhada das peças constitutivas descritas abaixo.

| - Cópia do Termo de Convênio

1! - Cópia de Termos Aditivos e Apostilamentos, se houver

Ill - Demonstrativo Físico Financeiro.

IV- Extratos da conta bancária especifica do periodo de reiacionamento.

V — Comprovante de devoiução de saldo, quando for o caso

CLÁUSULA DÉCIMA — DA RESCISÃO E DENÚNCIA

O presente convênio poderá ser rescindido de pleno

Rua Francisco Gumersindo Bessa nº 173 “Gragenu, Aracaju/SE, CEP 49025-220
CNP) 28 715 986/0001-03 ÀEN A
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infração a qualquer uma das Cláusulas e condições nele estipuladas, ou denunciado por
qualquer das partes. com antecedência minima de 30 (trinta) dias

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA — DA LEGISLAÇÃO APLICÁVEL

O presente instrumento rege-se pelas disposições expressas na Lei
11. 107/2005. Decreto 6017/2007 e subsidanamente nas Leis 8666/1993 e
14 133/2021 suas alterações demais legislações aplicáveis e pelos preceitos de direito
público, aplicando-se-lhe supletivamente as disposições de direito privado, previstos no
Código Civil Brasileiro

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA PUBLICIDADE

O CONIVALES providenciará como condição de eficácia, a publicação de
extrato deste Convênio, nos termos da Lei Federal nº 8.666/93

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA — DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei nº 11 107/2005. Decreto nº
6017/2007, da Lei nº 8.666/93, da Lei nº 10 520/2002. do Decreto Federal nº 7 892/2013
e dos principios gerais de direito

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA — DOS ATOS NORMATIVOS

Os Atos Normativos citados neste instrumento foram fornecidos em copias
estando os mesmos disponibilizados no site www conivales gov br

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - FORO E

de
Fica eleito o foro do Municipio de Amparo do São Franci co/SE

CONIVALES, para dirimir as dúvidas ou questões oriundas do prégente c

Rua Francisco Gumersindo Be: 3 Grageru AracapuSE CEP 49025-220CNPJ 28715 986/0001 03
!
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coméaci movem 15 vãs mo tão mamcaco,

renunciado a qualquer outro, por mais privilegiado que seja

E por estarem justos e acordados. as partes assinam o presente instrumento
de convênio, por si e seus sucessores, em 02 (duas) vias iguais. rubricadas para todos
os fins de direito, na presença das testemunhas abaixo

ro de SffoFncisco ! SE, em 03 de janeiro de 2022|
h, MU tj RO digito Cuno

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente do CONIVALES

do L Komets  Comeline Kos dik QuizSANDRO | DE JESUS eo nd a ine Reis Rita Brito
Prefeito Municipal de Cristinapólis/SE Secretária Municipal de Finanças

Decreto nº 4072021

8
TESTEMUNHAS

1 ss ss -
CPF

2 = em
CPF

a

nie

Rua Francisco Gumersindo Bessa nº 173, Grageru AracaiSE CEP 4G025200 |
CNPJ 28 715 986/0001.03
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AO GERENTE AG. 055 DO BANCO DO ESTADO DE SERGIPE

efetuados os Seguintes lançamentos em parcelas mensais (quantas foremnecessárias), dividindo a importância de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais),conforme abaixo firmado, pelo Presente instrumento na melhor forma do direito.autorizando em caráter iretratável e imevogável a debitar a conta abaixodiscriminada, das cotas do ICMS CREDITADAS. Caso nas datas previstas nãoexista suficiência de saldo dos valores acordados, reiterando nossa autorizaçãoPara que seja debitado Os valores referentes em qualquer data futura.
Autorizando ainda, a transferência imediata dos valores debitados da conta denossa titularidade, para crédito da conta de titularidade PREFEITURA

Conforme firmado no TERMO DE ACORDO E CONFISSÃO DE DIVIDA.DEBITADO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS/SEAGÊNCIA: 020
TIPO: 22
CONTA CORRENTE: 300003-0. o[1º parcela 30/01/2022 R$ 5.000,00parcela — 30/02/2022 “R$5.000,00 nparcela 30/03/2022 R$5000,00 —"4 parcela —— “30/04/2022 | — R$5.000,00"5 parcela. 30/05/2022 * R$500000parcela 30/06/2022 —R$5.000,00 .7º parcela — 30/07/2022 R$506,00 o8parcela 30/08/2022 “R$ 5.000,00parcela "30/09/2022 “R$5.000,0010º parceia “30/10/2022 — "R$5.000,00parcela —— “30/11/2022 “R$50000012º parcela — “30/12/2022 E R$ 5.000,00



CREDITADO: CONIVALES
-— CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DOSÃO FRANCISCO

AGÊNCIA: 055
CONTA CORRENTE: 03/101 .655-0

Aracaju/SE, 03 de janeiro de 2022

Bando de Je Súnios
PF nº 030.242. 935-23PREFEITO noi MUNICÍPIO DE CRISTINAPOLIS/SE

kimta Cubi kits BateRenata Caroline Nois Rita RritoE nº 013.048.415.61SECRETÁRIA MUNICIPAL DE NA CRISTINÁPOLIS/SE

CAN Ml EfBire E Eis 00eCPF nº 588.543 125.1 68PRESIDENTE DO CONIVALES CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO VALEDO SÃO FRANCISCO



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO
VALE DO SÃO FRANCISCO

CONIVALES  ininiiamnesoação o UriO WRMNACIPAL DO VALE DO SÃO RANCISCO.

1º TERMO ADITIVO AO CONVÊNIO Nº 013/2022.

1º TERMO ADITIVO DE CONVÊNIO QUE ENTRE
SI FIRMAM O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO
VALE DO SÃO FRANCISCO — CONIVALES E O
MUNICÍPIO DE CRISTINÁPOLIS/SE, DA FORMA
QUE ESPECIFICA:

O Consórcio Intermunicipal do Vale do São Francisco — CONIVALES, pessoa jurídica
de direito público, na forma de associação pública, nos termos da Lei nº 11.107/05, inscrito
no CNPJ sob nº 28.715.986/0001-03, com sede na Rua Dep. Martins Guimarães, 12,
Centro, CEP 49.920-000, Amparo do São Francisco/SE, e sub-sede em Aracaju/SE, na
Rua Francisco Gumercindo Bessa, nº 173, Bairro Grageru, CEP 49.025-220, neste ato
representado por seu Presidente, Sr. Franklin Ramires Freire Cardoso, brasileiro,
casado, Prefeito do Município de Amparo do São Francisco/SE, portador do CPF nº
588.543.125-68, residente e domiciliado à Avenida Abraão Freire, nº 1, Amparo do São
Francisco, Estado de Sergipe, doravante denominado CONIVALES;

MUNICÍPIO DE CRISTINÁPOLIS/SE, inscrito no CNPJ/MF sob número 13.096.029/0001-
60, com sede na Praça da Bandeira nº 81, Centro, Cristinápolis / SE, CEP 49.270-000,
neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Sandro de Jesus Santos, inscrito
no CPF sob nº 030.242.935-23, doravante denominado CONVENENTE,

Firmam o presente Termo Aditivo, nos termos do parágrafo único do art. 38; caput do art
60; parágrafo único do art. 61 e caput do art. 116, todos da Lei 8.666/93, conforme as
Cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.
O presente Termo Aditivo tem por finalidade a alteração da Cláusula Terceira

do Convênio Nº 012/2022, firmado em 03 de Janeiro de 2022, com vigência até 31 de
dezembro de 2025, e tem como objetivo a atualização do valor das mensalidades do
Exercício 2023 e estabelecimento da forma de reajuste para os Exercícios seguintes.

EN
FRANKLIN RAMIRES  Asinado deforma igitalpor EsFREIRE FRANIGINRAMIRES FREIRE TACARDOSOSBRS4312568
CARDOSO:58854312568 Dados: 20230103 17:4400-0300'



CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DO
VALE DO SÃO FRANCISCO

seo (Sur

comadnexs pera au DO vast DO SÃO mano

Subcláusula Primeira: Pela execução decorrente do presente Termo de
Convênio, o MUNICÍPIO/CONVENENTE pagará em 2023 a taxa mensal de R$ 6.000,00 (seis mil
reais), conforme tabela de valores para Municípios CONVENENTES aprovada em Assembleia
Geral e regulamentada pela RESOLUÇÃO CONIVALES Nº 51/2022 de 07 de outubro de 2022.

Subcláusula Segunda: As mensalidades dos Exercícios posteriores a 2023,
serão reajustados anualmente com base no IPCA, conforme deliberado em Assembleia Geral e

regulamentado pela RESOLUÇÃO CONIVALES 51/2022 de 07 de outubro de Nº 2022

CLÁUSULA SEGUNDA - RATIFICAÇÃO.
Permanecerão inalteradas as demais cláusulas e disposições do Convênio

Original, desde que não conflitem com o disposto neste instrumento.

CLÁUSULA TERCEIRA - DISPOSIÇÕES FINAIS.
E, por estarem em pleno acordo com as Cláusulas acima, as partes firmam o

presente Termo Aditivo, em duas vias, de igual teor e forma, na presença das

testemunhas infraqualificadas.

Amparo de São Francisco / SE, em 02 de Janeiro de 2023.

FRANKLIN Psi ca

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO  RAMIRES FREIRE free o!
CARDOSO:588543 CARDOSO:Ss854312568

Presidente do CONIVALES 12568 Dados: 2023.01.03 17:44:30
q , » ; E -0300"

Muda; ho 6 SÁ
Sinoro Heads A e

Prefeita Municipal de Cristinápolis/SE

TESTEMUNHAS:



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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE €- OLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO

Página 3 de 35

CPF oooncaoo71soso INSC. ESTADUAL:

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - Nº 2100001/2025 10/02/2025

FORNECEDOR
NOME: BANCO DO BRASIL SA
ENDEREÇO: EPAMINONDAS MENEZES REIS NS: 35 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 00000000716090 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO LiquiDO

EMPRESTIMOS BANCO DO BRASIL R$ 3.866,71 R$ 0,00 R$ 3.866,71

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

NA

CONTA DOCUMENTO VALOR

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 451 3.866,71

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização f

Data: 10/02/2025 Data: 10/02/2025 ds: a

TATIANA DE ASSIS SOARES ROSANI SANTOS

a? SECRETÁRIA DE SAÚDE SECRETÁRI INANÇAS

BANCO DO BRASIL SA BANCO DO BRASIL SA

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

a importância abaixo discriminada,conforme especificações da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitação.

TOTAL: — R$s8oo71
CONTA OBICH

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 451 3.866,71

NOME: BANCO DO BRASIL SA

ENDEREÇO:  EPAMINONDAS MENEZES REIS Nº 35 BAIRRO: CENTRO

ADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

INSC. MUNICIPAL:



Yiretox

vof+4

https://autoatendimento.bb.com .br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessa...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.58.04
2750202758 SEGUNDA VIA 001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS

19,359-3

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: 021903
AUTENTICACAO SISBB: 7.F88.73F.C2D.874.451

11/02/2025, 08:5



4 Agência 020 Tipo 22 Conta 300231-8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTIN

Saldos e extratos

2º VIA DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS

Autenticação

Origem: Internet Banking

Numero de controle: 202502109940000125M

Data: Realizado em 10/02/2025 às 15h:15m

Dados da transação

Conta de Origem: Conta Corrente

Agência: 020

Conta: 22/300231-8

Titular: FUNDO M DE S DE CRISTINAPOLIS

Conta de Destino: Conta Corrente

Agência: 020

Conta: 99/990021-2

Titular; BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S/A

Valor: R$ 26.453,79

Descrição: PAGAMENTO REF CONSIGNADO JANEIRO 2025

Alô Banese: (79) 3218-2020 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800 284 3218 (demais regiões)

SAC: 0800 021 9013

SAC Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 021 9010

Suporte Internet Banking: (79) 3218-1510

Ouvidoria: 0800 021 9009



Emissão:06/02/2025 13:55:

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relação de Evento(s) Utilizado(s) 2

Ref.: 1/2025 (Folha Mensal)

Mat. Nome CPF Admissão Ref. Valor Fixo Fonte de Recurso

Localização: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

37 ANA LUCIA COTINGIBA 97742767520 30/04/1998 1,00 R$460,65 S

34 ANA NERY ALVES MENDES ROCHA 12898292842 10/01/2011 4800  R$61544 S

112 ANA ROSELI AMARIO DOS SANTOS 96682957572 30/09/2003 1,00 R$400,38 S

há 8612 — DAISE SANTOS MOREIRA 04856131583 02/12/2020 1,00 R$284,54 S

72 DILMA SILVA FRANCA 69473544553 31/03/2000 tesa R$790,70 S

278 EDILSON DOS SANTOS 49853651572 30/04/1998 1,00 R$63246 S

73 EDVANIA MOREIRA FONTES 59026804504 a0/04/1998 60.00 R$494,45 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 5

74 FERNANDA ROCHA DA MOTA 96932392534 04/04/1998 a R$82501 S

[a HILTON DE OLIVEIRA SANTOS 97401528568 10/01/2011 1,00 R$45630 S

041209 HUGO SOUZA GUIRRA 03341756582 24/12/2020 1,00 R$141,04 S

732 IRACI DANTAS DOS SANTOS 99427389591 of0gi2003 36,00  R$45341 5

79 IRACI DOS SANTOS NASCIMENTO 50333216504 010411998 5600  pS64182 S

806 ITAMAR SILVA DE SANTANA 36229261553 01/09/2003 1,00 R$59185 S

4 28941 JOAO LAURINDO DOS SANTOS 41926722515 01/07/1985 1,00 R$663,27 S

040429 JOAO MANOEL DOS SANTOS 64639681534 16/12/2020 4800 R$675,77 S

3072 — JORGE VITOR DOS SANTOS 58991131549 01/04/1998 1.00 R$51608 S

38651 JOSE DANTAS DE SANTANA 45738734572 01/04/1998 1,00 R$71506 Ss

2690 — JOSE FRANCISCO DE OLIVEIRA 4809158534 01/03/2012 4800  R$31345 8

040939 JOSE MARCOS DO NASCIMENTO 00683733508 31/03/2011 3600 R$286,60 S

2579 — JOSE VALTER DIAS SANTOS 55637493553 01/08/2011 1,00 R$5854 S

E JOSE WLBANIO DO CARMO 69473420587 31/08/1998 1,00 R$409,87 S

as LINDIVANIA DE OLIVEIRA FRANCA 98873733549 01/04/1998 sa 8 R$391,84 S

489 MAGNO HELAZARO SANTOS BOMFIM  97472018520 aoj04/1998 7200 R$1.76352 S

008651 MARIA DILMA DE JESUS DIAS 00485945550 01/09/2003 80.00 R$599,95 5

87 MARIA ELENA SANTOS 69473617534 01/03/2004 1,00 R$671,39 S

040435 MARIA GENUZIA DE JESUS COSTA 58541977587 | 10/03/2000 a R$436,77 S

454 Mama JUCIVANIA RODRIGUES DA 69587426568 01/04/1998 100  R$46858 S

Página 1 de 5



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro: CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

Emissão:06/02/2025 13:55:

Ref.:

4532

Localização:

979

008728

984

ger

976

899

CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relação de Evento(s) Utilizado(s)

1/2025 (Folha Mensal)

Nome CcrF

MATEUS PEREIRA SILVA 96975245568 41/04/2011 1,00

PAULO DTACIO NASCIMENTO DIAS 8876030549 30/04/1998 tao

ROSIMEIRE DA CONCEICAO 89070291568 01/04/1998 1,00

WALTER DANTAS ASSUNÇÃO FILHO 80249671549 12/08/2013 1,00

WELLINGTON LUIZ DOS SANTOS 07336540538 02/12/2020 1,00

787 - ACS EFETIVOS - 1604000

ALEX RAMON FARIA SANTOS 06588950446 02/01/2006 1,00

AMANDA ALVES DOS SANTOS 07563384590 02/01/2006 10,00

GENAURA RODRIGUES 88544222587 | 02/01/2006 1,00

JANDISSON ALVES DOS SANTOS 01016430558 02/01/2006 60,00

ROBERTINHA DANTAS SOARES 00151085544 02/01/2006 a

SILMARA MARTINS DOS SANTOS 02408218586 16/03/2006 15.00

Quantidade Local..: 6

Valor Fixo Fonte de Recurso

R$ 796,05 s

R$1.11431 S

R$486,54 Ss

R$462,38 S

R$402,09 S

Total Local..:R$ 19.280,81 Í

R$504,93 Ss

R$113,95 S

R$481,25 S

R$46582 S

R$930,67 S

R$992,94 5

Quantidade Dep..: Total Dep..:R$ 22.770,37

320 - CONSIG. BANESE 2

Quantidade Evento: 40

Departamento: 1- 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Localização: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

3 ADARCY DE ARAUJO NASCIMENTO 00707895502 10/01/2011 12.00

311 ANA LUCIA COTINGIBA 97742767520 3010411998 tao

12 ANA ROSELI AMARIO DOS SANTOS 96682957572 30/09/2003 tao

73 EDVANIA MOREIRA FONTES 59026804504 30/04/1998 80,00

68 HILTON DE OLIVEIRA SANTOS 97401528568 10/01/2011 24.00

041209 HUGO SOUZA GUIRRA 03341756582 21/12/2020 1,00

3072 JORGE VITOR DOS SANTOS 58991131549 01/04/1998 1,00

TotalR$ 22.770,37

R$287,96 S

R$163,33 S

R$8004 S

R$209,04 S

R$94,00 S

R$38,74 S

R$119,30 S



Emissão:06/02/2025 13:55:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relação de Evento(s) Utilizado(s)

Ref.: 1/2025 (Folha Mensal)

CPF xo Fonte de Recurso

JOSE VALTER DIAS SANTOS 55837493553 01/0Biz0M1 4800 R$311,41 5

8 JOSE WLBANIO DO CARMO 69473420587 3108/1998 9800 R$155,36 S

8613 — LEIDIANE SANTOS 04919659580 02/12/2020 a R$37463 5

791 LUIZ CARLOS ALMEIDA NORONHA 53488261549 01/08/2003 1,00 R$57364 Ss

3161 — MARIA DO SOCORRO C GUIMARAES 27650065553 11/07/2005 3900 R$156,66 S

87 MARIA ELENA SANTOS 69473617534 01/03/2004 ao R$139888 S

040435 MARIA GENUZIA DE JESUS COSTA 58541977587 | 10/03/2000 teno R$57,09 Ss

454 ia JUCIVANIA RODRIGUES DA 69587426568 01/04/1998 1200 rRst122 Ss

168 MARIELIA DOS SANTOS DANTAS 00432258531 44/07/2005 1,00 R$309,48 S

2539 — MATEUS PEREIRA SILVA 96975245568 11/04/2011 7200 R$157,91 S

28951 RAIMUNDO PEREIRA DE MENEZES 50333208587 18/05/1999 1,00 R$474,81 5

325 ROSIMEIRE DA CONCEICAO 89070291568 0104/1998 8400 R$154,84 Ss

4532 WALTER DANTAS ASSUNÇAO FILHO 80249671549 12/08/2013 1,00 R$643,11 5

'
! Quantidade Local..: 20 Total Local..:R$ 5.871,55 1
1 y

Localização: 787 - ACS EFETIVOS - 1604000
979 ALEX RAMON FARIA SANTOS 06588950446 02/01/2006 4800 R$274,15 S

976 ROBERTINHA DANTAS SOARES 00151085544 02/01/2006 7200  R$10300 s

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 SAÚDE

Localização: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
37 ANA LUCIA COTINGIBA 97742767520 30/04/1998 o R$79,27 S

112 ANA ROSELI AMARIO DOS SANTOS 96682957572 30/09/2003 a R$138,14 S

68 HILTON DE OLIVEIRA SANTOS 97401528568 40/01/2011 60.00 R$89,02 S



Emissão:06/02/2025 13:55:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relação de Evento(s) Utilizado(s)

Ref: 1/2025 (Folha Mensal)

Nome CPF Admissão Ref. Valor Fixo Fonte de Recurso

3072 — JORGE VITOR DOS SANTOS 58991131549 01/04/1998 1,00 R$93,91 Ss

8613 LEIDIANE SANTOS 04919659580 02/12/2020 ad R$57,64 Ss

040435 MARIA GENUZIA DE JESUS COSTA 58541977587 | 10/03/2000 oo R$46,82 S

454 MARIA JUCIVANIA RODRIGUES DA 69587426568 01/04/1998 1200 R$13588 Ss

28951 RAIMUNDO PEREIRA DE MENEZES 50333208587 18/05/1999 nao R$378,04 S

Quantidade Dep..: 8 Total Dep..:R$ 934,72

Quantidade Evento: 8 TotalR$ 934,72

359 - CONSIGNADO BANESE IV
Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Localização: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
es HILTON DE OLIVEIRA SANTOS 97401528568 10/01/2011 48.00 R$171,01 5

3072 — JORGE VITOR DOS SANTOS 5899113149 o1/04/1998 1880 R$89,95 S

Total Local..:R$ 260,96

Quantidade Dep..: 2 Total Dep..:R$ 260,96

TotalR$ 260,96Quantidade Evento: 2

366 - CONSIGNADO BANESE V
Departamento: 1- 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Localização: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
3072 — JORGE VITOR DOS SANTOS 58991131549 01/04/1998 1200 R$10575 S

1 Quantidade Local..: 1 Total Local..:R$ 105,75 )
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Emissão:06/02/2025 13:55:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relação de Evento(s) Utilizado(s)

Ref.: 1/2025 (Folha Mensal)

Mat. Nome CPF Admissão Ref. Valor Fixo

TotalR$ 105,75Quantidade Evento: 1

Fonte de Recurso Qtde. Vínculos Qtde. Registros Valor Pagol

0 - Não Informada 46 73 R$ 30.320,50

Totais: 46 73 R$ 30.320,50
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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 - Nº 2100003/2025 10/02/2025

FORNECEDOR
NOME: BANCO DO BRASIL SA

ENDEREÇO: EPAMINONDAS MENEZES REIS Nº: 35 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 00000000716090 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO LÍQUIDO

213.01.12 - EMPRESTIMOS BANCO DO BRASIL R$ 1.063,52 R$ 0,00 R$ 1.063,52

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

a”

CONTA DOCUMENTO VALOR

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 95 1.063,5-

TOTAL: R$ 1.063,52

PAGUE-SE PAGO , inn

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização “ma

Data: 10/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES |
SECRETÁRIA DE SAUDE

DO BRASIL SA BANCO DO BRASIL SA

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

10/02/2025

a importância abaixo discriminada, conforme especificações da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitação.

CONTA oB/CH

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 957

NOME: BANCO DO BRASIL SA
ENDEREÇO: EPAMINONDAS MENEZES REIS Nº:
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO:
CNPJICPF: — 00000000716090 INSC. ESTADUAL:

SE

TOTAL: R$ 1.063,5

VALOR

1.063,52

35 BAIRRO: CENTRO
COMPLEMENTO:

INSC, MUNICIPAL:



*Firetox

+otd

https://autoatendimento.bb.com .br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessa..
nim

19/02/2025 - BANCO DO BRASIL -
275002750 SEGUNDA VIA

+ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

AGENCIA: 2750-2 CONT) 19.359-3
DATA DA TRANSFERENCIA 19/02/2025
NR. DOCUMENTO 552.750.000.013.111
VALOR TOTAL 1.063,52
+eme+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CDC CONSIG PREF CRISTINAP
AGENCIA: 2756-2 CONTA: 13.111-3
NR. DOCUMENTO 552.750.000.019.359
NR. AUTENTICACAO 9.424,9EF.636.1E5.957

Transação efetuada com sucesso por: JEB92586 TATIANA DE ASSIS SOARES.

11/02/2025, 08:5



riretox

Emissão de comprovantes

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessa.

G3311108502438301
11/02/2025 09:03:07

19/02/2025
275082756

BANCO DO BRASIL - 1
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

:21

CLIENTE: PM CRISTINAPOLIS FUS
AGENCIA: 2750-2 Cont;
DATA DA TRANSFERENCIA 19/02/2025
NR. DOCUMENTO 552.750.000.013.111
VALOR TOTAL 6.900,65
***e** TRANSFERIDO PARA
CLIENTE: CDC CONSIG PREF CRISTINAP
AGENCIA: 2756-2 CONTA: 13.111-3
NR. DOCUMENTO 552.750.000.019.648

1.A96.8C7.927.939.551

/

Transação efetuada com sucesso por: JE692586 TATIANA DE ASSIS SOARES.

11/02/2025, 09:04



Emissão:06/02/2025 13:56:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relação de Evento(s) Utilizado(s)

Mat. Nome Admissão

Localização: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
806 ITAMAR SILVA DE SANTANA 36229261553  o1/09/2003 1,00 R$27447 5
28941 JOAO LAURINDO DOS SANTOS 41926722515 0107/1985 1,00 R$278,82 Ss
3072 — JORGE VITOR DOS SANTOS 58991131549 01/04/1998 1,00 R$398,67 Ss

8 JOSE WLBANIO DO CARMO 69473420587 31/08/1998 1,00 R$169,91 Ss

s JOSEFA CONCEICAO GOIS 96375167515 300411998 1,00 R$591,76 Ss
E JOSEFA DE JESUS SANTOS 55624979568 01/04/1998 1,00 R$58210 Ss
791 LUIZ CARLOS ALMEIDA NORONHA 53488261549 01/08/2003 100 R$440,70 Ss
040435 MARIA GENUZIA DE JESUS COSTA 8541977587 | 40/03/2000 1,00 R$140,08 S

168 MARIELIA DOS SANTOS DANTAS 00432258531 41/07/2005 1,00 R$659,71 S

28951 RAIMUNDO PEREIRA DE MENEZES 0333208587 18/05/1999 1,00 R$479,44 5

325 ROSIMEIRE DA CONCEICAO 89070291568 01/04/1998 1,00 R$66382 5

n Z&! Quantidade Local. : 11 Total Local..:R$ 4.679,48 '

Localização: 787 - ACS EFETIVOS - 1604000
984 GENAURA RODRIGUES 88544222587 02/01/2006 1,00 R$82522 Ss

toy

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 SAÚDE

Localização: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
806 ITAMAR SILVA DE SANTANA 36229261553 01/09/2003 1,00 R$299,17 S

B1 JOSE WLBANIO DO CARMO 69473420587 31/08/1998 1,00 R$451,06 S

791 LUIZ CARLOS ALMEIDA NORONHA 53488261549 01/08/2003 1,00 R$268,78 S

168 MARIELIA DOS SANTOS DANTAS 00432258531 44/07/2005 1,00 R$5511 S



Emissão:06/02/2025 13:56:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relação de Evento(s) Utilizado(s)

Valor Fixo Fonte de Recurso
28951 RAIMUNDO PEREIRA DE MENEZES 0333208587 48/05/1999 1,00 R$33123 Ss

Admissão Ref.

325 ROSIMEIRE DA CONCEICAO 89070291568 01/04/1998 1,00 R$112,31 Ss

Total Local..:R$ 1.517,66 - ]

984

Quantidade Dep..: 7 Total Dep..:R$ 1.755,96

Quantidade Evento: 7 TotalR$ 1.755,96

344 - CONSG. BANCO DO BRASIL 3
Departamento: 14001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Localização: 478 - RP - SAUDE EFETIVO
806 ITAMAR SILVA DE SANTANA 36229261553 01/09/2003 1,00 R$309,24 Ss

ue JOSE WLBANIO DO CARMO 9473420587 31/08/1998 1,00 R$28281 5
28951 RAIMUNDO PEREIRA DE MENEZES 0333208587 48/05/1999 1,00 R$11146 S

Quantidade Evento: 3 TotalR$ 703,51

Qtde. Vínculos Qtde. Registros Valor Pagoj[Fonte de Recurso
12 22 R$ 7.964,17O - Não Informada

Página 2 de 3



e,

Totais: 12 22 R$ 7.964,17



Página 6 de 35
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - Nº 2100007/2025 10/02/2025
FORNECEDOR
NOME: SINDICATO DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
ENDEREÇO: MANOEL JOAQUIM Ne o BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

NPJICPF : 07535445000115 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
a

CONTA BRUTO RETIDO LíquiDO
1.169 - SINDISERV R$ 320,50 R$ 0,00 R$ 320,50

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

wo

CONTA DOCUMENTO

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021002

PAGUE-SE PAGO
Autonzo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização

ata 10/02/2025 Data: 10/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES | ROSANGELA DÊS SANTOS
SECRETÁRIA DE SAUDE SECAÇTARO INANÇAS

SINDICATO DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS SINDICATO DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DACRISTINAPOLIS

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importância abaixo discriminada,conforme especificações da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitação.

TOTAL:
CONTA oBIcH : NAGOR ii

11.03.21 - 193593 - CUSTEIO SUS 021002 320,50

ME: SINDICATO DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS

tEÇO: MANOEL JOAQUIM Nº: o BAIRRO: CENTRO

CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CPF: 07535445000115 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



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

'TA DE PAGAMENTO EXTRA - Nº 2100006/2025
ZEDOR

E: SINDICATO DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
ENDEREÇO: MANOEL JOAQUIM Nº o
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE
CNPJICPF : 07535445000115 INSC. ESTADUAL:
CONTA:

CONTA BRUTO

213.01.169 - SINDISERV R$ 127,22
HISTÓRICO DO PAGAMENTO

Página 5 de 35

10/02/2025

BAIRRO: CENTRO
COMPLEMENTO:
INSC. MUNICIPAL:

RETIDO LíquiDo
R$ 0,00 R$ 127,22

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

No

CONTA DOCUMENTO VALOR

21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021001 127,22

TOTAL: R$ 127,22

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O procasso foi pago confome autorização

Data: 10/02/2025 C 10/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES RO: IGEI RA DS SANTOS

q SECRETÁRIA DE SAÚDE CRI E FINANÇAS

SINDICATO DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS SINDICATO DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO RISTINAPOLIS

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

mportância abaixo discriminada, conforme especificações da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitação.
TOTAL: , R$127,22

CONTA oBICH VALOR

11.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021001 127,22

NOME: SINDICATO DOS SERVIDORES DO MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
ENDEREÇO: MANOEL JOAQUIM Nº BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  07535445000115 INSC. ESTADUAL INSC. MUNICIPAL:



Emissão:03/02/2025 12:41:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relação de Evento(s) Utilizado(s)

Ref.: 1/2025 (Folha Mensal)

Admissão Ref. te de RecursoMat. Nome

4 - Pensão Alimentícia 2
Departamento: 1- 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Localização: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

81 JOSE WLBANIO DO CARMO 69473420587 3108/1998 1800  R$25047 S

Total Local..:R$ 250,47 ]

TotalR$ 250,47Quantidade Evento: 1

120 - Pensão Alimenticia Judicial

Departamento: 1 - 4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Localização: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

041190 FELIPE MARTINS SALES SANTOS 03868253513 06/01/2021 30,00  R$65739 S

Quantidade Dep..: 1 Total Dep..:R$ 657,39

Quantidade Evento: 1 TotalR$ 657,39

Quantidade Local..: 1

Localização: 782 - PAB - PSS - ACS -1600000
040970 ALEXANDRE DE JESUS DOS SANTOS 0499319510 03/04/2023 30.00  R$45540 8



. Emissão:03/02/2025 12:41:
EF | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

+ | PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro : CENTRO
4 “e CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

titEd CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relação de Evento(s) Utilizado(s)

Ref: 1/2025 (Folha Mensal)

Admissão Ref.Mat. Nome

'
! “Quantidade Local..: 1 Total Local..:R$ 455,40 ]

Localização: 787 - ACS EFETIVOS - 1604000
979 ALEX RAMON FARIA SANTOS 06588950446 02/01/2006 20.00 R$947,32 S

Quantidade Dep..: 3 Total Dep..: R$ 1.736,68

Total R$ 1.736,68Quantidade Evento: 3

Fonte de Recurso Qtde. Vínculos Qtde. Registros Valor Pago)

O - Não Informada 4 5 R$ 2.644,54 oo

4 5 R$ 2.644,54Totais:
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id FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
: ta y PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

TA DE PAGAMENTO - Nº 2110031/2025 11/02/2025
MUNICIPAL DE SAUDE

-onte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR
NOME: FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA 5798
ENDEREÇO: RUA JORN OMER MONT ALEGRE Nº: 165 BAIRRO: CENTRO
CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: 5 COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF:  06344505575 Insc. SC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE

FUNÇÃO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
O OGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2014 - MANUTENÇÃO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390360000 - OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA

é DATA DO DATA DAEMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LíquiDo SALDO ATUAL

13/2025 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

TICO DO EMPENHO: : E aa
| EEMPENHO DO EMPENHO Nº 5030002/2024 LOCAÇÃO DE IMÓVEL DO TIPO CASA RESIDENCIAL, SITUADO NA RUA AUGUSTO ALVES DO
NASCIMENTO 237, CENTRO, NESTA CIDADE, PARA FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL CAPS-I, COM PERIODO DE
03/05/2024 A 03/05/2025.

REF AO ALUGUEL DE IMOVEL PRA O FUNCIONAMENTO DO CAPS-INO PERISD MES JANEIRO/2024

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2110002 - REF AO ALUGUEL DE IMOVEL PRA O FUNCIONAMENTO DO CAPS-I NO PERI
JANEIRO/2024.

“DOS DO PAGAMENTO: ss
rd 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 q

Data : 11/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETÁRIA DE SAÚDE



«retos

g|
a ) Emissão de comprovantesGuvenga

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.15.25
2750202756 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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: 1.009.814-8

FAVORECIDO: FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 063.445.055-75
VALOR: R$ 2.079,00
DEBITO EM: 11/02/2025

https://autoatendimento.bb.com .br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessa...

G3311209102856511
12/02/2025 09:15:25

12/02/2025, 09:1:



Página 9 de 35
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - Nº 2110032/2025 11/02/2025
FORNECEDOR o
'OME: FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA

REÇO: RUA JORN OMER MONT ALEGRE NS; 165 BAIRRO: CENTRO
CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA

75 INSC, ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:

CONTA BRUTO RETIDO LíquiDo
213.01.205 - TAXAS R$21.00
HISTÓRICO DO PAGAMENTO
REFA TAXA DO FRANCY NATHALIA ALUGUEL-JANEIRO.

R$ 0,00 R$210

A

CONTA DOCUMENTO VALOR

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021104

PAGUE-SE PAGO

sorizo O pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização

Data : 11/02/2025 Data: 11/02/2025 ” E

TATIANA DE ASSIS SOARES] ROSAI VIEIRA DOS SANTOS
q SECRETÁRIA DE SAÚDE SECI A DE FINANÇAS

FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importância abaixo discriminada, conforme especificações da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitação.

CONTA OB/CH

23.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021104

FR vCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA
NDEREÇO: RUA JORN OMER MONT ALEGRE Nº: 165 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: — 06344505575 INSC. ESTADUAL: INSC, MUNICIPAL:



Firefox,

26f2

https://autoatendimento.bb.com..br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessa...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09,15.25
2750202750 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2758-2 CONTA: 19.359-3

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60
VALOR: R$ 21,00
DEBITO EM: 11/02/2025

/

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

12/02/2025. 09:15



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

: 49.270-000
: 11.398.566/0001-30

“TA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 2110002/2025 11/02/2025

“= xecurso. 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
“> de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde

RNECEDOR

“BANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA
ja JORN OMER MONT ALEGRE na 165 BAIRRO: CENTRO
AISTINAPÓLIS estado: SE compLemento: CASA42505575 Insc. INsC.

ESTADUAL: MUNICIPAL:

aTIGAÇÃO
Se

DR CAMENTARIA: 40901 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10- SAUDE

nd 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
1075 - SAUDE DA FAMILIA

HiVIDADE: 2014 - MANUTENÇÃO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS
AO ECONOMICA: 3390360000 - OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA

16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
APENHO
=NiPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

2025 02/01/2025 27.720,00 R$ 8.400,00 19.320,00

HISTORICO DO EMPENHO

EMPENHO Nº 5030002/2024 LOCAÇÃO DE IMÓVEL DO TIPO CASA RESIDENCIAL, SITUADO NA RUA AUGUSTO ALVES DO NASCIMENTO 237,
ADE, PARA FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL CAPS-I, COM PERIODO DE 03/05/2024 A 03/05/2025.

“ISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO ss

- "UE. DE IMOVEL PRA O FUNCIONAMENTO DO CAPS-I NO PERIODO DO MES JANEIRO/2024.

TO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO : =
No DOCUMENTO VALOR

E RO: 999 / NOME: ALUGUEL / DATA DE EMISSÃO: 10/02/2025) R$ 2.100,00

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO VALOR
E 21,00

TOTAL RETIDO: 21,00
TOTAL LÍQUIDO: 2.079,00

a que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram Acdespêsá Tó devidâmionta iquicáda; poderida/sér paga:

G Data: 11/02/2025

]dus dota Let,

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
ETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

DECLARAÇÃO

Declaro, sob pena da Lei, que o Imóvel 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 Atenção Psicossocial Caps-l, referente ao
mês de Janeiro, sendo assim devidamente remunerada com o valor
mensal de: R$ 2.100,00, conforme o contrato Nº11/2024.

Cristinápolis — Sergipe, 02 de FEVEREIRO de 2025



PREFEITURA MUNICIPAL DE cRISTINAPO(
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadação Municipal - DAM — &
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CÓDIGO [CONTRIBUINTE NEDAM |
1014 FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA 23652025 |31/12/2025
TIPONOME/LOGRADOURO/NÚMERO
RUA JORN OMER MONT ALEGRE, nº: 165, Complemento: CASA

BAIRRO CIDADE UF

CENTRO CRISTINAPOLIS SE

DOCUMENTOS
C.P.F/CN.P.. R.G. IE IM PIS
06344505575 35181052

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO Nrº SERVIÇO

103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO

BASE CALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO |TX. TSU VALOR TOTAL

R$ 2.100,00 1,00 IR$ 21,00 R$ 0,00 $ 0,00 |R$ 21,00

DADOS PARA PAGAMENTO

PARCELA [MÊS REF. EXERCICIO DATA LANÇAMENTO |DATA VENCIMENTO

o 02 2025 10/02/2025 31/12/2025

MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 21,00
COMPETÊNCIA JANEIRO DE 2025 (5) VALOR DESCONTO R$ 0,00

poLEI MUNICIPAL Nº 748/2018 (FIGORREÇÃO MON. R$0,00

(MULTA DE MORA R$ 0,00
(+JUROS 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 Ne DAM ESPÉCIE [VENCIMENTO [VALOR

2025 23652025 TAM 31/12/2025 R$ 21,00

25103 02010302365 9

iii



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

02/01/2025

NOME: FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA
* ENDEREÇO: RUA JORN OMER MONT ALEGRE Nº; 165 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO: CASA
CNPJICPF: 06344505575 Insc. INSC. MUNICIPAL:CONTA: ESTADUAL:

“CÓDIGO REDUZIDO: 355
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE

SUBFUNÇÃO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2014 - MANUTENÇÃO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS
ZLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390360000 - OUTROS SERV.DE TERCEIROS-PESSOA FISICA
FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
SUBELEMENTO DE DESPESA:  14-LOCACAO DE IMOVEIS

NATUREZA DE CRÉDITO. CATEGORIA SALDO ATUAL
ORÇAMENTÁRIO COMUM 19.320,00

2/2024 - LICITAÇÃO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PRÓPRIA UG
TIPO MOD.: 5 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, B. LEGAL: 155 -
INEXIGIBILIDADE ART. 74 INCISO V LEI 14,133/2021

DESCRIÇÃO | | QTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITA
. MPENHO DO EMPENHO Nº 5030002/2024LOCAÇÃO , 1
DE IMÓVEL DO TIPO CASA RESIDENCIAL, SITUADO NA

1 RUA AUGUSTO ALVES DO NASCIMENTO 237, CENTRO, 4,000 MES 8.400,00
- NESTA CIDADE, PARA FUNCIONAMENTO DO CENTRO i

n “DE ATENÇ) ICOSSOCIAL CAPSI. RR E e

| 8.400,00
Autorizado Empenhado
Data: 02/01/2025 Data: 02/01/2025

o mae tah
| TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS A
TRIBUTOS MUNICIPAIS E DIVIDAS ATIVA DO MUNICÍPIO

Nome ou Razão FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA

Nome Fantasia:

Logradouro: R. JORN OMER MONT ALEGRE Número: 165

Bairro: CENTRO CEP:49270-000 Município: CRISTINAPOLIS

CPF/CNPJ: 063.445.055-75
Inscrição Municipal:

CERTIFICO, na forma da lei, que não constam pendências em nome do
contribuinte acima identificado, relativas a tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finanças, ressalvado à Fazenda Pública Municipal
o direito de cobrar e inscrever quaisquer débitos que vierem a ser
apurados.Esta certidão refere-se exclusivamente à situação do contribuinte
no âmbito desta Secretaria Municipal de Finanças e só terá validade na via
original, sem qualquer emenda ou rasura, e durante o período especificado
abaixo:

Período de Validade:
10/02/2025 A 12/03/2025

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no
endereço eletrônico: https://agportal.agapesistemas.com.br/AgCertidao/?alias=533, utilizando o
código de autenticidade: A3JA72BC8

EMITIDA EM: 10/02/2025
VALIDA ATÉ: 12/03/2025

E-Mail: Site: Telefone:(79)3542-1205 CNPJ: 13096029000160
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTROCEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE



PORVIRsome dj SERGIPEESTADO DA FAZENDA 4
“em GOVERNO DO ESTADO

Certidão Negativa de Débitos Estaduais N. 73550 / 2025

Identificação do Solicitante: 063.445.055-75

Certificamos que, até a presente data, não existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Física
063.445.055-75 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado à Fazenda Pública o direito de
cobrar quaisquer dívidas que venham a ser apuradas.

Certidão emitida via Internet nos termos da portaria Nº 283 de 15/02/2001, válida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissão.

A presente certidão emitida em 10/02/2025 às 13:22:52, válida até 12/03/2025 deve ser conferida na Internet
no endereço www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 10 de Fevereiro de 2025

Autenticação: 20250210BTFCMY

10/02/2025 13:22:53 14





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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: FRANCY NATHALIA VITOR OLIVEIRA
CPF: 063.445.055-75

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão se refere à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuições sociais previstas nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº
8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awmww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 12:26:57 do dia 12/12/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 10/06/2025.
Código de controle da certidão: 1602.87C3.F634.08E6
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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às » Agent Página 7 de 35
; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - Nº 2110001/2025 11/02/2025

FORNECEDOR
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDEREÇO: DA BANDEIRA Ne 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: sE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: — 11398586000130 INSC. ESTADUAL: INSC, MUNICIPAL:
CONTA:
Conta: 99999999 Agência: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC

CONTA BRUTO LiquiDo
213.01.09 - PENSÃO ALIMENTICIA R$ 620.68 R$ 620,68
HISTÓRICO DO PAGAMENTO

“TERENTE A PENSAO ALIMENTÍCIA DE IARA SANTOS DE OLIVEIRA, JANEIRO DE 2025.

No

CONTA DOCUME! VALOR

111.03.21 - 193593 - CUSTEIO SUS 021107 620,68

TOTAL: R$ 620,68

PAGUE-SE PAGO me

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização mé

Data: 11/02/2025 Data: 11/02/2025
cem

Bo OD
TATIANA DE ASSIS SOARES DOS SANTOS

SECRETÁRIA DE SAÚDE FINANÇAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

a importância abaixo discriminada,conforme especificações da Nota de Pagamento vie | «sresa acima, pelo que aamos total quitação.

O TOTAL: R$ 620,65
CONTA OBICH VALOR

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021101 620,68

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDEREÇO: DA BANDEIRA Ne: 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: sE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: — 11398566000130 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



g Emissão de comprovantes

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessa...

G3311112039561731
11/02/2025 12:07:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.87.51
2750262758 SEGUNDA VIA Beo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONT) 19,359-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 084 - BCO DO NORDESTE DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0129-5 - ESTANCIA
CONTA: 29.114-5

FAVORECIDO: IARA SANTOS DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 093.812.505-29
VALOR: R$ 620,68
DEBITO EM: 11/02/2025

11/02/2025, 12:



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

«i(emos) da(o)
O MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

anpo Bias - Agar Página 8 de 35
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

"GTA DE PAGAMENTO EXTRA - Nº 2110002/2025 11/02/2025

FORNECEDOR
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDEREÇO: DA BANDEIRA Nº BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO COMPLEMENTO:

CNPJICPF : 11398566000130 INSC. ESTADUA INSC. MUNICIPAL:

CONTA:
Conta: 99999999 Agência: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC

CONTA BRUTO RETIDO LíquiDo
213.01.09 - PENSÃO ALIMENTICIA R$ 620,68 R$ 0,00 R$ 620,68
HISTÓRICO DO PAGAMENTO duio
REFERENTE A PENSAO ALIMENTICIA DE IARA SANTOS DE OLIVEIRA, DEZ DE 2024.

A

CONTA DOCUMENTO VALOR

103.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021102 620,68

TOTAL: R$ 620,68

PAGUE-SE p
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização

Data: 11/02/2025 Data 11/02/2025

q TATIANA DE ASSIS SOARES RO: SANTOS
SECRETÁRIA DE SAÚDE ças

»riminada, conforme especificações da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitação.
TOTAL: R$ 620,68

CONTA OBICH VALOR

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021100 620,6

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

ENDEREÇO: DA BANDEIRA NS: 203 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF ; 11398566000130 INSC. ESTADUAL: INSC, MUNICIPAL:



Firefox x, https://autoatendimento.bb.com..br/aapj/home Apj4.bb?tokenSess:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.07.51
2750262750 SEGUNDA VIA eoo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS NR)

19.359-3 º

FAVORECIDO: IARA SANTOS DE OLIVEIRA
093.812.505-29

620,68
11/02/2025

021102
AUTENTICACAO SISBB: B.D57.BCD.434.185.0DC

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

11/02/2025, 12:toEs19



Emissão:31/01/2025 10:05:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro : CENTRO
CEP: 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Relação de Evento(s) Utilizado(s)

Ref: 1/2025 (Folha Mensal)

Admissão Ref.

Departamento: 1-4001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Localização: 478 - RP - SAUDE EFETIVO

85 LINDIVANIA DE OLIVEIRA FRANCA 98873733549 01/04/1998 20,00  R$65304 S

Total Local..: R$ 653,04 1

Quantidade Dep..: 2 Total Dep..: R$ 1.273,72

Quantidade Evento: 2 Total R$ 1.273,72

369 - DESCONTO JUDICIAL 2

Total Local..: R$ 163,30

Quantidade Dep..: 1 Total Dep..: R$ 163,30

Quantidade Evento: 1 TotalR$ 163,30

[Fonte de Recurso Qtde. Vínculos Qtde. Registros Valor Pago]

0 - Não Informada 2 3 R$ 1.437,02

Página 1 de 2



Totais: R$ 1.437,02



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 2120014/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Pecurtos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR o
NOME: DEBORA REGINA DOS SANTOS BORGES 5847
ENDEREÇO: R MÁRIO BATISTA DOS SANTOS [o 60 BAIRRO: SÃO SÃO JORGE

DE: ESTÂNCIA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
Fr 02544282584 INSC. sc.

ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO

CÓDIGO REDUZIDO: 765
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE

FUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
“PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: | 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

DATA DO DATA DAEMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LíquiDO 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

REFERENTE A INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL FARMACÊUTICA DURANTE EXERCÍCIO 2025. CONFORME
PORTARIA MINISTERIAL Nº 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO: RO
e Eno

REFERENTE A INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL FARMAGÉUTIGA DURANTE EXERCÍCIO 2025. CONFORME
ORTARIA MINISTERIAL Nº 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

TÓRICO DE PAGAMENTO:

“TO DA : IQUIDAÇÃO: 2030001 - REFERENTE A INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL FARMACÊUTICA
EXERCÍCIO 2025. CONFORME PORTARIA MINISTERIAL Nº 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

DADOS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 389 R$ 1.650,01

TOTAL: R$ 1,650,0€

PAGUE-SE

Autorizo o pagamento deste processo
Data 12/02/2025

PAO)
TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA DE SAÚDE



Firetox + https://autoatendimento2.bb.com .br/aapj/home Apj4.bb?tokenSess..

- BANCO DO BRASIL - 13:13:58
SEGUNDA VIA 2ee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

12/02/2025

CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS /
AGENCIA: 2750-Z CONTA: 19.359-3

DATA DA TRANSFERENCIA 12/02/2025
NR. DOCUMENTO 170.149.510.048.865
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

ISofI8 13/02/2025, 09



+ gave Sistemas - AgGestor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 2030001/2025 03/02/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde
FORNECEDOR
NOME: DEBORA REGINA DOS SANTOS BORGES
enpereço: * MÁRIO BATISTA DOS SANTOS já são mio: sxoRIajoRaE
ciDaDE: ESTÂNCIA EstaDO: SE COMPLEMENTO:
cnpuicpr: 2544282554 Insc. INSC.
conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CODIGO REDUZIDO: 765
"DADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Ao NçÃo: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
EMPENHO É : a

EMPENHO SALDO ANTERIOR SALDO ATUAL
1230001 2025 23/01/2025 429.000,00 | R$ 19.800,00 | 409.200,00

REFERENTE A INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL FARMACÊUTICA DURANTE EXERCÍCIO 2025. CONFORME PORTARIA
MINISTERIAL Nº 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

REFERENTE A INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL FARMACÉUTICA DURANTE EXERCÍCIO 2025. CONFORME PORTARIA
MINISTERIAL Nº 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

DOCUMENTO VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2025 / MÊS: JANEIRO) R$ 1.650,00

RETENÇÕES

1.650,00

»eciaração
«iaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram
stados

cata. 03/02/2025 Data : 03/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO

D A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.



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

NOTA DE EMPENHO - Nº 1230001/2025 23/01/2025
FoRNEcEDOR E as.
NOME: DEBORA REGINA DOS SANTOS BORGES
ENDEREÇO: R MÁRIO BATISTA DOS SANTOS Nº: E BAIRRO: SÃO SÃO JORGE
CIDADE: ESTÂNCIA ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 0254282584 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICAÇÃO

CODIGO REDUZIDO: 785
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE |
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

9JETOIATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
NOZASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
SUBELEMENTO DE DESPESA:  01-AJUDA DE CUSTO
EMPENHO

mIPO NATUREZA DE CRÉDITO CATEGORIA Valordo Empenho |
ORDINARIO ORÇAMENTÁRIO COMUM 429.000,00 | R$ 19.800,00 409.200,00

LiciTAÇÃO “tosa
TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO | |

“=FERENTE A INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL FARMACÊUTICA DURANTE EXERCÍCIO 2025. CONFORME PORTARIA
JISTERIAL Nº 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

ITEM DESCRIÇÃO | QTD UNIDADEMEDIDA VALORUNITÁRIO  VALORTOTAL
INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS. CONFORME. |? PORTARIA MINISTERIAL Nº 1.217, 3 DE JUNHO DE 2014. | 12000 | Mes sc ss

TOTAL: 19.800,00

Autorizado Empenhado
Data : 23/01/2025 Data: 23/01/2025

Voto (pro do
TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUELEN SANTOS TOSTA

SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Página 1 de 2
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000
11398566000130

Autorização de Despesa
SOLICITANTE REGISTRO DE PREÇO | NÃO SITUAÇÃO | EMANÁLISE

UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS ADNº: 26/2025

SETOR: COMPRAS DATA: 17/01/2025

RESPONSÁVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 19.800,00

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares França

CAT. BASE LEGAL:

DOTAÇÃO
UNID. ORÇAMENTÁRIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO: 10 SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 SAUDE DA FAMILIA

| AONETOIATIVIDADE 2059 GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
CLASSIFICAÇÃO 3190160000 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

FONTE: 16000000 Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govemo Federal - Bloco de

SUBELEMENTO:

OBJETO
REFERENTE A INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-SUS PARA PROFISSIONAL FARMACÉUTICA DURANTE EXERCÍCIO 2025. CONFORME
PORTARIA MINISTERIAL Nº 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

JUSTIFICATIVA

JUSTIFICA-SE O PRESENTE INCENTIVO PARA O PROFISSIONAL FARMACÉUTICO, CONFORME A PORTARIA MINISTERIAL Nº 1.217 DE 03 DE
JUNHO DE 2014 QUE REGULAMENTA O PROGRAMA NACIONAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA (QUALIFAR-SUS PELO DESENVOLVIMENTO
DAS AÇÕES DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NA ATENÇÃO BÁSICA, DIANTE DO MONITORAMENTO DO SISTEMA HORUS E DA TRANSIÇÃO
DE DADOS).
FORNECEDOR
Nome: DEBORA REGINA DOS SANTOS BORGES
€ CNCPF: 02544282584 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Eltéreço: —RMÁRIO BATISTA DOS SANTOS Número: 960 Bairro: SÃO SÃO JORGE
Compl: Cidade: ESTÂNCIA Estado: se

cop | PRODUTOISERVIÇO UM. aro ESTIMADO TOTAL EEENTAD A PR

INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-
SUS. CONFORME PORTARIA MINISTERIAL MES tao tesoo ABBOUDO, 800 1200
Nº 1.217, 3 DE JUNHO DE 2014, -
INCENTIVO DO PROGRAMA QUALIFAR-
SUS. CONFORME PORTARIA MINISTERIAL
Nº 1.217, DE 3 DE JUNHO DE 2014.

VALOR TOTAL: 19.800,00



98823213568 E DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a autorização da despesa



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Solicitação de pagamento a profissional farmacêutica do incentivo do Programa QUALIFAR-SUS conforme portaria
Ministerial Nº 1.217/2014

NOME FUNÇÃO VALOR | MESES VALOR
MENSAL TOTAL

DEBORA REGINA DOS SANTOS BORGES FARMACÊUTICA | 1.650,00 | 12 meses 19.800,00

vós Ss
Tatiana de Assis Soargs

Secretária Municipal Saúde 1.7
“



FEAR DE PONTO <s!
EMPREGADOR:
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚL

| MÊS/ANC: janeiro/2025

BORGES
SERVIDOR(A): DEBORA REGINA DOS SAN — [ HORÁRIO DE TRAEALHO: 08H AS 16H

|
LOCAL DE TRABALHO: FARMÁCIA 3Á | CARGSO/FUNÇÃO: Farmacêutica

“SAÍDA — ASSINATURADIADO MÊS | ENTRADA |
01/01 |
92/01 08:00. 46: oo filma. E e
o3/01 [08:00  JG:00 pfufnam E-S. Borg,

E nij0o Íéioo o Buk -E2 Poço
“o$i0o.| AÇ100  Slhmua PS fre e!

ado ! E |

E | :
13/01; | “oo oo «—Aeioo DS Poco

po 4/03 — 03100. A6r DO Cedea E botas |
pasa Corvo] mAcçoo Gino ÉS fogos

16/01 0800 | A6,00 - Jd) |
[o sno  o8oo | AGivo pel Efe |

t 1 |[E ;

23/08

Pe a

| visto PLC
DATA:

OBSERVAÇÕES:
]

|20 or go |. EDP
29/01 9% DO i “AG DO. Ex +
30/01 08:00 | Abiwvo datos o

|3401 | ofrOO | Jr 0 O. JS



Debora >
Ag. 149-X - Cc. 48865-8
Visto em 14/01/25 às 12:03







Companhia Sul Sergipsna do Elobicidade
Rua Capitão Salomão, 314-Centro EstânciaisE Ê
CEP: 49200-000 CNPU: 13.255.688.0001-06

wmv. sulgipe.oom.br
7 0800-284-9909

REGINALDO SANTOS
R MÁRIO BATISTA DOS SANTOS, 960,

SÃO JORGE - Estância/SE - 49.200-000

11/2021 o mi 30/11/2021 |

DADOS CADASTRAIS DADOS DE FATURAMENTO |
Tanta Comerciona Emssão 08
CHBuC PF tas Say 17504 estao Fa atento
Sruposulgrço E BP Liga,

ssa RESIDENCIAL tuopdadeendioa quis 0a 125 19575
TSEE nada pela ley 1º 1U 44 do 26/94/2007
Tensão de Formecinergo (1 230
Limtas adequados de Tensão) 2024251
LIMITES DAS TETASGES DE PORN IM LaTO CURIA
AMEX | DO MODULO 6 [5 FRULUST

Lomura atua 031172027) 18430
Lesbura ântrios (40112021) 18209

pasão prsutiredia DVI

CÓDIGO PARA DÉBITO AUTOMÁTICO: 113882 dia ih Ubmos 12 misses
LIDENTIFICAÇÃO.erssno A '

E m mm |Nunmaltis  sesmm
cao to Local ga Entega 1
caga! 1% [COMPOSIÇÃO DA FATURA = R
072031 (Br 31, resolução 168/2005 A

Ensrgia 2DistntunçãoTranstmisão
Encargos SetonasTeibutos
Ferdascadços

informamos qua axe o memento nec
regstrarnas o pagatvando do(s) dbetets)
relacionados) avao
MESIANO vaLoR
to2021 RE t6oM

corns a Í
Itens Financeiros
MULTA PI ATRASO BATO 294
JUROS E CORREÇÃO IE a tas vencuenrovEstERASO |

sora! -2amvnaoar à
não pagamento dos detatss em abesto |
na prazo de vencimento deste raso
sujeito sta utuddade consurtadora à
suspenso «o fcenecarmento de ensergno
elenco contorme art 172 da resolução

= nematva n 414/2010.08 Agânca
TOTAL À PAGAR R$ To) | eaceínio Ee
mos Fase de cacUI(RS) Alquita(õo! VaorR$)) DADOS TÉCNICOS

me NE 210  tu46| st transtormado, nosn63a
mis uia 080 u,59 | Máúmera do morhder, sortasase

Lido eg 348 | Fator de mutpicaçõo: 1
“8 Tipo de hgação.i— Merotósico

INDICADORES DE CONTINUIDADE J
Comunto ESTÂNCIA Referência 089202 MENSAL TRIMESTRAL ANUAL
EUSE 50.41 555 mio pm
Er ooo 230 00)
ção Ss indicados TIC FAO DRA e DER a quequir terço 30 8eo 1320

Diu 10 000Deusas tun
aolasdos 6 Rates do vo

dido vce Lts Compeisardt vaso
date mstndiias telal cos [META CMpus Doi

E 38D2 5076.

Esejam
RESERVADO RO!

Res fuel 23700 Resp Bana egos |
Res Aneiz Aa Regente ar ganas OM 1

ES BRFO s1ES 0:

Vielência runlta à Mulier 6 une Cienunctei
Ligue 180 ou procure qa) Promutor(a) de dustiça

Mecua educao Consuano 183,75
Meta Reducao Consumo 17
Apuração Parcial Redução
Benaicio Tanterio 34,25

A conta normal do conssura seria R$ 14842. paretitem desireto da Tanta Solado R$ 29.46 restando a sei
pego e 10637, ue ec «em os ans (tdos Lala R$ 117.57

a q NOTA FISCAL / FATURA ENERGIA ELÉTRICA



Meu Perfil

Debora >
Ag. 149-X * Cc. 48865-8
Visto em 18/12/24 às 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 - Nº 2120010/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

te de Recurso: 16593110 - Transferências da União decorrentes de emendas parlamentares individuais.

SOLUÇÕES CONSULTORIA LTDA es
ENDEREÇO: R GERMINIANO MAIA NS Bos BAIRRO: SALGADO FILHO

CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF; 46220805000141 Insc. 229817 Insc. 202200379060
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO
CÓDIGO REDUZIDO: 1696
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

“UNÇÃO: 10-SAUDE
+ AFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2148 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS COM RECURSOS DE EMENDA PARLAMENTAR
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

DATA DADATA DO ,EMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO , RETIDO LíQuIDO SALDO ATUAL

1020036/2025 02/01/2025 2100003 10/02/2025 R$8.500,00  R$8.500,00 R$8500  R$8.415,00 R$ 0,00

“ERENTE A 3º TERMO ADITIVO DE PRORROGAÇÃO CONTRATUAL Nº 05/2023 DA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE
OS TÉCNICOS ESPECIALIZADOS NA ASSESSORIA E CONSULTORIA EM ÁREA DE SAÚDE PÚBLICA PARA ATENDER AS NECESSIDADES

MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINÁPOLIS.
)RICO DA LIQUIDAÇÃO: a

REF A SERVIÇO DE ASSESSORIA E CONSULTORIA REF AO MÊS DE JANEIRO/2025.
HISTÓRICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2100003 - REF A SERVIÇO DE ASSESSORIA E CONSULTORIA REF AO MÊS DE JANEIRO/2025.

“DADOS DO PAGAMENTO:
: a CONTA DOCUMENTO VALOR
= 411.03.21 - 193593 - CUSTEIO SUS 021211 R$ 8.415,00

TOTAL: R$ 8.500,00

GUE-SE
Autorizo o pagamento deste processo
Data : 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETÁRIA DE SAÚDE



Pirctox https: “au: oatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

iSISBB - SISTERA D* INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2750202756 SEGUNDA VIA 8001

OMPROVANTE DE TRANSFERENCIA V
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
SE 280170 FNS CUSTEIO SUS
2750-2 CONTA: 19.359-3

FAVORECIDO: SOLUCOES CONSULTORIA LTDA
CPF/CNPJ: 46.220.805/0001-41
VALOR: R$ 8.415,00
DEBITO EM: 12/02/2025

tLof Ig



Firefox

Lof2

Emissão de comprovantes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSess..

G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.02
2750202750 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19,359-3

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60
VALOR: R$ 995,55

12/02/2025

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

“STA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 2100003/2025 10/02/2025

e ne Recurso: 16593110 - Transferências da União decorrentes de emendas parlamentares individuais.

-SRNECEDOR à e Be
59" UÇÕES CONSULTORIA LTDA
= GERMINIANO MAIA Nº: Boa BAIRRO: SALGADO FILHO
ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:

SCFE +5220805000141 INSC. tac 202200379060
ESTADUAL: 229817 MUNICIPAL:

aaaSIFICAÇÃO

1696
40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

N 10-SAUDE
301 - ATENCAO BASICA
1075 - SAUDE DA FAMILIA
2148 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS COM RECURSOS DE EMENDA PARLAMENTAR
3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
16593110 - Transferências da União decorrentes de emendas partamentares individuais.

aa ERR o
ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

Ee 2025 02/01/2025 642.777,12 R$ 102.000,00

“STORICO DO EMPENHO

!STORICO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO E

SESSORIA E CONSULTORIA REF AO MÊS DE JANEIRO/2025,

DOCUMENTO

-UMENTO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO

“SL N- NOTA 3/ SÉRIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSÃO: 05/02/2025 | CHAVE: )

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO

TOTAL RETIDO:

TOTAL LÍQUIDO:

os que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram

22025 Data: 10/02/2025

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

54077712

RIMO ADITIVO DE PRORROGAÇÃO CONTRATUAL Nº 05/2023 DA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS TÉCNICOS
NA ASSESSORIA E CONSULTORIA EM ÁREA DE SAÚDE PÚBLICA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

R$ 8.500,00

VALOR

85,00

85,00

8.415,00

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 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 EMPENHO - Nº 1020036/2025 02/01/2025

NOME: SOLUÇÕES CONSULTORIA LTDA
ENDEREÇO: R GERMINIANO MAIA Nº: 803 BAIRRO: SALGADO FILHO
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  46220805000141 INsc. 229817 INSC. MUNICIPAL: 202200379060
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 1696
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

No PROJETOIATIVIDADE: 2148 - MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS COM RECURSOS DE EMENDA PARLAMENTAR
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: — 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURÍDICA
FONTE: 16593110 - Transferências da União decorrentes de emendas parlamentares individuais.
SUBELEMENTO DE DESPESA: | 05- SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS

TIPO NATUREZADECRÉDITO CATEGORIA SALDOANTERIOR  Valordo Empenho SALDO ATUAL
ORÇAMENTÁRIO COMUM 64277742 R$ 102.000,00 540.777,42

2/2023 - LICITAÇÃO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PRÓPRIA UG
TIPO MOD.: 5 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, B. LEGAL: 30 -
INEXIGIVEL, ART. 25, INCISO II, LEI 8.666/93

5/2023 - Do Órgão

REFERENTE A 3º TERMO ADITIVO DE PRORROGAÇÃO CONTRATUAL Nº 05/2023 DA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS TÉCNICOS
ESPECIALIZADOS NA ASSESSORIA E CONSULTORIA EM ÁREA DE SAÚDE PÚBLICA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE

Wa CRISTINÁPOLIS.

ITEM DESCRIÇÃO VALOR TOTAL

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS TÉCNICOS
ESPECIALIZADOS NA ASSESSORIA E CONSULTORIA EM

1 ÁREA DE SAUDE PÚBLICA PARA ATENDER AS 12,000 MES 8.500,0000 102.000,00
NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE

E CRISTINÁPOLIS. | ms Ra: no SS SO pe ue ="

TOTAL: 102.000,00

Autorizado Empenhado

Data: 02/01/2025 Data : 02/01/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU | Nota: 2025000

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ |
Administração Tributária - Praça General Valadão, Nº 341 - Centro - CEP 49.010-520 - |: 90000003
Aracaju/SE Telefone: (79) 3179-1100 |--Código Verificação

A | SNC9-VES4
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e po |

ER
Emissão (Horário de Brasilia) Período de Competência. Município de Prestação do LB!
05/02/2025 10:15:35 02/2025 Serviço !

Aracaju - SE s
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS |
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte Exigível em des
(ME EPP) Aracaju É MI II

/ y
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social
SOLUÇÕES CONSULTORIA LTDA
Nome Fantasia Email
PRP djaniro.contabQhotmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
46.220.805/0001-41 1366177 Sim Não (79) 99966-6016
Endereço
Rua Germiniano Maia, 803, ANEXO A, Salgado Filho - CEP: 49020-040 - Aracaju - SE

MADOR DE SERVIÇOS
lome/Razão Social

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mall
11.398.566/0001-30 (78) 3542-1205  saudecristinapolisQhotmail.com
Endereço
RUA JORNALISTA OMER MONTE ALEGRE, S/N - CENTRO - CEP: 49270-000 - Cristinápolis - SE
SERVIÇO PRESTADO
1701 - Assessoria ou consultoria de qual
de dados e informações de qui

m outros itens desta lista, análise, exame, pesquisa, coleta, compilação e fornecimento
imilares. CNAE: 821134

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
consultoria em saúde pública para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saúde de Cristinápolis, que passam a

trumento fundamentado no Art. 25, ínciso II e em harmonia com art. 13, inciso III da Lei Federal nº
suas alterações, independentemente de suas transcrições, Referente ao mês de Janeiro ca zag

as RA

Bo

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)
8.500,00 0,00 0,00 dada 2,0100

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
es. e... — 000 8.500,00 8.500,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeciaratória.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 1.143,25 Federal e R$ 425,00 Municipal. Fonte: IBPT [19064A]

Visualizado em: 05/02/2025 10:15:36
Para validação desta NFSe acesse: http: //aracajuse. webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 3.393 de 14 de março de 2011.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PR À
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Nx
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CÓDIGO [CONTRIBUINTE NE DAM
14516 | |SOLUCOES CONSULTORIA LTDA 22952025 |31/12/2025
TIPONOMELOGRADOURONUMERO
R GERMINIANO MAIA, nº: 803
BAIRRO CIDADE DF
SALGADO FILHO ARACAJU SE

DOCUMENTOS
CEFICNFA. RG. TE TM PIS
46220805000141

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO NF SERVIÇO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO
BASECALCULO[ALIQUOTA [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 [MESREF. [EXERCICIO | |DATALANÇAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 oz 2025 [06/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 85,00

NF Nº202500000000003 () VALOR DESCONTO R$ 0,00
DRORETONZaalca (+ICORREÇÃO MON. R$0,00,

(MULTA DE MORA R$0,00
(+NJUROS DE MORA R$ 0,00
(E) 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 [ESPÉCIE [VENCIMENTO [VALOR

2025 22952025 TAM 31/12/2025 R$ 85,00



17/01/2025, 10:04 Consulta Regularidade do Empregador

“"
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 46.220.805/0001-41
RazãoSocial: SOLUCOES CONSULTORIA LTDA
Endereço: R GERMINIANO MAIA 803 ANEXO A / SALGADO FILHO / ARACAJU / SE /

49UZU-V4U

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:11/01/2025 a 09/02/2025

Certificação Número: 2025011101215803280621

Informação obtida em 17/01/2025 10:04:22

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
Wwww.caixa.gov.br

https:/iconsulta-crf caixa. gov.br/consultacrflpages/consultaEmpregador.jsf 11



semerinhos É SERGIPEESTADO DA FAZENDA =" GOVERNO DO ESTADO

Certidão Negativa de Débitos Estaduais N. 29671 / 2025

Identificação do Solicitante: 46.220.805/0001-41

Certificamos que, até a presente data, não existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Jurídica
46.220.805/0001-41 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado à Fazenda Pública o direito de
cobrar quaisquer dívidas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador do documento
46.220.805/0001-41 não está inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Certidão emitida via Intemet nos termos da portaria Nº 283 de 15/02/2001, válida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissão.

A presente certidão emitida em 17/01/2025 às 10:28:09, válida até 16/02/2025 deve ser conferida na Internet
«no endereço www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 17 de Janeiro de 2025

Autenticação: 20250117EVMEMV

17/01/2025 10:28:09 ”



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: SOLUCOES CONSULTORIA LTDA
CNPJ: 46.220.805/0001-41

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://Awww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 12:05:24 do dia 21/01/2025 <hora e data de Brasiília>.
Válida até 20/07/2025.
Código de controle da certidão: B4F8.644C.6FAT7.A910
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOLUCOES CONSULTORIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 46.220.805/0001-41
Certidão nº: 3149747/2025
Expedição: 17/01/2025, às 10:05:36
Validade: 16/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SOLUCOES CONSULTORIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 46.220.805/0001-41, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.



PODER JUDICIÁRIO
DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDÃO JUDICIAL
NATUREZA: CÍVEL RESULTADO: NEGATIVA

IDENTIFICAÇÃO
Nome: SOLUÇÕES CONSULTORIA LTDA
Tipo de Pessoa: Jurídica CNPJ: 46.220.805/0001-41
Nome Fantasia: SOLUÇÕES CONSULTORIA

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO OS CRITÉRIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUÇÃO Nº 121/2010 DO
CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA E PELA RESOLUÇÃO Nº 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE, QUE
FORAM ENCONTRADOS OS REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1º E 2º GRAUS DO PODER JUDICIÁRIO DO
ESTADO DE SERGIPE EM DESFAVOR DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA.

NADA CONSTA

OBSERVAÇÕES

1. Certidão expedida gratuitamente e válida por 30 (trinta) dias.
2. A identificação da pessoa é de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatário desta certidão.
3. A certidão também será negativa quando houver registro do homônima e a individualização dos processos não puder ser feita por

carência de dados do Poder Judiciário.
4. A autenticidade desta certidão pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justiça do Estado de Sergipe.
5. O conteúdo desta certidão pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Justiça do Estado de Sergipe, durante o

periodo de sua validade.
6. Essa Certidão Judicial abrange todos os processos cíveis, inclusive os de Juizados Especiais Cíveis, Execução Fiscal e de Falência,

Concordata, Recuperação Judicial e Extrajudicial de empresa, Execução Patrimonial, Família, Sucessão e Insolvência, podendo o(s)
feito(s) eventualmente listado(s) serem identificados por meio da nomenclatura da(s) Classe(s).

PROTOCOLO E AUTENTICAÇÃO

Certidão 2025.0029833 expedida pelo Tribunal de Justiça do Estado de Sergipe em 04/02/2025 e válida até 06/03/2025.

Código de Autenticidade nº 8759.7583.1004.0536.



SOLUÇÕES
CONSULTORIA

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

Competência: JANEIRO/25

Período: 01 a 31 de JANEIRO/2025

Interessado: Fundo Municipal de Saúde de Cristinápolis -SE

Gestora: Tatiana de Assis Soares

A prestação de Serviços de Assessoria e Consultoria em saúde pública na

Secretaria Municipal de Saúde, desenvolvida por esta empresa, tem por objetivo prestar

orientação técnica para o desenvolvimento e continuidade das ações e processos de trabalho

nas atribuições inerentes as ações próprias da Secretaria Municipal de Saúde de Cristinápolis,

em consonância com os princípios da administração pública e com as legislações vigentes,

incluindo-se as normas internas especificas da área da saúde.

Acompanhamento das atividades da gestão em saúde municipal por meio de

mecanismos que visem garantir a aplicação de recursos públicos em conformidade com os

princípios legais e com as legislações vigentes:

O presente relatório engloba as atividades desenvolvidas na Prestação de

Serviços de Assessoria e Consultoria no âmbito da Gestão da Saúde Pública realizada pela

empresa SOLUÇÕES CONSULTORIA, junto à Secretaria Municipal de Saúde de Cristinápolis

no mês de Janeiro de 2025, conforme segue:

CNPJ: 46.220.805/0001-4! — Rua. Geminiano Maia, anexo 4 — 803
Bairro Salgado Filho, CEP 49020-040 — Aracaju'SE



JaSOLUÇÕES
e Os serviços foram prestados remotamente e por meio de visitas in loco, no

mínimo dois dias semanais de modo que se cumpre a carga horária mínima contratada;

Assessoramento na prestação de orientações técnicas e administrativas à gestora

da pasta e seus colaboradores, com vistas a auxiliá-los nas tomadas de decisões e nos

encaminhamentos de suas demandas, por meio da disponibilização de informações e dados

que melhor promovam o desemvolvimento das ações junto a secretaria de saúde (atividade

contínua);

e Acompanhamento de envio de prestação de contas mensal do FMS, para o

Tribunal de Contas do Estado — TCE — competência dezembro de 2024 - via SAGRES;

e Assessoramento e apoio técnico junto ao diretoria do Conselho Municipal de

saúde nas tratativas organizacionais para realização da 6.º conferência Municipal de Saúde,

e Orientações e apoio técnico junto ás equipes da secretaria de saúde, no

planejamento, análise e programação das ações dos 1º quadrimestre de 2025;

e Assessoramento e apoio técnico na encaminhamento de documentos e

informações para os setores jurídico e administrativo da prefeitura;

e Assessoramento e apoio técnico na avaliação 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'SE
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SOLUÇÕES
CONSULTORIA

e Assessoramento e orientações nos encaminhamentos e tratativas de diversas
demandas para ajustes e alinhamentos rotineiros por meio de reuniões junto a gestora da
pasta;

e Consultas e acompanhamento junto as sistemas de informações do Ministério

da saúde, E-Gestor, do SCPA, ESUS, dentre outros, com vistas a manter atualizadas as
informações acerca do Fundo Municipal de Saúde de Cristinápolis com efeito a adoção de

melhores tomadas de decisões;

e Participação de reuniões administrativas junto às equipes para avaliação
exercício de 2024 e para discutir estratégias e perspectivas para o exercício de 2025;

e Participação de reunião no Conselho Municipal de Saúde para apresentação e

apreciação do relatório do 3 quadrimestre 2024;

e Apoio técnico junto a Responsável Técnica - RT da Clínica 24 horas, na

elaboração da escala de trabalho dos profissionais de Urgência e Emergência;

e Participação em reunião junto com os gestores dos Fundos de Saúde dos
Municípios de Cristinápolis e Tomar do Geru, com vistas apresentação de soluções para o

CAPS, objeto de termo de compromisso firmado entre ambos;

e Encaminhamento de documentos e informativos (atividade continua);

Na certeza de que nossa missão é contribuir para a melhoria constante das

atividades da Secretaria Municipal de Saúde, no âmbito do território alcançado pela

CNPJ: 46.220.805/0001-41 — Rua, Geminiano Maia. anexo A — 803
Bairro Salgado Filho, CEP 49020-040 — Aracaju'SE



) adSOLUÇÕES
CONSULTORIA

Administração Pública do Município de Cristinápolis, nos colocamos à disposição para os
esclarecimentos que se fizerem necessários.

É o relatório.

Aracaju/SE, 03 de fevereiro de 2025.

Erivalda Santana Farias

Soluções Consultoria LTDA.

CNPJ: 46.220.805/0001-41 — Rua. Geminiano Maia, anexo A — 803
Bairro Salgado Filho, CEP 49020-040 — Aracaju'SE



E)SOLUÇÕES
CONSULTORIA

CNPJ: 46.220.805/0001-41 — Rua. Geminiano Maia, anexo À — 803
Bairro Salgado Filho, CEP 49020-040 — Aracaju/SE



Agapa Sistemas - AgGestor
tuido FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

'TA DE PAGAMENTO - Nº 2120013/2025 12/02/2025
MUNICIPAL DE SAÚDE

e qe Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR

NOME: INFINITA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA err
ENDEREÇO: R ASCENDIDO ANGELO DOS REIS Ne 13 BAIRRO: LUZIA
CIDADE: ARACAJU ESTADO: 3 COMPLEMENTO:
CNPJICPF:;  43286062000114 Insc. asc
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 774
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
“INÇÃO: 10-SAUDE

+ BFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: | 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
EMPENHO E

DATA DO DATA DAEMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO

107/2025 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: É o
'"DADES DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO ELÉTRICO PARA INSTALAÇÃO DOS APARELHOS DE ARES CONDICIONADO

ARA SUPRIR AS NECESSIDADES EMERGENCIAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE.

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO:
REF A AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO ELETRICA PARA INSTALAÇÃO DE ARES CONDICIONADO.

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 1310003 - REF A AQUISIÇÃO DE MATEI: Di CONSTRUÇÃO ELETRICA PARA INSTALAÇÃO DE ARE”
CONDICIONADO. dim

CONTA DOCUMENTO VALOR
= 411.03.21 -19359:3 - CUSTEIO SUS 14E R$ 8.440,44

TOTAL: R$ 8.525,70

PAGUE-SE

Autorizo o pagamento deste processo

Data: 12/02/2025

bea lo)
TATIANA DE ASSIS sorpEs

SECRETÁRIA DE SAÚDE



Firefox
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12/02/20b5 — - BANCO DO BRASIL - 13:14:17
50027! SEGUNDA VIA eoo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19.359-3

DATA DA TRANSFERENCIA 12/02/2825
NR. DOCUMENTO 551.224.000.052.280
VALOR TOTAL 8.440,44
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INFINITA C SERVICOS LTDA
AGENCIA: 1224-6 CONTA: 52.280-5
NR. DOCUMENTO 552.750.000.019.359

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSes:

13/02/2025, 09:2



Firefox

lof2

r

$ | Emissão de comprovantes

https://autoatendimento2.bb.com..br/aapj/home Apj4.bb?tokensSess..

G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.02
2750202750 SEGUNDA VIA eoo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS

2750-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 647 - BCO DO EST. DE SE S.A.
AGENCIA: 0020-5 - CRISTINAPOLIS
CONTA: 300.279-2

AUTENTICACAO SISBB: B.A47.249.858.76A.D72

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

faapo Sistomas - AgGostorRE

NOTA DE EMPENHO - Nº 1100007/2025 10/01/2025

NOME: INFINITA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
ENDEREÇO: R ASCENDIDO ANGELO DOS REIS Nº: 13 BAIRRO: LUZIA
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 43286062000114 INSC. 271796073 INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: Ta
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
/OJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
'LASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
SUBELEMENTO DE DESPESA: 26 - MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO
ic

“NATUREZADECRÉDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR | Valordo Empenho SALDO ATUAL
ORÇAMENTÁRIO COMUM Í 1.282.996,58 R$ 8.525,70 1.274.470,88

CESSIDADES DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO ELÉTRICO PARA INSTALAÇÃO DOS APARELHOS DE ARES CONDICIONADO PARA SUPRIR AS
A/CESSIDADES EMERGENCIAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE.

ITEM DESCRIÇÃO QTD UNIDADE MEDIDA VALORUNITÁRIO VALOR TOTAL

1 TuBODECOBRE IA “Soo o M. CO oarso tamo

2 TUBO DE COBRE 3/8 50,000 M 37,9500 1.897,50

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

EA FITA PVC 20,000 UN 6,5000 130,00

B 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 E: 2,000 ” PÇ o 810,0000 . º e 1.220,00

Ee TOTAL:

Autorizado Empenhado

Data: 10/01/2025 Data: 10/01/2025

O
TATIANA DE ASSIS Á4OARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 1310003/2025 31/01/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde
FORNECEDOR
id INFINITA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
ENDEREÇO: * ASCENDIDO ANGELO DOS REIS és 13 nRAO: LUZIA
ciDADE: ARACAJU Estavo: SE COMPLEMENTO:
cnpuicpr:  *3286062000114 Insc. zrs6073 INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO

CODIGO REDUZIDO: 4
“IDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Nanção: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3380300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e

VALOR EMPENHO: E SALDO ATUAL

R$ 8.525,70 1 1.274.470,88

EMPENHO ANO | DATA
1100007 2025 10/01/2025

DOCUMENTO
TIPO: NOTA FISCAL (Nº NOTA. 655 / SÉRIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSÃO: 13/01/2025 / CHAVE:
282501432860620001 14550010000006551264348395)

RETENÇÕES q

213.01.205- TAXAS

Declaração

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram ” » ” 'Dredos A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

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

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



OBS: NOTA DE EMPENHO Nº 1100007, FONTE: 16000000
md5:c212618357429d0628da57d8957dab5c|DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.JNÃO GERA DIREITO A CRÉDITO 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

RECEBEMOS DE INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA 0S PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMIS. 13/01/2025 VER TOTAL. 8.325,70 DEST. FUNDO MUNICIPAL DE S - PRACA BANDEIRA, 21 - CENTRO, CRISTINAPOLISAÊ

DATADE RECEBIMENTO , | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDOR 7 Nº 000000655

UE o 1/07TA Ç / SÉRIE 001
(a

TDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D F I
INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

| RASCENDINO ANGELO DOS REIS, 13 é CHAVE DE ACESSO
*asssses . LUZIA - CEP:A9048-A4O - DEENTRADA: | 1 2825 0143 2860 6200 DL 14 5500 1000 0006 5512 6434 8395
ARACAJU -SE I-SAÍDA :

| TEL: (79)99681-3004 Nº 000000655 f1.1//1 adiadas do pp da No
nico orem SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

RATOREZADEORERAÇÃO TROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA USUARIO FINAL 228250000784369 13/01/2025 13:36:34

ESCIIÇÃO ESTADUAL TRSCRIÇÃO ESTADALDO SUBST TRIE NBR
274796073 48:286:062/0001-14

DESTINATÁRIO /REMETENTE
NONE [RAZÃO SOCIAL Tor DATADREMISSÃO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 13/01/2025
NDEREÇO BARATO TER BATA SAÍDA ENTRADA

PRACA BANDEIRA, 203 CENTRO, 49270-000 | 13/01/2025
NUNICÍRO TONETFAR Tr TRSCRIÇÃO ESTATAL TORA DA SAIDA
“RISTINAPOLIS SE 11:55:34

E NENERO ATOR ONONAT SALE DESONTO TASTE
DADOS DA FATURA 655 8.525,70 0,90 8.525,70,

DUPLICATAS
NEPUPLICATE VIRE E SIE EO SA E ESTE E

amy mos gsm |
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULODOICMS | VALORDOICHS BASECALO TONS SUEST VALOR DOCS SUET VALOR AMOK DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS RONUTOS

0,00 0,00 0,00 0,90 67615 8.525,10
VALOR DO TRE VALOR DO SEGURO DESCON OUTRAS DES ACESS ALOEDO TALO IOTALERNGEA

0,00 0,00 0,90 0,00 0,90 8.525,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RREKO SOCIAL TREE TORTONTA COBOANT— [HASDOVEEIO |U [Em/or

9 - SEM FRETE
RDEECO MONCIR TE INSCRIGRO ESTADOAT

UANDADE TSC ARER NOMERAÇÃO TES ERHO FESSIQUDO

DANOSNO PRODUTO / SERVIÇOS
[Fessaoporoo?” | oescuçiopomonvro/savço | neuisa [RES crer ui [ uam | urso | YOBE [PEN T cudfêus | UNE | “ip Fr

á [TUBO DE COBRE 114 arr1oro| orcals102 ju 5000] 2475] 12750] 00 090] 000] 000] 000] 000
NS [TUBO DE COBRE 3 [zas11010] ot02]5102 jm 50,00] — aros] 180750] — 000 000] 090] 000] 0,00] 0,00)

782 [CABO PP 425 a5444900[ 0102] 5102 a 60,00] 2910] 138600] — 000 000] 090) 000] 000] 0,00
brs7 SUPORTE DE AR CONDICIONADO [29250090] 0102[5102]UN 1200] 7425] e9100] 0,00 000] 000] 000] 000] 000

[TP BARRIL
Eros [TUBO ESPONJOSO 1/4 [9t73290] O102]st02 UN 25,00 265| 625] 00 000] 000] o5o| 900] 000

[EITA PVC [aotor020) oroz]s102/un 20,00] 50| 13000] 090) 000] 090] —000/-0,00] 000
780 DJUNTOR BIPOLAR ZOR 5362000] 002] st02 jun 1209] erso]  emzo] 000 900) 000] 090] 0,90] 000

bro CANALETA SIMPLES 29162000] 0102/5102 100,0) 700] 7000] 000 000] 000] 000] 0,00] 0,00
bares] CABO PP 2/4 5444900] oto2|stoz ec. 200] 1000] 122000] 000 000] 000] 000] 090 0,00

so [TUBO ESPONJOSO 37 sot73290] 0102] 5t02 UN 25,00] 5as| 19525] 0900 000] 000] 000] 0,00] 000]

DECIA O material for fornecido
RO á obra foi executada

serwço fo pre:tm vago LI
mm,

DADOS ADICIONAIS
TRFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO



B= | PREFEITURA MUNICIPAL DE eai
fa PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEP:
A 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

18:44 13096029000160 Efe

Documento de Arrecadação Municipal - DAM  &
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CÓDIGO [CONTRIBUINTE E
14568 [INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA 5612025  |31/1212025
TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
R ASCENDINO ANGELO DOS REIS, nº: 13
BAIRRO CIDADE UF

LUZIA ARACAJU SE

DOCUMENTOS
CPF/CNPJ. R.G. IE IM PIS
43286062000114

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO Nº SERVIÇO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO
BASECALCULO[ALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TsU [VALOR TOTAL
R$8.525,70  |1,00 R$ 85,26 R$ 0,00 IR$ 0,00 |R$ 85,26

DADOS PARA PAGAMENTO

PARCELA [MÊS REF. EXERCICIO DATA LANÇAMENTO |DATA VENCIMENTO]

0 01 2025 27/01/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 85,26

MEN Fononçons, a” (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
EETNUNICIZAL NDA (+)CORREÇÃO MON. R$ 0,00

(+)MULTA DE MORA, R$ 0,00
(+JJUROS DE MORA R$ 0,00
(E) VALOR A PAGAR R$ 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 NP DAM [ESPECIE (VENCIMENTO. VALOR

2025 5612025 TAM 31/12/2025 R$ 85,26



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 43.286.062/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/Iwww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:22:24 do dia 24/12/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 22/06/2025.
Código de controle da certidão: CE14.6F87.7C90.51F4
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PORVIA

ESTADO DA TACENDA GOVERNO DO ESTADO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS N. 2028/2025

Inscrição Estadual: 27.179.607-3

Razão Social: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

CNPJ: 43.286.062/0001-14

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Atividade Econômica: COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA
USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS

Endereço: RUA ASCENDINO ANGELO DOS REIS13

LUZIA- ARACAJU CEP: 49048440

Certificamos que, até a presente data, não existem débitos contra o requerente acima qualificado referente a
impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado à Fazenda Pública o direito de cobrar quaisquer dívidas que
venham a ser apuradas.

Certidão emitida via Internet nos termos da portaria Nº 283 de 15/02/2001, válida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissão.

A presente certidão emitida em 02/01/2025 às 10:11:42, válida até 01/02/2025 deve ser conferida na Internet
no endereço www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 2 de Janeiro de 2025

Autenticação: 202501021TKB9S

02/01/2025 10:11:51 1n



SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaração de Recolhimento do ICMS N. 2044/2025

Inscrição Estadual: 27.179.607-3
Razão Social: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 43.286.062/0001-14
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

E: cisco COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
Adiado Econtmios: ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS
Endereço: RUA ASCENDINO ANGELO DOS REIS 13

LUZIA - ARACAJU CEP: 49048440

Declaramos que, de acordo com as informações constantes em nossos arquivos, a citada empresa está regular com
os recolhimentos do ICMS, ressalvando o direito da Fazenda Pública Estadual de cobrar dívidas que venham a ser
apuradas de responsabilidade da empresa aqui qualificada, após a emissão deste documento.

Declaração emitida via Internet nos termos da portaria Nº.790, de 29/05/2001, válida por 30 (trinta) dias a partir
da emissão.

A presente declaração de recolhimento, emitida em 02/01/2025 10:16:25, é válida até 01/02/2025 e deve ser
conferida na Internet no endereço www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 2 de Janeiro de 2025

Autenticação:202501021TKBSH

Copyright O 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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Aracaju, 14 de Janeiro de 2025
Nº. 202500541277

CNPJ:43.286.062/0001-14

Contribuinte:INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

Em cumprimento à solicitação do requerente com as características acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Pública Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dívidas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributários, não constatamos a existência de débitos em nome do
contribuinte em apreço.
Esta certidão será válida até 14/04/2025

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet,
no endereço: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Código de Autenticidade: GC.0062.0088.I1.086C
Certidão emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



* 44/01/2025, 17:03 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: | 43.286.062/0001-14
Razão

Social: INFINITA COMERCIO E SERVICOS L

Ned Endereço: RUA ASCENDINO ANGELO DOS REIS 13 / LUZIA / ARACAJU / SE / 49048-
440

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:08/01/2025 a 06/02/2025

Certificação Número: 2025010805215679027499-

ad Informação obtida em 14/01/2025 17:03:53

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

https:/iconsulta-crf. caixa.gov.briconsultacrfipages/consultaEmpregador;jsf



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS
CNPJ: 43.286.062/0001-14
Certidão nº: 3667713/2025
Expedição: 21/01/2025, às 11702:24
Validade: 20/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 43.286.062/0001-14, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.



“ + s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Página 1 de 2
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000

me 11398566000130
Autorização de Despesa

SOLICITANTE REGISTRO DE PREÇO | NÃO SITUAÇÃO EM ANÁLISE

| UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS ADNº: 16/2025

SETOR: COMPRAS DATA: 09/01/2025

| RESPONSÁVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 8.525.70

| CADASTRADO POR: Aline Santos Soares França

| CAT. BASE LEGAL:

| DOTAÇÃO
| UNID. ORÇAMENTÁRIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO: 10 SAUDE

SUBFUNÇÃO: 301 ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 SAUDE DA FAMILIA

“e” PROJETO/ATIVIDADE 2059 GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

CLASSIFICAÇÃO 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO

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

SUBELEMENTO:

E  ]]TTT—
OBJETO
NECESSIDADES DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO ELÉTRICO PARA INSTALAÇÃO DOS APARELHOS DE ARES CONDICIONADO
FARA SUPRIR AS NECESSIDADES EMERGENCIAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

JUSTIFICATIVA

TONSIDERANDO A PENDÊNCIA DO ANDAMENTO DO PROCESSO LICITATÓRIO QUE VISA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO
ÉLETRICO ELÉTRICO PARA INSTALAÇÃO DOS APARELHOS DE ARES CONDICIONADO E PARA GARANTIR O ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES EMERGENCIAL DE CONTINUIDADE AOS SERVIÇOS DE ATENDIMENTO A POPULAÇÃO QUE COMPÕEM AS EQUIPES DE
SAÚDE DA FAMILIA. A SITUAÇÃO DESCRITA CONFIGURA DIANTE DO DECRETO Nº92 DE 11 DE MARÇO DE 2024, REGULAMENTA NO ÂMBITO
DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL, O DISPOSTO $2º DO ART. 95 DA LEI 14.133/2021 PARA INSTITUIR O CONTRATO VERBAL PARA PEQUENAS
COMPRAS OU O DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PRONTO PAGAMENTO. PORTANTO, PARA ADEQUAÇÃO DOS ATENDIMENTOS AOS

| ÚSUARIOS ASSISTIDOS JUNTO À ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMILIA DAS EQUIPES 04 E 07 DESTE MUNICIPIO E NÃO PREJUDICANDO AS
“UNCÕES DE OBRIGAÇÃO DA GESTÃO PÚBLICA É INDISPENSÁVEL TAL AQUISIÇÃO.

/RNECEDOR
Nome: INFINITA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA
CNPJICPF:  43286062000114 Insc. Estadual: 271796073 Insc. Municipal:

Endereço: — R ASCENDIDO ANGELO DOS REIS Númuro: 13 Bairro: LUZIA

| Compl: Cidade: ARACAJU Estado: sE

aro aro
con |PRODUTOISERVIÇO UM. QTD | ESTIMADO | TOTAL | EMPENHADA | DISPONIVEL

1 TUBO DE COBRE 1/4- TUBO DE COBRE 1/4 M 50,00 2475 1.287,50 0,00 50,00

2 TUBODECOBRE3/8-TUBO DE COBRE 38 M 50,00 37.95 1.897,50 0.00 50,00

3 CABOPP4/2,5-CABOPP4/25 M 60,00 23,10 1.386,00 0.00 60,00

+ SUPORTE DE AR CONDICIONADO TP ' 1 0.00 1200
2 BARRIL - SUPORTE DE AR CONDICIONADO UN 1200 7425 BoRi0o ' »

TP BARRIL
“TUBO ESPONJOSO 1/4 - TUBO = pre 0,00 2500

E ESPONJOSO 1/4 ii 2500 He ; ú É

E TUEO ESPONJIOSO 3/8 - TUBO un 25,00 545 136,25 0.00 25.00
ESPONJOSO 3/8

7 FITA PVC - FITA PVC UN 20,00 6,50 130,00 0.00 20.00



DJUNTOR BIPOLAR 20A - DJUNTOR8. BIPOLAR 204 UN 12,00 67,60 811,20 0,00 12,00

CANALETAS SIMPLES - CANALETAS9 SIMPLES M 100,00 7,00 700,00 0,00 100,00

10 CABO PP 2/4 - CABO PP 2/4 PÇ 2,00 610,00 1.220,00 0,00 2,00

VALOR TOTAL: 8.525,70

98823213568 - TA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a autorização da despesa



“ ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS Página 1 de 2
sê PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro CENTRO

CEP: 49.270-000
comes 11398566000130

Autorização de Despesa

SOLICITANTE :
| UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS ADNº: 16/2025

SETOR: COMPRAS DATA: 08/01/2025

RESPONSAVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES TOTAL: 8.525,70

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares França

CAT. BASE LEGAL:

DOTAÇÃO É o

UNID. ORÇAMENTÁRIA: 40001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO: 10 SAUDE

SUBFUNÇÃO: 301 ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 SAUDE DA FAMILIA

«4 PROJETO/ATIVIDADE 2059 GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

CLASSIFICAÇÃO 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO

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

SUBELEMENTO:

| JUSTIFICATIVA
CONSIDERANDO A PENDÍ A DO ç

[ELETRICO ELÉTRICO PARA INSTALAÇÃO DOS APARELHOS DE ARES CONDICIONADO E PARA GARANTIR O ATENDIMENTO DAS

| NECESSIDADES EMERGENCIAL DE CONTINUIDADE AOS SERVIÇOS DE ATENDIMENTO A POPULAÇÃO QUE COMPÕEM AS EQUIPES DE

| SAÚDE DA FAMILIA. A SITUAÇÃO DESCRITA CONFIGURA DIANTE DO DECRETO NºB2 DE 11 DE MARÇO DE 2024, REGULAMENTA NO ÂMBITO

| DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL, O DISPOSTO $2º DO ART. 95 DA LEI 14.133/2921 PARA INSTITUIR O CONTRATO VERBAL PARA PEQUENAS

| COMPRAS OU O DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PRONTO PAGAMENTO. PORTANTO, PARA ADEQUAÇÃO DOS ATENDIMENTOS AOS

| JARIOS ASSISTIDOS JUNTO A ESTRATEGIA DE SAÚDE DA FAMILIA DAS EQUIPES 04 E 07 DESTE MUNICIPIO E NÃO PREJUDICANDO AS

ORNECEDOR

nome INFINITA COMERCIO E SERVIÇOS LTDA

CNPJ/CPF: 43286062000114 Insc. Estadual: 271796073 Insc. Municipal:

Endereço: —R ASCENDIDO ANGELO DOS REIS Númuro: 13 Bairro: LUZIA

Compl:

| con

1 TUBO DE COBRE 1/4- TUBO DE COBRE 1/4 M 50,00 24,75 1.237,50 0,00 50,0

TUBO DE COBRE 3/8- TUBO DE COBRE 38 M 50,00 37,95 1.897,50 0,00 50,0%

3 CABO PP 4/2.5 - CABO PP 4/2,5 M 60,00 2310 1.388,00 0,00 800

n SUPORTE DE AR CONDICIONADO TP 120

2 BARRIL - SUPORTE DE AR CONDICIONADO UN 12,00 Tas 894,00 Dia +
- TPBARRIL

= TUBO ESPONJOSO 1/4 - TUBO os TELS 8,00 250

8 ESPONJOSO 1/4 re 25500) 4 É
= TUBO ESPONJOSO 3/8 - TUBO qn 25,00 sas 138,25 2.00 ss

ESPONJOSO 3/8

“7 É FITA PVC - FITA PVC UN 20,00 6,50 130,00 0,00 20,0



»  DJUNTOR BIPOLAR 20A - DJUNTORÉ BIPOLAR 204 UN 1200 | 6780 811,20 0.00
CANALETAS SIMPLES - CANALETAS a TS SIMPLES M 100,00 7,00 700,00 0,00

10 CABO PP 2/4 - CABO PP 2/4 PÇ 2,00 610,00 1.220,00 0,00

VALOR TOTAL:

xá à

98823213568 - TAÍ DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a autorização da despesa

Documento assinado digitalmente
CLAUDIO VALERIO DOS SANTOSgouby Data: 10/01/2025 10:17:28-0300
verifique em https: /jvalitas it gow br



ESTADO DE SERGIPE .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINÁPOLIS

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA — DFD CIRCULAR Nº02/2025

REQUISITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINÁPOLIS

“RESPONSÁVEL: TATIANA DE ASSIS SOARES

NECESSIDADES DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO ELÉTRICO PARA
OBJETO: INSTALAÇÃO DOS APARELHOS DE ARES CONDICIONADO PARA SUPRIR AS

NECESSIDADES EMERGENCIAL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE.

( X ) Serviço Não Continuados

( » Serviço Continuados

( » Serviços de Engenharia

( ) Obras Públicas

E: ) Material de Consumo

Lt ) | Material Permanente

FORMA DE CONTRATAÇÃO A SER ADOTADA

( » Pregão na Forma Presencial

( ) Pregão na Forma Eletrônica

( X ) Dispensa

( + Inexigibilidade

) Concorrência

) Credenciamento

1. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO DA SOLUÇÃO A SER ENCONTRADA

CONSIDERANDO A PENDÊNCIA DO ANDAMENTO DO PROCESSO LICITATÓRIO QUE VISA
AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO ELÉTRICO PARA INSTALAÇÃO DOS
APARELHOS DE ARES CONDICIONADO E PARA GARANTIR O ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES EMERGENCIAL DE CONTINUIDADE AOS SERVIÇOS DE ATENDIMENTO A

POPULAÇÃO QUE COMPÕEM AS EQUIPES DE SAÚDE DA FAMILIA. A SITUAÇÃO DESCRITA
CONFIGURA DIANTE DO DECRETO Nº92 DE 11 DE MARÇO DE 2024, REGULAMENTA NO
AMBITO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL, O DISPOSTO $2º DO ART. 95 DA LEI 14.133/2021
PARA INSTITUIR O CONTRATO VERBAL PARA PEQUENAS COMPRAS OU O DE PRESTAÇÃO

DE SERVIÇOS DE PRONTO PAGAMENTO. PORTANTO, PARA ADEQUAÇÃO DOS
ATENDIMENTOS AOS USUÁRIOS ASSISTIDOS JUNTO A ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMILIA
DAS EQUIPES 04 E 07 DESTE MUNICIPIO E NÃO PREJUDICANDO AS FUNÇÕES DE
OBRIGAÇÃO DA GESTÃO PÚBLICA É INDISPENSÁVEL TAL AQUISIÇÃO

2 3. MATERIAL OU SERVIÇOS DA SOLUÇÃO A SER ENCONTRADA

ITEM | DESCRIÇÃO UNID. QNT.

ul | TUBO DE COBRE 1/4 M 50



ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINÁPOLIS

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
os TUBO ESPONJOSO 1/4 UN 25
06 TUBO ESPONJOSO 3/8 UN 25
07 FITA PVC UN 20
08 DJUNTOR BIPOLAR 20A UN 12
09 CANALETAS SIMPLES M 100
10 CABO PP 2/4 PÇ 02

5. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 6. GESTOR(G) E FISCAL
(F) DE CONTRATO

Valor: R$ 8.525,70 G .
NOME: JOSÉ GILLIARD
DE JESUS

CPF: 309.+++.+++.60

UNIDADE AÇÃO | ELEMENTO | FONTE |F
40001 XX | 3390300000 XX Da LO MIEINA

CPF: 073.***.*+*.05

CRISTINÁPOLIS/SE, 09 DE JANEIRO DE 2025.

TATIANA DE ASSIS BOAT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE



Solicitação de cotação de preço
tipo dispensar

N

Venho por meio deste, solicitar a empresa a cotação
de preço tipo dispensar ! A cotação dos itens
anexados via ofício !

Dez de já agradeço atenção...g ç

Aguardando retorno da cotação !?

COTAÇÃO DE
PREÇO SECRET.

Infinita orçament

o AR.pdf

POF



ESTADO DE SERGIPE .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

GABINETE DO PREFEITO

DECRETO Nº 92
DE 11 DE MARÇO DE 2024

REGULAMENTA NO ÂMBITO DO PODER
EXECUTIVO MUNICIPAL, O DISPOSTO
82º DO ART. 95 DA LEI 14.133/2021 PARA
INSTITUIR O CONTRATO VERBAL PARA
PEQUENAS COMPRAS OU O DE
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PRONTO
PAGAMENTO.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS, ESTADO
DE SERGIPE, no uso das atribuições que lhe são conferidas nos termos do art. 50 e
inciso I da Lei Orgânica do Município,

RESOLVE:

Art. 1º Será considerado válido o contrato verbal com a
administração do Município de Cristinápolis/SE, para a realização de pequenas compras ou
prestação de serviços de pronto pagamento, assim entendidos aqueles de valor não superior
a R$ 11.981,20 (onze mil, novecentos e oitenta e um e vinte centavos) conforme dispõe o
$2º do art. 95 da Lei Federal 14.133/2021, alterado pelo Decreto Federal Nº 11.871, de 29
de dezembro de 2023.

Art. 2º Serão consideradas como pequenas compras ou prestação
de serviços de pronto pagamento, as despesas que não possam subordinar-se ao
procedimento normal de licitação, dispensa ou inexigibilidade, dentro do limite estabelecido
no Art. 1º, nos seguintes casos:

I— taxas, custas judiciais e extrajudiciais, emolumentos, reproduções de documentos
e publicações diversas;

Il — taxa de inscrições em cursos, palestras e eventos que tenham como objetivo o a
capacitação, o treinamento e o aperfeiçoamento de pessoal, de interesse do Público
Municipal;

III - serviços gráficos, fotográficos, confecção de carimbos, confecção de chaves, etc;

IV — aquisição de certificado digital;

V- inexistência ou insuficiência eventual do material no almoxarifado ou do serviço,
desde que plenamente justificada pelo representante do respectivo setor, e desde que não
exista nenhuma ata registrada ou nenhum contrato firmado para o fornecimento do material
ou da prestação de serviço.

Praça da Bandeira, 81, Centro - CEP: 49.270-000 — Cristinápolis/SE
Telefone: (79) 3542-1205 / 1270 —> E-mail: governo(d cristinapolis.se.gov.br



ESTADO DE SERGIPE .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINAPOLIS

GABINETE DO PREFEITO

VI- despesas decorrentes de manutenção emergencial de veículos;

VII - outras despesas urgentes ou inadiáveis, desde que justificada a inviabilidade da
realização de procedimento licitatório ou dispensa de licitação, precedidas de autorização
pelo Ordenador de Despesa.

$1º - As despesas referidas no Art. 1º, serão precedidas de empenho nas suas
respectivas rubricas orçamentárias.

$2º - Para efeitos deste artigo, entende-se por manutenção emergencial os casos nos
quais não será possível continuar o deslocamento sem o conserto do defeito ocorrido em
trânsito ou quando se tratar de item de segurança obrigatório do automóvel, danificado em
viagem.

$3º Poderá ser considerada como pequena compra dentro do limite estabelecido no
$2º do art. 95 da Lei Federal nº 14.133/2021 alterado pelo Decreto Federal nº 11.871, a
despesa com combustível, desde que a necessidade de abastecimento em trânsito seja
devidamente fundamentada, observadas as determinações que seguem:

I- O veículo oficial deverá sair do Município de Cristinápolis com o tanque cheio,
abastecido em posto contratado pelo Município, devendo a nota fiscal indicar, além da
quantidade de combustível, a placa e a quilometragem do veículo.

II- Na prestação de contas, além da nota fiscal do abastecimento ocorrido, deverá ser
juntada fotocópia da nota fiscal comprovando o abastecimento inicial conforme inciso I,
bem como a rota percorrida pelo veículo abastecido.

Art. 3º. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação,
revogando todas as disposições contrária.

Art. 4º Cientifique-se, publique-se e cumpre-se.

GABINETE DO PREFEITO, 11 de março de 2024.

SANDRO DE Assinado deforma
JESUS DOS <igtal porSANDRO

DE JESUS DOS,
SANTOS:03024 saxtos 030242935
293523 a

SANDRO DE JESUS DOS SANTOS
Prefeito Municipal

Praça da Bandeira, 81, Centro - CEP: 49.270-000 — Cristinápolis/SE
Telefone: (79) 3542-1205 / 1270 —> E-mail: governo(dcristinapolis.se.gov.br



Infinita
Cumércio a Servicos ted

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINÁPOLIS
CRISTINÁPOLIS - Sergipe
Ao Setor de Compras

Aracaju(SE), 08 de Janeiro de 2025

Cotação de Preços

Cotação de preços para atendimento deste município.

item qtde Nome do produto Valor Total

é I 50 MT | TUBO DE COBRE |/4 R$ 24,75 R$ 1.237,50

2 50 MT | TUBO DE COBRE 3/ R$ 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, 74,25 R$ 891,00

5 25 UND| TUBO ESPONJOSO 1/4 4,65 R$ 116,25

6 25 UND| TUBO ESPONJOSO 3/8 5,45 R$ 136,25

7 20 UND| FITA PVC 6,50 R$ 130,00

8 12 UND| DJUNTOR BIPOLAR 20A ; 67,60 R$ 811,20

q 100 MT | CANALETAS SIMPLES 7,00 R$ 700,00

10 2 Pç |CABOPP 2/4 610,00 R$ 1.220,00

ida Cotação R$ 8.525,70

OITO MIL, QUINHENTOS E VINTE CINCO REAIS E SETENTA CENTAVOS

* Forma de Pagamento: Após entrega do material
* Validade da Proposta: 60 Dias
*Prazo de Entrega: Imediato após ordem de fornecimento

ACELINO OLIVEIRA
SILVA:86431960530

CNPJ). 43.286.062/0001-14 - Insc. Est. 27.179.
Rua Ascendino Ângelo dos Réis, 13 — Conj. Médici |, Bairro Luzia

Aracaju - SE, CEP. 49048-440 Tel. 79 9 9148-4881

Assinado de forma digital por ACELINO
OLIVEIRA SILVA:86431960530
Dados: 2025.01.08 15:37:07 -03'00'

ssme
607-3



DN
SERVCLIN

Aracaju/Se, 08 de Janeiro de 2025
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Cristinápolis / Sergipe

Setor de Compras
ORÇAMENTO

Peças para Instalação de Ar Condicionados

ítem Quant Unidade Descrição do Produto Valor Total
1 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 Pp4/2,5 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$714,00
10 2 [ixo Cabo Pp 2/4 R$ 647,00 R$ 1.294,00

Valor total do orçamento: R$ 8.888,10

Validade do Orçamento: 30 Dias
Prazo de Entrega: Até 10 Dias após ordem de fornecimento

Condição de Pagamento: Imediato

RUA HONOR GREGORIO SANTOS Nº69 - BAIRRO GRAGERU CONJ LEITE NETO - CEP 49.027-130
ARACAJU - SE TEL .: 079 -3236 1875 - EMAIL: SERVCLINZO!SOHOTMAIL.COM

CNPJ 20.257.592/0001-39 INSC MUNICIPAL Nº100.203-5



PÁIS
Ribeirópolis/Se, 08 de Janeiro de 2025

A SECRETARIA DE SAÚDE DE CRISTINÁPOLIS
SERGIPE

ORÇAMENTO DE PEÇAS PARA INSTALAÇÃO DE APARELHOS AR CONDICIONADOS

ITEM DESCRIÇÃO UND | DUANT V. UNIT V. TOTAL

| |TUBO DE COBRE 1/4 Mr E R$ 7115 R$ 1387,50

— | 2 |TUBODE COBRE 3/8 MT al R$4255 R$ 2171,50

3 | CABO PP4/25 MT [E] R$ 25,80 R$ 1.554,00

4 | SUPORTE DE AR CONDICIONADO TIPO BARRIL UND 12 R$ 83,25 R$ 999,00

5 |TUBO ESPONJOSO 1/4 UND pa] R$ 518 R$ 129,50

6 [TUBO ESPONJOSO 3/8 UND mn R$ 61 R$ 15283
7 |FTARE UND pal! R$ 7,40 R$ 148,00

B | DJUNTOR BIPOLAR 204 UND 12 R$ 75,85 R$ 910,20

8 | CANALETAS SIMPLES MT 100 R$ 7,86 R$ 786,25

10 | CABO PP 2/4 Pç pá R$ 684,32 R$ 1368,68
Valor Total do Orçamento R$9.5632

Condição de pagamento: E/ Apresentação
(4 Validade do Orçamento: 30 Dias

À A 4 ã

AJS - COMERCIAL EIRELI - ME
CNPJ; 27,839.404/0001-20 Insc. Est.: 27.156.880-1

Rua Frei Inocêncio, 75 - Centro - Ribeirápolis/SE CEP; 49.530-000
Tel: (79) 3449-2290 | 9 9693-7505

ais.comercialBoutlook com
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.286.062/0001-14
Certidão nº: 51509824/2024
Expedição: 24/07/2024, às 17:17752
Validade: 20/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 43.286.062/0001-14, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
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 Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 43.286.062/0001-14
Certidão nº: 51509824/2024
Expedição: 24/07/2024, às 17:17:52
Validade: 20/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 43.286.062/0001-14, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
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 Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.



SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA DE SERGIPE

Declaração de Recolhimento do ICMS N. 2044/2025

Inscrição Estadual: 27.179.607-3
Razão Social: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

CNPJ: 43.286.062/0001-14
Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Atividade Econômica: COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO
ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS

Endereço: RUA ASCENDINO ANGELO DOS REIS 13
LUZIA - ARACAJU CEP: 49048440

Declaramos que, de acordo com as informações constantes em nossos arquivos, a citada empresa está regular com
os recolhimentos do ICMS, ressalvando o direito da Fazenda Pública Estadual de cobrar dividas que venham a ser
apuradas de responsabilidade da empresa aqui qualificada, após a emissão deste documento.

Declaração emitida via Internet nos termos da portaria Nº.790, de 29/05/2001, válida por 30 (trinta) dias a partir
da emissão.

A presente declaração de recolhimento, emitida em 02/01/2025 10:16:25, é válida até 01/02/2025 e deve ser
conferida na Internet no endereço www. sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 2 de Janeiro de 2025

Autenticação: 202501021TKBSH

Copyright O 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

bd
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  43.286.062/0001-14
RazãoIsocial: INFINITA COMERCIO E SERVICOS L
Endereço: RUA ASCENDINO ANGELO DOS REIS 13 / LUZIA / ARACAJU / SE / 49048-

440

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:20/12/2024 a 18/01/2025

Certificação Número: 2024122004445679027497

Informação obtida em 24/12/2024 11:20:49

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
Wwww.caixa.gov.br

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador jsf 11



SECRETARIA DE
ESTADO DA FAZENDA DÁ GOVERNO DO ESTADO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS N. 2028 / 2025

Inscrição Estadual: 27.179.607-3

Razão Social: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

CNPJ: 43.286.062/0001-14

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Atividade Econômica: COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA
USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR, PARTES E PECAS

Endereço: RUA ASCENDINO ANGELO DOS REIS13

LUZIA- ARACAJU CEP: 49048440

Certificamos que, até a presente data, não existem débitos contra o requerente acima qualificado referente a
impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado à Fazenda Pública o direito de cobrar quaisquer dívidas que
venham a ser apuradas.

Certidão emitida via Internet nos termos da portaria Nº 283 de 15/02/2001, válida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissão.

A presente certidão emitida em 02/01/2025 às 10:11:42, válida até 01/02/2025 deve ser conferida na Internet
no endereço www .sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 2 de Janeiro de 2025

Autenticação: 202501021TKB9S

02/01/2025 10:11:51 E



CERTIDÃO JUDICIAL

NATUREZA: CÍVEL RESULTADO: NEGATIVA

IDENTIFICAÇÃO
Nome: Infinita Comércio e Serviços Ltda.
Tipo de Pessoa: Jurídica CNPJ: 43.286.062/0001-14
Nome Fantasia: Infinita Comércio

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO OS CRITÉRIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUÇÃO Nº 121/2010 DO

CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA E PELA RESOLUÇÃO Nº 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE, QUE

FORAM ENCONTRADOS OS REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1º E 2º GRAUS DO PODER JUDICIÁRIO DO

ESTADO DE SERGIPE EM DESFAVOR DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA.

NADA CONSTA

OBSERVAÇÕES

1. Certidão expedida gratuitamente e válida por 30 (trinta) dias.
2. A identificação da pessoa é de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatário desta certidão.

3. A certidão também será negativa quando houver registro de homônimo e a individualização dos processos não puder ser feita por

carência de dados do Poder Judiciário.
4. A autenticidade desta certidão pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justiça do Estado de Sergipe.

5. O conteúdo desta certidão pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Justiça do Estado de Sergipe, durante o

período de sua validade.
8. Essa Certidão Judicial abrange todos os processos cíveis, inclusive os de Juizados Especiais Cíveis, Execução Fiscal e de Falência,

Concordata, Recuperação Judicial e Extrajudicial de empresa, Execução Patrimonial, Família, Sucessão e Insolvência, podendo o(s)
feito(s) eventualmente listado(s) serem identificados por meio da nomenclatura da(s) Classe(s).

PROTOCOLO E AUTENTICAÇÃO

Certidão 2025.0000481 expedida pelo Tribunal de Justiça do Estado de Sergipe em 02/01/2025 e válida até 01/02/2025.

Código de Autenticidade nº 8170.7537.5261.5682.



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Aracaju, 16 de Outubro de 2024
Nº. 202400525518

CNPJ: 43.286.062/0001-14

Contribuinte:INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA

Em cumprimento à solicitação do requerente com as características acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Pública Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dívidas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributários, não constatamos a existência de débitos em nome do
contribuinte em apreço.
Esta certidão será válida até 14/01/2025

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet,
no endereço: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Código de Autenticidade: HA.0070.0051.FB.084C
Certidão emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: INFINITA COMERCIO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 43.286.062/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:22:24 do dia 24/12/2024 <hora e data de Brasília>.
Véálida até 22/06/2025.
Código de controle da certidão: CE14.6F87.7C90.51F4
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Agaço Sislemas - AgGestor
Ed FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 2120011/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

NOME: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 7184
ENDEREÇO: AVA [o 363 BAIRRO: MARCOS FREIRE
CIDADE; Nossa Senhora do Socorro ESTADO: SE COMPLEMENTO: -
CNPJICPF;  48712647000172 sc. 270804409 asc.

NTA ESTADUAL: MUNICIPAL:

“5160 REDUZIDO: Ta
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE

'BFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
AGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: a 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇ 0 SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: | 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

DATA DO DATA DAEMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiquiDO 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

REFERENTE ESTIMATIVO AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAÇÃO DAS UNIDADES
BÁSICAS DE SAÚDE: MÃE URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE.
CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE
PREÇO Nº03/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº010/2023, VIGENTE ATÉ 24/01/2025.

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO:

AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAÇÃO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE: MÃE
URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA

"LORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. ”
SRICO DE PAGAMENTO: ss

ATENDIMENTOS A POPULAÇÃOENTO DA LIQUIDAÇÃO: 1310004 - AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS )
JADES BASICAS DE SAÚDE: MÃE URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA

A DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS.
a

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO VALOR

111.03,21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 215 R$ 198178
TOTAL: R$ 20.018,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confame autorização

Data 12/02/2025 Data : 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARÉS

SECRETÁRIA DE SAÚDE



wirefox à

I60fI8

htips://auzoatendimento2.bb.com .br/aapj/home Apj4.bb?tokenSess..

= Gas E
isezrimas - BANCO DO BRASIL - 13:14:00

002750 SEGUNDA VIA ece1
Ne COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

SE 280170 FHMS CUSTEIO SUS
2750-2 CONTA: 19.359-3

DATA DA TRANSFERENCIA 12/02/2025
NR. DOCUMENTO 551.402.000.075.502
VALOR TOTAL 19.817,82
****** TRANSFERIDO PARA:

NOVAMED P M H LTDA
1402-8 CONTA: 75.502-8

NR. DOCUMENTO 552.750.000.019.359

NR. AUTENTICACAO F.2CE.2E0.9EA.73D.215

13/02/2025, 09:2



Firefox

Lof2

$ | Emissão de comprovantes

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

G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.62
2750202750 SEGUNDA VIA Bea

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2758-2 CONT) 19.359-3

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60
VALOR: R$ 995,55
DEBITO EM: 12/02/2025

13/02/2025, 09:34



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.568/0001-30

ED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Nº: 363 BAIRRO:
ESTADO: SE COMPLEMENTO: -

INSC. 270904408 INSC. MUNICIPAL:
ESTADUAL:

CLASSIFICAÇÃO

CODIGO REDUZIDO tia
40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10- SAUDE
301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PR” TO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA AT! ENÇÃO PRIMÁRIA

CL FICAÇÃO ECONÔMICA: — 3380300000 - MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 46000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal Bloco as Manutenção das Ações &

SUBELEMENTO DE DESPESA:  09- MATERIAL FARMACOLOGICO

EMPENHO E astra ,

TIPO NATUREZA DE CRÉDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

D221NaRIS ORÇAMENTÁRIO COMUM 1.274.470,88 R$ 58.024.00

LICITAÇÃO — OBRA

0/2023 - LICITAÇÃO; DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PRÓPRIA us

TIPC MOD PREGAO ELETRONICO. B. LEGAL: 38 - PREGÃO - LEI

002

CONTRATO E CONVÊNIO

HISTÓRICO

EE RENTE ESTIMATIVO AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAÇÃO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE

RÂNIA ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S DA

Ta JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREÇO Nº03/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº010/20.

ATÉ 24/01/2025

ITEM DESCRIÇÃO arD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

, SORO FISIOLÓGICO 0.9% - 100ML 3.300,00 UN «5800

z SORO FISIOLÓGICO 0.% - S00ML 7.900,000 UN
TOTAL:

Autorizado Empenhado

Dara: 16/01/2025 Data : 16/01/2025

dota, Bet a

TATIANA DE ASSIS SOARES : SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 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 LIQUIDAÇÃO - Nº 1310004/2025 31/01/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde
FORNECEDOR sã
NEuE NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
enDEREÇO: AVA ns 363 ERRO: MARCOS FREIRE
cipaDE: Nossa Senhora da Socorro Estao: SE COMPLEMENTO:
cnPJicPr:  48712847000172 sc. 270904408 sc. |

conta: ESTADUAL: MUNICIPAL; |

CODIGO REDUZIDO: va
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

NÇÃO: 10- SAUDE
NoseruNção: 304 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3330300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR | VALOR EMPENHO: Í

1160013 2025 16/01/2025 1.274.470,88 | R$ 58.024,00 1.216.446,88 |

REFERENTE ESTIMATIVO AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAÇÃO DAS UNIDADES BÁSICAS DE |
SAUDE: MÃE URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S.
DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREÇO Nº03/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº010/2023,
VIGENTE ATÉ 24/01/2025.

vo o e DOCUMENTO ER. VALOR
TIPO: NOTA FISCAL (Nº NOTA: 852 / SÉRIE: 1 / UF: SE / DATA DE EMISSÃO: 23/01/2025 / CHAVI
28250148712647000172550010000008521035914116)

R$ 20.018,00

213.01.205- TAXAS

200,18

7 1 19.817,82

Declaração
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
prestados ' |
Lata: 31/01/2025 Data: 31/01/2025 i

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



RECEBEMOS DE NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOSISERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
Pedido: 11200 | Clenta: 28 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS VALOR TOTAL DE R$: 20.018,00

haste
ERNTECAÇÃO E ASSINATURA DO AECENEDOR T

NF-e

Nº 000.000,852
SÉRIE 004

EMITIDA CONF. TERMO DE
EMPENHO 1160132025 -

BRASIL AG. 1402-8 CIC: 75:

ACORDO 202312439-0 - DEC. 23873/06.

502-8 PIX48712647000172 NORDESTE

Pedido: 11209 | Rep. Comercial: 1 - GERENCIA | Rota: 1 | Fantasia: 26 - FUNDO MUN. CRISTINAPOL

NOVAMED PRODUTOS MEDICOS

DOCUMENTO AUXILIAR DA
AVENIDA 14,31 NOTA FISCAL ELETRÔNICA

NovaM eds: uecosrmenez, crscos escamas die
NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SE 1-SADA [1] |22250148 7126 4700 0172 5500 1000 0008 5210 3591 4116
Fones: (79 coeso co ê
Ema: novamatnegpeomaicom Nr on monimna Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

—— SÉRIE 001 wwwnfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.
(VENDA). FOLHA 01/01
CA E SR OO RSS | E EEE ATADISNEIAS
27.188.332-4 48.712.647/0001-72 228250001585114 23/01/2025 15:37:20
DESTINATÁRIO/REMETENTE
OLEO SOC TESS CEE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS | 11.398.566/0001-30 23/01/2025
eso DESSA cr ADE SANTO
PRACA DA BANDEIRA, 1203 CENTRO | 49270-000
CPO FERE Te ENS ESTA TRADE
CRISTINAPOLIS SE

FATURADUPLICATAS hs
PUTA (E ER CA ER A E TAZA | BELENA VERMES aa
consGzno" amamos zogtamo

CULO DO IMPOSTO
a jREGA CAS DERA UORDSENE DE CICNDPOESASTUO ORDO RS EsTução BRITTO

0,00 0,00 0,00 0,00 20.018,00
AROS FRETE GR DOREGIRS DESERTO ORAS CESENS CESSA — [MISNSSA RSRS

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.018,00
TRANSPORTADOR/MOLUMES TRANSPORTADOS.
ADO SO FRETE OR CONTA TaBOS AT ss —[ 5 [ mm
NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LT | 0- EMITENTE | 48.712.64710001-72
EEREço UREES E  Pssasiospoa
AV. À 14 N. 31 CONJ. MARCOS FREIRE Il - MARCOS FREIRE | NOSSA SENHORA DO SOCORRO | SE |27.1883324
TONTEADE EEE MR ação PESCA FESDBUSO

1 | voLumes 11209
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOSESA E TES EEE NE E EEE EEE

E 2.0] 20049099 | 060 | 5405 [UN 800 613] 4.904,00 [] 200] 007

FRASC 65] 30045685] 060 FR 3.300 458 15.114,00 00 005] 0,00]

Pe: 2418508 Gt8: 3.900 Vs: 0872026 EQUIPLEX,

O material fe“tertal foi fornecido [323
DECLARO(A obra toi executada [EI

o Serviço for ! prestado D3m ZE Edet tels do
vs <

DADOS ADICIONAIS
RAÇÕES COMPLEMENTARES RESERAEONOFASO



PREFEITURA MUNICIPAL DE engate
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadação Municipal - DAM x
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CÓDIGO [CONTRIBUINTE DAM
po 31/12/202515012  |NOVAMED PRODUTOS MEDICOS 5632025

TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
AVENDA A, nº: 363
BAIRRO CIDADE UF
MARCOS FREIRE NOSSA SENHORA DO SOCORRO  |SE

DOCUMENTOS
CPFICNFA. RG. TE Ta PIS
48712647000172

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO NE SERVIÇO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO
BASECALCULO[ALIQUOTA [VALOR IMPOSTO] TX. TU |VALOR TOTAL
R$20018,00  |1,00 R$ 200,18 R$ 0,00 [R$ 0,00 |R$ 200,18

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA JMESREF. [EXERCICIO | |DATALANÇAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 01 2025 27/01/2025 31/12/2025
MENSAGEM (EJVALOR DEVIDO R$200,18

NEN Oo000GBSE () VALOR DESCONTO, R$0,00
BESMUNICA aBiamis (HICORREÇÃO MON. R$0,00

(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(SJNUROS DE MORA, R$0,00
(E) 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

EXERCIACIO Nrº DAM ESPECIE (VENCIMENTO. [VALOR

2025 5632025 TAM 31/12/2025 R$ 200,18



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO ST 2" ""-
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

SETOR DE TRIBUTOS
ts Vereador João Dias da Cruz. sin. Centro Administrativa José ds Praco Franco-Centro

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRI
CERTIFICO. em cumprimento ao despacho exara:

legislação em vigor, que o contribuinte mencionado abaixo. e:
nte data: 27/12/2024

inte:
AMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

prese!

NMAVENIDA A-14, 31, PONTO DE REFERENCIA:
FREIRE

srfe)

Tributos Mercantis

cial:
NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

Inscrição EstadualCNPJ/CPF

48.712.647/0001-72 l
Atividade Principal!

4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS
CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS

Atividades Secund:
3219-8/00 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE EQUIPAMENT

RIORMENTE
- INSTALAÇÃO E MANUTENÇÃO ELÉTRICA0

2 - MONTAGEM E DESMONTAGEM DE ANDAIMES

idade: 24/11/2022
cães: Válido por 59 dias.

DIRETOR DE TRIBUTOS

Para validar a autenticidade desse documento
| nttps:/igestor tributosmunicipais.com br/redesim/prefeitura

O8AGEESD6FS1E9FESD:

Usuêra: 26049



DORVIRame db SERGIPE
ESTACONIS ERRADA GOVERNO DO ESTADO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS N. 3694 /2

ição Estadual: 27. 188.332-4

NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITAL:o Social:

48.712.647/0001-72

watureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

dade Econômica: COMERCIO ATACADISTA DE IN
RURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS

STRUMENTOS E MA

RUA-4 14-31Endereço:

MARCOS FREIRE - NOSSA SENHORA DO SOCORRO - CEP

Certificamos que, até a presente data, não existem débitos contra o requerente aci

=, taxas ou multas administrativas, ressalvado à Fazenda Pública o direito de cob

rm 2 ser apuradas.

Certidão emitida via Internet nos termos da portaria Nº 283 de 15/02/2001, válida

data da emissão.

rssente certidão emitida em 06/01/2025 às 16:28:52, válida até 05/02/2025 à:
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 6 de Janeiro de 2025

Autenticação: 20250105PFSOQL



CORVIR«mu dp SERGIPE
ESTADO DA FAZENDA . do

GOVERNO DO ESTADO

Declaração de Recolhimento do ICMS N

Identificação do Solicitante: 48.712

amos que, de acordo com as informações constantes nos nose:
ica 48.712.647/0001-72 está em situação regular com
lica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham

z O 48.712.647/0001-72 não está inscrito no Cadastro

io emitida via Internet nos termos da port: 2.790 de 29/05/2001. v

+ orssente declaração de recolhimento, emitida em 06/01/2025 às 16:21:12, válida =

dz na Internet no endereço www .sefaz.se.gov.br pelo agents recessdor.

Aracaju, 6 de Janeiro ds 202;o

Autenticação: 20250106EMGJBR



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi!Procuradoria-Geral da Fazenda Naciona!

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉS
FEDERAIS E À DÍVIDA AT!

me: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA'J: 48.712.647/0001-72

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar ein“esponsabilidade do sujeito passivo acima identificado a:

*. constam débitos administrados pela Secretaria à
exigibilidade suspensa nos termos do art. 15
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto
desconsideração para fins de certificação da regular;

da

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria:Nacional (PGFN).

Conforme dispesto nos arts. 205 e 208 do CTN, este document
negativa.

ta certidão é válida para o estabelecimento matriz e sua:todos os órgãos e fundos públicos da administração
sulsito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abra
“as alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei

ação desta certidão está condicionada à verificação dereços <http:/rfb.gov.br> ou <http:/Iwww.pgfn.gov.dr>.

ão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjàs 19:37:27 do dia 25/09/2024 <hora e data de Brasté 24/03/2025.
de controle da certidão: 57B9.5846.56ED.20E1

Jer rasura ou emenda invalidará este documento



CERTIDÃO NEGATIVA

-se cue NOVAMED PRODUTO,
inscrito(a) no

B
itida com b

Trabalho,

e no Ato



Consulta Reguia

|
||
|

Social:

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  <8.712.647/0001-72

Raso NOVAMED PRDOUTOS MEDICOS HOSPITALAR:

Endereço: AV A 363 / MARCOS FREIRE / NOSSA SENHORA SOCORRO
49160-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confe!
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990,
empresa acima identificada encontra-se e:
Fundo de Garantia do Tempo de Servico -

O presente Certificado não servirá
quaisquer débitos referentes a con
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:18/01/2025 a 16/02/2025

Certificação Número: 202501180516559450223o;

Informação obtida em 22/01/2025 12:0

A utilização deste Certificado para os
condicionada a verificação de autentic:
www .caixa.gov.br



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000
11398566000130

Solicitação de Empenho

| AUTORIZAÇÃO DE DESPESA
SITUAÇÃO

UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS ADNº: 3432

RESPONSÁVEL: TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 191
TOTAL: 3

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares França

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONTRATAÇÃO

LICITAÇÃO Nº: 2023 DATA PUBLICAÇÃO: 26/12/2023 DATA ABERTURA: 16/01/2024 DATA HOMOLOGAÇÃO: 24/01/2024

MODALIDADE: Pregão Eletrônico TIPO DA LICITAÇÃO: Menor Preço

DADOS DA UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

UNID. ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO: 10 - SAUDE

SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

DQJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

«4 CLASSIFICAÇÃO 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

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

| SOLICITAÇÃO DE EMPENHO
SITUAÇÃO

UNID. GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SENº: 8/2025

RESPONSÁVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 08/07/2025

SETOR: 1 - COMPRAS TOTAL: 58.024,

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares França

FORNECEDOR: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

HISTÓRICO
REFERENTE ESTIMATIVO AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAÇÃO DAS UNIDADES
BÁSICAS DE SAÚDE: MÃE URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE
CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE

RECO Nº03/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº010/2023, VIGENTE ATÉ 24/01/20:
coD PRODUTO / SERVIÇO UM. aTD VALOR TOTAL

SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 100ML- SORO FISIOLOGICO pe
por CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML, SISTEMA FECHADO UN nao +08 sd

SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 500ML- SORO FISIOLÓGICO 0,9% a 4 nn
0011111 500ML ENDOVENOSO UN 7.000,00 6,13 42.910,00

TOTAL GERAL: 58.024,00

/a N tao
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

pd Autorizo a solicitação do Er
Essa despesa foi devidamente reservada

Claudio Valerio cof Santos —
Controlador Municipio

DecreteNº 221)2023



24/01/2024, 11:50 LICITANET - Ata de Registro de Preço

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE
CRISTINÁPOLIS/SE uerraNeT

ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº
03/2024

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 010/2023

PROCESSO LICITATÓRIO 010

No dia 24 de Janeiro de 2024, no(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINÁPOLISISE insorito(a) no CNPJ 11.398.566/0001-30, com sede à PRAGA

SANDEIRA nº 203 CEP 49270-000 — Cristinápolis-SE neste ato legalmente representado por TATIANA DE ASSIS SOARES, portador do CPF nº 98823213568

RESOLVE registrar preços para eventual aquisição em face da apresentação 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

Wo dit: financeiro.novamedse gmail.com

Endereço: AV A 14, 31 - MARCOS FREIRE 2, Nossa Senhora do Socorro - SE - 49156-266

ltem:1 Quantidade: 10.000,00 Unidade: UN Marca: HALEX ISTAR | Modelo: UN Preço Unitário: R$4,58 | Valor Total: RS45

Descrição: SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 100ML- SORO FISIOLNGICO CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML, SISTEMA FECHADO

item: Quantidade: 10.500,00 Unidade: UN | Marca: HALEX ISTAR Modelo: UN Preço Unitário: R$ 6,13 Valor Total: 2564.5%;

Descrição: SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 500ML- SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML ENDOVENOSO

ltem: 8 Quantidade: 500,00 Unidade: UN | Marca: EQUIPLEX Modelo: UN | Preço Unitário: R$ 10,90 Valor Total: R$5.450.00

Descrição: SOLUÇÃO DE GLICERINA 12%- Solução de glicerina 12% tubo 500mL — uso retal

Total: R$ 115.615,00

especificações técnicas constantes do processo em epigrafe, assim como todas as obrigações e condições desertas na minuta da Ata de Registro ce Preços = na

Sroposta de Preços integram esta ARP, independentemente de transorição.

A validade desta Ata de Registro de Preços é até 24/01/2025 , a contar do dia 24/01/2024 .

A presente Ata de Registro de Preços, após lida e achada conforme, é assinada pelas partes.

TATIANA DE ASSIS SOARES
ST

SESTOR(A) FMS Assinado de forma digital por.
TATIANA DE ASSIS SOARES

9823213568
Dados: 24/01/2024 41:52:06

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:: idv7rsTBsmiax8.cloudfrontnetireportsipregao/79738/completo. relatorio. ata. registro. preco completo 478261 09352.htm!



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

NOVE: VINÍCIUS E SAMARAH SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 7016
ENDEREÇO: AV JORGE AMADO Nº 156 BAIRRO
CIDADE: | ARACAIU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 41815266000170 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 308
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

NÇÃO: 10- SAUDE
“sBFUNÇÃO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2010 - GESTÃO DA PRESTAÇÃO DOS SERV. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: — 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

ENHO A
DATA DO DATA DA
EMPENHO LIQUIDAÇÃO

2025 C2/01/2025 2110012 11/02/2025 R$7.500,00 — R$7.500,00 R$75,00  R$7.425,00 R$0,00
HISTÓRICO DO EMPENHO:

REEEMPENHO DO EMPENHO - Nº 11070001/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 34/2022 DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS NA ESPECIALIDADE GINECOLOGISTA, COM CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MÊS, NA CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA
MAARIA DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO COMA NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 034/20:
COM VIGENCIA DE 10/11/2024 A 10/11/2025. -

REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE GINECOLOGISTA, COM CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MÊS, NA
CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MAARIA DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO COMA NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NO
PERIODO DE 09/01/2025.

SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LíquiDo SALDO ATUALPENHO LIQUIDAÇÃO

“AGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2110012 - REF A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NA ESP! JADE GINECOLOGISTA, COM CARGA
HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MÊS, NA CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MAARIA DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO COMA
NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NO PERIODO DE 09/01/2025.

DADOS DO PAGAMENTO: dido
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 scesso foi pago confome autorização

Data: 12/02/2025 Data: 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETÁRIA DE SAÚDE



Firefox

HofIs

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSess..

SISBB - SISTEMA 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

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 677 - 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.AEO.659

13/02/2025, 09:22



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE C% POLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

Página 10 de 35

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUM:

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importância abaixo discriminada, conforme especificações da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitação.

CONTA OBICH

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021212

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDEREÇO: DA BANDEIRA Nº: 203
CIDADE CRISTINAPOLIS ESTADO: SE

"HCPF:  11398586000130 INSC, ESTADUAL:

BAIRRO:
COMPLEMENTO:

INSC. MUNICIPAL:

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - Nº 2120002/2025 12/02/2025
FORNECEDOR dj
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDEREÇO: DA BANDEIRA Nº: 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 11398566000130 INSC. ESTADUAL: INSC, MUNICIPAL:
CONTA:

Conta: 99999999 Agência: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC

CONTA BRUTO RETIDO LiquiDo
205 - TAXAS R$ 995,55 R$ 0,00 R$ 995,55
ICO DO PAGAMENTO

« TAXA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

nd
-

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021212 995,55

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização
Data : 12/02/2025 Data: 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES 4 ROSANGELA S SANTOS

SECRETÁRIA DE SAÚDE SECRETA ! IÇAS

VALOR

CENTRO



Firefox

Lof2

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSess...

G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02doramo Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.02
2756202750 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60
VALOR: R$ 995,55
DEBITO EM: 12/02/2025

B.A47.249.858.76A.D72

qnt

13/02/2025, 09:34



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

NOTA DE EMPENHO - Nº 1020112/2025 02/01/2025

NOME: VINÍCIUS E SAMARAH SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
ENDEREÇO: AV JORGE AMADO Nº: 1565 BAIRRO:
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  41815266000170 Insc. INSC. MUNICIPAL: ,
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

” PROJETO/ATIVIDADE: 2010 - GESTÃO DA PRESTAÇÃO DOS SERV. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
SUBELEMENTO DE DESPESA:  36- SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS

aa O TT
TIPO NATUREZA DE CRÉDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

GLOBAL ORÇAMENTÁRIO COMUM 120.000,00 R$ 75.000,00 45.000,00

uiomação +15
12022 - LICITAÇÃO DISPENSAINEXIGIBILIDADE DA PRÓPRIA UG
TIPO MOD.: 5 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, B. LEGAL: 28 -
INEXIGIVEL, ART. 25, CAPUT LEI 8.666/93

CONTRATO .
34/2022 - Do Órgão

REEEMPENHO DO EMPENHO - Nº 11070001/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 34/2022 DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NA
ESPECIALIDADE GINECOLOGISTA, COM CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MÊS, NA CLÍNICA DE SAUDE DA FAMÍLIA MAARIA DANTAS DE CARVALHO, DE
ACORDO COMA NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 034/2022 COM VIGENCIA DE 10/11/2024 A 10/11/2025,

ITEM DESCRIÇÃO aTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

À GINECOLOGISTA 300,000 MES 250,0000 75.000,00

TOTAL: 75.000,00

Autorizado Empenhado
Data: 02/01/2025 Data: 02/01/2025

o ( heat onto, teh
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



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

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

ixapo sistemas - AgGestor

+”

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 2110012/2025 11/02/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde

na VINÍCIUS E SAMARAH SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
ENDEREÇO: AV JORGE AMADO Nº: 1565 BAIRRO:

ciDADE: ARACAIU EstaDO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 41815266000170 INSC. INSC.

conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO E Du S

SODIGO REDUZIDO:
IDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
INÇÃO: 10- SAUDE

SUBFUNÇÃO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2010 - GESTÃO DA PRESTAÇÃO DOS SERV. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal- Bloco de Manutenção das Ações e

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO:

1020112 2025 02/01/2025 120.000,00 R$ 75.000,00

REEEMPENHO DO EMPENHO - Nº 11070001/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 34/2022 DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NA
ESPECIALIDADE GINECOLOGISTA, COM CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MÊS, NA CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MAARIA DANTAS DE CARVALHO, DE
ACORDO COMA NECESSIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME CONTRATO Nº 034/2022 COM VIGENCIA DE 10/11/2024 A 10/11/2025.

DOCUMENTO

TIPO: NOTA FISCAL (Nº NOTA: 3/ SÉRIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSÃO: 04/02/2025 | CHAVE: )

RETENÇÕES e

213.01.205 - TAXAS

TOTAL RETIDO:

TOTAL LÍQUIDO

Declaração
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foidividamente Iquidáda, púdendo ser paga.
prestados '
Data: 11/02/2025 Data : 11/02/2025

A CJ to, test
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ
Administração Tributária - Praça General Valadão, Nº 341 - Centro - CEP 49.010-520 -

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasilia) Periodo de Competência Município de Prestação do |
04/02/2025 08:14:01 02/2025 Serviço |

Aracaju - SE
Reg. Especial Tributação Exigibilidade do ISS
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte Exigível em |
(ME EPP) Aracaju

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social
VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
VES SAUDE DOUTORVINICIUSBRITOGGMAIL.COM

CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
41.815.266/0001-70 1304490 Sim Não (79) 58849-0860

Endereço
Avenida Jorge Amado, 1565, SALA 04 E 06, Jardins

(TOMADOR DE SERVIÇOS o
NomejRazão Social
Fundo Municipal de Saúde de Cristinápolis

: 49025-330 - Aracaju - SE

CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fone/Fax E-mail
11.398.566/0001-30 SANTOERICA61GYAHOO.COM
Endereço
RUA PC BANDEIRA, 20:
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630502

CENTRO - CEP: 49270-000 - Cristinápolis - SE

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
Frastação de serviços médicos na especialidade ginecológica, na Clínica de Saúde da Família Maria Dantas de Carvalho, de acordo com
a necessidade do Fundo Municipal de Saúde, conforme contrato, Nº 034/2022, em 09/01/2025..

Dados bancários Vinícius e Sâmarah Serviços médicos LTDA
CNPJ: 41.815.266/0001-70
Banco Inter (077)
Ag.: 0001 Conta: 12474348-0

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%)

7.500,00 0,00 0,00 ease 5,0000
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

..... ema 0,00 7.500,00 7.500,00

Esta NFS-e é autodeciaratória.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 1.008,75 Federal e R$ 375,00 Municipal. Fonte: IBPT [19064A]

Para validação desta NFSe acesse; http://aracajuse.webiss,com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 3.393 de 14 de março de 2011.



PREFEITURA MUNICIPAL DE Rd
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

LS |
Documento de Arrecadação Municipal - DAM GN

DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CÓDIGO [CONTRIBUINTE NEDAM [54/12/2025
14683 VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS 23322025 |3112120

TIPONOME/LOGRADOURO/NÚMERO
AV JORGE AMADO, nº: 1565
BAIRRO CIDADE UF

JARDINS ARACAJU SE

DOCUMENTOS
CPFICNP. RG. TE IM PIS
41815266000170

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO Nr SERVIÇO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO
BASE CALCULO[ALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. su [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. EXERCÍCIO DATA LANÇAMENTO [DATA VENCIMENTO

0 oz 2025 07/02/2025 31/12/2025

MENSAGEM (E) VALOR DEVIDO R$ 75,00

EA E (:) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEI MUNICIPAL Nº 748/2018 EJGORREÇÃO MON. R$ 0,00

(+)JMULTA DE MORA R$ 0,00
(FUROS DE MORA R$ 0,00
(E) 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 Nº DAM [ESPÉCIE VENCIMENTO [VALOR

2025 23322025 TAM 31/12/2025 R$ 75,00

12025103 02010302332 9

id



CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 41.815.266/0001-70
Razão

Social:
Endereço: AV JORGE AMADO 1565 / JARDINS / ARACAJU / SE / 49025-330

VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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
situação regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 27/01/2025 a 25/02/2025

Certificação Número: 2025012711235734708978

Informação obtida em 04/02/2025 22:12:39

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



PODER JUDICIÁRIO
DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDÃO JUDICIAL
NATUREZA: CÍVEL RESULTADO: NEGATIVA

IDENTIFICAÇÃO
Nome: Vês servicos
Tipo de Pessoa: Jurídica CNPJ: 41.815.266/0001-70
Nome Fantasia: V&s servicos medicos

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO OS CRITÉRIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUÇÃO Nº 121/2010 DO
CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA E PELA RESOLUÇÃO Nº 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE, QUE FORAM
ENCONTRADOS OS REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1º E 2º GRAUS DO PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE

SERGIPE EM DESFAVOR DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA.

NADA CONSTA

OBSERVAÇÕES
1. Certidão expedida gratuitamente e válida por 30 (trinta) dias.
2. Aidentificação da pessoa é de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatário desta certidão.

3. A certidão também será negativa quando houver registro de homônimo e a individualização dos processos não puder ser feita por carência

de dados do Poder Judiciário.
4. A autenticidade desta certidão pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justiça do Estado de Sergipe.

5.0 conteúdo desta certidão pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Justiça do Estado de Sergipe, durante o

período de sua validade.
6. Essa Certidão Judicial abrange todos os processos cíveis, inclusive os de Juizados Especiais Cíveis, Execução Fiscal e de Falência,

Concordata, Recuperação Judicial é Extrajudicial de empresa, Execução Patrimonial, Família, Sucessão e insolvência, podendo o(s) feito(s)
eventualmente listado(s) serem identificados por meio da nomenciatura da(s) Classes).

PROTOCOLO E AUTENTICAÇÃO

Certidão 2025,0029832 expedida automaticamente em 04/02/2025 e válida até 06/03/2025.

Código de Autenticidade nº 4417.9489.0253.3224.
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 41.815.266/0001-70
Certidão nº: 6456814/2025
Expedição: 04/02/2025, às 21:57:35
Validade: 03/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 41.815.266/0001-70, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 41.815.266/0001-70
Certidão nº: 6456814/2025
Expedição: 04/02/2025, às 21:57:35
validade: 03/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 41.815.266/0001-70, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

estões: endtbtst.jus.br



some dd) SERGIPEESTADO DA FAZENDA Dim - GOVERNO DO ESTADO

Declaração de Recolhimento do ICMS N. 65302 / 2025

Identificação do Solicitante: 41.815.266/0001-70

Declaramos que, de acordo com as informações constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de
Pessoa Jurídica 41.815.266/0001-70 está em situação regular com os recolhimentos de ICMS, ressalvado à
Fazenda Pública o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador
do documento 41.815.266/0001-70 não está inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Declaração emitida via Internet nos termos da portaria Nº.790 de 29/05/2001, válida por 30 (trinta) dias a partir
da emissão.

A presente declaração de recolhimento, emitida em 04/02/2025 às 22:25:21, válida até 06/03/2025 deve ser
conferida na Internet no endereço www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 4 de Fevereiro de 2025

Autenticação: 20250204RGLRGD

04/02/2025
E



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju

Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Aracaju, 04 de Fevereiro de 2025
Nº. 202500546057

CNPJ:41.815.266/0001-70

Contribuinte: VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA

Em cumprimento à solicitação do requerente com as características acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Pública Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dívidas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando

rever os registros tributários, não constatamos a existência de débitos em nome do
contribuinte em apreço.
Esta certidão será válida até 05/05/2025

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet,
no endereço: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Código de Autenticidade: B1.0018.0065.GF.087C
Certidão emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: VINICIUS E SAMARAH SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 41.815.266/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http:/lrfb.gov.br> ou <http:/Auww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.

Emitida às 15:22:56 do dia 24/10/2024 <hora e data de Brasília>
Válida até 22/04/2025.
Código de controle da certidão: DDF3.C228.DF21 -33E3
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PORVIR

comme SERGIPE
ESTADO DA FAZENDA GOVERNO DO ESTADO

Certidão Negativa de Débitos Estaduais N. 65300 / 2025

Identificação do Solicitante: 41.815.266/0001-70

Certificamos que, até a presente data, não existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Jurídica
41.815.266/0001-70 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado à Fazenda Pública o direito de

cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador do documento
41.815.266/0001-70 não está inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Certidão emitida via Intemet nos termos da portaria Nº 283 de 15/02/2001, válida por 30 (trinta) dias a partir da

data da emissão.

A presente certidão emitida em 04/02/2025 às 22:23:14, válida até 06/03/2025 deve ser conferida na Internet

no endereço www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 4 de Fevereiro de 2025

Autenticação: 20250204JBVLNG

04/02/2025 22:23:15
mn





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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 2120005/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS proveniontss do Governo Federal -
“RNECEDOR .

MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA
3. Rua Monsenhor Olivia Teixeira BAIRRO: Jardins

DE ARACAJU COMPLEMENTO: Apt
CNPJICPF :  42906037000123 asc. 42.906.037/0001-23
CONTA: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 308
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE á

“FUNÇÃO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
VAGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2010 - GESTÃO DA PRESTAÇÃO DOS SERV, DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: | 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

DATA DO DATADA |EMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LíquiDo 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

HISTÓRICO DO EMPENHO: : al So 7
REMMEPNHO DO EMPENHO - Nº 8270001/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO DE PRAZO CONTRATUAL Nº027) JA PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE CIRURGIAO GERAL NAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA COMO CIRURGIÃO COM A CARGA

RARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA
àS DE CARVALHO. VIGENCIA DE 12 MESES, PASSANDO A VIGORAR A PARTIR DO cad 02/09/2024.
“ICO DA LIQUIDAÇÃO: se

AÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE CIRURGIAO GERAL NAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA COMO CIRURGIÃO
SOM A CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO NO PERIODO DE
JANEIRONO/2025.

HISTÓRICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2110013 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE CIRURGIAO GERAL NAS AREAS [

“NSULTA ESPECIALIZADA COMO CIRURGIÃO COM A CARGA HORARIA DE TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMIL
RIA DANTAS DE CARVALHO NO PERIODO DE JANEIRONO/2025.|

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 autorização

a 12/02/2025 Data: 12/02/2025.

TATIANA DE ASSIS SOARES ROEANG| RA DOS SANTOS
SECRETÁRIA DE SAÚDE E FINANÇAS
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SISBS - SISJEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2750262750 SEGUNDA VIA eeo1

“OMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS

2 19.359-3

FAVORECIDO: MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA
CPF/CNPJ: 42.906.037/0001-23
VALOR: R$ 7.335,00
DEBITO EM: 12/02/2025

13/02/2025, 09:22



Firefox ” https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSess...

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

19.359-3

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60
VALOR: R$ 627,97
DEBITO EM: 12/02/2025

N V

Transação 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 [A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60
VALOR: R$ 627,97
DEBITO EM: 12/02/2025

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

13/02/2025, 09:34



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 2110013/2025 11/02/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde

ne E
di MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA
ENDEREÇO: ft8 Monsenhor Olvo Teixeira mê 560 BARRO: jerdo

ciDADE: ARACAJU EstaDO: SE COMPLEMENTO: 1º
enpuicpr: 2906037000 123 INSC. INSC. 42.906.037/0001-23
conta: ESTADUAL: MUNICIPAL:

copIGo REDUZIDO: 308
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

NÇÃO: 10- SAUDE
Nesdsrunção: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2010 - GESTÃO DA PRESTAÇÃO DOS SERV. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações é
EMPENHO O qm a ã . ERA

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENH SALDO ATUAL

1020091 2025 02/01/2025 247.500,00 R$ 60.000,00 187.500,00

HISTÓRICO DO EMPENHO a : ; E
REMMEPNHO DO EMPENHO - Nº 8270001/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO DE PRAZO CONTRATUAL Nº027/2022 DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS
NA ESPECIALIDADE CIRURGIAO GERAL NAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA COMO CIRURGIÃO 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.

ã ' -

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE CIRURGIAO GERAL NAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA COMO CIRURGIÃO COM A CARGA
HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO NO PERIODO DE JANEIRONO/2025.

VALOR

R$ 7.500,00

sd
RETENÇÕES a

213.01.205- TAXAS 7500
213.01.06- IRRF 90,00

TOTAL RETIDO: 165,00
TOTAL LÍQUIDO: 7.335,00

Declaração
Deimos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram Adodpádá foi dendamário hquidida, pdéndo serpága.

Data: 11/02/2025 Data : 11/02/2025
Lo,
fuso | foto et

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



Aga Sistemas - AgGestor
= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

E us; PC BANDEIRA, 203, CENTRO
RÉ dia CEP: 49.270-000

aço CNPJ: 11.398.566/0001-30

02/01/2025

NOME: MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA
ENDEREÇO: Rua Monsenhor Olívio Teixeira Nº: 560 BAIRRO: Jardins
CIDADE: ARACAJU ESTADO: sE COMPLEMENTO: Apt
CNPJICPF: 42906037000123 INSC. INSC. MUNICIPAL: 42.906.037/0001-23
CONTA: ESTADUAL

CÓDIGO REDUZIDO: 308
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2010 - GESTÃO DA PRESTAÇÃO DOS SERV. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA

«e CLASSIFICAÇÃO ECONÓMICA: 3390390000 -OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
SUBELEMENTO DE DESPESA:  36- SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS

EMPENHO aa

TIPO NATUREZA DE CRÉDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL

GLOBAL ORÇAMENTÁRIO COMUM 247.500,00 R$ 60.000,00 187.500,00

5/2022 - LICITAÇÃO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PRÓPRIA UG
TIPO MOD.: 5 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, B. LEGAL: 30 -
INEXIGIVEL, ART. 25, INCISO II, LEI 8.666/93

CONTRATO |
27/2022 - Do Órgão

HsTÓRICO | E
REMMEPNHO DO EMPENHO - Nº 8270001/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO DE PRAZO CONTRATUAL Nº027/2022 DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS
NA ESPECIALIDADE CIRURGIAO GERAL NAS AREAS DE CONSULTA ESPECIALIZADA COMO CIRURGIÃO COM A CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA
CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA

N DANTAS DE CARVALHO. VIGENCIA DE 12 MESES, PASSANDO A VIGORAR A PARTIR DO DIA 02/09/2024.

ITEM DESCRIÇÃO QTD UNIDADE MEDIDA VALORUNITÁRIO VALOR TOTAL
REFERENTE A CONSULTAS DE ESPECIALIDADES

, MÉDICA CIRURGIÃO GERAL meo: | HR na AO, sao
TOTAL: 80.000,00

Autorizado Empenhado
Data: 02/01/2025 Data: 02/01/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUELEN SANTOS TOSTA

SETOR DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU

Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ
Administração Tributária - Praça General Valadão, Nº 341 - Centro - CEP 49.010-520 -
Aracaju/SE Telefone: (79) 3179-1100

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasília) Período de Competência Município de Prestação do Serviço À
03/02/2025 19:13:19 02/2025 Cristinápolis - SE
Reg. Especial Tributação Exigibiidade do ISS
Nenhum Exigível em Aracaju

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social
MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA
Nome Fantasia Email
MC MEDICINA rafaelbezerraQgestaostratus.com
corjCNP) Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/fax
42.906.037/0001-23 1324318 Não Não (75) 9278-8668
Endereço
RUA MONSENHOR OLÍVIO TEIXEIRA, 560, APT 1302 EDIFICIO PRIME, Jardins - CEP: 49026-225 - Aracaju - SE
TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
CPFjCNPI Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fonejfax E-mail
11.398.566/0001-30 santoerica6i Oyahoo.com
Endereço
PC BANDEIRA, 203 - CENTRO - CEP: 49270-000 - Cristinápolis - SE
SERVIÇO PRESTADO
0403 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de le, prontos-socorros, ambulatórios e congêneres. CNAE: 8610101

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
NOTA REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2025 COM A SEGUINTE DATA : 23/01

conta 15724531-4
ag 0001-5
banco inter

Jo 0 on
Fnciuo le feto dando

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) RAS) csu (R$) Outras Retenções (R$)
48,75 225,00 0,00 112,50 75,00 0,00

VALORES
Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cálculo (R$) alíquota (5%)

7.500,00 0,00 0,00 7.500,00 5,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Líquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

375,00 ee. 0,00 7.038,75 7.500,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeciaratária.
Trib. aprox. R$ 1.008,75 Federal e R$ 375,00 Municipal. Fonte: IBPT [190644]

Visualizado em: 03/02/2025 19:13:19
Para validação desta NFSe acesse: http://aracajuse webiss.com.br/externo/nfse/validar



PREFEITURA MUNICIPAL DE ted
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEM:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadação Municipal - DAM
DADOS DO CONTRIBUINTE [VENCIMENTO

CÓDIGO [CONTRIBUINTE Nr DAM e
14079 MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA 23602025 [31/12

TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
R MONSENHOR OLIVIO TEIXEIRA, nº: 560, Complemento: APT 1302 EDIFICIO PRIME
BAIRRO CIDADE UF
JARDINS ARACAJU SE

DOCUMENTOS
CPF/CNP. RG. TE IM PIS
42906037000123

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO Nrº SERVIÇO
125 SERVIÇOS HOSPITALARES DE QUE TRATA O ART

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO
BASE CALCULO[ALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TsU [VALOR TOTAL
R$7.500,00  |1,20 IR$ 90,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 90,00

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MÊS REF. EXERCICIO DATA LANÇAMENTO [DATA VENCIMENTO
(o) 02 2025 07/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM (E) VALOR DEVIDO R$ 90,00
E Ne 20200000000000t () VALOR DESCONTO R$ 0,00

Ea (FICORREÇÃO MON. R$0,00
(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+ JUROS DE MORA R$ 0,00
(E) VALOR A PAGAR R$ 90,00

SERVIÇOS 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 Nº DAM [ESPÉCIE [VENCIMENTO fALOR

2025 23602025 IR 31/12/2025 R$ 90,00

81650000000 4



E PREFEITURA MUNICIPAL DE e
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEP:

REA 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

A o de Arrecadação Municipal - DAM &o
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CÓDIGO [CONTRIBUINTE Nrº DAM

14079 MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA 23592025

TIPONOME/LOGRADOURO/NÚMERO
R MONSENHOR OLIVIO TEIXEIRA, nº: 560, Complemento: APT 1302 EDIFICIO PRIME

31/12/2025

BAIRRO (CIDADE UF
JARDINS ARACAJU SE

DOCUMENTOS
CPFTCNFA. RS. TE TM PIS
42906037000123

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO NE SERVIÇO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO,
BASE CALGULOALIQUOTA [VALOR IMPOSTO TX. SU” |VALOR TOTAL
R$7.500,00 [1,00 R$ 75,00 R$ 0,00 $ 0,00 |R$ 75,00

DADOS PARA PAGAMENTO
SARGELIA JMESREF [EXERGÍGIO — [DATALANÇAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 oz 2025 07/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM E) VALOR DEVIDO R$75,00

NE Mi ge (=) VALOR DESCONTO R$ 0,00

LEI MUNICIPAL Nº 748/2018 (AJCORREÇÃO MON. R$0,00
(MULTA DE MORA R$0,00
(FUROS DE MORA R$0,00
(E) VALOR A PAGAR R$ 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 Nº DAM [ESPÉCIE ENCIMENTO [VALOR

2025 23592025 TAM 31/12/2025 R$ 75,00

8160000000! 2312025103 02010302359 2

id



Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 3.393 de 14 de março de 2011.



31/01/2025, 17:30 Consulta Regularidade do Empregador

bd
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: | 42.906.037/0001-23
RazãoSocial: MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA
Endereço: R MONSENHOR OLIVIO TEIXEIRA 560 APT 1302 ED PRIME / JARDINS /

ARACAJU / SE / 49026-225

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:17/01/2025 a 15/02/2025

Certificação Número: 2025011704345697720143

Informação obtida em 31/01/2025 17:29:57

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
Wwww.caixa.gov.br

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrtipages/consultaEmpregador jsf A]



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA
CNPJ: 42.906.037/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http:/lrfb.gov.br> ou <http:/Www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.

Emitida às 17:22:26 do dia 31/01/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 30/07/2025.
Código de controle da certidão: ESFA.O7A9.C1BF.0599
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Página | de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 42.906.037/0001-23
Certidão nº: 69349891/2024
Expedição: 10/10/2024, às 10:12:39
validade: 08/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 42.906.037/0001-23, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.



aims,
SECRETARIA DE

ESTADO DA FAZENDA GOVERNO DO ESTADO

Certidão Negativa de Débitos Estaduais N. 58494 / 2025

Identificação do Solicitante: 42.906.037/0001-23

Certificamos que, até a presente data, não existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Jurídica
42.906.037/0001-23 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado à Fazenda Pública o direito de
cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador do documento
42.906.037/0001-23 não está inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Certidão emitida via Internet nos termos da portaria Nº 283 de 15/02/2001, válida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissão.

A presente certidão emitida em 31/01/2025 às 17:32:04, válida até 02/03/2025 deve ser conferida na Internet
no endereço www ..sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 31 de Janeiro de 2025

Autenticação: 20250131XFPOOS

31/01/2025 17:32:05 E



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS
COM EFEITO DE CERTIDÃO NEGATIVA

Aracaju, 31 de Janeiro de 2025
Nº. 202500012251

CNPJ:42.906.037/0001-23

Contribuinte: MACHADO E CELESTINO MEDICINA LTDA

Em cumprimento à solicitação do requerente, com as características acima e ressalvado o

direito da Fazenda Pública Municipal pesquisar, inscrever e cobrar a qualquer tempo, as
dívidas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito, que mandando

rever os registros tributários, constatamos a existência de débitos em nome do contribuinte
em apreço, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, conforme a existência de processo(s) de
parcelamento.
Outrossim, esclarecemos que a presente CERTIDÃO tem os mesmos efeitos de

CERTIDÃO NEGATIVA, por força do exposto no artigo 84 do Código Tributário Municipal, e
nos artigos 151, inciso II e 206 do Código Tributário Nacional.

Esta certidão será válida até 01/05/2025

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet,
no endereço:https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Código de Autenticidade: JB.0091.0055.FF.087C
Certidão emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007





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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 2120003/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

NOME: AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE- EIRELLI 6o33
ENDEREÇO: AV PEDRO PAES DE AZEVEDO NS: 488 BAIRRO: SALGADO FILHO
CIDADE:  ARACAIU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  32633591000120 asc. asc. '
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

cuassicação ai
“DIGO REDUZIDO: 308

«DE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-SAUDE

ção: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
CEROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2010 - GESTÃO DA PRESTAÇÃO DOS SERV. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: | 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

EMPENHO
DATA DO DATA DA = a

EMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIO BRUTO RETIDO LÍQUIDO SALDO ATUAL

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
“HISTÓRICO DO EMPENHO:
REEMPENHO DO EMPENHO Nº 10030010/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 031/2022 DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
MEDICOS NA ESPECIALIDADE CARDIOLOGISTA, COM A CARGA HORARIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE PA 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.

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 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.

“TÓRICO DE PAGAMENTO: Re aaa
“4caMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2110011 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE CARDIOLOGISTA, COM A CARGA

RIA DE 30 (TRINTA) HORAS MES, NA CLINICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, DE ACORDO COM AS
IDADES DO FMS NOS DIAS 23/01, 24/01 E 30/01/2025,

3 DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR

111,03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021207 R$ 7.425,00

TOTAL: R$ 7.500,00

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome auto

Data: 12/02/2025 Data:

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETÁRIA DE SAÚDE



Ejrefox

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2750202750 SEGUNDA VIA Booi

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2758-2 CONTA: 19.359-3

DOCUMENTO: 621207
AUTENTICACAO SISBB: D.0D8.6C8.648.65B.8B1

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes:

13/02/2025, 09:22



Eirefox

Lof2

Emissão de comprovantes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.02
2750262750 SEGUNDA VIA [o

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONT) 19.359-3

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60
VALOR: R$ 995,55
DEBITO EM: 12/02/2025

13/02/2025, 09:34



No

No

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

NOTA DE EMPENHO - Nº 1020097/2025 02/01/2025

NOME: AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE- EIRELLI
ENDEREÇO: AV PEDRO PAES DE AZEVEDO Nº: «88 BAIRRO: SALGADO FILHO
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF:  32633591000120 INSC. INSC. MUNICIPAL: ,
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 308

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2010- GESTÃO DA PRESTAÇÃO DOS SERV. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
SUBELEMENTO DE DESPESA:  36- SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS

TIPO NATUREZA DECRÉDITO CATEGORIA SALDOANTERIOR | Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORÇAMENTÁRIO COMUM 187.500,00 R$ 67.500,00 120.000,00

6/2022 - LICITAÇÃO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PRÓPRIA UG
TIPO MOD.: 5 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, B. LEGAL: 28 -
INEXIGIVEL, ART. 25, CAPUT LEI 8.666/93

31/2022 - Do Órgão

06/10/2025.

ITEM DESCRIÇÃO QTD UNIDADE MEDIDA VALORUNITÁRIO | VALORTOTAL
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS NA =

1 ESPECINIDADE CARDIOLOGISTA — arphoo ii ENIO, ESTO,
TOTAL: 87.500,00

Autorizado Empenhado
Data: 02/01/2025 Data: 02/01/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



* 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 LIQUIDAÇÃO - Nº 2110011/2025 11/02/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde

AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE- EIRELLI
ED REEço: AV PEDRO PAES DE AZEVEDO Nº 488 BAIRRO: SALGADO FILHO

ciDADE: ARACAIU estado: SE COMPLEMENTO:
cnpujcpr: — 22633591000120 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO a
CODIGO REDUZIDO: 308
“'NIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

NÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2010 - GESTÃO DA PRESTAÇÃO DOS SERV. DA ATENÇÃO ESPECIALIZADA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e

EMPENHO ANO DATA * SALDO ANTERIOR | VALOR EMPENHO:
R$ 67.500,001020097 2025 02/01/2025

REEMPENHO DO EMPENHO Nº 10030010/2024 REFERENTE A 2º TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 031/2022 DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 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.

E

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 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.

213.01.205- TAXAS o 75,00

TOTAL RETIDO: 75,00

TOTAL LÍQUIDO: 7.425,00

Declaração
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram a no
prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data: 11/02/2025 Data : 11/02/2025

(tele, doctor ah
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
3] Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFAZ

? Administração Tributária - Praça General Valadão, Nº 341 - Centro - CEP 49.010-520 -
Aracaju/SE Telefone: (79) 3179-1100

z NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Emissão (Horário de Brasilia) Período de Competência. Município de Prestação do
03/02/2025 09:53:01 01/2025 Serviço

Cristinápolis - SE
“Reg: Especial Tributação Exigibliade do 155 EAD.
Microempresário e Empresa de Pequeno Porte  Exigível em Ecep Ato OMARA
PRESTADOR DE SERVIÇOS
Razão Social
AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE - LTDA
Nome Fantasia Email
AUSTERMED austeclinioQOgmail.com
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
32.633.591/0001-20 1188384 Sim Não (79) 99681-9881
Endereço
Avenida PEDRO PAES DE AZEVEDO, 130, Salgado Filho - CEP: 49020-450 - Aracaju - SE
TOMADOR DE SERVIÇOS
NomeyRazão Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ Inscrição Municipal Inscrição Estadual Fonejrax Email
11.398.566/0001-30 santoerica6lOyahoo.com
Endereço
PC. BANDEIRA, 203 - CENTRO - CEP: 49270-000 - Cristinápolis - SE
SERVIÇO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
Nota referente ao contrato de prestação de serviços médicos na especialidade cardiológica, com carga horária de 30 horas por mês, na
Clínica de Saúde da Família Maria Dantas de Carvalho, de acordo com as necessidade do Fundo Municipal de Saúde, Conforme contrato,
Nº 031/2022 com vigência de 12 meses a contar da assinatura do referido contrato.
Data de atendimento;
- 23/01
- 24/01- 30/01

Profissional: Austeclinio Newton Marinho Andrade. 1
Dados bancários:
BANCO: 336 - Banco C6 S.A
AGÊNCIA: 001
CONTA CORRENTE: 19202956-8 , As Xcer: 014.829.055-70 (0)Fer ani pefes e cd

RETENÇÕES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Serviços (R$) Deduções (R$) Desconto Incondicionado (RS) Base de Cálculo (R$) Alíquota (5%)
7.500,00 0,00 0,00 sea 3,6457

ISS(R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

eee eee 0,00 7.500,00 7.500,00
OUTRAS INFORMAÇÕES
Esta NFS-e é autodeciaratória
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 1.008,75 Federal e R$ 375,00 Municipal. Fonte: IBPT [AZA75B]

Visualizado em: 03/02/2025 09:53:01
Para validação desta NFSe acesse: http: //aracajuse. webiss.com.br/externo/nfsejvalidar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto nº 3.393 de 14 de março de 2011



PREFEITURA MUNICIPAL DE cristinapoi(
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

,

Documento de Arrecadação Municipal - DAM & Pix
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CÓDIGO [CONTRIBUINTE Nrº DAM

14695 — |AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE [23302025 piiAZIZ02s
TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
|AV PEDRO PAES DE AZEVEDO, nº: 130

BAIRRO CIDADE UF
SALGADO FILHO ARACAJU SE

DOCUMENTOS
CPFTCNPA. RG. TE TM PIS
32631591000120

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO NE SERVIÇO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO,
BASE CALCULO[ALIQUOTA [VALOR IMPOSTO [TX. TSU [VALOR TOTAL
R$7.500,00  |1,00 R$ 75,00 R$ 0,00 IR$ 0,00 |R$ 75,00

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA JMESREF [EXERCICIO | [DATA LANÇAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 oz 2025 07/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM (E) VALOR DEVIDO R$75,00

ss EE (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00

LEI MUNICIPAL 8 (+CORREÇÃO MON. R$0,00
(F)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+NUROS DE MORA R$ 0,00

(E) VALOR À 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 NEDAM ESPECIE (VENCIMENTO, [VALOR

2025 23302025 TAM 31/12/2025 R$ 75,00,

2510 3 02010302330 3

ii



03/02/2025, 10:08 Certidão Online

PODER JUDICIÁRIO
DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDÃO JUDICIAL
NATUREZA: CÍVEL RESULTADO: NEGATIVA

IDENTIFICAÇÃO
Nome: AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE LTDA
Tipo de Pessoa: Jurídica CNPJ: 32.633.591/0001-20
Nome Fantasia: AUSTERMED

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO OS CRITÉRIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUÇÃO Nº 121/2010 DO
CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA E PELA RESOLUÇÃO Nº 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE, QUE FORAM
ENCONTRADOS OS REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 1º E 2º GRAUS DO PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE
SERGIPE EM DESFAVOR DA PESSOA ACIMA IDENTIFICADA.

NADA CONSTA

OBSERVAÇÕES
1. Certidão expedida gratuitamente e válida por 30 (trinta) dias.
2. A identificação da pessoa é de responsabilidade do solicitante e deve ser conferida pelo interessado/destinatário desta certidão.
3. A certidão também será negativa quando houver registro de homônimo e a individualização dos processos não puder ser feita por carência

de dados do Poder Judiciário.
4. A autenticidade desta certidão pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justiça do Estado de Sergipe.
5.0 conteúdo desta certidão pode ser contestado eletronicamente no aplicativo do Tribunal de Justiça do Estado de Sergipe, durante o

período de sua validade.
6. Essa Certidão Judicial abrange todos os processos cíveis, inclusive os de Juizados Especiais Cíveis, Execução Fiscal e de Falência,

Concordata, Recuperação Judicial e Extrajudicial de empresa, Execução Patrimonial, Família, Sucessão e Insolvência, podendo o(s) feito(s)
eventualmente listado(s) serem identificados por meio da nomenclatura da(s) Classe(s).

PROTOCOLO E AUTENTICAÇÃO
Certidão 2025.0027801 expedida automaticamente em 03/02/2025 e válida até 05/03/2025.
Código de Autenticidade nº 9624.9541.1890.5273.

https:/Ayww tise jus. br/portal/servicosfjudiciais/certidao-judicial/solicitar-certidao-judicial



somo dp SERGIPEESTADO DA FAZENDA
GOVERNO DO ESTADOGrs

Certidão Negativa de Débitos Estaduais N. 61631 / 2025

Identificação do Solicitante: 32.633.591/0001-20

Certificamos que, até a presente data, não existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Jurídica
32.633.591/0001-20 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado à Fazenda Pública o direito de
cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador do documento
32.633.591/0001-20 não está inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Certidão emitida via Intemet nos termos da portaria Nº 283 de 15/02/2001, válida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissão.

A presente certidão emitida em 03/02/2025 às 09:59:57, válida até 05/03/2025 deve ser conferida na Internet
no endereço www ..sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 3 de Fevereiro de 2025

Autenticação: 20250203YUBKSG

03/02/2026 09:69:57 mu



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE LTDA
CNPJ: 32.633.591/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www .pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 16:08:44 do dia 17/12/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 15/06/2025.
Código de controle da certidão: EC25.1DF8.AAD7.C3C7
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Aracaju, 22 de Janeiro de 2025
Nº. 202500542993

CNPJ:32.633.591/0001-20

Contribuinte: AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE EIRELI

Em cumprimento à solicitação do requerente com as características acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Pública Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dívidas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributários, não constatamos a existência de débitos em nome do
contribuinte em apreço.
Esta certidão será válida até 22/04/2025

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet,
no endereço: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Código de Autenticidade: B1.0018.0012.BC.087C
Certidão emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



Página 1 de 1

E?
PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 32.633.591/0001-20
Certidão nº: 86848597/2024
Expedição: 17/12/2024, às 16:05:48
Validade: 15/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 32.633.591/0001-20, NÃO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndtetat.jus.br



03/02/2025, 10:04 Consulta Regularidade do Empregador

bd
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: | 32.633.591/0001-20
Razão

Social: AUSTECLINIO NEWTON MARINHO ANDRADE LTDA

Endereço: — AV PEDRO PAES AZEVEDO 130 / SALGADO FILHO / ARACAJU / SE /
49020-450

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:29/01/2025 a 27/02/2025

Certificação Número: 2025012908285300434573

Informação obtida em 03/02/2025 10:03:26

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa gov. br/consultacrf/pages/listaEmpregadores jsf 11
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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 - Nº 2120001/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenióntos édo Governo is -
FORNECEDOR sa Ea DD.

720ARAUJO E FILHA LTDA-EPP
'EREÇO: RUA PORTO ALEGRE Ne 440 BAIRRO: SIQUEIRA CAMPOS

ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
orar: 301000170 Insc, 270930159 sc.

N ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO

CÓDIGO REDUZIDO: 774
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA

OGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
EAOJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

DATA DO DATA EA 7 iEMPENHO  cypeNHo LIQUIDAÇÃO | uiDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LQuIDO SALDO ATUAL
1200015/2025 20/01/2025 2110005 11/02/2025 R$ 2.063,50 E] R$20,64  R$204286

CORRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA Esto As NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE
SAÚDE: MÃE URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO,
MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREÇO
Nº088/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº013/2024, VIGENTE ATÉ Cs a

TÓRICO DA LIQUIDAÇÃO: na E

ONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE
1AE URANIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO,

DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREÇO
nº088/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº013/2024, VIGENTE ATÉ 25/09/2025.

HISTÓRICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2110005 - CORRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR A:

=CESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE: MÃE URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA [
N qi DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES 5. DA “SECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DO

NTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREÇO Nº088/2024- PREGÃO EL R [LO Nº013/2024, VIGENTE ATÉ 25/09/2025.

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 autorização

ta 12/02/2025 Data: 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETÁRIA DE SAÚDE



* 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 - 89.22.58
2750202750 SEGUNDA VIA eeei

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2758-2 CONTA: 19.359-3

FAVORECIDO: ARAUJO E FILHA LTDA
CPF/CNPJ: 01.411.301/0001-70
VALOR: R$ 2.042,86
DEBITO EM: 12/02/2025

13/02/2025, 09:22



*Firefox"

Vof2

https://autoatendimento2.bb.com .br/aapj/home Apj4.bb?tokenSess...

Emissão de comprovantes
G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.82
2756202750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280176 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2758-2 CONTA: 19.359-3

AUTENTICACAO SISBB: B.A47.249.858.76A.D72

Tae

/

13/02/2025, 09:39



* Firefox" https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.82
2750202750 SEGUNDA VIA Bea

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2758-2 CONTA: 19.359-3

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60
VALOR: R$ 627,97
DEBITO EM: 12/02/2025

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

13/02/2025, 09:39



Agape Sistemas - AgGestor o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE EMPENHO - Nº 1200015/2025 20/01/2025

NOME: ARAUJO E FILHA LTDA-EPP
ENDEREÇO: RUA PORTO ALEGRE Nº: 440 BAIRRO: SIQUEIRA CAMPOS
CIDADE: ARACAJU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  01411301000170 Insc. 270930159 INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: Tia
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

ASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
INTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e

SUBELEMENTO DE DESPESA: 16- MATERIAL DE EXPEDIENTE

“SALDO ATUAL
R$ 2.063,50 1.148.580,33

RAS fe Ea
TIPO NATUREZA DE CRÉDITO CATEGORIA

ORDINARIO ORÇAMENTÁRIO COMUM

13/2024 - LICITAÇÃO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PRÓPRIA UG
TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 133 - ART. 6º LEI
14.133/2021

A es Sadi

CORRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE: MÃE
URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO. CLÍNICA DE SAUDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA

SNSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREÇO Nº088/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº013/2024.
PENTE ATÉ 25/09/2025

ITEM DESCRIÇÃO | QTD UNIDADE MEDIDA VALORUNITÁRIO  VALORTOTAL
1 BASTÃO DE COLA QUENTE PC 1 KG 2x300mm (grossa) 10,000 PCT 24,9900 249,90 |

CANETA ESFEROGRÁFICA. ESCRITA MÉDIA. COR TINTA ]

2 AZUL CAIXA COM 50 UNIDADES Amon, Rd 2RTBDO 400,00
3 PAPEL CARTÃO BRANCO PACOTE C/ 50 UNIDADES- 20,000 PCT 12,2900 245,80

CANETA ESFEROGRÁFICA. ESCRITA MÉDIA, COR TINTA. í
é PRETA CAIXA COM 50 UNIDADES mo | : E Spiral =p

TOTAL: 2.063,50

Autorizado Empenhado

Data: 20/01/2025 Data: 20/01/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



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

A DE LIQUIDAÇÃO - Nº 2110005/2025 11/02/2025

te ge Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
o qe Ivanutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde

RNECEDOR

RAUJO E FILHA LTDA-EPP
SIQUEIRA CAMPOSJA PORTO ALEGRE Nº: 440 BAIRRO:

A EstaDo: SE COMPLEMENTO:
“1301000170 INSC. 270930159 INSC.ESTADUAL: MUNICIPAL:

ano
74

URCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-SAUDE
301 - ATENCAO BASICA

- , 1075 - SAUDE DA FAMILIA
r IDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

AÇÃO ECONOMICA: — 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e

Eo

ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

2025 20/01/2025 1.150.643,83 R$ 2.063,50 1.148.580,33

SPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE: MÃE
ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAUDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA

DIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREÇO Nº088/2024- PREGÃO ELETRÔNICO N'013/2024

STORICO DA NOTA DE e sonsiid d ua
JTE ESTIMATIVO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE: MÃE

ANTE. JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA
NA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREÇO Nº088/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº013/2024AVAL

CUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO

DOCUMENTO VALORNo
] NOTA: 6118 / SÉRIE: 1 / UF: SE / DATA DE EMISSÃO: 05/02/2025 / CHAVE: R$ 2.063,50

/010000061181761574406) or

Epço ca be »
HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO VALOR

20,64

TOTAL RETIDO: 20,64

TOTAL LÍQUIDO: 2.042,86

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

5 Data: 11/02/2025

dotes ah
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
RETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



02-2025 - VALOR TOTAL: R$ 2.063,50
[RECEBEMOS DE ARAUJO E FILHA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO -
[DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS - PRAÇA BANDEIRA, 203 - CENTRO - CRISTINAPOLIS - SE - EMISSÃO: 05)
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

pao PU. Vito
ARAÚJO E FILHA LTDA

RUA RONDÔNIA ( ANTIGA GUAPORÉ ), 396
EM FRENTE AO DEPÓSITO DA BELA VISTA
SIQUEIRA CAMPOS

ARACAJU

SE (79) 99971-7470 49.075-290

(CHAVE DE ACESSO
2825 0201 4113 0100 0170 5500 1000 0061 1817 6157 4406

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

[NATUREZA DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

[VENDA DE MERCADORIA 228250002536412 05/02/2025 10:38:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUE.TRIBUTÁRIA [ENPI/ CPF
270930159 [01.411.301/0001-70
DESTINATÁRIO/REMETENTE
[NOME/RAZÃO SOCIAL [CNPJ/CPF [DATA DA EMISSÃO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 05-02-2025
[ENDEREÇO [BAIRRO/DISTRITO [DATA DA ENTRADA/SAIDA |

PF” "ÇA BANDEIRA, 203 CENTRO [49.270-000 05-02-2025
ÁÍPIO [FONEFAX UF [INDICADORIE INSCRICAOESTADUAL | [NORADA

CRISTINAPOLIS SE |9-Não Contribuinte 10:38:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DEICMS |VALORDOICMS [BASE DE CALC. DEICMS ST VALOR DO ICMS ST [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00] 0,00) 0,00) 2.063,50]
[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS [VALOR DO TFT [VALOR TOTALDA NOTA

0,00) 0,00) 0,00] 0,00 0,00) 2.063,50]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT [PLACA VEICULO [UF [CNPJ/CPF

|9 - Sem Frete
(ENDEREÇO [MUNICÍPIO [UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

[QUANTIDADE FESPECIE MARCA NUMERAÇÃO [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH [CSOSN [CFOP[UNID] QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BcicMs | viricus [vLR pi [AEOIOTAS

[CEAS026 [CANETA ESP EROGRANICA TINTA AZUL CX 148201000 | 0102 | 5102] CX | 40,000] 26,15] 1.070,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00

[PCO1S6 [PAPEL CARTÃO BRANCO PCT COM SOUND [48201000 | 0102 | 5102 | PCT | 20.900] 1229 245,80] 0,00) 0,00] 000] 0,00] 0,00]
[CEA 5026 [CANETA ESFEROGRÁFICA TINTA PRETA [48201000 | 0102 | 5102] CX | 20,0000 24,89 497,80 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00LU [CX COM 50 UND
[) [BASTÃO DE COLA QUENTE GROSSA 1KG  ]48201000 | 0102 [5102 | PCT | 10,000] 24,99] 249,90) 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00

,

do vu apar
pon Via

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.NÃO GERA DIREITO A
CRÉDITO FISCAL DE IPI. / DADOS DO EMPENHOS Nº 1200015
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
DADOS DE PAGAMENTO ; BANESE AGÊNCIA 014 CONTA CORRENTE 03 123159
VOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE: R$86,66 DE TRIBUTOS FEDERAIS, R$0,00 DE TRIBUTOS
ESTADUAIS, R$0,00 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

.2-

powered by [Sd alterdata



PREFEITURA MUNICIPAL DE cxusrnusbus
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadação Municipal - DAM  &/
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CÓDIGO [CONTRIBUINTE Nrº DAM
6373 ARAUJO & FILHA LTDA 22822025

TIPO/NOME/LOGRADOURO/NUMERO
R PORTO ALEGRE, nº: 440

31/12/2025

BAIRRO [CIDADE UF
SIQUEIRA CAMPOS ARACAJU SE

DOCUMENTOS
CPF/CNPJ. RG. TE IM PIS
01411301000170

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO Nº SERVIÇO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL .

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO
BASE CALCULO[ALIQUOTA [VALOR IMPOSTO |TX. TsU [VALOR TOTAL
R$ 2.063,50 1,00 R$ 20,64 IR$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 20,64

DADOS PARA PAGAMENTO

PARCELA [MÊS REF- EXERCICIO DATA LANÇAMENTO [DATA VENCIMENTO)
0 02 2025 06/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM (E) VALOR DEVIDO R$ 20,64

o Nº61 1d E eos (:) VALOR DESCONTO R$ 0,00
ELNEINIGIA (+JCORREÇÃO MON. R$ 0,00

(MULTA DE MORA, R$ 0,00
(FUROS DE MORA R$ 0,00
(E) 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 NE DAM ESPECIE [VENCIMENTO [VALOR
2025 22822025 TAM 31/12/2025 R$ 20,64

81630000000 6 20641281202



Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Aracaju, 13 de Janeiro de 2025
Nº. 202500540799

CNPJ:01.411.301/0001-70

Contribuinte:ARAUJO & FILHA LTDA EPP

Em cumprimento à solicitação do requerente com as características acima, e ressalvado o
direito da Fazenda Pública Municipal pesquisar, inscrever e cobrar, a qualquer tempo, as
dívidas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins de direito que, mandando
rever os registros tributários, não constatamos a existência de débitos em nome do
contribuinte em apreço.
Esta certidão será válida até 13/04/2025

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet,
no endereço: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Código de Autenticidade: HC.0072.0081.1B.086C
Certidão emitida com base na Portaria 02/2007 de 28/06/2007



Cais
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS N. 72654 / 2025

Inscrição Estadual: 27.093.015-9

Razão Social: ARAUJO & FILHA LTDA EPP

CNPJ: 01.411.301/0001-70

Natureza Jurídica: SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

Atividade Econômica: COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE PAPELARIA

Endereço: RUA - RONDONIA - 396

SIQUEIRA CAMPOS- ARACAJU - CEP:49075290

Certificamos que, até a presente data, não existem débitos contra o requerente acima qualificado referente a
npostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado à Fazenda Pública o direito de cobrar quaisquer dividas que

jam a ser apuradas.

Certidão emitida via Intemet nos termos da portaria Nº 283 de 15/02/2001, válida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissão.

À presente certidão emitida em 10/02/2025 às 09:48:12, válida até 12/03/2025 deve ser conferida na Internet
no endereço www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 10 de Fevereiro de 2025

Autenticação: 20250210QLVFND

10/02/2025 09:48:13



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: ARAUJO & FILHA LTDA
CNPJ: 01.411.301/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http:/lrfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 12:33:24 do dia 27/01/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 26/07/2025.
Código de controle da certidão: B602.DCBF.82BE.7A05
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ARAUJO & FILHA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 01.411.301/0001-70
Certidão nº: 7536227/2025
Expedição: 10/02/2025, às 09:48:44
Validade: 09/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que ARAUJO & FILHA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o nº 01.411.301/0001-70, NÃO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.



10/02/25, 09:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA
ONSIÉNCA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

01.411,301/0001-70
ARAUJO E FILHA LTDA EPP

Endereço: R PORTO ALEGRE 440 / SIQUEIRA CAMPOS / ARACAJU / SE / 49075-490

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos referentes a contribuições
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:25/01/2025 a 23/02/2025

Certificação Número: 2025012504280609879061

informação obtida em 10/02/2025 09:50:10

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificação de autenticidade
no site da Caixa: wwwe.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf 11



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000
11398566000130

Solicitação de Empenho
AUTORIZAÇÃO DE DESPESA SITUAÇÃO Aprovado
UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS ADN': 667/2024

RESPONSÁVEL: TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 06/08/2024
CADASTRADO POR: Aline Santos Soares França TOTAL: 353.555,75

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONTRATAÇÃO
LICITAÇÃO Nº: 2024 DATA PUBLICAÇÃO: 14/08/2024 DATA ABERTURA: 27/08/2024 DATA HOMOLOGAÇÃO: 25/09/2024
MODALIDADE: Pregão Eletrônico TIPO DA LICITAÇÃO: Menor Preço

DADOS DA UNIDADE ORÇAMENTÁRIA

UNID. ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO: 10 - SAUDE

SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

CLASSIFICAÇÃO 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

[Na FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das

SOLICITAÇÃO DE EMPENHO SITUAÇÃO Em Análise

UNID. GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS SENº: 12/2025

RESPONSÁVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES DATA: 15/01/2025

SETOR: 1 - COMPRAS TOTAL: 2.063,50

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares França

FORNECEDOR: ARAUJO E FILHA LTDA-EPP

HISTÓRICO

CORRESPONDENTE ESTIMATIVO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS EXPEDIENTE PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE
SAÚDE: MÃE URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO,
ÍMARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREÇO

[-088/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº013/2024, VIGENTE ATÉ 25/09/2025,
coD PRODUTO / SERVIÇO UM. aro VALOR TOTAL

BASTÃO DE COLA QUENTE PC 1 KG 2x300mm (grossa)-
BASTÃO DE COLA QUENTE SILICONADA SEMI

TRANSPARENTE REFIL
GROSSA CI 1 KG - BASTÃO DE COLA QUENTE SILICONADA | PCT 10,00 24,99 248,90

SEMI
TRANSPARENTE REFIL GROSSA C/ 1 KG

CANETA ESFEROGRÁFICA. ESCRITA MÉDIA. COR TINTA AZUL
CAIXA COM 50 UNIDADES-CANETA ESFEROGRÁFICA, PONTA

1.0 MATERIAL PLÁSTICO, QUANTIDADE
CARGAS 1 UN, MATERIAL DE BRONZE/PRATA NIQUELADA

(PONTA). COM
ESFERA DE TUNGSTÊNIO, TIPO ESCRITA MÉDIA, COR TINTA

AZUL, CORPO
0009849 | HEXAGONAL, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS MATERIAL | CX 40,00 26,75 1.070,00

TRANSPARENTE. CAIXA C - CANETA ESFEROGRÁFICA,
PONTA 1.0 MATERIAL PLÁSTICO, QUANTIDADE CARGAS 1 UN,

MATERIAL DE BRONZE/PRATA NIQUELADA
(PONTA). COM ESFERA DE TUNGSTÉNIO, TIPO ESCRITA

MÉDIA, COR TINTA
AZUL, CORPO HEXAGONAL, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS

MATERIAL TRANSPARENTE. CAIXA CONTENDO 50 UNIDADES

CANETA ESFEROGRÁFICA. ESCRITA MÉDIA, COR TINTA
docas PRETA CAIXA COM 50 UNIDADES x 20,00 2180 497,80

PAPEL CARTÃO BRANCO PACOTE CJ 50 UNIDADES Papel Para
Docosss Impressão Formatado - Papel Para Impressão Formatado

Gramatura: 110 G/M2, Tamanho (C XL): 297 X 210 MM, Cor:
Branco , Tipo: Couchê

1009845

PCT 20,00 12,29 245,80

Página 1 de 2



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000
11398566000130

Solicitação de Empenho
TOTAL GERAL: 2.063,50

SEiona as Ass fodas
98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA

Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a solicitação do Empenho

Ctaudio We
Controladoperai (a

Página 2 de 2



26/09/2024, 10:42 LICITANET - Ata de Registro de Preço

MUNICÍPIO DE CRISTINÁPOLIS/SE o)
ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº sema

088/2024
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 013/2024

PROCESSO LICITATÓRIO 093

No dia 25 de Setembro de 2024, no(a) MUNICÍPIO DE CRISTINÁPOLISISE , inscrito(a) no CNPJ 13.096.029/0001-60, com sede à PC DA BANDEIRA nº 81 CEP
49270-000 - Cristinápolis-SE neste ato legalmente representado por SANDRO DE JESUS DOS SANTOS, portador do CPF nº 03024293523, RESOLVE registrar
preços para eventual aquisição em face da apresentação da(s) proposta(s) da(s) empresa(s) abaixo qualificada(s):

Fornecedor: ARAUJO & FILHALTDA CNPJ: 01.411.301/0001-70
Representante: ZELIA MARIA DE ARAUJO COSTA
Telefone: (79) 3023-6078
Email: araujoefihaoutiook.com
Endereço: RUA RONDONIA, 396 - SIQUEIRA CAMPOS, Aracaju - SE - 49075-290

em: 8 Quantid: Unidade: Marca: RENDICOLA Modelo: RENDICOLA Preço Unitário: R$ Valor Total:
17800 PCT 24,99 R$4.448,22

Descrição: BASTÃO DE COLA QUENTE PC 1 KG 2x300mm (grossa)-BASTÃO DE COLA QUENTE SILICONADA SEMI TRANSPARENTE REFIL
GROSSAC/ 1 KG - BASTÃO DE COLA QUENTE SILICONADA SEMI TRANSPARENTE REFIL GROSSA C/ 1 KG

Item: Quantidade: Unidade: CX Marca: Modelo: Preço Unitário: R$ Valor Total:
13 235,00 COMPACTOR COMPACTOR 26,75 R$6.286,25

Descrição: CANETA ESFEROGRÁFICA. ESCRITA MÉDIA. COR TINTA AZUL CAIXA COM 50 UNIDADES-CANETA ESFEROGRÁFICA, PONTA 1.0
MATERIAL PLÁSTICO, QUANTIDADE CARGAS 1 UN, MATERIAL DE BRONZE/PRATA NIQUELADA (PONTA). COM ESFERA DE TUNGSTÊNIO, TIPO
ESCRITA MÉDIA, COR TINTA AZUL, CORPO HEXAGONAL, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS MATERIAL TRANSPARENTE. CAIXA C - CANETA
ESFEROGRÁFICA, PONTA 1.0 MATERIAL PLÁSTICO, QUANTIDADE CARGAS 1 UN, MATERIAL DE BRONZE/PRATA NIQUELADA (PONTA). COM
ESFERA DE TUNGSTÊNIO, TIPO ESCRITA MÉDIA, COR TINTA AZUL, CORPO HEXAGONAL, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS MATERIAL
TRANSPARENTE. CAIXA CONTENDO 50 UNIDADES

Item: Quantidade: Unidade: Marca: BAAG Modelo: BAAG Preço Unitário: R$ Valor Total:
39 38200 PCT 1229 R$4.817,68

Descrição: PAPEL CARTÃO BRANCO PACOTE C/ 50 UNIDADES Papel Para Impressão Formatado - Papel Para Impressão Formatado Gramatura: 110
“a” GIM2, Tamanho (C X L): 297 X 210 MM, Cor: Branco , Tipo: Couchê

tem: Quantidade: Unidade: CX Marca: Modelo: Preço Unitário: R$ Valor Total:
66 157,00 COMPACTOR COMPACTOR 24,89 R$3.907,73

Descrição: CANETA ESFEROGRÁFICA. ESCRITA MÉDIA, COR TINTA PRETA CAIXA COM 50 UNIDADES

Total: R$ 19.459,88

As especificações técnicas constantes do processo em epigrafe, assim como todas as obrigações e condições descritas na minuta da Ata de Registro de Preços e na
Proposta de Preços integram esta ARP, independentemente de transcrição.

Avalidade desta Ata de Registro de Preços é até 25/09/2025 , a contar do dia 25/09/2024 .

Apresente Ata de Registro de Preços, após lida e achada conforme, é assinada pelas partes.

SANDRO DE JESUS DOS SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL

Assinado de forma digital por:

https://dv7rs7 BsmtpxB.cloudfront.netireports/pregao/104910/completo, relatorio, ata registro preco completo 53595323944.html 12



26/09/2024, 10:42 LICITANET - Ata de Registro de Preço

SANUKO DE 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

2657023553
Dados: 25/09/2024 15:09:04

hitps:/idv7rs7Bsmtpx8.cloudfront.netireports/pregao/104910/completo, relatorio. ata registro, preco. completo, 53595323944.html



“Agape Pa
Ê FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 2120009/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

NOME: SAMUEL SANTANA DA SILVA 6129
ENDEREÇO: R ROBERIO DIAS Ne: 393 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: TOMAR DO GERU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 26355173000116 sc. 0000000000000000000  INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 353
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
“"INÇÃO: 10-SAUDE

FUNÇÃO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PRO JETOIATIVIDADE: 2014 - MANUTENÇÃO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS

«SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

o e ERR
ps DATA DO DATA DAPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LíquiDO 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
HISTÓRICO DO EMPENHO:
REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE ÁGUA GALÕES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE APOK
PSICOSSOCIAL- CAPS NO EXERCICIO DE 2025. CONFORME ATA REGISTRO PREÇO Nº 01/2025- PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23/207-
VIGENTE ATÉ 14/01/2026. es

FORNECIMENTO DE ÁGUA GALÕES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS NO EXERCICIO DE”
2025 - 2 GALÕES DE 20 LITROS.

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2100006 - FORNECIMENTO DE ÁGUA GALÕES 20L PARA ATENDER As NECESSIDADES DO CENTRO DE APOIO
PEIOOSNOCEN = CO No doa DE 2025 - 2 GALÕES DE 20 tros.

CONTA
11.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021210 R$ 19,80

TOTAL: R$20,00

PAGUE-SE [RAP (o)
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confame aut

Data: 12/02/2025 Data :

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETÁRIA DE SAÚDE



Firefox *

IDof is

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2750202750 SEGUNDA VIA eeoi

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 289170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2759-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: (:1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : 5E 280170 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$ 19,80
DEBITO EM: 12/02/2025

hups:/autoatendimento2.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSess..

A

13/02/2025. 09:22



Firefox

Lof2

Emissão de comprovantes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.34.02
2750202758 SEGUNDA VIA 8eo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS

19.359-3

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60
VALOR: R$ 995,55
DEBITO EM: 12/02/2025

13/02/2025, 09:34



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

Agape Sistemas - AgGestor

NOTA DE EMPENHO - Nº 1200004/2025 20/01/2025

NOME: SAMUEL SANTANA DA SILVA
ENDEREÇO: R ROBERIO DIAS Nº: 303 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: TOMAR DO GERU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  26355173000116 Insc. DODOO0O00N000000000  INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICAÇÃO |

CODIGO REDUZIDO: 353
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
PROGRAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA

“4 PROJETO/ATIVIDADE: 2014 - MANUTENÇÃO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
SUBELEMENTO DE DESPESA: | 07- GENEROS DE ALIMENTAÇÃO

ValordoEmpenho SALDOATUAL“NATUREZA DE CRÉDITO. CATEGORIA

ORDINARIO ORÇAMENTÁRIO COMUM 91.980,20 R$ 1.500,00 90.480,20

23/2024 - LICITAÇÃO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PRÓPRIA UG
TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 133 - ART. 6º LEI
14.133/2021

=

REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE ÁGUA GALÕES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS NO
EXERCICIO DE 2025. CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO Nº 01/2025- PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23/2024, VIGENTE ATÉ 14/01/2026.

ITEM DESCRIÇÃO QTD | UNIDADEMEDIDA VALORUNITÁRIO  VALORTOTAL —
1 ÁGUA MINERAL GALÃO DE 20 LITROS. UN lo no 10,0000 | 1.500,00

TOTAL: 1.500,00

Autorizado Empenhado
Data: 20/01/2025 Data: 20/01/2025

“o Ver forstas dub,
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE 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 LIQUIDAÇÃO - Nº 2100006/2025 10/02/2025

nte ae Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
“co de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde

ORNECEDOR

MUEL SANTANA DA SILVA

= = ROBERIODIAS a a93 Exmo: CENTRO
1AR DO GERU Estano: SE COMPLEMENTO:
+ Bono INSC. DOGOGOOOOO0O000o000  INSC.

ESTADUAL: MUNICIPAL:

353
40091 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 - SAUDE
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
1075 - SAUDE DA FAMILIA

ETO/ATIVIDADE. 2014 - MANUTENÇÃO DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS
--ASSIFICAÇAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

18000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Blloco de Manutenção das Ações e
-MPENHO io O :

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

004 2025 20/01/2025 91.980,20 R$ 1.500,00 90.480,20

ESTÓRICO DO EMPENHO

IMATIVO DE FORNECIMENTO DE ÁGUA GALÕES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS NO
CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO Nº 01/2025- PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23/2024. VIGENTE ATÉ 14/01/2026

«SUA GALÕES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE APOIO PSICOSSOCIAL- CAPS NO EXERCICIO DE 2025 - 2GALÕES

VALOR
CUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO | RE

DOCUMENTO
“AL (Nº NOTA: 1964 / SÉRIE: 1 / UF: SE / DATA DE EMISSÃO: 04/02/2025 / CHAVE: R$ 20,00

o Po pe a

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO VALOR
205- TAXAS 0,20

TOTAL RETIDO: 0,20
TOTAL LÍQUIDO: 19,80

amos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram aidespása rol avidamente liquidada; podendo-ser page:

Data : 10/02/2025

SUELEN SANTOS TOSTA
SETOR DE EMPENHO

TATIANA DE ASSIS SOARES
ETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE



[Recebemos de SAMUEL SANTANA DA SILVA vs produlos e vu serviços constantes da Nota Fiscal Eletrímica indicada ao lado
Destmatno FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS = PC DANDEIRA, 03» CENTRO - CRISTINAPOLAS St NF-e
Eno CMRDES Yoru REZ90O

Nº 000.001.
[DATA DO RECEBIMENTO [IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 64

bate qo faia Série 001
DANFE

Documento Audtar daSAMUEL SANTANA DA SILVA | cesimen
Les e-emaoa
SN Rogerio DIAS, 3s3 tados —

CENTRO TOR DC GEN) 5 Nº 000.001.964 | 2825 0226 3551 7300 0116 5500 1000 0019 6411 0001 9649
Fone: (79)9904-8106 CEP: 49280-000 Série 001

ii Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 “wmm nie fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

FRED odio nsiocoro DE aITontição Devso
Venda merc. adquir 228250002443129 04/02/2025 10:40:52

emp Essa SÃO ESTADO MASTTO TRT e
271539593 26 355. 173/0001-16

DESTINATÁRIO / REMETENTE
ou razão socar RUA ao masdo

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS 11.398.566/0001-30 04/02/2025
seno AS oa ED ESEC

PC DANDEIRA. 203 CENTRO 49270-000 04/02/2025
asa fo — [rmsronTea EcAÇÃO ESTARIA RAD

4STINAPOLIS SE | (79)9345-1205

“exíLcuLo DO IMPOSTO
GE DE CNO Dos assar [ESEC CEE [ur maSTUçI ACE TOTAL Dos Ratos

0.00 0,00 0.00 0,00 20,00
oe coa Dosara esco oa esm Emos [saco seo ER No

0,00 0.00 000 0,00 0,00 20,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
fue ao soci FRETEROR ONA Espa Tr fucesovecno [0 [omirer

0 - REMETENTE
Eseneço faser fr — [cação esmo

CO ger ação FETO ess Uasos

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
mo, oeacaição so pecou semuço vc |ccom | cror [ur | uurrmce | quioa, | tica, | quem | mom | quo | vom [amem
FIs6 [AGUA MINERAL ENTRERIOS SIGAS 20L Sonia OS [SUS [UND] 20] Jo] om) Mm) ao] ao] 00 ao) avo]

Uta, do ta isMeda do St)

CÁLCULO DO ISSQN
necrdo sanecea ADA TOA SESERIE E DE CRS possa COR TOTAL SE

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
E ORNAÇÕES CON PUBNENTARES] RESERaDO iG nao
val Aprox dos Tributos R$ 8,86 (430%) IBPT| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
I1- "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPF.
PRODUTOS DESTINADOS PARA O EMPENHO 1200004/2025.
[REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE ÁGUA GALÕES 201 PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE APOIO
PSICOSSOCIAL- CAPS NO EXERCICIO DE 2025
DADOS BANCARIOS
BANCO BRADESCO: AGENCIA 5977 CICORRENTE 2950-5
FAVORECIDO: SAMUEL SANTANA DA SILVA

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 04021025 104119 Sent Tecnologia da informação (9)3043-1363



E PREFEITURA MUNICIPAL DE crisrnapouÉ-
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE

AA 13096029000160

Documento de Arrecadação Municipal - DAM  &(
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CÓDIGO [CONTRIBUINTE NE DAM
295 SAMUEL SANTANA DA SILVA 22252025 [31/12/2025
TIPONOME/LOGRADOURO/NÚMERO
R ROBERIO DIAS, nº: 393, Complemento: ++"
BAIRRO CIDADE UF
CENTRO TOMAR DO GERU SE

DOCUMENTOS
CPFICNPA. RG. TE TM PIS
26355173000116

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO NE SERVIÇO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO
BASECALCULO[ALIQUOTA [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 |MESREF. [EXERCICIO — [DATALANÇAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 Lo?) 2025 05/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 0,20

NENº 000001964 Saia 001 (:) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEI MUNICIPAL Nº 748/2018 (FCORREÇÃO MON. R$ 0,00

(+JMULTA 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 [ESPÉCIE [VENCIMENTO [VALOR

2025 22252025, TAM 31/12/2025 R$ 0,20



Trovnosam |
RE TES

fas
Bh

ESTADO DE SERGIPE

Prefeitura Municipal de Tomar do Geru

EE CERTIDÃO - NEGATIVA DE DÉBITOS o
34692025 94586613

Em cumprimento à solicitação do requerente, com as características acima e ressalvado o direito da Fazenda Pública

Municipal pesquisar, inscrever e cobrar a qualquer tempo, as dívidas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins

de direito, que mandando rever os registros tributários, não constatamos a existência de débitos em nome do contribuinte.

— CONTRIBUINTE
Tódigo Nome ou Razão Social CPF/CNPJ

251635 SAMUEL SANTANA DA SILVA 26 355.173/0001-16

Endereço Complemento
R ROBERIO DIAS Nº 393

Bairro Cidade ur

CENTRO Tomar do Geru SE

Data Emissão Data Validade

18/01/2025 19/03/2025

IMPORTANTE
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço:

https:/lwww.municipioontine.com.br/se/prefeitura/tomardogeru/contribuinte/certidao
CÓDIGO DE AUTENTICIDADE: 842157D2

nd

sábado, 18 de janeiro de 2025
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rir a SERGIPEESTADO DA FAZENDA *! GOVERNO DO ESTADO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS N. 4422212025

Inscrição Estadual: 27. 153.959-3

Razão Social: SAMUEL SANTANA DA SILVA

CNPJ: 26.355.173/0001-16

Natureza Jurídica: EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

Atividade Econômica: COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COM PREDOMINANCIA
DE PRODUTOS ALIMENTICIOS - MINIMERCADOS, MERCEARIAS E ARMAZENS

Endereço: RUA - ROBERIO DIAS - 393

CENTRO - TOMAR DO GERU - CEP:49280000

Certificamos que, até a presente data, não existem débitos contra o requerente acima qualificado referente a
impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado à Fazenda Pública o direito de cobrar quaisquer dívidas que
venham a ser apuradas.

Certidão emitida via Internet nos termos da portaria Nº 283 de 15/02/2001, válida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissão.

A presente certidão emitida em 24/01/2025 às 16:59:34, válida até 23/02/2025 deve ser conferida na Internet
no endereço www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 24 de Janeiro de 2025

Autenticação: 20250124YBNWPC

24/01/2025 16:69:35 mn



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: SAMUEL SANTANA DA SILVA
CNPJ: 26.355.173/0001-16

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http:/lrfb.gov.br> ou <http:/Iwww.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 18:18:05 do dia 24/01/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 23/07/2025.
Código de controle da certidão: 1195.6752.F095.1645
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAMUEL SANTANA DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.355.173/0001-16
Certidão nº: 88398949/2024
Expedição: 24/12/2024, às 13:18:31
Validade: 22/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SAMUEL SANTANA DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 26.355.173/0001-16, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.



24/01/2025, 18:19 Consulta Reguiaridade do Empregador

| voltar tenp

bd
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  26.355.173/0001-16
Razão

2 L D/Isocial: SAMUEL SANTANA DA SILVA

Sa Endereço:  R ROBERIO DIAS 393 / CENTRO / TOMAR DO GERU / SE / 49280-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:08/01/2025 a 06/02/2025

Certificação Número: 2025010803404886818676

Informação obtida em 24/01/2025 18:19:46

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

https:/iconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrflpages!consultaEmpregador.jsf



“house Sistemas - AgGestor
4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 2120008/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos | do SUS provenientes do Governo Federal -

NOME: SAMUEL SANTANA DA SILVA 6129
ENDEREÇO: R ROBERIO DIAS Ne 383 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: TOMAR DO GERU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJÍCPF:  26355173000116 Insc. 0OOO0O0OOO0o0OooN0O  INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

SIFICAÇÃO e E

REDUZIDO: 774

= ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
“ÇÃO: 10- SAUDE

“súsruNção: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
EMPENHO

DATA DO DATA DAEMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiquIDO 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

ÓRICO DO Ex ENHO: a qm
REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE AGUA GALÕES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE
SAÚDE E CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2025. CONFORME ATA REGISTRO DE
PREÇO Nº 01/2025- PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23/2024, VIGENTE ATÉ 14/01/2026.

REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE ÁGUA GALÕES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE.
SAÚDE E CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2025 - 36 UNIDADES DE GALÃO DE 20
LITROS

HISTÓRICO DE PAGAMENTO: cia BE. «pas
AMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2100007 - REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE AGUA GALÕES 20L PARA ATENDER AS

3SIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE E CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO DURANTE O
10 DE 2025 - 36 UNIDADES DE GALÃO DE 20 LITROS.

“OS DO PAGAMENTO:

CONTA DOCUMENTO VALOR

111.03,21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021209 R$ 356,40

TOTAL: R$ 360,0º

PAGUE-SE
Autorizo o pagamento deste processo
Data: 12/02/2025

NA)
TATIANA DE ASSIS SOARGS

SECRETÁRIA DE SAÚDE
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2750202750 SEGUNDA VIA eooi

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2759-2 CONTA: 19.359-3

FINALIDADE: 21 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 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$ 356,48
DEBITO EM: 12/02/2025

DOCUMENTO: 621209
AUTENTICACAO SISBB: 6.E7D.0F5.CE9.FAD.7FC

https://autoatendimento2.bb.com .br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes:

13/02/2025, 09:2º
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Emissão de comprovantesEA

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSess...

G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.02
2750262750 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONT) 19.359-3

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 647 - 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

12/02/2025

021212
AUTENTICACAO SISBB: B.A47.249.858.76A.D72

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

Agape Sistemas - AgGestor

Ne

NOTA DE EMPENHO - Nº 1200002/2025 20/01/2025 |

NOME: SAMUEL SANTANA DA SILVA
ENDEREÇO: R ROBERIO DIAS Nº: 303 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: TOMAR DO GERU ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  26355173000116 INSC. DOO000OOOOanoNoO0O  INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

cópico REDUZIDO: 774
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA

(PROGRAMA: 1075- SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
SUBELEMENTO DE DESPESA:  07- GENEROS DE ALIMENTAÇÃO

TIPO NATUREZA DE CRÉDITO CATEGORIA | SALDO ANTERIOR Valordo Empenho SALDOATUAL |

ORDINARIO ORÇAMENTÁRIO COMUM 1173.976,88 R$ 5.780,00, 1.168.196,58

23/2024 - LICITAÇÃO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PRÓPRIA UG |

TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 133 - ART. 6º LEI
14.133/2021

REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE ÁGUA GALÕES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE E CLÍNICA DE
SAUDE DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2025. CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO Nº 01/2025- PREGÃO ELETRÔNICO
Nº 23/2024, VIGENTE ATÉ 14/01/2026.

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE MEDIDA | VALOR UNITÁRIO | VALORTOTAL |
1 ÁGUA MINERAL GALÃO DE 20 LITROS. 578,000 UN 10,0000 l = 5.780,00

TOTAL: 5.780,00

Autorizado Empenhado

Data: 20/01/2025 Data: 20/01/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



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

- CNPJ: 11.398.566/0001-30

«OTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 2100007/2025 10/02/2025

ie ge Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
“soco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde
FORNECEDOR
coa SAMUEL SANTANA DA SILVA
=nperEgo: * ROBERIO DIAS E" 303 pmRao! CENTRO
sipaDE: TOMAR DO GERU Estapo: SE COMPLEMENTO:
cnpyicpr:  2855S173000115 INSC. DOO0000000OoO00oo00  INSC.
ONTA ESTADUAL: MUNICIPAL:

SLASSIFICAÇÃO Es E

REDUZIDO: 74
Vo iDADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ER] 10- SAUDE
=SUNCÃO 301 - ATENCAO BASICA

SRAMA 1075 - SAUDE DA FAMILIA
VA TIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

FICAÇAO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
18900000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de firuionião das Ações e

=MPENHO
=MPENHO saLDO ATUAL :

=suUvA R$ 5.780,00 1.168.196,88

HISTÓRICO DO EMPENHO | 5
XE à ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE ÁGUA GALÕES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE E CLÍNICA DE

E DA FAMILIA MARIA DANTAS DE CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2025. CONFORME ATA REGISTRO DE PREÇO Nº 01/2025- PREGÃO ELETRÔNICO |
4, VIGENTE ATÉ 14/01/2026. '

TE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE ÁGUA GALÕES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE E CLÍNICA DE

DOCUMENTO

TA FISCAL (Nº NOTA: 1963 / SÉRIE: 1 / UF: SE / DATA DE EMISSÃO: 04/02/2025 / CHAVE:
1730001 18550010000019631100019633)

J XAS 3,60

TOTAL RETIDO: 3,60

TOTAL | LiquiDo: 356,40

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

ia 10/02/2025 Data : 10/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



cana de SARILEL SANTANA DA SILVA os produto e ou serviço constantes da Nota Fiscal Elaómica meira lado
NF-e

Da NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS - PC DANDEIRA, 203 - CENTRO - CRISTINAPOL 1S-SE
Emissão. 082/2025 Valor Total R$ 361.00 000.001.963

FoRta Do REcERmieNTO oemcÍÇÃO EAESNAJURA DO RECEREDOA Série 001 a

DANFE
Documento Auxitar da

fes o-squoa
SW Rogerio DIAS, 353 toada Essen

CENTRO - TOMAR DO GERU - se Nº 000.001.963 | 2825 0226 3551 7300 0116 5500 1000 0019 6311 0001 9633

Fone: (9)9904-8106 CEP: 48280-000 Série 001
Te Consulta de autenticidade no portal da NF-e

Folha 1/1 “venwente fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

GREEN RETO
RSrGEaNo ERITOREIÇÃO DEUSD

Venda merc. adquir.
228250002442842 04/02/2025 10:38:07

cação ESPoDA EC ESTAS aossUTO TREINO er

271539593
26.355.173/0001-16 3

DESTINATÁRIO / REMETENTE
[NOME 7RAZÃO SOCIAL

[onpsrcor [DATA DA Basso |

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
11.398.566/0001-30 04/02/2025

ssreço Rss STATS E ESET

PC DANDEIRA. 203
CENTRO 49270-000 (04/02/2025

Era fr — [rasos cação EETASAT FSaRa Dr

RISTINAPOLIS
SE | (799345-1205

|

CÁLCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CÁLCULO DO ICUS [VALOR DO cais [BASE DE CALGULO DO cu SUBSTITUIÇÃO [VALOR DG ICMS SUBSTITUIÇÃO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o|

0,00 0.00 0.00 0,00 360,00

AROS FREE Fica ão sEssro esconto socos [uaoaDom ETA SENGTA

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 360,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[roer Raio soci

[FRETE POR CONTA [conião anTT [rucaDoveiuo [ur [opaco =

| 0 - REMETENTE |
enero fasso E cação Esta

[QUANTIDADE [EsPEcIE [marca
[e [e Bauro [PESO cuido

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS ua ASS
E pescação Do roourosemvço Es Tua | || esco] q | ão | a | it | | fee

=156 7 |RGUAMINERAL ENTRERIOS SGAS 201. EU a [E RT RR RR O RR O

Ns N

CÁLCULO DO ISSQN
scAÃo saneca ACD TOTAL DS SERIçS SE SEE posso aca To Tar ES sa

0,00 0,00 so

DADOS ADICIONAIS
E CAAÇÕES COMPUSIEARES

RESERADSASASTO

|Val Aprox dos Tributos R$ 159,48 (44,30%) IBPT

A EUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
| PAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE [PF
PRODUTOS DESTINADOS PARA O EMPENHO 1200002/2025.
REFERENTE A ESTIMATIVO DE FORNECIMENTO DE ÁGUA GALÕES 20L PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES

[BÁSICAS DE SAUDE E CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO DURANTE O EXERCICIO DE 2025.

DADOS
[BANCO BRADESCO: AGENCIA 5977 CICORRENTE 2850-5

| FAVORECIDO: SAMUEL SANTANA DA SILVA

DATA E HORA DA INPRESSÃO: 0402/2025 103824
Sol Tecnotoga da irtormação (7904-1353



PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

Documento de Arrecadação Municipal - DAM 4" ix
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CÓDIGO [CONTRIBUINTE NEDAM |
295 [SAMUEL SANTANA DA SILVA 22242025 |31/12/2025
TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
R ROBERIO DIAS, nº: 393, Complemento: *****
BAIRRO CIDADE UF
CENTRO TOMAR DO GERU SE

DOCUMENTOS
CPF/CNPJ. R.G. TE IM PIS
26355173000116

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO Nrº SERVIÇO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO
BASE CALCULO[ALIQUOTA [VALOR IMPOSTO |TX. TsU [VALOR TOTAL
R$ 369,00 1,00 R$ 3,60 R$ 0,00 IR$ 0,00 |R$ 3,60

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MÊS REF. EXERCÍCIO DATA LANÇAMENTO |DATA VENCIMENTO
0 02 2025 05/02/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 3,60

NF Nº 000001963 SÉRIE 001 (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEI MUNICIPAL Nº 748/2018 (FICORREÇÃO MON. R$0,00

(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+JJUROS DE MORA R$ 0,00
(E) 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 Nº DAM [ESPÉCIE [VENCIMENTO [VALOR

2025 22242025 TAM 31/12/2025 R$ 3,60

81600000000 9 036012812024 51231202510 3



ESTADO DE SERGIPE
Prefeitura Municipal de Tomar do Geru

CERTIDÃO - NEGATIVA DE DÉBITOSCertidão Nº
34692025

CMC
94586613

Em cumprimento à solicitação do requerente, com as características acima e ressalvado o direito da Fazenda Pública

Municipal pesquisar, inscrever e cobrar a qualquer tempo, as dívidas que venham a ser apuradas, CERTIFICAMOS para fins

de direito, que mandando rever os registros tributários, não constatamos a existência de débitos em nome do contribuinte.

- CONTRIBUINTE
«Código | Nome ou Razão Social CPFICNPJ

251635 | SAMUEL SANTANA DA SILVA 26.355.173/0001-16
Endereço Complemento
R ROBERIO DIAS Nº 393
Bairro Cidade ur
CENTRO LTomar do Geru sE

Data Emissão Data Validade

18/01/2025 19/03/2025

IMPORTANTE

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço:
https://www.municipioonline.com.br/se/prefeitura/tomardogeru/contribuinte/certidao

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE: 842157D2

sábado, 18 de janeiro de 2025

Página 1 de 1



somo qd) SERGIPEESTADO DA FAZENDA z
“o GOVERNO DO ESTADO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS N. 44222) 2025

Inscrição Estadual: 27. 153.959-3

Razão Social: SAMUEL SANTANA DA SILVA

CNPJ: 26.355.173/0001-16

Natureza Jurídica: EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

Atividade Econômica: COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COM PREDOMINANCIA
DE PRODUTOS ALIMENTÍCIOS - MINIMERCADOS, MERCEARIAS E ARMAZENS

Endereço: RUA - ROBERIO DIAS - 393

CENTRO - TOMAR DO GERU - CEP:49280000

Certificamos que, até a presente data, não existem débitos contra o requerente acima qualificado referente a
impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado à Fazenda Pública o direito de cobrar quaisquer dívidas que
venham a ser apuradas.

Certidão emitida via Internet nos termos da portaria Nº 283 de 15/02/2001, válida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissão.

A presente certidão emitida em 24/01/2025 às 16:59:34, válida até 23/02/2025 deve ser conferida na Internet
no endereço www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 24 de Janeiro de 2025

Autenticação: 20250124YBNWPC

24/01/2025 16:59:35 1n



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: SAMUEL SANTANA DA SILVA
CNPJ: 26.355.173/0001-16

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http:/Irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 18:18:05 do dia 24/01/2025 <hora e data de Brasília>.
Válida até 23/07/2025.
Código de controle da certidão: 1195.6752.F095.1645
Qualquer rasura ou emenda invalidará este dozumento.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAMUEL SANTANA DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.355.173/0001-16
Certidão nº: 88398949/2024
Expedição: 24/12/2024, às 13:18:31
Validade: 22/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que SAMUEL SANTANA DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 26.355.173/0001-16, NÃO CONSTA como
inadimplente nc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.



24/01/2025, 18:19 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: | 26.355.173/0001-16
Razão

Social:
Endereço: — R ROBERIO DIAS 393 / CENTRO / TOMAR DO GERU / SE / 49280-000

SAMUEL SANTANA DA SILVA

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:08/01/2025 a 06/02/2025

Certificação Número: 2025010303404886618676

Informação obtida em 24/01/2025 18:19:46

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

hitps:/Iconsulta-crf caixa.gov.briconsultacrfipages/consultaEmpregador sf 11



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

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - Nº 2120007/2025

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
Página 12 de 35

12/02/2025
YRNECEDOR e

EST SERVICE- REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA
co: <VENIDA SANTO ANTONIO- SALA B Nº; 319 BAIRRO: CENTROACARTO ESTADO: sE COMPLEMENTO:
F 12184807000100 INSC. ESTADUAL: INSC, MUNICIPAL: .

CONTA:

CONTA BRUTO RETIDO LíquiDo
211.02.02.40001.2024.12184807000100 - PREST SERVICE- R$ 650,05 R$ 10.557,5
HISTÓRICO DO PAGAMENTO
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO DE RESTOS A PAGAR: 1310097 - REF A LOCA:
A 30 DE OUTUBRO DE 2024.

vÃO DE DOIS VEICULOS TOPO MINI VAN REF AO PERIODO DE 02

OBS.: REF A LOCAÇÃO DE DOIS VEICULOS TOPO MINI VAN REF AO PERIODO DE 02 A 30 DE OUTUBRO DE 2024.

a”

CONTA DOCUMENTO VALOR

111.03,21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021204 10.557,58

AGUE-SE PAGO id
E:

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização E
Data: 12/02/2025 Data 12/02/2025

Ns

ed TATIANA DE ASSIS SOARES ROSANGEI Pa SANTOS
SECRETÁRIA DE SAÚDE SECRET)

PREST SERVICE- REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA PREST SERVICE- REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importância abaixo discriminada, conforme especificações da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitação.

CONTA oB/CH

- 19359-3 - CUSTEIO SUS 021204

NOME: PREST SERVICE- REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA SANTO ANTONIO- SALA B Ne;

CIDADE: LAGARTO ESTADO:
CNPJICPF: — 12184807000100 INSC

TOTAL: R$11.207,63
VALOR

10.557,58

39 BAIRRO: CENTRO

SE COMPLEMENTO:

INSC. MUNICIPAL:



Firefox

4ofI8

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2750202750 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2758-2 CONTA 19.359-3

FAVORECIDO: PREST SERVICE - REPRESENTACOES E SE
CPF/CNPJ: 12.184.807/0001-00
VALOR: R$ 10.557,58
DEBITO EM: 12/02/2025

hitps://autoatendimento2.bb.com .br/aapj/home Apj4.bb?tokenSes:

13/02/2025, 09:2:



“Firefox

$ | Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.02
2750202750 SEGUNDA VIA eoo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONT! 19.359-3

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60
VALOR: R$ 995,55
DEBITO EM: 12/02/2025

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

G3351309082850511
13/02/2025 09:34:02

13/02/2025, 09:34



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

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

Página 11 de 35

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - Nº 2120006/2025 12/02/2025

FORNECEDOR
NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPC:
ENDEREÇO: DA BANDEIRA ne BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: 5 COMPLEMENTO:
CNPJICPF: — 11398566000130 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:
Conta: 98999999 Agência: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC

CONTA BRUTO RETIDO LíquiDo
213.01.205 - TAXAS R$ 627,97 R$0,00 R$ 627,97

HISTÓRICO DO PAGAMENTO
REF A IRRF DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

a

CONTA DOCUMENTO VALOR

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021213 627,8

TOTAL: R$627,95

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização

Data: 12/02/2025 Data : 12/02/2025

ro) Trent
Ed TATIANA DE ASSIS SOARE: ROSANGELA DOSISANTOS

SECRETÁRIA DE SAÚDE SECRET; FI!

INDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

DO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importância abaixo discriminada, conforme especificações da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitação.

TOTAL: R$ 627,97

CONTA Gui VALOR

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 1 627,97

NOME; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDEREÇO: DA BANDEIRA NS 203 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF: — 11398566000130 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



* Firefox ' https://autoatendimento2.bb.com .br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.02
2750262750 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

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60
VALOR: R$ 627,97

12/02/2025

021213
AUTENTICACAO SISBB: D.104.427.915.7AC.9CA

Transação efetuada com sucesso por: JH470915 ROSANGELA VIEIRA DOS SANTOS

13/02/2025, 09:34



stemas - AgGastor
Pla FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
Voa ; PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE RESTOS A PAGAR 31/01/2025
Nota de Liquidação: 1310007

FORNECEDOR E gs

NOME: PREST SERVICE- REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA SANTO ANTONIO SALA 8 Nº: 319 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: LAGARTO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  12184807000100 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇAO 301 - ATENCAO BASICA

OGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
No40JETOIATIVIDADE: 2058 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDIÇA
FONTE: 18000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
EMPENHO a ; É

EMPENHO

10020012

HISTÓRICO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO

REF A LOCAÇÃO DE DOIS VEICULOS TOPO MINI VAN REF AO PERIODO DE 02 A 30 DE OUTUBRO DE 2024

DOCUMENTO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO cias

DOCUMENTO

TIPO: NOTA FISCAL (Nº NOTA: 598 / SÉRIE: 1/ UF: SE / DATA DE EMISSÃO: 01/11/2024 / CHAVE: ) 11.207,63

213.01.205- TAXAS 112,08
1 01,06-IRRF 537,97
Ns

TOTAL RETIDO: 650,05

TOTAL LÍQUIDO: 10.557,58

Declaração
Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços
oram prestados A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

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

EL (tutor hortas ut
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAUDE SETOR DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO
Secretaria da Administração Tributária
NFSe Nota Fiscal de Serviços Eletrônica
PRAÇA NOSSA SENHORA DA PIEDADE Nº 13 - CENTRO, CEP 49400-000 -
LAGARTO - SE TEL.

Nómero da Nois
240000000000568

Competénca
Novizoza

Data e Hora Emssão
(7933531-2607 CNPJ: 13.124.052/0001-11 DIM 1/2024 11:12:01

[Cód go de Verficação
4SD7-IDIYH

INFORMAÇÕES FISCAIS
Exguidade do ISS: Regime de Tributação Muncipão da Incidência do 155: Local da Prestação
ISENÇÃO NORMAL LAGARTO - SE CRISTINÁPOLIS - SE
Número do RPS. Sérc do RPS Tipo do RPS: Emasão do RPS' ISS Rebda:

não
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPFICNPS. 12.184.807/0001.00 Inscrição Municipal 184234
Nome/Razão Social PREST SERVICE : REPRESENTAÇÕES E SERVICOS LTDA
Endereço: STO ANTONIO CENTRO. JISSALA-B

Municipio LAGARTO ur SE CEP; 42400000
Esrat TEL

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nº. 11.388.566/0001-30 tnsonção Mumapar — Insonção Estacual ad

Nemesardo Soost FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINÁPOLIS
RUA JORNALISTA OMER MONTE ALEGRE, SN CENTRO

CRISTINÁPOLIS ur SE CEP 49770000

VLOCAÇAD DE VEICULO SEM CONTUTOR eaTD + vumo

ELETRONICO 25/2022
DADOS BANCAR OS PARA PAGAMENTODr
cre ossç-
PREST SERVICE REPRESENTAÇÕES E SERVICOS LTDA
CNPA II BETOSTIOS

REFERENTE A LOCAÇÃO DE DOIS TPO A VAZ 32 É KO 347 SEM CONDUTOR A DISPOGICAS DO FUNDO MUNEGEAA DE SALDE DE CRISTHAPOS-SE REFERENTE AO CONTRATO CRyizs Pr aaG |
2 JS DE OUTUBRO DE 7024 VALOR MENSAL RS “1 ata 37

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
R$11.20763 TOTAL RS 29763

S7 0)
Dol VAGA

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.207,63
Cóggo CNAE

Aracuce Prestaca ram
'7741000 - LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR

os
|301 - Locação da bens móveis.

Tas Valor Gas Deduções (R$) Base do Clleudo (R$) Aquas (E) Vale GO SS TRE

a , 000 1120763 000% 000
569,6) 4“o NESTAS BET TITS RE

cortes) Fê: o o e

Oraras Resrnçues(R$)
oca

o tes Ne|. Esta NFS-e tos esriliia cum respaldo na 8
[| Gs serviços referentes à esta NES-a são tsentos/imunes
ts rar Liens rovrvaçres com

OUTRAS INFORMAÇÕESS

78 de 30 ce Dezerrbro de 2009.

INE dagarioinentar secalAction do 7operacao went car Autenvicadando

sasaGagasatmars?
muito mara uneificar a autenticidade da Noti

Scanned with ACE Scanner



PREFEITURA MUNICIPAL DE esemurol
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEP:

a 49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
pt:44 13096029000160 ;

Documento de Arrecadação Municipal - DAM Px
DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO

CÓDIBO [CONTRIBUINTE Nrº DAM
14431 PREST SERVICE - REPRESENTACOES E 5602025

TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
AV SANTO ANTONIO, nº: 32-D

31/12/2025

BAIRRO CIDADE UF
CENTRO LAGARTO SE

DOCUMENTOS
CPF/CNPJ. RG. TE IM PIS
12184807000100

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO Nrº SERVIÇO
103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO
BASECALCULOJALIQUOTA [VALOR IMPOSTO TX. TsU —|VALOR TOTAL
R$ 11.207,63 |1,00 R$ 112,08 R$ 0,00 IR$ 0,00 |R$ 112,08

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MÊS REF. EXERCICIO DATA LANÇAMENTO |DATA VENCIMENTO
º 01 2025 27/01/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 112,08

NFNº PE pe (-) VALOR DESCONTO R$ 0,00
LEI MUNICIPAL Nº 748/2018 (FICORREÇÃO MON. R$0,00

(+)MULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS DE MORA R$ 0,00
(E) 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 Nº DAM [ESPÉCIE VENCIMENTO [VALOR

2025 5602025 TAM 31/12/2025 R$ 112,08



PREFEITURA MUNICIPAL DE csusmuapoils
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160 Di

CÓDIGO
14431

[CONTRIBUINTE
PREST SERVICE - REPRESENTACOES E 5662025

AI
NE DAM 31/12/2025

TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
AV SANTO ANTONIO, nº: 32-D
BAIRRO [CIDADE UF
CENTRO LAGARTO SE

DOCUMENTOS
CPF/CNPA. RG. TE IM PIS
12184807000100

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO Nr SERVIÇO
141 SERVIÇO DE ADMINISTRAÇÃO LOCAÇÃO OU

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO
BASECALCULO[ALIQUOTA |VALOR IMPOSTO TX. TsU [VALOR TOTAL
R$11207,63 |4,80 R$ 537,97 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 537,97

DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA [MÊS REF. EXERCICIO DATA LANÇAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 01 2025 27/01/2025 31/12/2025
MENSAGEM (E) VALOR DEVIDO R$ 537,97

NF Nº 2400000000000593 () VALOR DESCONTO, R$ 0,00
DECRETO 128/2022 (SJCORREÇÃO MON. R$0,00

(+JMULTA DE MORA R$ 0,00
(+JUROS DE MORA R$ 0,00
(E) VALOR A PAGAR R$ 537,97

SERVIÇO DE ADMINISTRAÇÃO LOCAÇÃO 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 NF DAM [ESPÉCIE [VENCIMENTO [VALOR
2025 5662025 IR 31/12/2025 R$ 537,97



as - AgGestor
ás FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

NOTA DE EMPENHO - Nº 10020012/2024
FORNECEDOR

02/10/2024

NOME: PREST SERVICE- REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA SANTO ANTONIO- SALA 8 Nº: 319 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: LAGARTO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 12184807000100 INSC, INSC. MUNICIPAL:
conta: ESTADUAL:

CLASSIFICAÇÃO
CÓDIGO REDUZIDO: Bs

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390390000 - OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
SUBELEMENTO DE DESPESA:  13-LOCACAO DE BENS MOVEIS E OUTRAS NATUREZAS E INTANGIVEIS

TIPO NATUREZA DE CRÉDITO CATEGORIA SALDO ANTERIOR Valor do Empenho SALDO ATUAL
GLOBAL ORÇAMENTÁRIO COMUM 548.317,16 R$ 35.863,11 51245405

5/2022 - LICITAÇÃO DE OUTRA UG DO MESMO MUNICÍPIO —
TIPO MOD. 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 38 - PREGÃO - LEI
10520 DE 17.07.2002

CONTRATO CONVÊNIO

33/2022 - Do Órgão

HISTÓRICO
REFERENTE 2º TERMO ADITIVO DE PRAZO CONTRATUAL Nº033/2022, DO PREGÃO ELETRONICO Nº005/2022 COM REAJUSTE DE 4,496270% DA CONTRATAÇÃO
DE EMPRESA PARA LOCAÇÃO DE 02 (DOIS) VEÍCULOS DO TIPO MINI VAN, PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DAS ATIVIDADES DURANTE AÇÕES DA ATENÇÃO

/ PRIMÁRIA.

ITEM DESCRIÇÃO
1 02 (DOIS) VEÍCULO DO TIPO AUTOMÓVEL MINI VAN,

Autorizado
Data: 02/10/2024

arD
3,000

UNIDADE MEDIDA VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL
MES 11.954,3700 35.863,11

TOTAL: 35.863,11

Empenhado
Data : 02/10/2024

PP Parma do Siva,
TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE
JOSÉ FERREIRA DA SILVA

SETOR DE EMPENHO



REA

Ray PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORÇAMENTO-SMFO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA
Encereço PRAÇA NOSSA SENHORA DA PIEDADE, Nº 13-CENTRO Telefone: (79)99950-5095 CNPJ: 13.124.052/0007-71

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MERCANTIL
CERTIFICO, em cumprimento ao despacho exarado no PROCESSO Nº ****** e com base na legistação

em vigor que o contribuinte mencionado abaixo, está quite com os tributos do cadastro mercantil até 02/12/2024

Contribuinte 'Inscrição Mercantil
PREST SERVICE - REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA 164234

(Sequencial
| 43007
“Referência Loteamento

“oralização: AVENIDA SANTO ANTONIO, 319, SALA B SALA B PREST SERVICE
PONTO DE REFERENCIA: CENTRO Cadastro Imobiliário

01.01.012.11.0087.01.002
Inscrição ImobiliáriaNatureza

Tri Mercantis

Razão Social o o o
PREST SERVICE - REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA

CNPJ/CPF. Inscrição Estadual Inscrição Mercantil

12.184.807/0001-00 | 164234
Codigo Atividade Principal údigo Atividade Sec.:
7711-0/00 - LOCAÇÃO DE AUTOMÓVEIS SEM CONDUTOR)3811-4/00 - COLETA DE RESÍDUOS NÃO-

PERIGOSOS o.
3812-2/00 - COLETA DE RESÍDUOS PERIGOSOS
+4120-4/00 - CONSTRUÇÃO DE EDIFÍCIOS
“4213-8/00 - OBRAS DE URBANIZAÇÃO - RUAS
PRAÇAS E CALÇADAS
4313-4/00 - OBRAS DE TERRAPLENAGEM

oAlvidade 2801/2019 CT validade. 31012025
Observa:

VIA INTERNET

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO se reserva o direito de cobrar futuramente, quaisquer dívidas que ii
porventura venham a ser apuradas posteriormente relativas ao período a que se refere a presente certidão.

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE DA CERTIDÃO ACESSANDO O SITE DO MUNICÍPIO
www.lagarto.se.gov.br

CLIQUE EM PORTAL DO CONTRIBUINTE
Codigo de venticação: 1ECOF66154FBB77DD67 1ESES3BDS30BBSB8792DE

ssa vid INTERNET



Ro PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGARTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORÇAMENTO-SMFO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTÁRIA
Enderaço PRAÇA NOSSA SENHORA D/, PIEDADE, Nº 13 Telefone: (75/99950-S09S CNPJ 13.124 052/0007-11

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS
CERTÍFICO, em cumprimento ao despacho exarado no PROCESSO Nº ****** & com base na legislação

em vigor que o contribuinte mencionado abarxo, está quite com os tnbutos do Cadastro Geral do Município até
04/11/2024

Nome Sequencial

ST SERVICE - REPRESENTACOES E SERVICOS LTDA 43007

CPF/CNPJ: 12.184.807/0001-00 Validade: 03/01/2025

Endereço: AVENIDA SANTO ANTONIO 319 SALA B SALA B
PONTO DE REFERENCIA:
Localização: CENTRO LAGARTO 49400000

Observaça

VIA INTERNET

VERIFIQUE A AUTENTICIDADE DA CERTIDÃO ACESSANDO O SITE DO MUNICÍPIO
WWMW.LAGARTO.SE.GOV.BR

CLIQUE EM PORTAL DO CONTRIBUINTE
Codigo de Verificação. CB9BTAD 106987ABS3D2C97 12E9C8267CD48BACBO

douto Intoemábica LTDA Usuário: VIA INTERNET



Certidão Negativa de Débitos Estaduais N. 648912 / 2024

identificação do Solicitante: 12.184.807/0001-00

Certificamos que, até a presente data, não existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
12.184.807/0001-00 referante a impostos taxas ou multas administrativas, ressaivado à Fazenda Pública o direito de

obrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador do documento
12.184.807/0001-00 não está inscrito no Cadastro de Contribuintes so Estado de Sergipe.

rudao emitida via Internet nos termos da portaria Nº 283 de 15/02/2001, válida por 30 (trinta) dias a partr da
da emissão

os A presente certidão emitida em 02/12/2024 às 08:39:12, válida até 01/01/2025 deve ser confenda na Internet
no endereço www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 2 de Dezembro de 2024

Autenticação: 20241202UHQUYT

oztarzoza 083913 ”



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

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
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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral ua Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. *1 da Leinº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http:/lrfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:39:33 do dia 15/08/2024 <hora e data de Brasília>.
válida até 11/02/2025.
Código de controle da certidão: 5254.293D.B98C.2C46
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PODER JUDICIÁRIO
DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDÃO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL RESULTADO: POSITIVA

IDENTIFICAÇÃO

Nome: PREST SERVICE - REPRESENTAÇÕES E SERVIÇOS LTDA
Tipo de Pessoa: Jurídica CNPJ: 12.184 807/0001-00
Nome Fantasia

CO PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUCÃO Nº 121/2010 DO

SE HO NACIONAL DE JUSTIÇA E PELA RESOLUÇÃO Nº 31/2022 DO TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE. QUE

Nº Processo E E ;

"U04292-95.2024.8,25.0040 Procedimento Comum Civel 2º Vara Civel de Lagarto

0065745-75.2024.8.25.0001 Procedimento do Juizado Especial Cível Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito

OBSERVAÇÕES

Certidão expedida gratuitamente e válida por 30 (trinta) dias.
= à mentificação da pessoa é de responsabilidade co solicitante e deve ser conferida pelo interessadoidestinatário desta certidão
5 A certidão lambém será negativa quando houver registro de homônimo e a individualização dos processos não puder ser feita por

cia ve dados do Poder Judiciário.
Jentcidade desta certidão pode ser confirmada eletronicamente no aplicativo ou site do Tribunal de Justiça do Estado de Sergipe

4 O conteudo desta certidão pade ser contestado ele:ronicamente no aplicativo do Tribunal de Justiça do Estado de Sergipe, durante o
“ado de sua validade

Ceruaão Judicial abrange todos os processos civeis, inclusive os de Juizados Especiais Cíveis, Execução Fiscal e de Falência
ata. Recuperação Judicial é Extrajudicial de empresa, Execução Patrimonial, Família, Sucessão 8 Insolvência. podendo o(s)

tosois) eventualmente listado(s) seram identificados por meio da nomenciatura da(s) Classe(s)

PROTOCOLO E AUTENTICAÇÃO

“e udau 2024.0216243 expedida pelo Tribunal de Justiça do Estado de Sergipe em 25/11/2024 e válida até 25/12/2024

jade nº 7068.6203.2125.4815
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CAIXA
CALA ECONÔMI

| Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  12.184.807/0001-00
Razão

i PREST F REP ESocial: ST SERVICE REPRESENTAÇÕES E SERVICOS
Endereço: — - Av SANTO ANTONIO 319 SALA B - / - / LAGARTO / SE / 49400-000

| A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:27/11/2024 a 26/12/2024

Certificação Número: 2024112702382010430608

Informação obtida em 06/12/2024 14:34:53

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

| condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
| www.caixa.gov.br



Agapé Sistomas - AgGestor
e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

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

7[a

!'A DE PAGAMENTO - Nº 2120016/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

12/02/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
FORNECEDOR
NOME: MILLENE MACIEL SANTOS 72
ENDEREÇO: NAO INFORMADO Ne BAIRRO: NÃO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  05495025563 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 331
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE

3FUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
“PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA =

PROJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENÇÃO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: — 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
MPENHO sas Ro

=" DATA DO DATA DAENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LíQuiDO SALDO ATUAL

w2025 12/02/2025 2120003 12/02/2025 R$ 1.453,84 R$ 1.453,84 R$0,00 R$ 1.453,84 R$0,00
HISTÓRICO DO EMPENHO:

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A PROFISSIONAL MILENE MACIEL SANTOS DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS.

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUA!
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS.

“HISTÓRICO DE PAGAMENTO:

à PAGO A PROFISSIONAL MILENE MACIEL SANTOS D'

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2120003 - REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A
PROFISSIONAL MILENE MACIEL SANTOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS.

ainsi ; é

CONTA DOCUMENTO
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 958

PAGUE-SE
Autorizo o pagamento deste processo
Data : 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETÁRIA DE SAÚDE

VALOR

R$ 1.453,84

R$ 1.453,84

PACO

cesso foi pago confome
Data 12/02/2025



+ Firefox”

I4of 18

1

t

Po o
https://antoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess.

12/02/2025 | - BANCO DO BRASIL - a3:13:58
275002750 * SEGUNDA VIA eooi

GOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2758-2 CONTA 19.359-3

DATA DA TRANSFERENCIA 12/02/2025
NR. DOCUMENTO 558.081.060.002.454
VALOR TOTAL 1.453,84
*+***** 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

/

13/02/2025, 08:22



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 2120003/2025 12/02/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde

NOME: MILLENE MACIEL SANTOS

EnDEREÇO: NÃO INFORMADO ne BAIRRO: NÃO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO estado: SE COMPLEMENTO:
cnpuicpr: 0495025563 INSC. INSC.
CONTA:

ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO
CODIGO REDUZIDO: 33

“IDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

NÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA

PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENÇÃO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
FONTE: o 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das

EMPENHO ANO Ê DATA , * SALDOATUAL

2120003 2025 254.041,87

DOCUMENTO uam R VALOR

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2025 / MÊS: JANEIRO) i R$ 1.453,84

Declaramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram
prestados
Data : 12/02/2025 Data: 12/02/2025

€e (iate dota ot
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.



ape Sistemas » AgGestor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

12/02/2025
FORNECEDOR E e g as

NOME: MILLENE MACIEL SANTOS
ENDEREÇO: NAO INFORMADO Nº: BAIRRO: NAO INFORMADO
CIDADE: NAO INFORMADO ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  05495025563 Insc. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CLASSIFICAÇÃO Hi
CODIGO REDUZIDO:
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA:
FUNÇÃO:

331
40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- SAUDE

SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

JOJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENÇÃO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
SSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
SUBELEMENTO DE DESPESA:  01-AJUDA DE CUSTO

TIPO NATUREZA DE CRÉDITO CATEGORIA Valor do Empenho
ORDINARIO ORÇAMENTÁRIO COMUM R$ 1.453,84

LICITAÇÃO j

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

CONTRATO

HISTÓRICO

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A PROFISSIONAL MILENE MACIEL SANTOS DO FUNDO MUNICIPAL DE
AUDE DE CRISTINAPOLIS.

ITEM DESCRIÇÃO aTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE
EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A

1 PROFISSIONAL MILENE MACIEL SANTOS DO FUNDO ooo UNE; fspmsao ARBA
MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS.

TOTAL: 1.453,84

Autorizado Empenhado
Data : 12/02/2025 Data: 12/02/2025

SUELEN SANTOS TOSTA

SETOR DE EMPENHO

TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE



ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Cristinápolis/SE, 09 de Janeiro de 2025

avés deste encaminhar o pagamento do incentivo de qualidade do 3º quadrimestre de 2024. da servidora
icl Santos.

omento. atenciosamente,

ALANA MAYARA DE SANTANA MENDES

(Coordenação da Equipe Emulti)

Travessa 30 de Abril - Cristinápolis - Centro -CEP. 49.270.000
CNPJ: 11.398.565/0001-30

ow FO! DEAR AA — E de



PAGAMENTO PREVINE BRASIL

NOME crr FUNÇÃO VALOR PAGAMENTO DO TOTAL DADOS BANCÁRIOS
2 =S MÊS Mês o GERAL |. o

MILENE MACIEL SANTOS 05495025563 NUTRICIONISTA | 36346 SET/DEZ Tássha | BANESE 200914-5

Cont um amuto



Banco do Brasil

Agência: 8081-0

Conta Corrente: 2454-6

Millene Maciel Santos
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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 - Nº 2120015/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

NOME: AMANDA VIANA SOARES 1538
ENDEREÇO: benjamim de carvalho 361 NS 361 BAIRRO: centro

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

CNPJICPF:  03613139502 INSC. NSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 149281 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

ÓDIGO REDUZIDO: 331
ADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
ao: 10- SAUDE

4 ÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
A AMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETOIATIVIDADE: 2013 - MANUTENÇÃO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

EMPENHO
EMPENHO caro, LIQUIDAÇÃO LaUDAçÃo SALDO ANTERIOR uTO RETIDO LÍQUIDO SALDO ATUAL

2120001/2025 12/02/2025 2120001 12/02/2025 R$145304 R$ 1.453,84 R$0,00 R$ 1.453,84 R$ 0,01
HISTÓRICO DO EMPENHO:
REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A PROFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO
FUNDO MUNIGE A DE SAÚDE DE CRIS RIMARCÃOS CONFORME RESUMO EM ANEXO.

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A PROFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO EM ANEXO.

HISTÓRICO DE PAGAMENTO: o
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2120001 - REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ-PAGO A
PROFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME RESUMO EM ANEXO.

DADOS DO PAGAMENTO:
CONTA DOCUMENTO O

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021203 R$ 1.453,84
TOTAL: R$ 1.453,84

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização
Data: 12/02/2025 ê 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES
SECRETÁRIA DE SAÚDE
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SISBB ! SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2750262750 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FAVORECIDO: AMANDA VIANA SOARES
CPF/CNPJ: 836.131.395-02
VALOR: R$ 1.453,84

12/02/2025

: 021203
AUTENTICACAO SISBB: F.EFA.3FF.6DC.DAO.286

V

13/02/2025, 09:2:5



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

“A DE LIQUIDAÇÃO - Nº 2120001/2025 12/02/2025

=curso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
ranutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde

IANA SOARES
' valho 351 ps 361 BARRO: centro

Estao: SE COMPLEMENTO:
INSC. INSC.
ESTADUAL: MUNICIPAL:

=1 eessncia UZO Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

3%
40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- SAUDE
301 - ATENCAO BASICA
1075 - SAUDE DA FAMILIA

SJETOIATIVIDADE: 2013 - MANUTENÇÃO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
-nSSIFICAÇAO ECONOMICA: 3130160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

E 18000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
MPENHO penqda: Fe

=MPENHO ANO SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL
2025 12/02/2025 260.000,00 R$ 1.453,84 258.546,16

NTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A PROFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO FUNDO MUNICIPAL DE
=TINAPOLIS CONFORME RESUMO EM ANEXO.

CR Rn a
=inTIVD PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A PROFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO FUNDO MUNICIPAL DE

“TINAPOLIS CONFORME RESUMO EM ANEXO.

TORICO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO

DOCUMENTO VALOR

DLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2025 / MÊS: JANEIRO) R$ 1.453,84

rETENÇÕES o
VALOR

TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LÍQUIDO: 1.453,84

= == E5 materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

uva Data : 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

CRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



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

12/02/2025

JA VIANA SOARES
mim de carvalho 361 Nº: 381 BAIRRO: centro

ESTADO: SE COMPLEMENTO:
INSC. INSC. MUNICIPAL:
ESTADUAL:

tua UZ0 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
—rSSIFICAÇÃO

=156 REDUZIDO: 33
DADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10- SAUDE
ICAO 301 - ATENCAO BASICA

1075 - SAUDE DA FAMILIA
2013 - MANUTENÇÃO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
18000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
01 - AJUDA DE CUSTO

TOIATIVIDADE:

INTERIORPO NATUREZA DE CRÉDITO “CATEGORIA SALDO ATUALValor do Empenho

ORÇAMENTÁRIO COMUM R$ 1.453,84 258.546,16
- a

SPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

1STORICO as

INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A PROFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO FUNDO MUNICIPAL DE
INAPOLIS CONFORME RESUMO EM ANEXO.

DESCRIÇÃO aTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

ERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE
PENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A
OFISSIONAL AMANDA VIANA SOARES DO FUNDO 1,000 UND 1.453,8400 1.453,84

MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS CONFORME
ZE SUMO EM ANEXO.

TOTAL: 1.453,84

aco Empenhado
Data: 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES

SRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUELEN SANTOS TOSTA

SETOR DE EMPENHO



ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Cristinápolis/SE, 09 de Janeiro de

aminhar o pagamento do incentivo de qualidade do 3º quadrimestre de 2024, da ser

to, atenciosamente.

De > Waves a

ALANA MAYARA DE SANTANA MENDES

(Coordenação da Equipe Emulti)

Cristinápoiis - Centro —CEP. 49.270.000
:11.398.566,/0001-30



FUNÇÃO VALOR PAGAMENTO DO | TOTAL “DADOS BANCÁRIOS

=
MÊS MÊS o GERAL o

AMANDA VIANA SOARES 036131395-02 363,46 SET/DEZ 1.453,84 BANESERaR60L 184-0

Corto. pm onxo



Agência 0001

Conta 12515297-3

Banco 0260

Nu Pagamentos. A.

Amanda. dra



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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 2120017/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do sus provenientes do Coverno Federal -

FORNECEDOR

12/02/2025

ALENE SANTANA DE OLIVEIRA
Co: RIAC Ne 210 BAIRRO: ASSENTAMENTO SAO

CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
sICPF: 01065692561 INSC. INSC.CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 61562 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE SA. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAÇÃO

CÓDIGO REDUZIDO: 33
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10-SAUDE

YFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
“eROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

PROJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENÇÃO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

DATA DO DATA DAEMPENHO empenHo LQUIDAÇÃO | oyinação SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO “Liquino SALDO ATUAL
2120004/2025 12/02/2025 2120004 12/02/2025 R$195383  R$1.95383 R$000  R$1.953,83  R$0,00

HISTÓRICO DO EMPENHO: E
REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A PROFISSIONAL ALENE SANTANA DE OLIVEIRA DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS.

e'ISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO: e
*ENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A PROFISSIONAL ALENE SANTANA DE OLIVEIRA DO

“MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS.

JHICO DE PAGAMENTO:
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2120004 - REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A
PROFISSIONAL ALENE SANTANA DE OLIVEIRA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS.

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021202 R$ 1.953,8

TOTAL: R$ 1.953,83

PAGUE-SE
Autorizo o pagamento deste processo

12:02/2025

EO)
TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA DE SAÚDE
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2750262750 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2759-2 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: 0829-5 - 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: 821202
AUTENTICACAO SISBB: A.6A6.56C.543.786.9DB

13/02/2025, 09:22



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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 2120004/2025 12/02/2025

Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde
FORNECEDOR RS
NOME: ALENE SANTANA DE OLIVEIRA
enpereço: RUAC No 210 BAIRRO: ASSENTAMENTO SAO
cipaDe:  CRISTINAPOLIS Estavo: SE COMPLEMENTO:
cnpuicPF:  D106B6S261 INSC. INSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:
Conta: 61562 Agéncia: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CÓDIGO REDUZIDO: 33
"IDADE ORÇAMENTÁRIA: 48001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

IÇÃO: 10-SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENÇÃO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e

EMPENHO SALDO ATUAL

2120004 2025 12/02/2025 252.088,04

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A PROFISSIONAL ALENE SANTANA DE OLIVEIRA DO FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS.

DOCUMENTO io E VALOR |

TIPO: FOLHA DE PAGAMENTO (ANO: 2025 / MÊS: JANEIRO) R$ 1.953,83

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO VALOR

a : TOTAL RETIDO: 0,90
TOTAL LÍQUIDO: 1.953,83

Declaração.
Declaramos que os materiais foram recebidos e! ou Serviços foram , oDatas A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.
Data: 12/02/2025 Data: 12/02/2025

€o (ato, Jota deh,
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



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

NOME: ALENE SANTANA DE OLIVEIRA
ENDEREÇO: RUAC Nº: 210 BAIRRO: ASSENTAMENTO SAO
CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF:  01068692561 INSC. INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:
Conta: 61562 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

CÓDIGO REDUZIDO: 33
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

“OJETOIATIVIDADE: 2013 - MANUTENÇÃO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
VS AASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
SUBELEMENTO DE DESPESA:

TIPO Valor do Empenho

ORDINARIO ORÇAMENTÁRIO COMUM | R$ 1.953,83 252.088,04

TIPO MOD.: 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 3;

UE SERÁ PAGO A PROFISSIONAL ALENE SANTANA DE OLIVEIRA DO FUNDO MUNICIPALREFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL Ql
SAÚDE DE CRISTINAPOLIS.

ITEM DESCRIÇÃO QTD UNIDADEMEDIDA VALORUNITÁRIO | VALORTOTAL|
REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DÍ
EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A

Ê PROFISSIONAL ALENE SANTANA DE OLIVEIRA DO tapa una AgomniO iss
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS.

TOTAL: | 1.953,83

Empenhado |Autorizado
Data : 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Data: 12/02/2025 |

(o | posta dei
SUELEN SANTOS TOSTA

SETOR DE EMPENHO



ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Cristinápolis/SE, 09 de Janeiro ce 2025

ar o pagamento do incentivo de qualidade do 3º quadrimestre de

cia Silveira Guimarães
(Coordenação da Atenção de Básica)

a 3C de Abril -
CNF

inápolis — Centro —CEF. 49.270.000
398.566/0001-30



SET/DEZ
NOME Crr FUNÇÃO [EE PAGAMEI

[e ALENE SANTANA DE | rooms son 488.45
| OLIVEIRA. =E E

) DO MÊS | TOTAL | DADOS BANCÁRI
GERAL

1.953,83 | BANESE 020 01006156-2
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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 - Nº 2120018/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo: a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

NOME: RENIARA DANTAS DA SILVEIRA 78
ENDEREÇO: PR DA BANDEIRA 81 Nº: BAIRRO: Centro

CIDADE:  CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF: 8B4263148568 INSC. NSC.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

Conta: 139448 Agência: 020 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC
CLASSIFICAÇÃO

SD:'GO REDUZIDO: 331

ADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
) 10- SAUDE
ÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA

De. SRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA
PROJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENÇÃO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL
CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL

EMPENHO
DATA DO DATA DA RIO seit aEMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR JTO RETIDO LÍQUIDO SALDO ATUAL

2120002/2025 12/02/2025 2120002 12/02/2025 R$ 3.050,45 R$ 3.050,45 R$ 0,00 R$ 3.050,45 R$0,00

REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A PROFISSIONAL RENIARA DANTAS DA SILVEIRA DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE Cr nAnOLIS,Hj

HISTÓRICODA LIQUIDAÇÃO:
REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A PROFISSIONAL RENIARA DANTAS DA SILVEIRA DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS.

HISTÓRICO DE PAGAMENTO: e
PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 2120002 - REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A
PROFISSIONAL RENIARA DANTAS DA SILVEIRA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS.

DADOS DO PAGAMENTO:

Ne CONTA erre

11.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021201 R$ 3.050,45

TOTAL: R$ 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 SOARES ROSANGELA
SECRETÁRIA DE SAÚDE SECRETÁRIA DE FI



Emissão de comprovantes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

G3351309082850511
13/02/2025 09:22:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.22.58
2750202750 SEGUNDA VIA eoo1

j COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DEPá

* 4 TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

VorI8

CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2750-2 CONTA: 19,359-3

FAVORECIDO: RENIARA DANTAS DA SILVEIRA
CPF/CNPJ: 842.631.485-68
VALOR: R$ 3.050,45
DEBITO EM: 12/02/2025

13/02/2025, 09:22



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

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

JOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 2120002/2025 12/02/2025

ts de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
= ce ivranutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde

RNECEDOR e

=[ARA DANTAS DA SILVEIRA
ps - A BANDEIRA 81 Ra BAIRRO: Centro

-erons EstaDo: SE COMPLEMENTO:
- INSC. Insc.

ESTADUAL: MUNICIPAL:
nuia V20 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

331
40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10- SAUDE
307 - ATENCAO BASICA
1075 - SAUDE DA FAMILIA
2073 - MANUTENÇÃO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

-»ASSIFICACAO ECONÔMICA: 3190160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
NTE 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e

EMPENHO E : “ a e a
EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

2ou02 2025 12/02/2025 258.546,16 R$ 3.050,45 255.495,71

HISTORICO DO EMPENHO .

E CRISTINAPOLIS.

ISTORICO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO se a

TIvO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A PROFISSIONAL RENIARA DANTAS DA SILVEIRA DO FUNDO MUNICIPAL
TINAPOLIS.

-UMENTO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO

DOCUMENTO VALOR

DE PAGAMENTO (ANO: 2025 / MÊS: JANEIRO) R$ 3.050,45

“ETENÇÕES (a.
HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO

TOTAL RETIDO: 0,00
TOTAL LÍQUIDO: 3.050,45

eciarac:
“aramos que os matenais foram recebidos e/ ou Serviços foram A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.

Data : 12/02/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
ETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



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

- CNPJ: 11.398.566/0001-30

“STA DE EMPENHO - Nº 2120002/2025 12/02/2025
SNECEDOR ae E Ss

=INARA DANTAS DA SILVEIRA
=5EIT. PDA BANDEIRA 81 Nº BAIRRO: Cento

STINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
253+48568 Insc. INSC. MUNICIPAL:

ESTADUAL:
20 Banco: 047 - BANCO DO ESTADO DE SERGIPE S.A. - BANESE Tipo: CC

E
“DADE ORCAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10- SAUDE
301 - ATENCAO BASICA

SANA 1075 - SAUDE DA FAMILIA
“OJETO/ATIVIDADE: 2013 - MANUTENÇÃO DO PROGRAMA PREVINE BRASIL

NA assiricação ECONOMICA: 3180160000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS-PESSOAL CIVIL
INTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e

=UBELEMENTO DE DESPESA:  01-AJUDA DE CUSTO
EMPENHO PARE a : . a

TIPO NATUREZA DE CRÉDITO 1 CATEGORIA Valor do Empenho SALDO ATUAL

SIMARIS ORÇAMENTÁRIO COMUM 258.546,16 R$ 3.050.45 255.495,71

JICITAÇAO sã crencas io End "

CD. 6 - DISPENSA, B. LEGAL: 32 - DISPENSADO

NTRATO E

& INCENTIVO PREVINE BRASIL DE EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERA PAGO A PROFISSIONAL RENIARA DANTAS DA SILVEIRA DO FUNDO MUNICIPAL
E INAPOLIS.

TEM DESCRIÇÃO aTD UNIDADE MEDIDA VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL
REFERENTE A INCENTIVO PREVINE BRASIL DE
EMPENHO INDIVIDUAL QUE SERÁ PAGO A
ZROFISSIONAL RENIARA DANTAS DA SILVEIRA DO 1,000 UND &050.4000 80608
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINAPOLIS.

TOTAL: 3.050,45

autorizado Empenhado
: 12/02/2025 Data : 12/02/2025

= 1 (1
TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA

E CRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



Prefeitura Municipai de
CristinápolisZA

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Cristinápolis/SE 07 de Fevereiro de 2025

Oficio nº 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. Agradeço antecipadamente sua atenção e apoio no atendimento a este
pedido.

Atenciosamente,

Joane Sarah Teles Pacheco Doutor
(Coordenação De Saúde Bucal)

Acusar recebido

Travessa 30 de Abril ,51- Cristinápolis -centro , cep 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

email: mail 'r | Telefone (79)3542-1482



Pretestura Municipal de
EA Cristinápolis

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINÁPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Cristinápolis/SE 07 de Fevereiro de 2025

Nome CPF FUNÇÃO | PAGAMENTO MÊS | TOTAL DADOS
GERAL | BANCÁRIOS

Reniara Dantas Da | 842.631.485-68 | ASB SET/OUT/NOV/DEZ | 3.050,45 | 020
Silveira 01013944-8

Atenciosamente,

Joane Sarah Teles Pacheco Doutor
(Coordenação De Saúde Bucal)

Travessa 30 de Abril ,51- Cristinápolis -centro , cep 49.270-000
CNPJ: dd 388. é seGoco1-SO

email: “br / Telefone (79)3542-1482



E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
” te PC BANDEIRA, 203, CENTRO

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

NOTA DE PAGAMENTO - Nº 2120012/2025 12/02/2025
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Fonte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -

FORNECEDOR -
NOME: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 184
ENDEREÇO: AVA Ns 363 BAIRRO: MARCOS FREIRE
CIDADE: Nossa Senhora do Socorro ESTADO: SE COMPLEMENTO: -
CNPJICPF: 48712647000172 sc. 270904409 asc.
CONTA: ESTADUAL: MUNICIPAL:

E mo ER
CÓDIGO REDUZIDO: 774
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE

UNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
NOS cmama: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

YETIVIDADE 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
IFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

EMPENHO
DATA DO DATA DAEMPENHO EMPENHO LIQUIDAÇÃO LIQUIDAÇÃO SALDO ANTERIOR BRUTO RETIDO LiQuIDO SALDO ATUAL

1160013/2025 16/01/2025 1310006 31/01/2025 R$ 26.359,00 5 26.359,00 R$263,59 R$ 26.095,41 R$0,0
C EMPENHO:

REFERENTE ESTIMATIVO AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAÇÃO DAS UNIDADES
BÁSICAS DE SAÚDE: MÃE URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE
CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE
PREÇO Nº03/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº010/2023, VIGENTE ATÉ 24/01/2025.

AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAÇÃO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE -
FISIOLÓGICO 500ML EQUIPELX LOTE 2415760.

PAGAMENTO DA LIQUIDAÇÃO: 1310006 - AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAÇÃO
DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE - FISIOLOGICO 500ML EQUIPELX LOTE 2415760.

DOS DO PAGAMENTO: sc E :
CONTA DOCUMENTO

1114.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS BCcD R$ 26.095,41

TOTAL: R$ 26.359,00

PAGUE-SE PAGO
Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização

Data: 12/02/2025 Data: 12022

Vo N
TATIANA DE ASSIS SOARES | R SANTOS

SECRETÁRIA DE SAÚDE ÇAS



Firefox + | https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSess..

12/02/2025  - BANCO DO BRASIL - 13:14:17
275602759 SEGUNDA VIA Boo

(COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SE 280176 FMS CUSTEIO SUS

DATA DA TRANSFERENCIA 12/02/2025
NR. DOCUMENTO 551.402.000.075.502
VALOR TOTAL 26.095,41
*+***** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NOVAMED P M H LTDA
AGENCIA: 1402-8 CONTA: 75.502-8
NR. DOCUMENTO 552.750.000.019.359

Transação efetuada com sucesso por: JH470915 ROSANGELA VIEIRA DOS SANTOS. =

I8ofI8 13/02/2025. 0º



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRIST'N?.POLIS
PC BANDEIRA, 203, CENTRO
CEP: 49.270-000
CNPJ: 11.398.566/0001-30

NOTA DE PAGAMENTO EXTRA - Nº 2120002/2025

Página 10 de 35

12/02/2025
FORNECEDOR

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
ENDEREÇO: DA BANDEIRA Nº 203 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:
CNPJICPF : 11398566000130 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:
CONTA:
Conta: 99999999 Agência: 999 Banco: 244 - BANCO CIDADE S.A. Tipo: CC

CONTA BRUTO RETDO LíquIDO
21.205 - TAXAS R$ 995,55 R$ 0,00 R$ 995,55

RICO DO PAGAMENTO
“A DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

a”

CONTA DOCUMENTO VALOR
111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021212 995,55

TOTAL:

PAGUE-SE PAGO

Autorizo o pagamento deste processo O processo foi pago confome autorização
Data 12/02/2025 Data 12/02/2025

JJ - TATIANA DE ASSIS SOARES À ROSANGELA VIEIRA DOS SANTOS
SECRETÁRIA DE SAÚDE SECRETÁRIA DE FINANÇAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

Recebi(emos) da(o)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
a importância abaixo discriminada, conforme especificações da Nota de Pagamento de Despesa acima, pelo que damos total quitação.

: TOTAL: R$995,55
CONTA OB/CH VALOR

111.03.21 - 19359-3 - CUSTEIO SUS 021212 995,55

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

ENDEREÇO: DA BANDEIRA NS 203 BAIRRO: CENTRO

CIDADE: CRISTINAPOLIS ESTADO: SE COMPLEMENTO:

NPJICPF : 11398566000130 INSC. ESTADUAL: INSC. MUNICIPAL:



Firefox

IZof Ig

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 [8

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SE 280170 FMS CUSTEIO SUS

19.359-3

FAVORECIDO: MUNICIPIO DE CRISTINAPOLIS
CPF/CNPJ: 13.096.029/0001-60
VALOR: R$ 995,55
DEBITO EM: 12/02/2025

13/02/2025. 09:22



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

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO - Nº 1310006/2025 31/01/2025

-onte de Recurso: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal -
“soco ae Manutenção das Ações e Serviços Públicos de Saúde
FORNECEDOR

“IOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
da ne 363 BúiERO! MARCOS FREIRE
1ossa Sennora do Socarra mos É CONBUENENTO:

42712647000172 INSC. 270904409 INSC.

ESTADUAL: MUNICIPAL:

CLASSIFICAÇÃO e e
DIGO REDUZIDO: 774
NIDADE ORÇAMENTARIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

NCAO. 10- SAUDE
BFUNÇÃO. 301 - ATENCAO BASICA

1075 - SAUDE DA FAMILIA
ROJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

SSIFICAÇÃO ECONOMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
FONTE 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
EMPENHO a e o ea PRO Caio Ro edi Ro

EMPENHO ANO DATA SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO: SALDO ATUAL

160013 2025 16/01/2025 1.274.470,88 R$ 58.024,00 121644688
HISTÓRICO DO EMPENHO e a E

NTE ESTIMATIVO AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAÇÃO DAS UNIDADES BÁSICAS DE
= URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S.

+. JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREÇO Nº03/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº010/2023,
E 2:/01/2025.

“STORICO DA NOTA DE LIQUIDAÇÃO

EM

E 2415760.

CUMENTODANOTADE LIQUIDAÇÃO : : PRERNPRREO o
A DOCUMENTO VALOR

» NOTA FISCAL (Nº NOTA: 850 / SÉRIE: 1 / UF: SE / DATA DE EMISSÃO: 31/01/2025 / CHAVE: ST2RaSTiOO
1487 12647000172550010000008501037822931) Nu

RETENÇÕES E o Ra oo Ê FR
HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO VALOR

205- TAXAS 263,59
TOTAL RETIDO: 263,59

TOTAL LÍQUIDO: 26.095,41

ciaraçao

s:aramos que os materiais foram recebidos e/ ou Serviços foram
stacos

101/2025 Data : 31/01/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
RETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO

A despesa foi devidamente liquidada, podendo ser paga.



RECERENGE DE NOVANES PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LIDAS PAOOUTOSSERNÇOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AO VAGO =
Pedido: 11206 | Cliente: 28 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS VALOR TOTAL DE R$: 26.359,00
TAC RCEEIMENTO ONEAÇÃO E ASSIGTRA TO EEEEDOR Nº 000.000.850

prtehod, U fcimrtimeseto SÉRIE 004

NOVAMED PRODUTOS MEDICOS
HOSPITALARES LTDA DANI FE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
AVENIDA A 14, 31 NOTA FISCAL ELETRÔNICA
MARCOS FREIRE 2.4m156.206 sum Sm
NOSSA SENHORA DO SOCORRO - se ENA [1] | 28250148 7126 4700 0172 5500 1000 0008 5010 3782 2931
Fei (7) vosa-zoso
En rover Nº 000.000.850 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

TE SÉRIE 001 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.
(VENDA) FOLHA 01/01
a a ER NSRÇEaIS
27.188.332-4 48.712.647/0001-72. 228250001489434 22/01/2025 15:54:18

DESTINATÁRIO/REMETENTE
OLE RADIO ESTA TER BEER
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS. [1358 sesrooot-so 22/01/2025SEER ESSE Ee Tae ENT
PRACA DA BANDEIRA, 1203. CENTRO 49270-000
TRE aa] Te EEE REDE Es
CRISTINAPOLIS SE

FATURA/DUPLICATASITA VERENTO E ESTA E CR E ET CS E) =
ComesOoo! 2uizraos  ze56800

4CULO DO IMPOSTO
[tÉc DE CALCULO DE CMS VALOR DO ICMS “BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 26.359,00
AGRESTE ROSES Temo Ts [| WHNA E TEAOS

0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 26.359,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FOGÃO OG EE ORCSN TESTAR Es [amar
NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HosprraLARES LT [olEMmentE | [ásia ssriooor-72
DEN EEE E ESSA ESTAG
AV. A 14 N. 31 CONJ. MARCOS FREIRE |l - MARCOS FREIRE NOSSA senHoRa Do socorro [Se [271883324
SURTBGE ESEcE TER Ação RT ESSO

1 | voLumes 11206
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOSE TESCNÇÃO 5 PROSUTSSERTES DO CE ST CA CE (CR RAT E RT E

Eq rs 0,9% 500 ML-SF AS EQUIALEX 0,0] 30049098 | 080 | 5405 UN 4.300 613 26.359,00 000 000] 0,00]
2418760 Qu: 4.300 Vet: 08/2024

4

O material foi fornecido [4
DECLARO( A obra for executada

O serviço foi prestado

temo po SM

DADOS ADICIONAISEa CORPERLANTES ESET
EMITIDA CONF. TERMO DE ACORDO 2023/2433-0 - DEC. 23873/06

EMPENHO 1160013/2025 -
BRASIL AG. 1402-8 C/C: 75.502-8 PIX 48712547000172 NORDESTE

Pedido: 11206 | Rop. Comercial: 1 - GERENCIA | Rota: 1 | Fantasia: 26 - FUNDO MUN. CRISTINAPOL.



Documento de Arrecadação Municipal - DAM  &/

PREFEITURA MUNICIPAL DE mromiandis
PC DA BANDEIRA Nº: 81, Bairro CENTRO CEP:
49.270-000 CRISTINAPOLIS/SE
13096029000160

103 TAXA ADMINISTRATIVA MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE VENCIMENTO
CÓDIBO [CONTRIBUINTE Nrº DAM 1/12/2025
15012 NOVAMED PRODUTOS MEDICOS 5642025 |?

TIPONOME/LOGRADOURO/NUMERO
AVENDA A, nº: 363
BAIRRO CIDADE UF
MARCOS FREIRE NOSSA SENHORA DO SOCORRO |SE

DOCUMENTOS
CPF/CNPJ. R.G. IE IM PIS
48712647000172

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
TRIBUTO [ESPECIFICAÇÃO Nrº SERVIÇO

COMPOSIÇÃO DO TRIBUTO
BASECALCULO[ALIQUOTA |VALOR IMPOSTO TX. TsU — |VALOR TOTAL
R$26359,00 |1,00 IR$ 263,59 IR$ 0,00 IR$ 0,00 |R$ 263,59

DADOS PARA PAGAMENTO

PARCELA [MÊS REF. [EXERCICIO DATA LANÇAMENTO [DATA VENCIMENTO
0 01 2025 27/01/2025 31/12/2025
MENSAGEM (=) VALOR DEVIDO R$ 263,59

NF Nº 000000850 (5) VALOR DESCONTO, R$ 0,00
LEI NUNICIPAL Nº 748/2018 (FICORREÇÃO MON. R$0,00

(+)JMULTA DE MORA R$ 0,00
(+)JUROS 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 ESPÉCIE [VENCIMENTO [VALOR

2025 5642025 TAM 31/12/2025 R$ 263,59



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

SETOR DE TRIBUTOS
enida Vereador João Dias da Cruz, sin, Centro Administrativo José do Prado Franco-Centro Histórico Telefone: (79)2107-7854 CNPJ: 13.128.814/0001-58

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS
CERTIFICO, em cumprimento ao despacho exarado no PROCESSO Nº 12-2024 e com base na

legislação-em vigor, que-o-contribuinte-mencionado: abaixo, está-quite-com os tributos do cadastro-mercantil até a
presente data: 27/12/2024
Contribuinte: Inscrição Mercantil:

NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 828360
Sequencial:

26140728
Referência Loteamento:

Localização: AVENIDA A-14, 31, PONTO DE REFERENCIA:, MARCOS QD. 85/75 LOTE 01-A
FREIRE Cadastro Imobiliário:

01.08.0368.001.001

Natureza: Inscrição Imobiliária:
Tributos Mercantis

«4 | Razão Social:
NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF Inscrição Estadual Inscrição Mercantil

48.712:647/0001-72 828360
Atividade Principal:

4645-1/01 - COMÉRCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MÉDICO,
CIRÚRGICO, HOSPITALAR E DE LABORATÓRIOS

Atividades Secundárias
3319-8/00- MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO -DE EQUIPAMENTOS -E PRODUTOS NÃO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE
4321-5/00 - INSTALAÇÃO E MANUTENÇÃO ELÉTRICA
4399-1/02 - MONTAGEM E DESMONTAGEM DE ANDAIMES E OUTRAS ESTRUTURAS TEMPORÁRIAS

Início Atividade: 24/11/2022 Validade: 25/02/2025
Observações: Válido por 59 dias.

Dasa gps

fio e. EL
DIRETOR DE TRIBUTOS

a

Para validar a autenticidade desse documento acesse o Portal do Contribuinte.
|: https://gestor tributosmunicipais.com.br/redesim/prefeitura/socorro/views/publico/portaldocontribuinte/publico/autenticacao/autentica
A cao.xhtml

08A0EE9D6F91E9F88DCA47D46AF957C7362B8ESE

Tributus Informática LTDA Versão: 3.0.R. Usuário: 26049 Emissão: 27/12/2024 Página: 1 de 1



PORVIR |
SECRETARIA DE

ESTADO DA FAZENDA R

Grs
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS N. 8694 / 2025

GOVERNO DO ESTADO

Inscrição Estadual: 27.188.332-4

Razão Social: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 48.712.647/0001-72

Natureza Jurídica: SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA

Atividade Econômica: COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

Endereço: RUA-A 14-31

A MARCOS FREIRE - NOSSA SENHORA DO SOCORRO - CEP:49160000

Certificamos que, até a presente data, não existem débitos contra o requerente acima qualificado referente a
impostos, taxas ou multas administrativas, ressalvado à Fazenda Pública o direito de cobrar quaisquer dívidas que
venham a ser apuradas.

Certidão emitida via Internet nos termos da portaria Nº 283 de 15/02/2001, válida por 30 (trinta) dias a partir da
data da emissão.

A presente certidão emitida em 06/01/2025 às 16:28:52, válida até 05/02/2025 deve ser conferida na Internet
no endereço www .sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 6 de Janeiro de 2025

Autenticação: 20250106PFSOQL

06/01/2025 16:28:53



ad

PORVIA«me 4 SERGIPEESTADO DA FAZENDA 's
ES GOVERNO DO ESTADO

Declaração de Recolhimento do ICMS N. 8673/2025

Identificação do Solicitante: 48.712.647/0001-72

Declaramos que, de acordo com as informações constantes nos nossos arquivos, o portador do Cadastro de
Pessoa Jurídica 48.712.647/0001-72 está em situação regular com os recolhimentos de ICMS, ressalvado à
Fazenda Pública o direito de cobrar quaisquer dívidas que venham a ser apuradas. Informamos ainda que o portador
do documento 48:712.647]0001-72 não está inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de Sergipe.

Declaração emitida via Internet nos termos da portaria Nº.790 de 29/05/2001, válida por 30 (trinta) dias a partir
da emissão.

A presente declaração de recolhimento, emitida em 06/01/2025 às 16:21:12, válida até 05/02/2025 deve ser
conferida na Internet no endereço www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Aracaju, 6 de Janeiro de 2025

Autenticação: 20250106EMGJBR

06/01/2025 mn



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 48.712.647/0001-72

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTNyeste documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http:/lrfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 19:37:27 do dia 25/09/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 24/03/2025.
Código de controle da certidão: 57B9.5846.56ED.20E1
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 48.712.647/0001-72
Certidão nº: 66583400/2024
Expedição: 27/09/2024, às 13:42:18
Validade: 26/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.712.647/0001-72, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.



22/01/25, 12:00 Consulta Regularidade do Empregador

mprimir

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  48.712.647/0001-72
Carro NOVAMED PRDOUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

Endereço: AV A 363 / MARCOS FREIRE / NOSSA SENHORA DO SOCORRO / SE /
49160-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referertes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:18/01/2025 a 16/02/2025

Certificação Número: 2025011805165945023545

Informação obtida em 22/01/2025 12:00:29

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/consultsEmpregador.jsf 11



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

NOTA DE EMPENHO - Nº TIGODASiZnas 16/01/2025

NOME: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREÇO: AVA Nº: 363 BAIRRO: MARCOS FREIRE
CIDADE: Nossa Senhora do Socorro ESTADO: SE COMPLEMENTO: -
CNPJICPF:  48712647000172 Insc. 270904409 INSC. MUNICIPAL:
CONTA: ESTADUAL:

CÓDIGO REDUZIDO: 774
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
FUNÇÃO: 10- SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

“QJETOIATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA
AASSIFICAÇÃO ECONÔMICA: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 18000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das Ações e
SUBELEMENTO DE DESPESA:  09-MATERIAL FARMACOLOGICO

a nai

TIPO NATUREZA DE CRÉDITO. CATEGORIA Valor do Empenho SALDO ATUAL

ORDINARIO ORÇAMENTÁRIO COMUM 1.274.470,88 R$ 58.024,00 1.216.446,88

LICITAÇÃO
10/2023 - LICITAÇÃO/DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DA PRÓPRIA UG
TIPO MOD.: 9 - PREGAO ELETRONICO, B. LEGAL: 38 - PREGÃO - LEI
10520 DE 17.07.2002

REFERENTE ESTIMATIVO AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POGULAÇÃO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE:
= URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAUDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA
NSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE PREÇO Nº03/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº010/2023,

GENTE ATÉ 24/01/2025.

ITEM DESCRIÇÃO QTD UNIDADE MEDIDA VALORUNITÁRIO VALOR TOTAL
1 SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 100ML a 300, E UN 4; 5800 15.114,00

2 SORO FISIOLÓGICO 0,9% - S00ML 7.000,000 UN 6.1300 42.910,00

TOTAL: 58.024,00

Autorizado Empenhado
Data: 16/01/2025 Data: 16/01/2025

TATIANA DE ASSIS SOARES SUELEN SANTOS TOSTA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE SETOR DE EMPENHO



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS
PC BANDEIRA Nº: 203, Bairro CENTRO
CEP: 49.270-000
11398566000130

Solicitação de Empenho
AUTORIZAÇÃO DE DESPESA

UNIDADE GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

RESPONSÁVEL: TATIANA DE ASSIS SOARES

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares França

SITUAÇÃO Aprovado
ADNº: 343/2023
DATA: 19/12/2023

TOTAL: 323.670,00
DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONTRATAÇÃO
LICITAÇÃO Nº: 2023 DATA PUBLICAÇÃO: 26/12/2023
MODALIDADE: Pregão Eletrônico

DADOS DA UNIDADE ORÇAMENTÁRIA
UNID. ORÇAMENTÁRIA: 40001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FUNÇÃO: 10 - SAUDE
SUBFUNÇÃO: 301 - ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 1075 - SAUDE DA FAMILIA

DATA ABERTURA: 16/01/2024 DATA HOMOLOGAÇÃO: 24/01/2024
TIPO DA LICITAÇÃO: Menor Preço

- —PROJETO/ATIVIDADE: 2059 - GESTÃO DAS AÇÕES VOLTADAS A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIAy
Na | CLASSIFICAÇÃO 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

FONTE: 16000000 - Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutenção das

SOLICITAÇÃO DE EMPENHO SITUAÇÃO Em Análise

SENº: 8/2025

DATA: 08/01/2025

TOTAL: 58.024,00

UNID. GESTORA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTINAPOLIS

RESPONSÁVEL: 98823213568 - TATIANA DE ASSIS SOARES

SETOR: 1 - COMPRAS

CADASTRADO POR: Aline Santos Soares França

FORNECEDOR: NOVAMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

HISTÓRICO
REFERENTE ESTIMATIVO AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NOS ATENDIMENTOS A POPULAÇÃO DAS UNIDADES
BÁSICAS DE SAÚDE: MÃE URÂNIA, ESTELA CAVALCANTE, JOSÉ ALVES DO NASCIMENTO, CLÍNICA DE SAÚDE DA FAMÍLIA MARIA DANTAS DE
CARVALHO, MARIA DOLORES S. DA FONSECA, JANDIRA OZANA DE JESUS E JOSÉ ADOLFO DOS SANTOS. CONFORME ATA REGISTO DE

RECO Nº03/2024- PREGÃO ELETRÔNICO Nº010/2023, VIGENTE ATÉ 24/01/20;
con PRODUTO / SERVIÇO UM. aro VALOR TOTAL

SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 100ML- SORO FISIOLOGICOpor CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML, SISTEMA FECHADO Um 3-300,00 4.58 15.144,00
SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 500ML- SORO FISIOLÓGICO 0,9%0011111 500ML ENDOVENOSO UN 7.000,00 6,13 42.910,00

TOTAL GERAL: 58.024,00

Toma DL AMI Lot
98823213568 TATIANA DE ASSIS SOARES

SECRETARIA
Essa despesa foi devidamente reservada Autorizo a solicitação do Empenho

Página 1 de 1



+ + 24/01/2024, 11:50 LICITANET - Ata de Registro de Preço

ay FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE
4 CRISTINÁPOLIS/SE ucraneT:

ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº
03/2024

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 010/2023
PROCESSO LICITATÓRIO 010

No dia 24 de Janeiro de 2024, no(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRISTINÁPOLIS/SE , inscrito(a) no CNPJ 11.398.588/0001-30, com sede à PRAÇA
BANDEIRA nº 203 CEP 49270-000 — Cristinápolis-SE neste ato legalmente representado por TATIANA DE ASSIS SOARES, portador do CPF nº 9823213568,
RESOLVE registrar preços para eventual aquisição em face da apresentação 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
mai: financeiro. novamedse gmail.com
Endereço: 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 Preço Unitário: R$ 4,58 Valor Total: R$45.800,00

Descrição: SORO FISIOLÓGICO 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 Preço Unitário: R$ 6,13 Valor Total: R$64.365,00

Descrição: SORO FISIOLÓGICO 0,9% - 500ML- SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML ENDOVENOSO

Item: 8 Quantidade: 500,00 Unidade: UN Marca: EQUIPLEX Modelo: UN | Preço Unitário: R$ 10,90 Valor Total: R$5.450,00

Descrição: SOLUÇÃO DE GLICERINA 12%- Solução de glicerina 12% tubo 500mL — uso retal

Total: R$ 115.615,00

4As especificações técnicas constantes do processo em epígrafe, assim como todas as obrigações e condições descritas na minuta da Ata de Registro de Preços e na
Proposta de Preços integram esta ARP, independentemente de transcrição.

Avalidade desta Ata de Registro de Preços é até 24/01/2025 , a contar do dia 24/01/2024 .

A presente Ata de Registro de Preços, após lida e achada conforme, é assinada pelas partes.

TATIANA DE ASSIS SOARES
(GESTORA) IRS, 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

https://dv7rs78smtpx8.cloudfront.net/reports/pregao/79738/completo relatorio ata registro preco completo 47828109352.html 11


