((CODIGO DA SECRETARIA |

08

OUTUBRO U
o

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNIilHi ii iﬁ"ii - iill Iii

i

PROCESSO ADMINISTRATIVO

N° 08.00194-000/2019

AQUISICAO DE MATERIAL
EARMACOLOGICO (MEDICAMENTOS) -

ASSUNTO: -

“Pregio Eletronico n’ 030/2018— Sistema de Registro de Precos n’
022/2018”

DAF/SEMUSA
15/04/2019

INTERESSADO:

DATA DA 3
AUTUACAO:




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE "
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Memorando N° 144/2019/DAF/SEMUSA Porto Velho/RO, 04 de Abril 2019

A Senhora
ELIANA PASINI
Secretaria Municipal de Satde - SEMUSA !

Nesta.

Assunto: Autorizagio para Abertura de Processo Administrativo (4" Libera¢do Contratual de
sistema de Registro de Pregos — SRP N°. 022/2018 — PE N°. 030/2018 — Processo Administrativo
N°. 08.00281.00/2017- Aquisi¢io de Medicamentos Comprimidos III. (Desertos e Fracassados do

PE. 044/2017) A
2" w1
o [
.
il
Senhora Secretaria, W *kbw

Ao tempo que cumprimento Vossa Senhoria, sirvo-me do presente para solicifar autorizagdo
para abertura de Processo Administrativo; visando futura, eventual e parcelada contratagio de
Material Farmacolégico (Medicamentos) para atendimento das necessidades e demandas, bem como,
0 abastecimento das unidades de saide municipais e manutengdo dos estoques da Central de

Abastecimento Farmacéutico — CAF.

O Objeto em destaque trata-se da Aquisi¢io de material farmacolégico (Medicamentos
Comprimidos II) por Liberagio de Sistema de Registro de Precos N°. 022/2018 — PE N°.
030/2018 — Processo Administrativo N°. 08.00281.00/2017 — Medicamentos (Comprimidos III).

Tal contragdo tem por intuito e necessidade suprir e restabelecer o estoque regulador da Central
de Abastecimento Farmacéutico - CAF, bem como, as demandas das unidades de satde municipal de
forma garantir a Programagado/Abastecimento do Eixo da Assisténcia Farmacéutica Municipal, para que
nao haja desabastecimento dos mesmos nas Unidades de Satde e/ou prejuizos a populagdo, tal processo

se faz necessério.

As Unidades de Saide, as quais serfio atendidas mensalmente com os

medicamentos, conforme seu perfil de atendimento ambulatorial (UBS URBANAS) e SEJUS;

Avenida Governador Jorge Teixeira, 1146 - Bairro: Nova Porto Velho
Telefone: (69) 3901-3635 ~ E-mail f i
CEP: 76.820-116 - Porto Velho/RO
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Busca ainda proporcionar para aquele setor e seus servidores, as condigdes minimas§
necessarias ' para prestagdo de servigos de saide a populagdo e as comunidades deste Estado, com

presteza, qualidade e eficiéncia, dentro do prazo estipulado e ordenado pelo juizo.

Os quantitativos previstos e/ou estimados foram aqueles estabelecidos para o periodo da

programag¢do indicado_na planilha de calculo para ressuprimento (CMM*(TR+PP)+EM-EA) -

anexo II .

Informamos que as despesas estdo legalmente previstas no PPA 2019 providas de coberturas

or¢gamentaria e financeira do corrente ano.

Respeitosamente,

Por:

ANNY GRACIELLY GOME
Diretora do Departamento de
Decreto n° 3136/1

Autorizo o Procedimento.
Encaminhe-se ao Departamento Administrativo para autuagdo do Processo Administrativo.

Em: __ /__ /2019

ELIANA PASINI
Secretdaria Municipal de Saiide

Avenida Governador Jorge Teixeirn, 1146 — Bairro: Nova Porto Velho,
Telefone: (69) 3901-3635 — E-mail: i
CEP: 76.820-116 - Porto Velho/RO.
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ANEXO XXXIV DO DECRETO N2 15. 403 de 22/08/2018

REQUISICAO DE GERENCIAMENTO DE ARP N2 022/2018 - PE N2 030/2018 — PROCESSO

ADMINISTRATIVO N2 08.00281.00/2017 - Aquisicdo de Medicamentos
Comprimidos lll. (Desertos e Fracassados do PE. 044/2017)

Unidade Or¢amentaria

P.A: 08.31.10.302.329.2.661

Secretaria Municipal de Satide tica;

Departamento de Assisténcia Farmacéutica

des Bésicas de Satde;

Média Complexidade;

Projeto/Atividade/Operagdo Especial

-~ Manutencdo da Assisténcia Farmacéu-

P.A: 08.31.10.301.317.2.664 — Manuteng¢do dos Servigos das Unida-
P.A: 08.31.10.302.329.2.669 — Manutencdo das Unidades de Saude de
FONTE DE RECURSO: 1.027 — Recursos do Tesouro — Transferéncia de

Recursos do Sistema Unico de Salde;
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.30 — Material de Consumo.

Requisitante: Cadastro: Data do Pedido:
Robson Lins de Albuquerque 307935 04/04/2019
Descri¢do do Objeto

Item | Quant.: Descri¢do: Valor:
ARP:

7 45.000 FENITOINA SODICA 100MG R$8.100,00

10 5.000 LEVODOPA + CARBIDOPA 250MG + 25MG R$4.800,00

R TOTAL: R$12.900,00 .

Relagdo das Unidades que Serdo Atendidas:

Urbanas;

Os quantitativos solicitados, conforme planilhas de distribuigdo em anexo, sdo aqueles previstos ao
atendimento/dispensacdo nas Unidades de Saide Municipal, sendo: UBS - Unidades Basicas de Saude

Considerando a pactuacdo de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude no fornecimento de

medicacdo bdsica a ao sistema prisional (SEJUS) no dmbito de Porto Velho, conforme Termo de Audiéncia da

12 Vara de Execucdes e Contravencdes Penais — MP e Resolugdo N2. 023/CMSPV/2014, em anexo.

Os mesmos sdo bens de consumo utilizado diretamente na execugdo das atividades desenvolvidas na area de
saude da Prefeitura do Municipio de Porto Velho, sendo desse modo, elementos essenciais para a execugao,

com qualidade, eficiéncia e rapidez, dos servigos e atividades inerentes a esse orgao.
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DOS ANEXOS:
. Planilha de Pedido;

if

2. Planilha de Ressuprimento (estimativa de consumo);

3. Planilha de Distribuicdo;

4. Atendimento SEJUS (Resolugdo n? 023/CMSPV/2014);
. Relatdrio de Estoque Horus (Posi¢do de Estoque);

5

6. Relatdrios de Consumo Hoérus e Sisfarma (Saidas);

7. ATA DE REGISTRO DE PREGCO N2 022/2018 Portal de Atas do site oficial do Municipio);
8

. Notas de Empenho das Ultimas Liberacdes da ATA;

Periodo previsto para consumo do material ou realizagio do servigo/obra:

Periodo total: 06 meses.

de

Anny Gr
Diretora do Depa

AUTORIZAGAO DA DESPESA:
Declaro estar ciente dos principais riscos desta contratagdo e AUTORIZO O PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO

na forma legal, conforme competéncia prevista na Lei Complementar Municipal n? 648/2017 e demais

alteragdes.
Porto Velho/RO, , de de

eyt
Eliana Pasini
Secretdria Municipal de Saude
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO ~ / "70C
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SEMUSA =8,
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAOQ N°. 023/CMSPV/2014

.’I

O Plendrio do Conselho Municipal de Satide de Porto Velho - CMSPV, no uso de suas
competéneias regimentais e atribuigoes conferidas pelas Lows 0¥ 8.080, de 19 de seiembro de
1990, Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei Complementar Municipal n® 433, de 24
de outubro de 2011, em sua QUARTA REUNIAO EXTRAORDINARIA, do ano de dois
mil e quatorze, rcalizada no dia vinte de movembro de 2014, na Sala de Reunido, nas
dependéncias do Centro de Especialidades Médicas - CEM. :

RESOLVE:

’:{.
Artigo 1°- Aprovar por Unanimidade dos Conselhciros presentes, a Pactuagdo de
responsabilidades cntre a Secretaria Municipal de Sutde/SIEMUSA e Secretaria Estadual de
Saude/SESAU, quanto ao fornecimento de medicamentos (a I‘armécia ao Sistema Prisional e
Saude Mental. no &mbito do municipio de Porto Velho —~ RO.

Artigo 2°- Esta Resolugio entrard em vigor a partir da data de sua Publicagdo no
Didrio Oficial do Municipio de Porto Velho. ad

Porto Velho. 20 de Novembro de 2014.

. 3 p "
]/ ¥
JOAO EVANGELISTARRABELO MAIA P g

PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

~pt
Avenida Rio Madelra ¢/ 7 de setembro, 2010 - CEP: 76800-000 - Bairro Nova Porio Velho, Sala de Reunido - Centro de
Espegialidades Médicas - Porto Velho - RO.e-mail: gms.poriovelno@gmallcom 69 - 3901-1 378.



GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA/SEJUS
GERENCIA DE SAUDE PENITENCIARIA

OF. N°. 464/2014/GESAU/SEJUS Porto Velho, 18 de Novembro de 2014,

Ao Senhor
Elber Rogério Juca C. da Silva
Gestio de Assisténcia de Farméacia Municipal - SEMUSA

Assunto: Planilha com nomes das Unidades Prisionais e Sentenciadas Sécio
Educativas de Porto velho

Prezado Senhor,

Cumprimentando-a cordialmente, a vossa senhoria venho através do
presente, para encaminhar planilha com os nomes das unidades prisionais masculinos
e femininos e unidades sentenciadas socioeducativos masculino e feminino, com suas
respectivas siglas. Solicitagdo esta que ficou definida em reuni&o no dia 13/11/2014,

registrada em Ata.

[ITEM UNIDADES DE PORTO VELHO SIGLAS
01 Casa de Detencéo Dr. José Mario Alves da Silva (urdo branco) CDJMAS
02 Penitenciaria Estadual Edvam Mariano Rosendo (PANDA) PEMR
03 Centro de Ressocializacédo Vale do Guaporé CRVG
04 Penitenciaria Estadual Enio dos Pinheiro PEENP
05 Penitenciaria de Médio Porte (pandinha) PMP
06 Colénia Agricola Penal Enio dos Santos Pinheiro CAPEP |
07 Unidade de Internagdo Masculina Medidas de Seguranca UIMMS
08 Penitenciaria Estadual Provisério Feminina PEPFEM
09 Penitenciaria Estadual Feminina PENFEM
10 Casa da Adolescente (unidade feminina) UF
11 Unidade de Internacdo Masculina Sentenciados | UIMSI
12 Unidade de Internacédo Masculina Sentenciados | UiMSII
13 Unidade de Internagdo Masculina Provisério UIMP

Sem mais para 0 momento, subscrevo-me com votos de estima e aprego e
nos colocamos & inteira disposigéo.

Respeitosamente,
(A
A AIRES PEREIRA

CLAUDIA JAR

Gerente Estadual de Sg§ gnitenciario/ GESAU/SEJUS

GESAU/SEJUS
Fone: (069) 3216-8595/5585
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Estado de Rondonia

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO ;

UG:0004 Secretaria Municipal de Satde - SEMUSA Exercicio+.3

Pca. Pe, Joao Nicoletti, 826 Data: - W a7

CGC 05.903.125/0001-45% Numero: Q01 P54
Subempenho: 0000

e ——

.....___..--._.—.....-.......—..--——-.-—...._—.--—__--.——..-.-_—_...———_—..--_.-.._——_..--__.q-—-

Credor: 18973 AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CGC/CPF: 20.590.555/0001-48
Endereco: AV. PREFEITO GIOMAR DE JESUS LOPES Cidade: FRANSCISCO BELTAQ UF: PR
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 397
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030103162.627 Aquisicdo de medicamentos da assisténcia
Elemento: 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO

339030090000 = MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte: 01.07 Recursos do Tesouro- Transferé

‘.,.._._____..-.__....-..__—.—-----....—-.-—..-._--._.—__—-..__._—--.-..--.-—-...-—-——___—-q_—-__—-—--_——---———-....——

Tipo de Credito: Orgcamentario Licitacao: PE N° 030/2018

Tipo de Empenho: Global Modalidade: Registro de Prego/Pre 2
Categ. Empenho: Comum Processo: 08.00238-00/2018
---Valor orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ~-=Saldo Atual=----
#.059.816,00 1.756.753,18 14.238,00 1.742.515,18

lor por Extenso: quatorze mil duzentos e trinta e oito reaighF I wk Kok Kok kin ke khik &
*i************************************************'******’*****

Item Qtde Uni =-===wee-- Especificacao=======--- Valor Unitario Valor Total

001 79.100,00COM EMISSAO DE EMPENHO ORCAMENTARIO ;
PARA COBRIR DESPESAS COM AQUISICAO
DE MATERIAL FARMACOLOGICO, PREGAO
ELETRONICO N° 030/2018, REGISTRO
DE PRECO N° 022/2018,CEQ N°387
FLS. 39, RESERVA DE SALDO N° 287
FLS.51, CONFORME DESPACHO DO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FLS.54
- PROCESSO 08.00238-00/2018.
DESCRIGAO: LOTE 07~ FENITOINA
SODICA 100 MG.MARCA:LABORATORIO
TEUTO BRASILEIRO. 0,18 14.238,00 -

OBSERVACAO:

RECEBIMENTO SO
| IrA RECEBER /S WIERCADORIAS
| MM DoCAT

Pl al Lilsial Fatnl s
,h. 1-JC'E-:.L Wit

CONFORME A PUZLIGACAO DO
EDITAL/FREGAD ELETRONICO.
SENDO O PRAZO DEVALIDADE

e ??é; | Total Geral ... 14.238,00

S e e o e e o o o o o o o 0 o o o o . o o (o o . o ke . e, et . i . e e . . ., S . v, B i i s . i e e i A

Responsavel pela Emissao

@M&Wgﬁcgp
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Estado de Rondonia
PREFEITURA DO MUNICIFIO DE PORTO VELHO :
UG:0004 Secretaria Municipal de Saide - SEMUSA  Exercicigf W

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data:
CGC 05.903.125/0001-45 Numero
Subempén

—— e ————————— - —— S —— - ——

Credor: 18975 ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRO CGC/CPF: 28.
Endereco: R SERRA NEGRA 78 PRAIA DO MORRO Cidade: GUARAPARI ' UF:ES
QOrgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 397
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030103162.627 Aquisigdo de medicamentos da assisténcia
Elemento: 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO
339030090000 MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte: 01.07 Recursos do Tesouro- Transferé

———— _.-.-....-—_.....-_---_-.-—_---—_1.—-—-.--—-—_——....-—_.——...__—.-.—-—-.-...—..——_...-—_——-_-—-——--————u-n————--——-

Tipo de Credito: Orgamentario Licitacao: PE N° 030/2018
Tipo de Empenho: Global Modalidade: Registro de Preco/Pred
Categ. Empenho: Comum Processo: 08.00238-00/2018

————— " — ..._—__——.—..————_-uq-———-————-u—-_—-—-—...—.....——..—--———m-———--————-.-—.—--—_—.—

———Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- --=Saldo Atual----
2.059.816,00 1. 742.615,18 9.600,00 1.732.915,18

lor por Extenso: nove mil e seiscentos reaiskawkdkkkihhhaik sk huk ke AwhEnEEEahx
*t:**t**t*******w*****i*****ii****t**************************

—..-—.._...___......_...___...--...——-...-——_-——.—.---——_-_--___-—_..-...-_.——.-———u-————-————..-.—

Item Qtde 7)ok RS e Dty S EspEcificacags-==—ruash

001 10.000,00COM EMISSAO DE EMPENHO ORCAMENTARIO
PARA COBRIR DESPESAS COM AQUISIGCAO
DE MATERIAL FARMACOLOGICO PREGAO
ELETRONICO N° 030/2018, REGISTRO
DE PRECOS N° 22/2018, CONFORME
DESPACHC DO DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO FLS. 54.CEO N°387
FLS. 39, RESERVA DE SALDO N° 287,
FLS. 51., PROCESSO
08.00238-00/2018.
DESCRICAOQ:LEVODOPA + CARBIDOPA 250
MG + 25MG.MARCA: CRISTALIA (LOTE
10) .. 0,96 9.600,00

UbSi: s{aﬁUi

A COMISSAQ DE RECEBIMENTO SO
rh RECEBER AS MERCADORIAS
COM PRAZO DE VALIDADE
CONFORME A PUELICACAO DO
EDITAL/PREGAD ELE
SENDO O PRAZO DE VALIDADE TN P e 9.600,00

Tk it g .

Responsavel pela Emissao Chefe Diy, Contabilidade  Ordenador da Despesa

ol o

-

cHRAMIC
£ 1 RONIGU,

———— ..-4..,«.____._._.-_...--__.—--____--._--..-----_-.--—...__...----.——_—.-..-_—_..—_——-————..-————...-——.———-—-——-—



Estado de Rondonia
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
UG:0004 Secretaria Municipal de Satde - SEMUSA Exercicio:

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data:
CGC 05.903.125/0001-4% Numero:
Subempenho:
Credor: 18979 CM HOSPITALAR S.A. CGC/CPF: 12.420.14

Endereco: JK, TRECHO 01, CONJ. 10, LOTE 20,B Cidade: BRASILIA
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030103162.627 Aquisicdo de medicamentos da assisténcia
Elemento: 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO

339030090000 MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte: (01.07 Recursos do Tesouro- Transferé

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: PE N° 030/2018
Tipo de Empenho: Global ) Modalidade: Registro de Prego/Pre.
Categ. Empenho: Comum Processo: 08.00238-00/2018

-— --——--——_———-—-———--—----.-_--—-—II-—--—----—H—- T —— " {  — ——— T T - — 4o

---Valor orcado--- =~--Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ~--Saldo Atual----
| 4,059.816,00 1.732.915,18 35.310,00 1.697.605,18

'lor por Extenso: trinta e cinco mil trezentos e dez E@AL W * %W Kk sk ok e ok e
w*********w***********************************ti***#*t*#***ﬁ*

ST —— ______..-.__....-._—..-....—.--..—.—_..._—.-_.__-._.-_—-...—-..........—--—.—...—_-——-_——-—n—'———m-——— -

tem Qtde Uni ———===ee—- Especificacao==-~--—--—- Valor Unitario Valor Total

001 10.200,00COM EMISSAO DE EMPENHO ORCAMENTARIO '
PARA COBRIR DESPESAS COM AQUISICAO
DE MATERIAL FARMACOLOGICO PREGAO
ELETRONICO N° 030/2018, REGISTRO
DE PRECOS N° 22/2018, CONFORME
DESPACHC DO DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO FLS. 54.CEO N©®387
FLS. 39, RESERVA DE SALDO N° 287,
FLS. 51. PROCESSO
08.00238-00/2018. DESCRICAO:
ESPIRAMICINA 500 MG (1.500.000

UI), MARCA: SANOFI, LOTE 05. 3,05 31.110,00
- 002 20.000,00COM DESCRICAO: HIDRALAZINA, CLORIDRATO 3
DE 25 MG, MARCA:NOVARTIS, LOTE 08, 0,21 4.200,00

l Uﬁ&iéﬁ&ﬂgﬁ:
o CWiSbF«U Ut RECEBIMENTO SO
i IrA RECEBER AS MERCADORIAS

I AAAL DDA T Vi VAL INADE
| COM PRAZO CE VALIDADE

SUUS— |

- ~
L '.‘. n

W W A T VL e A U

(- -
" i Iy - i ey g
EDITAL/PREGAD ELETRONICO.

Total Geral ... ' 35.310,00

e e e i
e o o ——— i — o ——— -—

__-........._-.._«...........——-—--.—._..——.—.—-.—-.---—..._--...-—-.-—--_.-—....-—_----.-———_—q.uc-——_—-q-———--.————
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Estade de Rondonia

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 204
Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 1
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 00188

——— e ————— ————— i o —————  —  —————— T ——————————— i ————

Credor: 18979 CM HOSPITALAR S.A. CGC/CPF: 12.420.16
Endereco: JK, TRECHO 01, CONJ. 10, LOTE 20,B Cidade: BRASILIA

e ——————————— o —— ——————— —————— —— —— i ———— —— —— —————————— — ———

Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE  SA #= SEMUSA Conta: a9
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

Funcional: 1030103162.627 Aquisicao de medicamentos da assistencia s
Elemento: 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO

339030020000 MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte: 01.07 Recursos do Tesocuro- Transfere

———— i ———————— —— i — — ————— . ————— ——————————— i — i — ———————

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: PE 30/2018
Tipo de Empenho: Ordinario Modalidade: Registro de Preco/Pre
Categ. Empenho: Comum : Processo: 08.00453-00/2018

--=-Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
4.059.816,00 439.632, 65 10.675,00 428.957,65

V=lor por Extenso: dez mil seiscentos e setenta e CincCo reaig**kxddkkdkkkokiknk ik *
it A R SRS E SRS R RS EEE R RS SRR RS SRR RS SRR R R SRR R SRR R SRR R R A S SRR ES SRS ET

T ————————————————— e e S e -

Item Qtde Uni --=—=eeee- Especificacag—-——~—=—=—= Valor Unitario Valor Total
001 3.500,00CMP ESPIRAMICINA 500 MG (1.500.000 UI)
COMPRIMIDO - MARCA: SANOFI. 3,05 10.675,00

OBSERVAGA! |
; I'-.:I : (R
1 i~ N
| CO L |
i h‘t_l i ] ._"_IE:I’ H
| S__? o & o e '..’--'103:.
)

e e e e e e S e e e i —— T ——————— T —— . T —

Responsavel pela Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Res

““““““ o
AyfdCipal Adjunio
g | SEMUSA
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Estado de Rondonia
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTQO VELHO -
UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio:

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data:
CGC 05.903.125/0001-45 Numero:
Subempenho
Credor: 18973 AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CGC/CPF: 20.590.

Endereco: AV. PREFEITO GIOMAR DE JESUS LOPES Cidade: FRANSCISCO BEL

——-.-.——-—-_—_——..._—-.u_——-—_-——-.—_-_—m——q..._—---——-———...———.-——q-.————-w_——u-_——-——_—-—

Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 673
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030303162.627 Aquisicao de medicamentos da assistencia
Elemento: 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO
339030090000 MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

————— ———— T —————— - -—-——g..—_---_—.._———.—-......——--_——-——-—————.--—...—_...——---.——.-.-——--——..——-———

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: SRP 22/2018

Tipo de Empenho: Global Modalidade: Registro de Preco/Pre
Categ. Empenho: Comum Processo: 08.00701-00/2018
---Valor orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- =---Saldo Atual----
4.059.079, 00 3.676.628,00 15.570, 00 3.661.058,00

" Mor por Extenso: quinze mil quinhentos e setenta Feaisgkhhkduhuhsiidhshhhdhihhs
*************t***********************************************

e ———— ————— - —_...———....——-—_—__-.-—_—-_—_—-...___-n..--———qp..-—_—q--————...——-.q..—————-—--——

Item Qtde Uni ====———e-- Especificacao----====== Valor Unitario Valor Total
001 86.500,00CMP FENITOINA SODICA 100 MG.

COMPRIMIDO. MARCA: LABORATORIO

TEUTO BRASILEIRO 0,18 15.570,00

—————— . —— —
——— i —— i ——————————— - —
" ——————— ——————— 1 1 - ———

Ordenador da Despesa

______ uffflam

Secretana Huniepa] e aide

- —— ——— -
R D S S S S S s S i, . i, S Y " . o o " v S . ' - - o o i —— —— ——



- ——-———q.—-._-.——-——-—_-.—-.—-.—-.-—-_—-——._—-.———_-..-——q..—--—

Estado de Rondonia !
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTQO VELHO _
UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 201

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: £ 3 I

CGC 05.903.125/0001~45 Numero: 000
Subempenho: 000

Credor: 18979 CM HOSPITALAR S.A. CGC/CPF: 12.420.164/

Endereco: JK, TRECHO 01, CONJ. 10, LOTE 20,B Cidade: BRASILIA

—.__——-—--.-—.._-.—-..——-——-.-——-—-.-—-_-u————_—u.——_—-—_—_——.-.—-.——-—

Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta:
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030303162.627 Aquisicao de medicamentos da assistencia
Elemento: 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO

339030090000 MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

-._._—.-.-_--.—-._—....————_—-.-—_-.——.—

—-.——.——.——-—«-—.-—-—--...——-.—_.-—————-—-—-—_-.——-_—-.——-.—-——...—-._—-—_—

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: SRP 022/2018

Tipo de Empenho: Global Modalidade: Registro de Preco/Pre
Categ. Empenho: Comum Processo: 08.00701-00/2018
---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual—---
4.059.079, 00 3.692.473,00 31.415,00 3.661,058,00

lor por Extenso: trinta e um mil quatrocentos e QUINZe reais**x*xddkdkdhkkkkkkn
*******-dr********************|Irir*******************************

_—-.__-.—-».-—--.——....—--.-—-.——-.._—...—-__-.-——.__—.——-..———.——..——-..——-..-———-———-——q-——q.——-——-——q._—-u—_-——

Item Qtde Uni —===—eeee. Especificacao======—ua- Valor Unitario Valor Total
001 10.300,00CMP ESPIRAMICINA 500 MG (1.500.000 UI.
COMPRIMIDO. MARCA: SANOFI 3,05 31.415,00

-.._-._..--...—_.--.—---.-—.—_—.-_-.-.—--..——q—-—-—.—-—..—___.-._.._—_-___._-_..-._————._—_

Responsavel pela Emissao

Tahana Mo ssungao
= = = = Lrmtecde Ao b Riebidade — — — — —
SEWTS A

—_ ——— ——— e ————
—_ ......_—._--..»...—_-———-....—-.—..._——.._—-—.-—-__—_._—-u———._-——-.-————...——-.—..——— —— -_ ——




Estado de Rondonia

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO :

UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 207

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 31508 A

CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 00 1=
Subempenho : 00 C0a=

———_._...-——_-......._._—_——___.---..--__.....-_..-_——...._..-——_—.--——..q--—.-—_———----—.———_.-——...-—.—.-_

Credor: 18975 ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRO CGC/CPF: 28.911.309/p
Endereco: R SERRA NEGRA 78 PRAIA DO MORRO Cidade: GUARAPARI
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 67:
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030303162.627 Aquisicao de medicamentos da assistencia
Elemento: 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO

339030090000 MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro = Transfer

————-——-——n-——-4-——---——‘————--—-—————-.-»——-v.u——-’-—-—-——-ﬂ——-o——

———— -

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: SRP 022/2018
Tipo de Empenho: Global Modalidade: Registro de Preco/Pr:
Categ. Empenho: Comum Processo: 08.00701-00/2018

-——--—-—--——.....--—_.-——-....n-——_..—-...-——-——__._—_--._-__.——_—..-.--_--———__--——-——-..——-n-.-——-..—--up_—-.—.

---Valor orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- =---Saldo Atual----
*~059.079,00 3.664.418,00 3.360,00 3.661.058,00

. .lor por Extenso: tres mil trezentos e sessenta reaigkR R hhhkkhhk i kikdk ko dkokokk
************************************************************‘

--w———-———‘v--—-l-—-—-————u-——-qn-——-—-m———-—--——---»-—--—-q——--—--———“——--—--——w——--—-ﬂ——“———mw

Item Qtde Unl e e Especificacag~=w—==c=== vValor Unitario Valor Tota
001 3.500, 00CMP LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG +
25MG. COMPRIMIDO. MARCA: CRISTALIA 0,96 3.360,00
,—"""“'--,_‘_\‘_
PROC \
FL& &5—1 ,'E

‘<:§§ﬁ@é£//'

e o 1S%)

Total Geral ... 3.360,00

i o — . —
.-..._._.-——-..-—.....—_-..—..,.—————..-—_--—-—--.__._..-——.—_-...-__-—...———._-—-——-n - ——— - - -

Responsavel pela Emissao

Tahana Mey ,—;;,‘
*-—-(mm“—g., ont. ddl’
SEMUSA

- —————————— —_————
-..-.——-——_..-—_—.—_——--..-—..-——.-——«-_...——-————-v—-——.---_-..-.—.-—_-——.——-——- —— - —————



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
t PORTO VELF-

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO ﬁ'

-
&

DA: Comissao de instrugao, analise e orientagao processual
PARA: Departamento Administrativo — DA

INTERESSADO: DAF/SEMUSA

ASSUNTO: Gerenciamento de Registro de Pregos - Aquisicao de
medicamentos comprimidos lll (desertos e fracassados)

Senhor Diretor,

Apos verificagdo do Formuldrio de Conferéncia de Procedimentos para Ata de
Registro de Pregos contido no Decreto 15.403/2018 de 22/08/2018 e em atengéo ao
pedido de aquisigdo ao Departamento Administrativo, memorando n.° 144/2019/DAF/
SEMUSA/2019, encaminhamos os ' mesmos para abertura de processo
administrativo.

Atenciosamente,

Porto Velho, 15 de abril de 2019. - N Assinatur

ko Sk Seksto

Assistente Administrativo/DA/SEMUSA
Cad. 303636

Avenida Jorge Teixeira (BR 364), n® 1146 Bairro: Nova Porto Velho.
Fone: Gabinete do Secretdrio - (69) 3901-2948 — www. portovelho.ro.gov.br
CEP: 76.820;116 Porto Velho/RO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO Dﬁ PORTO VELHO

Secretaria Municipal de Satde:
Historico de Movimentag&o por Documentc‘r

AQO DOF

Sr (a) Gerente,

Encaminhamos os autos para emiskéo do Controle de Execugédo
Orcamentar#a-CEQO, em atendimento ao:decreto 15.403 de 28 de agosto de
2018, Anexo XXXIV, no intuito de cobrir as despesas com a Aquisigdo de
Material Farmacolégico (Medicamentos), na ordem de R$ 12.900,00 (Doze
mil e novecentos reais). ' é
i

Solicitamos ainda que apds a eiaboraqéo da CEO, os autos sejam
devolvidos ao DA para os procedimenfos de continuidade junto a SGP.

!
@ o%a%gﬁ’o ! QQMU S

Cad: 303636 i BROC 'F
i FLS. /
I Assina

e

F
Ao Moo o
dila d@,s. Alexandre i
Diretora do Departamento Administrd#ivo/SEMUSA

¥
e e

===

\ |

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto \?lho -RO
¥ |

1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA ﬂ‘
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS R REEI TR

DIVISAO DE ORGAMENTO - DIOR PORTO VELHO

ANEXO XVIIl DO DECRETO N° 15.403 de 22/08/2018
Controle da Execugao Orgamentaria — CEO N° 414

Processo n° 08.00194-00/201 9

Declaramos que existe disponibilidade orgamentaria para custear a despast

o0 quadro abaixo:

Unidade Orgamentaria:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Programa:
N AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ProjetolAtividadelOp. Especial:
08.31.10.303.316.2.627
Elemento de Despesa: Fonte: Esfera: T
3.3.90.30 1.027.0051 SEGURIDADE

Objeto da Despesa:

AQUISICAO DE MATERIA
DA ATA DE REGISTRO DE PREGO N°

L FARMACOLOGICO (MEDICAMENTOS), MEDIANTE GERENCIAMENTO
022/2018, PREGAO ELETRONICO N° 0030/2018,

CONFORME MEMORANDO N° 144/2019/DAF/SEMUSA FL. 02 A 03, REQUISICAO DE
GERENCIAMENTO FLS. 04 A 05 PLANILHA DE PEDIDO FL. 06, E DESPACHO DO

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FL. 24. e

Dotacao Anual: 4.059.079,00
Saldo Orgamentario Anterior Destaque Saldo Orgcamentario Atual
RS 3.276.341,20 R$ 12.900,00 R$ 3.263.441,20
Saldo de Cota Destaque Saldo de Cota Atual
e RS$ 1.243.914,20 R$ 12.900,00 R$ 1.231.014,20
—
) Porto Velho RO, 15 de abril de 2019

Carlgs glber‘to de Oliveira%nza EIiaEna <P‘asini

Gerente da Diviséo de Orgamento Secretaria Municipal de Saude
/ Matricula: 273631

SO EXCLUSIVO DA SEMUSA
-se com cobertura orga mentaria, conforme controle desta Se

cretaria

Esta despesa encontra

P.A 2.627 (30) 1.027 (414)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO — . Folha 00026
Secretaria Municipal de Saude “Efi 4/2019
Histérico de Movimentagao por Documento LuIz CARLJ. JONC

T

Tipo de Docto. . : Processo
N° do Documento: 01-08.00194-000/2019

Interessado. ... : DAF/SEMUSA ‘éﬁu\
Assunto........ * GERENCIAMENTO DE SRP CPL SEMUSA % st"\
origem........, : DOF/SEMUSA ; L )
Destino........ : DA/SEMUSA \2en 21 |

i /
NAssinatugal "

Informamos que foram emitidos os Controles de Execugdo Orcamentaria -
CEO N° 414 fl. 25, conforme solicitado no despacho do Departamento

Administrativo.
Sendo assim encaminhamos os autos para as demais providéncias gque se

fizerem necessarias.
Nos colocamos a disposi¢do para sanear quaisquer duvidas relacionadas

a0 presente despacho.

Sra. Diretora,

Porto Velho(RO), 16 de Abril de 20109.

Luiz Carlos Candi

- i '%ouza
Coordenadora do Funco Municipal de Saude

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO ... E0INa--00027
Secretaria Municipal de Saude 16 41;0 :
Historico de Movimentagao por Documento P

N° do Documento: 01-08.00194-000/2019

Interessado....: DAFISEMUSA
Assunto........! GERENCIAMENTO DE SRP CPL SEMUSA
eMUg
Origem.........: : DA'SEMUSA < <
Butlnn sl : SGP/SGG PROC \
: Fls 218 |

, - . \ /

Para a Superintendéncia de Gastos Publicos - SGP \\é;;;%%;;
-

Sra. Superintendente,

Encaminhamos os autos a esta superintendéncia, para andlise e parecer,
conforme Anexo III do Decreto n® 15.403 de28.08.18, anexo XXXIV, com
vistas a Aquisigdo de material farmacolégico, através da Adesdo a Ata
de Registro de Pregos n° 022/2018 oriunda do PREGAO ELETRONICO n°
030/2018.

Cad: 303636

Le = inatiord~X,

dila dé Alexandre
Diretora do Departamento Admlnlstratlvo/SEMUSA

Eliana Pasini
Secretaria Municipal de Salde/SEMUSA

wé,_..

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00029
Gabinete do Prefeito Emissdo: 17/04/2019 13:05:43

Historico de Movimentacao por Documento LUANY CAMILA FERNANDES CARVALHO

Tipo de Docto..:Processo

N° do Documento:(01-08.00194-000/2019
Interessado. ... : DAF/SEMUSA

Assunto........:GERENCIAMENTO DE SRP CPL SEMUSA
Origem.........:DAPD/SGP/ISGG
Destino........:GAB/SGP/SGG

Ao

Departamento de Gestdo dos Nucleos Administrativos - DGNA

DESPACHO

Conforme regulamentado pela Lei Complementar n°® 689, de 31 de outubro
de 2017, a qual altera e acrescenta competéncias atribuidas a esta SGP
pela Lei Complementar n° 652, de 03 de marco de 2017, incumbe a esta
Superintendéncia Municipal de Gestao de Gastos Publicos,
necessariamente, a anadlise dos gastos publicos, no que refere-se aos
aspectos qualitativos e quantitativos, primando pela vantajosidade e
economicidade nas aquisigdes e contratacbées no ambito do Poder
Executivo Municipal e tem como fundamento os dispositivos abaixo
descritos:

Art. 1°. A Superintendéncia de Gestdao de Gastos Publicos - 8GP, ©&rgao
de gestdo governamental compete o planejamento, normatizagdo, controle
e coordenacdo das atividades-meio, relacionadas a qualidade das
despesas de natureza administrativa e a logistica, patrimonial e de
manutencdo das unidades administrativas do Poder Executivo, ai
incluidos todos os 6rgdos que compdem a Administragdo Publica Municipal
Direta e ainda: (redacdo dada pelo art. 4° da Lei Complementar
n°689/2017).

Ressalte-se ainda o disposto no art. 2.°, §§ 1° e 2° do Decreto n.°
15.403, de 22 de agosto de 2018, no que tange a competéncia desta SGP,
in litteris:

DOS PROCEDIMENTOS

Art. 2°. Os processos de despesa para aquisigdo de bens e contratacao
de obras e servigos, bem como o0s realizados por dispensa ou
inexigibilidade de licitacdo e por Adesdo a Ata de Registro de
Precos/Carona, de interesse das Secretarias Municipais, Controladoria

Geral do Municipio - CGM, Procuradoria Geral do Municipio - PGM e
Fundacdo Cultural do Municipio -FUNCULTURAL, deverdo ser encaminhados a
Superintendéncia Municipal de Gestdo de Gastos Publicos - SGP para
exame e manifestacdo quanto & contratagdo da despesa nos aspectos
qualitativos, quantitativos e relagdo custo - beneficio, quando
aplicavel.

§ 1°. Serdo igualmente objeto de exame os processos de despesa

referentes a contas de consumo de A&gua e esgoto, energia eleéetrica,
telematica, telefonia, fixa e celular, locagdes e prorrogagbes de
contratos de natureza continuada.

§ 2°. O prazo para manifestagdo da SGP sera de até 15 (quinze) , dias a

Rua D. Pedro Il, n® 826 - Bairro Centro )
CEP 78.900-000 Porto Velho - RO @ @r
[ \



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00030
Gabinete do Prefeito Emiss&o: 17/04/2019 13:05:43

Histérico de Movimentag&o por Documento LUANY CAMILA FERNANDES CARVALHO

Tipo de Docto..:Processo

N° do Documento:(01-08.00194-000/2019
Interessado. ... : DAF/SEMUSA

Assunto........ : GERENCIAMENTO DE SRP CPL SEMUSA
Oxigem. ..o o : DAPD/SGP/SGG
Destino........:GAB/SGP/SGG

partir da entrada do processo de despesa registrada pelo Sistema
Informatizado de Protocolo, salvo disposicdo em contrario estabelecida
em regulamento préprio.

Considerando os fundamentos acima elencados e o objeto do presente
processo passamos a analisar oS autos submetidos a esta
Superintendéncia para subsidiar a presente analise.

Trata-se de processo administrativo, instaurado no ambito da Secretaria
Municipal de Saude - SEMUSA, tendo por objetivo a aquisicdo de material
farmacoldégico (medicamentos), através do gerenciamento da Ata de
Registro de Pregos n° 022/2018, advinda do Pregdo Eletrénico n°
030/2018, visando atender as unidades basicas de saude urbanas e SEJUS
pelo periodo de 06 (seis) meses, conforme Requisicdo de Gerenciamento
de ARP N° 022/2018, fls. 04/05.

Consta nos autos a solicitagdo de abertura do processo em comento,
solicitado pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica - DAF, através
do memorando n° 144/2019/DAF/SEMUSA, fls. 02/03, requisitado pela Sra.
Anny Gracielly Gomes M. Horeay com a autorizacdo do Sr. Marcus Vinicius
de Oliveira Costa - Secretdrio Adjunto Municipal de Satde.

No que se refere ao quantitativo estimado para tal aquisicgao,
verificou-se que a Secretaria Municipal de Satude - SEMUSA Jjuntou aos
autos planilha de estimativa de consumo, fl. 07, bem como, quadro de
estimativa de distribuicdo geral, fls. 08/09, restando evidenciado a

necessidade da pretensa aquisicdo.

(<]

Ademais, foram acostados ao processo cébpia da Resolucgédo n
023/CMSPV/2014, fls. 10/11, onde demonstra a pactuacdo de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA no

fornecimento de medicagdo basica ao Sistema Prisional (SEJUS) no ambito
de Porto Velho, conforme Termo de Audiencia da 1° Vara de Execucgdes e
Contravengdes Penais -MP.

De outra banda, foi anexado aos autos o Quadro Demonstrativo, fl. 16,
demonstrando que a Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA ¢ 6rgdo
participante da Ata de Registro de Pregos n° 022/2018 e que o
quantitativo solicitado estd disponivel para o gerenciamento.

E de fixarmos, por oportuno, que a andlise dos fatos se deu com base em
documentagdo acostada aos autos do Processo, encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA, através do despacho de fl. 28,
subscrito pelo Sr. Tiago Oliveira Barroso, pela Sra. Adila de Souza
Alexandre - Diretora do Departamento Administrativo e pelo g stor da

Rua D. Pedro Il, n°® 826 - Bairro Centro

CEP 78.900-000 Porto Velho - RO (



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00031
Gabinete do Prefeito Emisséo: 17/04/2019 13:05:43

Historico de Movimentagao por Documento LUANY CAMILA FERNANDES CARVALHO

Tipo de Docto..:Processo
N° do Documento:(1-08.00194-000/2019

Interessado. .. .: DAF/SEMUSA

Assunto........: GERENCIAMENTO DE SRP CPL SEMUSA
OLAO L /o7yt s wis : DAPD/SGP/SGG
Destino........:GAB/SGP/SGG

pasta Sr. Marcus Vinicius de Oliveira Costa.

Desta forma, finda a analise de competéncia desta Superintendéncia
Municipal de Gestdo de Gastos Publicos - SGP, manifestando-se com o
parecer FAVORAVEL ao dispéndio pretendido, visto que a Secretaria
necessita da presente aquisic¢do para suprir suas necessidades.

Mediante o exposto alvitramos gque seja encaminhado os autos ao Ao
Departamento de Gestdo dos Nucleos Administrativos - DGNA, para
analise e gerenciamento do processo.

)

Luany Ca ernandes Carvalho
Gerente da DASC/DAPD/SGP

Raisa Alcéntara Braga
Diretora do DAPD/SGP

De acordo

Ao
Departamento de Gestdo dos Nucleos Administrativos - DGNA

Senhora Diretora:
Encaminham os~yutos para atendimento ao despacho supra.

VALERIA JOVANIA DA SILVA )
SUPERINTENDENTE MUNICIPAL DE GESTAO DE GASTOS PUBLICOS- SGP
MAT. 295221

Rua D. Pedro Il, n® 826 - Bairro Centro

CEP 78.900-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO - RO
Superintendéncia Municipal de Gestdo de Gastos Piblicos -
Divisdo de Sistema de Registro de Pregos - DSRP

QUADRO DEMONSTRATIVO

Processo N° 08.00194-000/2019 - SEMUSA REFERENTE : PROCESSO N° 08.00281/2017
PREGAO ELETRONICO N° 030/2018

REGISTRO DE PREGO N° 022/2018

ITEM DESCRIGAO UNIDADE MARCAR VA. UNIT. (R$) FIRMA CONTRATADA QTD. VA. TOTAL (R$)
LOTE 07
1 “.FENITOINA S0DICA 100 MG COMPRIMIDO LABCRATORIO R$ 0,18 AGIL DISTRIBUIDORA DE 45.000 RS 8.100
TEUTO MEDICAMENTOS LTDA CNPJ:
BRASILEIRO 20.590.555/0001-48 Av,

Prefeito Guiomar de
Jesus Tepes, n. 418,
bairre Cristo Rel -
FRANCISCO BELTRAD - PR
CEP:85602-510FONE: (48)

33723-6613 E-MATL:

LOTE 10

1 10.LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 235MG COMPRIMIDO CRISTALIA RS 0,96 ESPIRITO SANTO 5.000 RS 4.800
DISTRIBUIDORA PRODUTOS
HOSPITALARES EIRELI CNPJ:
28.911.309/0001-52 Rua
Sera Negra, 78, Galpdo
02, Praia do Morro -
GUARAPART - ESPIRITO

SANTO CEP:29216-560FONE:

(27) 3261-1877 E-MAIL:
VALOR TOTAL A SER CONTRATADO R$ 12.900
PORTO VELHO, 17/04/2019

Criado Por: ISABELA SOARES ARANHA
Data da impressdo: 17/04/2019 14:01:29 / ISABELA SOARES ARANHA

Pdgina 1 de 1



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO - RO
Superintendéncia Municipal de Gestdo de Gastos Publicos - SG
Divisdo de Sistema de Registro de Pregos - DSRP

ESPELHO DE EMPENHO

Processo N° 08.00194-000/2019 - SEMUSA REFERENTE ; PROCESSO N° 08.00281/2017
PREGAO ELETRONICO N° 030/2018

REGISTRO DE PRECO N* 022/2018

Espelho de Empenho a ser realizado em favor da firma: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - CNPJ: 20.590.555/0001-48

ITEM DESCRIGAO UNIDADE MARCA VA. UNIT. (RS) FIRMA CONTRATADA QTD. VA. TOTAL (RS)
LOTE 07
1 T.FENITOINA SODICA 100 MG COMFRIMIDO LABORATORIO R§ 0,18 AGIL DISTRIBUIDORA DE 45.000 R% 8.100
TEUTC MEDICAMENTOS LTDA CNPBJ:
BRASTLETRO 20.590.555/0001~48 Av.
Prefeito Guiomar de
Jesus Lopes, n. 418,

bairro Cristo Rei -
FRANCTSCO RREILTRAD = PR

CEP:85602-510FONE: (46)

3523-6613 E-MAIL:
VALOR TOTAL A SER CONTRATADO R$ 8.100
PORTO VELHO, 17/04/2019

Data da impressdo: 17/04/2019 14:01:43

Pdgina 1 de 2



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO - RO
Superintendéncia Municipal de Gestdo de Gastos Publicos - SGP
Divisdo de Sistema de Registro de Pregos - DSRP

ESPELHO DE EMPENHO

Processo N® 08.00194-000/2019 - SEMUSA REFERENTE : PROCESSO N° 08.00281/2017
PREGAO ELETRONICO N° 030/2018
REGISTRO DE PRECO N° 022/2018

Espelho de Empenho a ser realizado em favor da firma: ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI - CNPJ: 28.911.309/0C

ITEM DESCRIC‘G UNIDADE MARCA VA. UNIT. (R§) FIRMA CONTRATADA QTD. +I. TOTAL (R$)
LOTE 10
10.LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25MG COMPRIMIDO CRISTALIA R$ 0,986 ESPIRITO SANTO 5.000 RS 4.800

DISTRIBUIDORA PRODUTOS
HOSPITALRRES FETRELT CMPJ:
26.911.30%/0001-52 Bua
Sera Negra, 78, Galpao
02, Praia do Morro -
GUARABART - ESPTRTTO
SANTO CEP:29216-560FONE:

(27) 3261-1877 E-MAIL:

VALOR TOTAL A SER CONTRATADO R$ 4.800

PORTO VELHC, 17/04/2019

Data da impressdo: 17/04/2018 14:01:43
Pdgina 2 de 2



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00035
Gabinete do Prefeito Emissao: 17/04/2019 14:22:07

Histérico de Movimentagao por Documento ISABELA SOARES ARANHA RIBEIRO

Interessado....: DAF/SEMUSA

Assunto. .. .....: GERENCIAMENTO DE SRP CPL SEMUSA
origem.........: DGNASGP/SGG
Destino. . ......: GAB/SGP/SGG

Senhora Superintendente:

Considerando o despacho do DAPD/SGP, favoravel ao dispéndio
(fls. 29/31), informamos que fol realizado o gerenciamento pelo Sistema
de Registro de Precos, conforme Jjustificativa e quantitativo da

Requisicdo de Gerenciamento de ARP n°® 022/2018 e seus anexos
(fls. 04/09), visando atender as necessidades das Unidades Basicas de
Saude Urbanas, pertencente a Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA,

conforme quadro de distribuicdo (fls. 08/09), bem como © Sistema
Prisional (SEJUS), conforme Termo de Audiéncia da 1* Vara de Execucdes
e Contravencdes Penais - MP e Resolugao N° 023/CMSPV/2014 (fls. 10/11),
pelogpe » 06 (seis) meses tendo em vista ser 6rgéo participante
da ata supracitada, estando a mesma dentro do prazo de validade,
observada a data deste despacho.

Elaborados quadro demonstrativo (fls. 32) e espelhos de empenho
(fls. 33/34), na ordem de RS 12.900,00 (doze mil e novecentos reais),
em conformidade com o Controle de Execucdo Orcamentaria - CEO n® 414
(fls. 26), sugerimos encaminhar os autos a Secretaria Municipal de
Planejamento, Orcamento e Gestio - SEMPOG, para providéncias quanto a
emissdo da Reserva de Saldo.

RESSALVA: VENCIMENTO DA ATA EM: 13.05.2019
Christiane iro Goncalwves
Gerente da DSRP/DGNA/SGP

De acordo

Geni Rosa 3 oliveira Pires
Diretora doVDGNA/SGP/SGG

A
Secretaria Municipal de Planejamento, Orcgamento e Gestdo - SEMPOG

Senhor Secretario:

Encaminhamo utos para conhecimento e atendimento ao despacho supra.

VALERIA JOVANIA DA SILVA
Superintendepte Municipal de Gestdo de Gastos Publicos - SGP

Matricula 29%221

1
Rua D. Pedro II, n° 826 - Bairro Centro ENTRADA DE DOC UMENTO
DPOISEMPOG
CEP 78.900-000 Porto Velho - RO s Rl OQQZO A

rw:}J!
Hag',-ﬂbm




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO proc.: 05.00! 9 ‘M-#M
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FOLHA: 26
ORCAMENTO E GESTAO Ass.:

PROCESSO N°. 08.00194-00/2019

AO GAB/SEMPOG,

A despesa objeto do presente processo esta contemplada na Acéo
Programatica: 08.31.10.303.316.2.627—- Aquisicdo de Medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica, Elemento de Despesa - 3.3.90.30 — material de consumo, Fonte de
Recursos 1.027.0051 — Recurso do Tesouro — Transferéncia de Recursos do SUS -
Custeio, no valor de R$ 12.900,00 (Doze mil e novecentos reais), as (fls. 26).
referente ao SRP n°.022//2018.

Em: 24.04.2019

AO DEPO/SEMPOG,

Para providéncias quanto a disponibilizagdo do Crédito Orgamentario
demandado.

al I_':!I'; d’w
Matricula; 286668
Dec. n® 116/ de 01/01/2017




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTOC VELHO
Secretaria Municipal de Planejamento e Coordenacao
Departamento de Orcamento e Programacao

Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Cod.Reduzido
Unidade: 31 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 673
Dotacao: 1030303162.627 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO

Saldo Anterior RS 3.276.341,20
Valor Reservado RS 12.900, 00
¢ 'do Atual RS 3.263.441,20

Aquisicao de 45.000 comprimidos de Fenitoina 100mg, 5.000 comprimidos
de Levodopa + Carbidopa 250mg + 25mg, ref.SRP no.022/2018, por um peri
odo de 06 meses, conf.CEO no.414/2019.

Porto Velho, 24.04.2019

-

Lucllene ESAP
Técnico
Cad, n°, 641490




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO -

SEMPOG

Processo n° M_Qﬁ/ 019

Folhas A% /)

Assinatura 4

AO GAB/SEMPOG,

Informamos que foi procedida a devida compatibilizagdo da despesa pela Agéo
Programatica ¢ o Crédito Or¢amentario respectivo (fls. 37) do Sistema Informatizado de Orgamento

Publico da Prefeitura.
Seguem os autos para as providéncias pertinentes aos orgdos de controle interno e

juridico quanto a regularidade e conformidade na aquisi¢ao de materiais.

RESERVA VALOR RS

334 12.900,00

Em: 24.04.2019

., A ene?
1 ot1010 DY
L(_,Ll(_'- 13

Diretora €0

AO GAB/SEMUSA,

Com fundamento no despacho exarado pelo DEPO/SEMPOG (retro), e ratificando
as observagdes nele contidas, sobretudo no que se refere 8 GESTAO PLENA conferida a Secretaria
Municipal de Saude — SEMUSA, amparado pelo Art. 198 da Constitui¢do Federal de 1988 e artigo
9° da Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei do SUS). encaminhamos os autos a
decisdo discricionaria dessa secretaria quanto ao prosseguimento da despesa demandada.

Em: 24.04.2019

Matricula: 286668
Dec. n° 116/l de 01/01/2017



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00039
Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 29/04/2019 10:06:55
Historico de Movimentacdo por Documento LUIZ CARLOS CANDIDO GONCALVES

Tipo de Docto..:Processo

N° do Documento:01-08.00194-000/2019
Interessado. ... : DAF/SEMUSA

Assunto........: GERENCIAMENTO DE SRP CPL SEMUSA
Origem.........:DOF/SEMUSA
DaBstANG, . civs v : DA/SEMUSA

Sra. Diretora,

Informamos que foram emitidos os Controles de Execugdo Orgamentaria -
CEO N° 414 f1. 26, com suas respectivas Reservas de saldo e 334, - £15.
37, conforme solicitado no despacho do Departamento Administrativo.

Sendo assim encaminhamos os autos para as demais providéncias dque se
fizerem necessarias. .

Nos colocamos a disposicdo para sanear quaisquer duavidas relacionadas
ao presente despacho.

Porto Velho (RO), 29 de BAbril de 2019.

c:fgzﬂ'd—#__-——;;dido Goncalv

atricula

Carlos lbert[\c?deZOlﬁ'ira Souza

Gerentel\d# Divisdo dé“Orgamento

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO f
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

AN

AO DIC fm&m@\

\Fivs, ]
isgas o7
SR. GERENTE N Asamane .

Encaminhamos os autos, objetivando a continuidade processual, para Elaboragao de
Empenho. Segue o Controle de Execugdo Orgamentaria n.° 414, fls. 26, Quadro
demonstrativo e espelho de empenho fls. 32/34 e Reserva de Saldo n.° 00334, fls.
37.

Assistente administrativo
Cad: 303636

AL e
dila del $. Alexandre
Diretora do Departamento Administrativo/SEMUSA

Avenida Jorge Teixeira (BR 364), n° 1146 Bairro: Nova Porto Velho.
Fone: Gabinete do Secretério — (69) 3901-2948 — www. portovelho.ro.gov.br
CEP: 76.820-116 Porto Velho/RO



Estado de Rondonia
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA  Exercicio: 2019
Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 09.05.20
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 000967
Subempenho: 0000
Credor: 18973 AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CGC/CPF: 20.590.555/0001-
Endereco: AV. PREFEITO GIOMAR DE JESUS LOPES Cidade: FRANSCISCO BELTAO UF:
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 6
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030303162.627 Aquisicao de medicamentos da assistencia
Elemento: 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO
339030090000 MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: PE 030/2018

Tipo de Empenho: Global Modalidade: Registro de Preco/P
Categ. Empenho: Comum Processo: 08.00194-00/2019
->~Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
4. 59.079,00 3.27).541,20 8.100,00 3.263.441,20

Valor por ExtenSO: OltO mll e cem reais***************************************
khkhkkhkhkhhhkhkhhddhbhbhbdhrdhddhhbddrhhhkdrdhrhbhhbrhhbhkhkdhhorhbhdrhhhdhhkhdhkhdd

Item Qtde Uni =====————- Especificacao--=-—=-===—- Valor Unitario Valor Tot
001 45.000,00COM FENITOINA SODICA 100 MG.

MARCA: LABORATORIO TEUTO

BRASILEIRO. 0,18 8.100,00

Total Geral ... 8.100,00

Responsavel pela Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa

Audia 1. 5Rg A o

E:::dabmde(whbil& Fhana Pasm

SEMUSA Secretana Municipal de Saude



Estado de Rondonia
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 2019
Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 09.05.20
CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 000968
Subempenho:0000
Credor: 18975 ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDCRA DE PRO CGC/CPF: 28.911.309/0001-
Endereco: R SERRA NEGRA 78 PRAIA DO MORRO Cidade: GUARAPARI UF:
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 6
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030303162.627 Aquisicao de medicamentos da assistencia
Elemento: 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO
339030090000 MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: PE 030/2018

Tipo de Empenho: Global Modalidade: Registro de Preco/P
Categ. Empenho: Comum Processo: 08.00194-00/2019
-~Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
4.559.079,00 3.268.241,20 4.800,00 3.263.441,20

Valor por Extenso: quatro mil e oitocentos reais* & xxkkkk %k kdkkkk ok ok ok ok dokok kok ke x
hhhkdkhkhdhhkhhhkhhhhhdhhhhhhdhhhhhhroddkhhhhhhkhkhkhkrdhkhkhkhr b rrrhbhhkddsr

Item Qtde Uni ---=-===-- Especificacao---------- Valor Unitario Valor Tot
001 5.000,00COM LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG +
25MG. MARCA: CRISTALIA. 0,96 4.800,00

Total Geral ... 4.800,00

Responsavel pela Emissao Chefe Div. Contabilidade Ordenador da Despesa

QM-W-;§"&@" ““-Ta‘t;;a‘M@@ --------------------------

e As Fhana Pasim
e Secretarta Hunictpal de Saide



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00043

Secretaria Municipal de Saude Emisséo: 09/05/2019 12:38:17
Histérico de Movimentagéo por Documiento SHIRLENE MARGARETH SOUZA REGO

Tipo de Docto..: Processo
N° do Documento: 01-08.00194-000/2019

Interessado....: DAF/SEMUSA -
Assunto. .......: GERENCIAMENTO DE SRP CPL SEMUSA
Origem......... : DIC/SEMUSA 3

SENHORA DIRETORA

ENCAMINHAMOS CONFORME SOLICITAGAO DO DESPACHO FL.039, EMISSAO DE
EMPENHOS ORCAMENTARIOS N° 969/2019 , N° 967/20189.

N

TATIANA MEIRELES AS GCAO
Chefe de Divisdo de Contanilidade.

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00044
Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 10/05/2019 13:15:20
Histérico de Movimentag&o por Documento TIAGO OLIVEIRA BARROSO

N° do Documento: 01-08.00194-000/2019

Interessado....: DAFISEMUSA *
Assunto........: GERENCIAMENTO DE SRP CPL SEMUSA
Origem....... .. : DAISEMUSA

Destino........: DAF/DA/SEMUSA

Ao DAF

Sr® Diretora,

Encaminhamos os autos para conhecimento, anadlise de empenho, e
posterior entrega dos mesmos, empenhos de n° 967,968. Nele deve
constar nos autos, dentre outros, © recebimento dos empenhos, (Copia

e-mail, assinatura). No ato do recebimento sera observadoc se o objeto
confere com as especificagdes formalizadas no procedimento de compras,
momento em que © processo sera instruido com a ata de manifestagdc da
comissdo pelo recebimento ou ndo do objeto. Dependendo do objeto,
haverd necessidade de um laudo técnico do profissional competente.
Ressalta-se que esse procedimentoc guarda plena conformidade come a
legislacdo e orientagdes disponiveis para os Gestores Publicos, tendo
por objetivo precipuo resguardar a Administracdo e atender ao Interesse
Piblico.

@o%ﬁf )

Cad: 303636

/ Le, Jloaunch L
L'dila de §./Rlexandre

Diretora do6 Departamento Administrativc/SEMUSA

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porio Velho -RO



23/05/2019 Email - DAF SEMUSA — Oullook

RES: (URGENTE - EMPENHO N° 967/2019) AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

AGIL DISTRIBUIDORA <agildistribuidora@outlook.com>
Qua, 22/05/2019 09:57
Para: DAF SEMUSA <dafpvh@hotmail.com>

Obrigado!
Anderson Ribeiro Lagzzari
‘ E Sacio G t'n'!ttc
Jh’r

medlcamen tos

‘ (46 _’)1 I.‘J-I 922

J

De: DAF SEMUSA [mailto:dafpvh@hotmail.com]

Enviada em: quarta-feira, 22 de maio de 2019 12:19

Para: agildistribuidora@outlook.com; AG!l. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
<nfe@agilmedicamentos.com.br>; FINANCEIRO- AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
<financeiro@agilmedicamen' s.com.br>

Assunto: ENC: (URGENTE - EIVPENIHO N2 967/2019) AGIL DISTRIBUIDORA DE M ICAMENTOS

FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO!!

De: DAF SEMUSA
Enviado: quarta-feira, 15 de maio de 2019 08:54

Para: agildistribuidora@outlook.com
Assunto: (URGENTE - EMPLNHO N2 967/2019) AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

Bom Dial
Vimos por meio deste encaminhar o Referido Empenho N° 967/2019 do Processo Administrativo
08.00194-00/2019 ¢ o refcrido Termo de Referéncia SRP 022/2018 R 0 030/2018.

Solicitamos a entrega do medicamento com a maxima urgéncia.

No ato da entrega, os produtos em discordancia com o empenho , referente aos seguintes
itens: MARCA(LABORATORI0)/ PRECO/VALIDADE, serdo recusados pela comissao de recebimento.

**NOVO ENDERECO PARA ENTREGA
RUA MONTEIRO LOBATO, /" 5350, BAIRRO ELDORADO - PORTO VELHO

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO ATRAVES DO TELEFONE (69) 3901-
3635, OU POR EMAI!

FAVOR ACUSAR O RECEEIMENTO DESTE.

htlps:ﬂoutlook.Iive.comlmaiIiinboxfideOOkADJ\.wf\.TYBZmYAZS1IMiIILTEzMTktMDACL.TAow\t’}I‘-.C!- 1oyx 4 FlubrQgPESKSI%3D 1/2




https://outlook.live.com/mail/inbox/id/AQQKADAWATY3 ZmY..

Re: (URGENTE - EMPENHO N° 968/2019) ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA

ESPIRITO SANTO DISTIBUIDORA <espiritosantohospitalares@gmail.com> /<, M U S
Sex, 17/05/2019 03:56 19 s
Para: DAF SEMUSA <dafpvh@hotmail.com> { PROC. M__ 3

FLS._ W
RECEBEMOS \ ' A‘W

Em qua, 15 de mai de 2019 as 13:01, DAF SEMUSA <dafpvh@hotmail.com> escreveu:

Bom Dial

Vimos por meio deste encaminhar o Referido Empenho N° 968/2019 do Processo
Administrativo 08.00194-00/2019 e o referido Termo de Referéncia SRP 022/2018

PREGAO 030/2018.
Solicitamos a entrega do medicamento com a maxima urgéncia.

No ato da entrega, os produtos em discordéncia com o empenho , referente aos seguintes
itens: MARCA(LABORATORIO)/PREGO/VALIDADE, serao recusados pela comissao de
recebimento.

**NOVO ENDERECO PARA ENTREGA
‘ RUA MONTEIRO LOBATO, N° 5350, BAIRRO ELDORADO - PORTO VELHO

' QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO ATRAVES DO TELEFONE (69)
39013635, OU POR EMAIL.

|
' FAVOR ACUSAR O RECEBIMENTO DESTE.

TV A e e eee— —m—————

|
' A disposicéo.

Karla Brunoro
‘ Farmacéutica/DAF/SEMUSA

att,

Espirito Santo Distribuidora de Produtos Hospitalares
28.911.309/0001-52
(27) 3261-1877
(27) 3030-0054

1of1 20/05/2019 13:



o IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE &
4, aosmemmousoeeremewrosuon = |11 A O
0- ENTRADA AT
g,’mj, Av. Prefeto Guiomar de Jesus Lopes, 418 Tt ] 4119 0520 5905 5500 0148 5500 1000 0167 4115 9402 9835
I L Crito Rei, Franciso Beltrdo - PR N2 000.016.741
medicamentos il ~ SERIE: 1 £ d.mmm:ow-hr LU
FOM(%} 3055'2151 i m:"; ou no site da Sefaz A Q' A
- ATOREEA DA GPERAEHD FROTOG5D BE AUTOREACAO DE UG / )4
VENDAS DE MERCADORIAS 141190086487475 16/05/2001 9. 8:17 g
| TNSEAIGAD ESTADUAL WEC £57.00 SUBST TRBUTARID FLS. J
906.76239-05 20.590.555/0001-48 -%}
DESTINATARIO/REMETENTE = ~
[wosemAZic oo [ErTe o r—— A DE.
MUNICIPIO DE PORTO VELHO 05.903.125/0001-45 \16/05/2019 |
ENDEREGO BARAGONSTRITO cEP DA’ A
PC JOAQO NICOLETTI, SN CENTRO 78902-900 16/05/2019
| MUNIGIFID FOMEFAX F ESTADUAL HORA OF
PORTO VELHO (00)0000-0000 RO I 16:38:16
FATURA/DUPLICATA
001 06/06/19 R$ 8.100,00
CAL
BASE OF [rer VALOR DO ICMS BASE DE DO oS VALOR DO jOMS WALOW TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.100,00 |
FRETE E VALOR DO SEGURD VALOR DO P/ A
0.00 0,00 J 0,00 0,00 0,00 8.100,00
TRANSPORTAD '£S TRANSPORTADOS
AZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT aF [ ChPIAPF
AGIL DIS DORA 0-Rem (CIF) i 20.590.555/0001-48
ENDERE WONIGIFID oF WECRIGAG ESTADUAL |
AV} . .£FEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES, 418 FRANCISCO BELTRAO PR | 906.76239-05
OUANTIDADE | EGPECH MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESD
31,500 I
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
[ Conieo | DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIGO NCWSH csT | cror | uwp. | ouant. | VALOR [ VALOR s | s | one
2643 |FENITOINA 100MG CPR C/30 GEN C/ 1 (-1) TEUTO 30049065| 040 (6108 | CPR [45.000| 0,18/8.100,00f 0,00/ 0,00/ 0
cProdANVISA=1037004730032 PMC=0,00
Lote=1457256 Qtd=45.000 Fab=01/11/2018 Val=30/11/2020
EAN: 7896112114574
CALCULO DO ISSQN
MUNIGIPAL l’ VALDR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DOS SERVICOS [ VALDA DO 880N
DADOS ADICIONAIS
COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIEO: 196
EXERCICIO 2019 N2 0967, LICIT - P/E 30/2018
isencao icms conforme convenio lcms n. 087 de 28 de junho de 2002.
BANCO: SICOOB 756 AG 4342 C/C 4235-8
vec. 14/ S8 e 6L @
missio!1G/08/2015,Valor Total A 100,00, Destnatino: MUNIGIBIS Be s TS e e soe) indicada 20 lade. Data e  ORTO VELHORO NF-e
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAQ E ASSINATLIRA DO AECEBEDOR Nn 000.01 6.741
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



PORTO VELHO - RO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO
AV GOV. JORGE TEIXEIRA, 1146, BAIRRO NOVA PORTO VELHO

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO CAF SEMUSA - PORTO VELHO/RO

Quarta-feira 05 Junho 2019
Péginatde 1

N\U\r

Entrada
N° Entrada; 2.343.322 FLS. ) g
Fornecedor/Entidade: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA/ME Tipo Documento: Nota Rjscal, W
Fonte de Financiamento: MUNICIPAL + ESTADUAL + FEDERAL PORTARIA N° 1.555/13 N° Documento: I T T :
Tipo de Movimentagio: ‘PREGAO Data Armazenamento: '~ 05/06/2019.
Observagio: PROC 08.00194-00/2019 NE 967/2019 NF 16.741. L i
Localizag#o Fisica Programa de Saide Fabricante Lote Validad Blog Qtde VI. Unitario VL. Total
Produto: BR0267657U0042 FENITOINA SODICA 100 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL Unidade comp,
CONTROLADOS  SAUDE MENTAL LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO LTDA. 1457256  30/11/2020 N 45,000 0,1800000 8100,00
Total: 45.000 8.100,00
Total Relatério: 46.000 8.100,00

SUS - Sistema Unico de Saide Ministério da Saude Hérus - Sistema Nacional de Gestiio de A




TERMO DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS E FARMACOS

Termo n°.: 175/2019
Processo n°.: 08.00194-00/2019
Empenhos n°.: 967/2019
Licita¢do: SRP 002/2018 PE 002/2018
Requisitante: Departamento de Assisténcia Farmacéutica.
Fornecedor: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Considerando que recebemos a medicagiio constante na Nota de Empenhos
N°. 967/2019, referente a Nota Fiscal de N° 16.741 abaixo discriminadas:

“ Quantldade I Valor (RS) ‘ Dta deVade ‘]

1457256 ‘ 45.000 R$ 8.100,00 ‘ 30/11/2020 J

Porto Velho/RO, 05 de Junho de 2019

"FENITOINA SODICA
100MG

Francisco garﬁiino da Rocha Aml 0 Nas;aent Santos

Membro
Priscila ﬁ Araujo Fablicia G. Sgﬁtos Meneses
Membro Membro

Av.: Gov. Jorge Teixeira de Oliveira, 1146 - Bairro: Nova Porto Velho - PVH/RO - Fone: (69) 3901-3635.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenagéo da Receita do Estado

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 020019701-29

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 20.590.555/0001-48
Nome: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Vilida até 01/10/2019 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br
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Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (03/06/2019 16:36:51)
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 20.590.555/0001-48

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais 8, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidio esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:18:43 do dia 13/02/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/08/2019.

Cédigo de controle da certiddo: 7D8E.1 33D.44E2.0CBB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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27/06/2019 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

w

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  20.590.555/0001-48
Razdo Social:AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME

Endereco: AV PREFEITO GUIOMAR DE JESUS LOPES / 418 / SAO MIGUEL
FRANCISCO BELTRAO - PR

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:20/06/2019 a 19/07/2019

Certificagdo Nimero: 2019062002552940941948
Informacgdo obtida em 27/06/2019 08:29:43

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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JQC/@')*{M’ z, a t"é’héc/&ﬁ?
LEFIVA ug’j—({&

eils o/ OH 33

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 7
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MUNICiPIO DE FRANCISCO BELTRAO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA
N°14885/2019

RAZAO SOCIAL: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME
CNPJ: 20.590.555/0001-48

INSCRICAO MUNICIPAL: 303948

INSCRICAO ESTADUAL:

ALVARA: 303948

ENDERECO: AV PREFEITO GUIOMAR LOPES, 418 - Q 367 LOTE 13 - CRISTO REI CEP: 85601970 Francisco Beltréo -
PR

ATIVIDADE: Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, Comércio atacadista de cosméticos e
produtos de perfumaria

Certificamos que n&do existem pendéncias em nome do contribuinte supramencionado relativas aos tributos
administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Piblica do Municipio de
Francisco Beltréo cobrar quaisquer dividas provenientes de tributos que venham a ser apurados ou que se verifiquem a
qualquer tempo, inclusive em relagdo ao periodo abrangido por esta certiddo.

DATA DE EMISSAO: 14/06/2019

DATA DE VALIDADE: 13/08/2019

FINALIDADE: VERIFICACAO

CODIGO DE AUTENTICACAO: 9ZTMHBUFFH2J2X98SMR7

A autenticidade desta certiddo devers ser confirmada na Internet, no endereco www.franciscobeltrao.pr.gov.br

Certiddo emitida gratutamente pela internet em: 14/06/2019 - 09:06:32
Qualquer rasura invalidard este documento.

28/06/2019 16:03
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 20.590.555/0001-48
Certiddo n°: 174481566/2019
Expedigdo: 24/06/2019, as 09:26:03
Validade: 20/12/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

20.590.555/0001-48, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relac¢io

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senteng¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PdGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia. Z%W "afﬁjﬁ ha adild

-
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Formuldrio de Conferéncia de Procedimentos para

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO <
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Gerenciamento do Registro de Pregos
PROCESSO N2: 08.00194/2019

Procedimento

Sim/Né&o

Folhas

M U

O L "
e o T

ey 5

Observagdes

01

Memorando expedido pelo setor demandante do
produto/servico, datado e assinado pelo dirigente do
setor requisitante, devidamente autorizado pela
autoridade competente, no qual devera constar a
especificacio do pedido de acordo com a Ata de
Registro de Precos.

sim

02e03 /

Memo n?
144/2019/DAF/
SEMUSA

02

Processo administrativo devidamente autuado,
protocolado, numerado e rubricado por toda Secretaria
onde o processo tramite, com a descricdo na capa da
numeracdo do processo, do interessado e data da
autuacio (caput do art. 38 da Lei Federal n? 8.666/93).

Sim

01a55,/

03

Requisicio de Gerenciamento e planilhas detalhadas
elaborados pela unidade requisitante = com
especificagbes de produtos e/ou servicos e que
expressem a composi¢do de todos os custos unitarios,
assinados pelo responsavel pela elaboracao.

sim

04a23/

Autorizacdo da despesa pelo ordenador da despesa no
Termo de Referéncia/Projeto Basico (Decreto n®
12.931/2013).

sim

05 7~

05

Ata de Registro de Pregos e quadros demonstrativos
anexos, divulgados no Portal de Atas no site oficial do
Municipio.

sim

16

06

Controle de Execucdo Or¢amentdria - CEO emitido pela
unidade requisitante, projeto ou atividade e fonte de
recursos adequados.

sim

26 -~

DESTAQUE N°
414

Despacho emitido pela Unidade Requisitante, enviando
0s autos a Superintendéncia Municipal de Gestdo dos
Gastos Publicos - SGP para andlise do pedido e
gerenciamento da ata de registro de pregos.

Sim

287

07

Despacho emitido pela Unidade Requisitante, enviando
os autos 3 Superintendéncia Municipal de Licitagdes -
SML para anélise do pedido e gerenciamento da ata de
registro de precos.

08

Parecer/Despacho da Superintendéncia Municipal de
Gestio dos Gastos Publicos - SGP com manifestacdao
quanto a contratacdo da despesa nos aspectos
quantitativos e informando a realizagdo do

sim

29a31

Av. Jorge Teixeira, 1146 — Nova Porto Velho - CEP: 76.820-116 Porto Velho/RO - Fone (69) 3901-2941
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Formuldrio de Conferéncia de Procedimentos para

Gerenciamento do Registro de Pregos
PROCESSO N2: 08.00194/2019

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO <
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

gerenciamento pelo Sistema de Registro de Precos.

09

Parecer/Despacho da Superintendéncia Municipal de
Licitagbes - SML com manifestagdo quanto 2
contratacdo da despesa nos aspectos quantitativos e
informando a realizacio do gerenciamento pelo Sistema
de Registro de Precos.

Procedimento

Sim/N3o

Folhas

Observagdes

10

Quadro demonstrativo da quantidade de itens e
valores solicitados emitido pela Superintendéncia
Municipal de Gastos Publicos — SGP

sim

32

11

Espelho de empenho emitido Superintendéncia
Municipal de Gastos Publicos — SGP com a descrigdo do
item, quantidade e valores por fornecedor.

sim

33a34_~

12

Reserva de Saldo Orgamentério emitida pela Secretaria
Municipal de Planejamento, Orcamento e Gestdo -
SEMPOG, com data e assinatura.

sim

37 ~

RESERVA N°
334

13

Nota de empenho emitida pela unidade requisitante
com preco unitdrio, marca, quantidade, volume e
dimensdo (especificagdo completa do produto ou
servigo).

Sim

41242 _

14

Assinatura na nota de empenho pelo servidor
registrado no Sistema Informatizado e pelo Ordenador
de despesas da unidade requisitante.

Sim

413427

15

Entrega da nota de empenho ao fornecedor, quando
for o caso, realizada pela unidade requisitante, ordem
de servico ou de fornecimento, com data, assinatura e
identificacdo do responsavel pela empresa no verso do
documento.

Sim

45 a 46

16

Certiddes Negativas de débitos: INSS, FGTS, Justica
Trabalhista, Tributos Federais, Estaduais e Municipais,
com validade e autenticidade verificadas e certificadas
por servidor devidamente identificado com nome
completo, niimero do cadastro e cargo que exerce.
Atencdo: conferir os dados do fornecedor nas certiddes
(nimero da certiddo, razio social, enderego, CNP)J, etc)
— (Arts. 28 e 29, da Lei Federal n2 8.666/93).

Sim

50a54

17

Contrato emitido pela Procuradoria Geral do
Municipio, quando for o caso, observando o art. 55 da
Lei Federal n? 8.666/93.

Ndo

NAO SE APLICA

Av, Jorge Teixeira, 1146 — Nova Porto Velho - CEP: 76.820-116 Porto Velho/RO - Fone (69) 3901-2941
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHOX
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /< 92
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO | #ioc.

LS. el
Formuldrio de Conferéncia de Procedimentos para RsSIT ;r’/ ""

Gerenciamento do Registro de Pregos
PROCESSO N2: 08.00194/2019

18

Assinatura no contrato, quando for o caso, pelo Nao
Ordenador de despesas da unidade requisitante e
Contratado.

NAO SE APLICA

19

Comprovante de Caugdo, Seguro Garantia ou Fianca Nao
Bancdria, quando for o caso, como modalidade de
garantia, conforme previsto no contrato (Art. 56 da Lei
n2 8.666).

NAO SE APLICA

Procedimento Sim/N3o

Folhas

Observacdes

20

Publica¢do no D.O.M do extrato do Contrato, quando Ndo
for o caso, conforme prazo estabelecido da Lei n®
8.666/1993.

NAO SE APLICA

21

Publicagio no D.O.M da nomeagio do Fiscal do N3o
Contrato, quando for o caso, realizada pelo Ordenador
de despesas da unidade requisitante, quando for o caso.

NAO SE APLICA

22

Nota Fiscal com prego unitdrio, total, data de emisséo, Sim
dados da Prefeitura de Porto Velho, marca, quantidade,
volume e dimensdo (especificagdo completa do produto
ou servigo), devidamente certificada pelos servidores
que efetuaram o recebimento/conferéncia no verso e
datada.

47_~

23

Termo de Recebimento, quando for o caso, sim
devidamente assinado e datado por todos os servidores
da unidade requisitante que efetuaram o
recebimento/conferéncia, conforme objeto contratado.

49,7~

24

Relatério emitido pelo Fiscal do Contrato, quando for o Nao
caso.

NAO SE APLICA

25

Lancamento/Registro,  realizado pela unidade Sim
responsavel pelos recursos logisticos do Municipio, do
recebimento do material, bem ou servigo, e, em caso
de materiais permanentes, registro dos nimeros dos
tombamentos.

8 /7

26

Relatério expedido pela Unidade Executora de Controle Ndo
Interno da Unidade Requisitante, analisando o
recebimento do objeto contratado consoante com as
cldusulas contratuais.

NAO SE APLICA

Procedimento Sim/Nio

Folhas

Observagdes

27

Assinatura na Nota de Subempenho pelo servidor Nao
registrado no Sistema Informatizado e pelo Ordenador
de despesas da unidade requisitante.

X

NAO SE APLICA

Av. Jorge Teixeira, 1146 — Nova Porto Velho - CEP: 76.820-116 Porto Velho/RO - Fone (69) 3901-2941
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

30 | para arquivamento.

Formuldrio de Conferéncia de Procedimentos para| "=~ / "‘/
Gerenciamento do Registro de Precos \ N@/ :
PROCESSO Ne: 08.00194/2019 A5
Despacho a Secretaria Municipal de Fazenda — SEMFAZ Nao X NAO SE APLICA
28 | com autorizagdo do pagamento pelo ordenador da
despesa.
29 Comprovantes do pagamento efetuado. Nao X NAO SE APLICA
Despacho a Secretaria Municipal de Fazenda — SEMFAZ Ndo X NAO SE APLICA

OBSERVACOES:

1) No caso de pagamento parcelado, a cada novo pagamento, deve-se repetir os procedimentos e exigéncias
adotados para o pagamento da parcela anterior;

2) Nos casos em que o procedimento n3o se aplica a presente anilise, o responsavel pela conferéncia
preenchera na coluna “Sim/N&o” NAO SE APLICA (N/A).

Porto Velho/RO, 05 de Julho de 2019.

Elaborado por:

Priscila Silva Araujo
Assist.Adm /DAF/SEMUSA

Visto/De acordo:

e

An i¢ily G. Mi. Horeay
Diretora do Deparfamento de Agsisténcia Farmacéutica

Def. 3.136/I

Av. Jorge Teixeira, 1146 — Nova Porto Velho - CEP: 76.820-116 Porto Velho/RO - Fone (69) 3901-2941
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTIC

PROCESSO ADMINISTRATIVO
08.00194.00/2019

DESPACHO N°. 117/2019/NP/DAF/SEMUSA

Trata o presente Processo sobre despesa com Aquisigdo de Medicamentos visando atender a
solicitagdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica/DAF/NP/SEMUSA, através da Secretaria
Municipal de Saide, conforme os termos do Memorando N° 144/201 9/DAF/NP/SEMUSA, de 04/04/2019
(fl.02/03) — Via ARP 030/2018 (AQUISICAO DE MATERIAL FARMACOLOGICO
(MEDICAMENTOS COMPRIMIDOS III) — (DESERTOS E FRACASSADOS PE N° 044/2017), para
atender as necessidades e demandas, bem como, o abastecimento das unidades de saide municipais e

manutengédo dos estoques da Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF

Considera-se emissdo e entrega de empenho:

EMPRESA NOTA DE EMPENHO VALOR DATA DA ENTREGA
AGIL DIST 967/2019 (FL. 41) RS 8.100,00 22/05/2019
ESPIRITO SANTO 968/2019 (FL. 42) R$ 4.800,00 17/05/2019

Constam nos autos: Termo de Recebimento, Relatério de Recebimento de Medicamentos,
Relatério de Entradas de Compra, Nota fiscal, Certiddes Negativas, conferidos e certificados pela
Comissiio de Recebimento, nomeada através da PORTARIA N°. 170/GAB/SEMUSA de 05/06/2018
publicada no DOM N°, 5.709 de 08/06/2018. (fl. 55)

Controle de Entrega/Pagamento:

DATA DE

EMPRESA N.F VALOR NE My MR
AGIL 16.741 / 967/2019

DISTRIBUIDORA |  (FL.47) | R838100,00 (FL. 41) A LIQUIDAR

Avenida Governador Jorge Teixeira, 621 — Bairro: Nossa Senhora das Gragas.
Telefone: (69) 3901-3635 — E-mail: v i
CEP: 76.804-155 — Porto Velho/RO.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTIC N" Uy "N

i 7\
nnni" . }

p.ssmatdm /

Sendo assim, encaminhamos os autos constantes do volume I numerado da folha (01 a 61)
onde sugerimos a liquidaciio/pagamento da Fatura/Notas Fiscais apensadas nos autos, conforme

Legislacdo Vigente.

Atenciosamente,

Porto Velho/RO, 05 de Julho de 2019

Por:

PRISCILA’SILVA ARAUJO
ASSIST.ADM/DAF/SEMUSA

Visto/De Acordo:

DEC. 3.136/1

Avenida Governador Jorge Teixeira, 621 — Bairro; Nossa Senhora das Gragas.
Telefone: (69) 3901-3635 — E-mail:
CEP: 76.804-155 - Porto Velho/RO.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00062
Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 05/07/2019 12:36:07
Histérico de Movimentag&o por Documento PRISCILA SILVA ARAUJO

AO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

ILMO SR DIRETOR,

VIMOS POR MEIO DESTE, FAZER ENTREGA DO REFERIDO PROCESSO FINS DE
LIQUIDAGAO E PAGAMENTO CONFORME DESPACHO N° 117/2019NP/DAF (£1.60-61) .

PRISCILA SILVA ARA&JO
ASSIST.ADM/DAF/S

DEC. 3. 136/1

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho
CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00063

Secretaria Municipal de Satude Emiss&o: 11/07/2019 11:41:47
Histérico de Movimentag&o por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

A DIF

8r®, Coordenadera,

Encaminhamos os autos, volumes I, para fins de analise e parecer da
comisdo de analise processual, com nota fiscal abaixo relacionada
devidamente certificada pela comiss3o de recebimento, para posterior
envio ao Sr?®. secretaria para deliberagdo quanto ao devido pagamento;

Fornecedor: AGIL DIST DE MDICAMENTOS LTDA
Empenho n°.: 00967/2019

Nota Fiscal n°.: 000.016.741 fls 47 X
Valor: R$ 8.100,00

IsabMira
Cad. 295710
o r
ngf( ALE ﬁﬁn&z
iretor partamento Administrative

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho
CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO  [Forha: (4
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g
COMISSAO DE CONTROLE PROCESSUAL — CCP e Ez

RELATORIO n° 360/SEMUSA/CCP/2019

Processo n°: 08.00194-000/2019

Interessado: DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA -
DAF/SEMUSA.

Assunto: AQUISIGAO DE MATERIAL FARMACOLOGICO
1.0 Sintese do Processo

1.1 O processo retne documentacio da AQUISIGAO DE
MATERIAL F%RM&COLOGICO, através do sistema GERENCIAMENTO '
da ATA SRP n° 022/2018 oriunda do Pregdo Eletrénico n°
030/2018 Processo Administrativo n° 08.00281/2017,
realizado por esta Secretaria, encaminhados aos membros
da Comissdo de Controle Processual para conferéncia,
antes da realizagdo do pagamento da despesa, considerando
os quesitos do Formuldrio (check list) - Conforme Decreto
n® 15.403 de 22/08/2018 as folhas n° 56/59.

1.2 Instruido com folhas numeradas de 0l a 66, constam os
seguintes documentos dentre outros:

e Memorando n®° 144/2019/DAF/SEMUSA, fls. 02/03;

® Requisicdo de Gerenciamento de ARP n® 022/2018 e
Anexos, fls. 04/09;

® Resolugdo n° 023/CMSPV/2014, fls. 103

o Oficio n° 464/2014/GESAU/SEJUS, fls. 311;

e Posicdo de estoque em 04.04.2019, fls. 12

¢ Saidas de 10.07.2018 a 18.12.2018, fls. 13/15;
¢ Resumo da ATA (Quadro Demonstrativo), fls. 16;

¢ Despacho da Divisd3o de Controle e Analise Processual ao
DA/SEMUSA, fls. 24;

* Despacho DA/SEMUSA a DOF/SEMUSA, fls. 25;

e Controle de Execucdo Orcamentdria - CEO n° 414, fls.
26;

® Despacho DA/SEMUSA a SGP, fls. 28;

¢ Despacho SGP (PARECER FAVORAVEL), fls.29/31
® Quadro Demonstrativo, fls. 32

® Espelho de Empenho, fls. 33/34;

* Despacho SGP a SEMPOG fls. 35;

© Reserva de Saldo n° 0334, fls. 37

|
Av. Jorge Teixeira, 1146 — Nova Porto Velho - CEP: 76.820-116 Porto Velho/RO — Fone (69) 3901-2941
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% PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PORTO VELHO Folha: (> S

COMISSAO DE CONTROLE PROCESSUAL — CCP

e Despacho DOF/SEMUSA ao DA/SEMUSA, fls. 39;
e Empenho n® 000967/19, 00968/19, fls. 41/42;
e Despacho DIC/SEMUSA ao DA/SEMUSA, fls.43 ;
e Despacho DA/SEMUSA ao DAF/SEMUSA, fls.44;

e Confirmagdo de recebimento de empenho via e-mail, fls.
45/46;

e Publicagdo da Alteracdo do Extrato da Ata de Registro
de Precos n°230/231;

® Nota Fiscal n* 001.16.741, fornecedor AGIL
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, no valor de R$
8.100,00, £ls. 47;

e (Central de Abastecimento Farmacéutico CAF SEMUSA, fls.
48;

e Termo de Recebimento de Medicamentos e Farmacos n°
175/2019, fls.49:

e Habilitacdo fiscal da empresa AGIL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, fls. 50/54;

e DOM 5709, Publicagdo da portaria da comissdo de
recebimento de medicamentos do DAF, fls.55;

e Check list para pagamento, fls. 56/59;
e Despacho n°® 117/2019/NP/DAF/SEMUSA, fls. 60/61;

2.0 Resultado da Conferéncia

2.1 Da conferéncia do Formuladrio(check 1list) - Anexo
XXIII do Decreto n°® 14.403/2018, fls. 56/59, constata-se que
os procedimentos referente ao pagamento do processo 08.00447-
002/2018, por ora, estdo regulares antes da fase do
pagamento.

3.0 Concluséo

3ol Portanto, opina-se pelo envio dos autos ao Gabinete
do Secretdrio para deliberagdo do pagamento, consoante ao
artigo 64 da Lei n° 4.320/1964, dentro da conveniéncia e
oportunidade, e ac financeiro para atender o estagio de
pagamento da nota fiscal relacionada acima, na forma da leil.

Porto Velho, 16 de Julho de 2019.

{:Ooute. )

Elizabeth dos Santos Gon.g:alves Monteiro~ Cad. 84690 (Membro)
Portaria n® 187/DA/GAB/SEMUSA/2019

)
Ay Jorge Teixeira, 1146 —Nova Porto Velho - CEP: 76.820-116 Porto Velho/RO — Fone (69) 3901-2941




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00066
Secretaria Municipal de Saude Emissé&o: 16/07/2019 11:15.1§
Historico de Movimentag&o por Documento ELIZABETH DOS SANTOS GONCALVES MONTEIRO

“enhora Secretaria,

Encaminhamos os autos para deliberagdo quanto a liquidagdo e pagamento
la nota fiscal abaixo relacionada, em conformidade com Check List,
fls. 56/59, e Relatério da Comissdo de Analise Processual, fs. 64/65

3 lentamos que a nota fiscal foi devidamente certificada pela Comissédo
Lecebimento/SEMUSA.

Fornecedor: AGIL [?G{DE MDICAMENTOS LTDA/

Empenho n®.: 0096772019, fls, 41
Nota Fiscal n®.: 000.016.741 fls 47
Valor: R$.8.100,00

FElaborado:

Elizabet 6) antos/ Gongalves Monteiro
~dministradora

zcordo,

RISCNEIDE E‘M DE SOUZA

“oordesnadora do Fundo Municipal de Saude/SEMUSA

Ao Fundo Municipal de Saude.
Autorizo/a Liberagdo do
Pagamgnto nos Termos Legais.

7Z em: L1 0% 1 12

Tlya1m 1 M
Liana rasmi

o NeCTELORG f-::iﬂ!t’:_f‘r}:éf-ugﬁltz@_:

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



Estado de Rondonia

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

UG:0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA Exercicio: 2019

Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826 Data: 16.07 .203

CGC 05.903.125/0001-45 Numero: 000967

i Subempenho:0001

Credor: 18973 AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS’/”/;GC/CPF: 20.590.555/0001-¢
Endereco: AV. PREFEITO GIOMAR DE JESUS LOPES Cidade: FRANSCISCO BELTAO UF: 1
Orgao: 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Conta: 6
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 1030303162.627 Aquisicao de medicamentos da assistencia
Elemento: 3390300000 MATERIAL DE CONSUMO

339030090000 MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte: 10.27 Recursos do Tesouro - Transfer

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: PE 030/2018

Tipo de Empenho: Subempenho Modalidade: Registro de Preco/P:

Categ. Empenho: Comum Processo: 08.00194-00/2019

---Valor orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
~~100,00 8.100,00 8.100,00 0,00

Valo_ por Extenso: Oito mil e cem reais***************************************1
d e de gk o ok ook ke ok e ke ke ok sk ok ke sk ok ok ke ok ok ok sk gk ok e ok ok ok e ke ke ok e ok sk ke ok ke ke ke ok ke ke ok ok ok ok ok ok ke ok ok ke

Item Qtde Thi ==rrmeomm—— Especificacag-====m===—— Valor Unj Valor Tot:

001 1,00 Emissao de empenho para pagamento
aquisicao de medicamentos da
empresa AGIL DISTRIB. DE
MEDICAMENTOS LTDA, pela Nota
Fiscal no 16741, fl 47 emitida em
16.05.2019, certificada por Helder
J. dos Santos, Francisco M. da
Rocha, Anilson N. Santos, Priscila
Araujo, conf. Processo no L
08.00194-00/2019. 8.100,00 8.100,00

4
2

Assinaturg

Total Geral

Responsavel pela Emissao Chefe Div. Contabilidade

Tatiana Meireiles Assungao
(uerente da Drwsio de Contabilidade
SEMUSA




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Secretaria Municipal de Satde

Histérico de Movimentagéo por Documento MARCELA FERREIRA JACARANDA

Folha 00068
Emissao: 17/07/2019 09:57.08

N° do Documento: 01-08.00194-000/2019

/damto. <:.....: GERENCIAMENTO DE SRP CPL SEMUSA
or. cevvsana.t DIC/ISEMUSA

o710 T S CFMS/SEMUSA
) A CFMS

Sra Coordenadora

Conforme solicitado e autorizado via despacho fl. 66,
foi realizado a liquidac3o da Nota de Empenho n°® 967.

informamos que

Encaminhamos os autos para demais providéncias que se fizerem
necessarias.
Tatiana M ssuncédo

Ger. da Divisédo de Contabilidade

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho
CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



Estado de Rondonia

Ordem Bancaria Eletronica
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Folha: 1
17 de Julho de 2019

Unidade Gestora: 0004 - Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Beo.: 3768 CTA PROGRAMA DE ASSISTENC Ag.: 2757-X Cta.Cor.: 8857-9 Nr.OB.: 4 Nome Arq.: OBN60117614.T
Credor Banco Agencia Cta.Corrente Valor Nro.da OB

Dep. Ident. Ind. Canc.

18973 - AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 756 4342 4235-8 8.100,00 01761415457

Total Geral 8.100,00

Com base nos documentos comprobatorios das despesas contratadas pelos processos administratives em nosso poder,

AUTORIZAMOS essa agencia bancaria a efetuar o pagamentop-da presente ordem bancaria, excetuando observacoes de cancelamentos
Para tanto autorizamos o debito do valor total na c

credores, conforme descricac supra.

ta corrente acima identificada e os creditos em favor dos respectivos

FMS / DOF / DIC
Proe. ____

Fis. .|

fige i )‘.Bmlﬂdt eI 8 A {za
Secretaria M l..x'l (_'r aa;de m@!‘u*@ﬂumapﬂdg
SEHTS:

TS o
- aANco mﬂ}a%co _.,‘
. spon""l\IFLH o
: 1g 0L |y
P~ =

~|Reckpca® .

W

PRONIM ST - Emissao: 17/07/2019 as 11h33min - Duracao: OhOOmOOseg (22)



Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Satde

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

C:\Banco do
2757X/0000088579

Nome do Arquiveo.......:
Agécia / Conta Débito.:

CEOINE . oicuis s irmvinas v ey AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ / CPF.........c0vuuut 20590555000148 _—

Banco / Agencia / Conta..: 756/4342/0000042358 , i

Data do Credito.......... :  17/07/2019

R ROBBEER . o os v0 wwwni o oaid 37968 KFﬁ-fo(g__:::;

N° Retorno...............: 17614 \Viso...._/
Nr Ob Valor Céd. Barras Autenticagédo
00000015457 8.100,00 0120590555000148
Valor Total: 8.100,00

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00071
Secretaria Municipal de Satde Emiss&o: 24/07/2019 10:15:15
Histérico de Movimentag&o por Documento© - FERNANDA CRISTINA CRISPIM NUNES

Senhora Diretora,

Informamos que fora efetuado o pagamento em favor da empresa AGIL
DISTRIBUIDORA no valor de RS 8.100,00 conforme Ordem Bancaria n° 4 fls.
69

Dessa forma, encaminhamos os autos vol. I para conhecimento e demais
providéncias que se fizerem necessérias.

Elaborado por:

Ferna Nunes
Cad. 2 7
De acordo:

“" Gerente da Divisdo de Financas

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho
CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00072
Secretaria Municipal de Satde Emissé&o: 25/07/2019 12:00:3
Histérico de Movimentag&o por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

A DAF

Sr®* Diretora,

Encaminhamos os autos, para conhecimento quanto a liquidacd3o de notas
fiscais , conforme despacho CFMS, fls 71 em favor da empresa a baixo:

Empresa: AGIL DSTRIBUIDORA
no valor de R$ 8.100,00

Isa eira
Ca 299710

ila d ouza Alexandre
iretora Administrative

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho
CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



NOTA FISCAL INDICADA AQ NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (PREFEITURA BG MUNICIFIO DEPOR) | primo: w 00_“'001‘1 75
001190 SERIE: |
ESPIRITO SANTO DIST. DE PRODUTOS HOSP. DANFE
EIRELI AI.D{ILIAR DA NC‘TA
RUA SERRA NEGRA, 78 GALPAO 2 FIRGAL ELETROMICA
Bairro: PRAIA DO MORRO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
GUARAPARI - ES - 29216-560 1-SAIDA 1 3219 0728 9113 0900 0152 500 1000 0011 7510 2296 2553
Fone: (27)32611877 Fax: (27) _
e P m N° 000.001.175
SERIE:1
FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC,
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. =
@.361‘84-7 128,91 1.309/0001-52
DESTINATARIOVREMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CODIGO | CNPYCPF
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO 000014 |05.903.125/0001-45
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
PRACA JOAO NICOLETTL, 0 CENTRO l?s 902-900
MUNICiPIO FONEFAX up INSCRICAO ESTADUAL HORA SAfDA
P7™TO VELHO (69) 39013635
k. URA FATURA1 | FATURA2 I FATURA 3 ] FATURA 4 ] FATURAS | FATURAG | FATURA7 FATURAS | FATURA S r FATURA 10 ] FATURA 11 i FATURA 12 J FATURA 13 | PATURA 14 | FATURA 15
NUMERO: 001175-1/1
0: 01/08/2019
ALOR: 4.608,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.608,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.608,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT FLACADOVEICULO | UF | cnpricer
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA 0 - Emitente ES |95.591.723/0105-05
ENDERECO MUNICEPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-262, 0, KM 14 $/N VIANA ES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO LIQUIDO
1 |ex
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGo VALOR VIRTOTAL | vaALOR VALOR | VALOR ALIQ.
PRODUTO 'Dsmmmsrmmmuvm PMC NCM/SH | CST, rmF’W I QUANT. UNIT. BRUTO DEEC. BC ICMS 1CMS ST ,’ETJ
000381 CARBIDOPA + LEVODOPA 25MG+250MG C/1 61,16 30049035 | 040 | 6108 | UN 4.800,00 0,9600 4.608,00 ] } 0,00 0,00 [ }
CPR
. LT: 19030625 Val: 30/03/2021 Qtd: 4800
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

mmavmmaoommm Tmmmg,lmmmmmvmn,mm,mmmo.m
RANCO 10O BRASIT, AG: 09245 00 53,

FEDERAL AG: 4192 CC: 1004-0

Nimem(s) dofs) Podidos): 001190

EMPENHO N®

PROCESSO N° 08, mmm

mamnlm.ﬂred-ﬂanmmummn
Dest. Eitrega: PREFEITURA DO DO MUNICIFIO DE PORTO VELHO

CAIXA




PORTO VELHO - RO Segunda-feira 15 Julho 2019
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO VELHO _——thnetd 1
AV GOV. JORGE TEIXEIRA, 1146, BAIRRO NOVA PORTO VELHO M U

: S

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO CAF SEMUSA - PORTO VELHO/RO

Entrada 9.'“{ %
N° Entrada: 2.416.781 £LS. '_ -
Fornecedor/Entidade: ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES Tipo Documento: Nota Fiscal, modelos 1 e 1-A
Fonte de Financiamento: MUNICIPAL + ESTADUAL + FEDERAL PORTARIA N° 1.665/13 N° Documento: 1175 \ As Q
Tipo de Movimentagéo: PREGAO Data Armazenamento:  15/07/2019
Observagio: PROC 08.00194-00/2019 NE 968/2018 NF 1.175.

Localizagao Fisica Programa de Sadde Fabricante Lote Validade Bloqueio Qtde V1. Unitério VI, Total
Produto: BR0270130U0042 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 + 25 MG COMPRIMIDO ELENCO ESTADUAL Unidade COMP.
FARMACIA BASICA ASSISTENCIA CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS 190306256  30/03/2021 N 4.800 0,9600000 4608,00
COMPRIMIDOS FARMACEUTICA FARMACEUTICOS LTDA

Total: 4,800 4,608,00
Total Relatério: 4,800 4.608,00 /

SUS - Sistema Unico de Saude Ministério da Saude Hérus - Sistema Nacional de Gestlio de Assisténcia Farmacéutica



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA COMISSAO ESPECIAL —
DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS E FARMACOS 2N OO\

TERMO DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS E FARMACOS %

Termo n°.: 216/2019 \ O/{ :

Processo n°.: 08.00194-00/2019

Empenhos n°.: 968/2019

Licitagdo: SRP 002/2018 PE 002/2018

Requisitante: Departamento de Assisténcia Farmacéutica.

Fornecedor: ESPIRITO SANTO DIST DE PROD HOSP LTDA.

Considerando que recebemos a medicagio constante na Nota de Empenhos

N°. 968/2019, referente a Nota Fiscal de N° 1.175 abaixo discriminadas:

19030625 4.800 R$ 4.608,00

LEVODOPA -
CARBIDOPA 250 +
2MG

Y rr d}iédtos
- .“.!r. nte = .

Membro Membro

@ \ [/s- M R-les
Francisco Magéelino da Rocha Anilson ascirr;Q'to antos

Priscila S@ Araujo Fablicia G. Santos Meneses
Membro Membro

Av.: Gov. Jorge Teixeira de Oliveira, 1146 - Bairro: Nova Porto Velho - PVH/RO - Fone: (69) 3901-3635,



03/06/2019

Secretaria de Estado da Fazenda
Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Publica Estadual - MOD. 2

Certiddo N° 2019412883

Identificagdo do Requerente: CNPJ N° 28.91 1.309/0001-52

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito contra o portador do Cadastro de
Pessoa Juridica acima especificado, ficando ressalvada a; Fazenda Ptblica Estadual o direito de
cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Sistema Eletronico de Processamento de Dados, nos termos do
Regulamento do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n° 1.090-R, de 25 de outubro de 2002.

Certiddo emitida em 03/06/2019, valida até 01!0912019./

A autenticidade deste documento poderé ser confirmada via internet por meio do
enderego www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual.

Vitéria, 03 de Junho de 2019,

Autenticagdo eletronica: 1A882.E88B.0D12C

&r‘aé"i’ na d-
dJa %1%2’;3 Zngg

abava~yalids .

(D{ 9&-29 !06;/03/{9

https:ﬂintarnet.sefaz.es‘gov.briagenciavirtual.-'area _publica/cnd/impressao.php mn



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO ??3?

JUSTICA DO TRABALHO

Nome: ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELTI
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 28.911.309/0001-52

Certiddo n°: 173452464/2019

Expedicdo: 03/06/2019, As 14:59:57

Validade: 29/11/2019 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicdo.

Certifica-se que ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES

E I R E L 2
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

28.911.309/0001-52, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia. C.ey{fff@ Qu.i nd da

de unhtar,a revidao

.ﬁg%avg(fqué}dgv

/

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS -'(;%4

%

-

Ay, b3

2 sugestées: ondtltst.jus.br



o\

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBIT 0S

Namero 70404172019 Data Geragio: 23/08/2018 | Data Vaiidade: 23/08/2019 |

data, débitos com a Fazenda Publica Municipal, ressalvando o direito do

Certificamos que n&o constam em nome do sujeito passivo identificado, nesta
quaisquer débitos que vierem a ser conhecidos e apurados apos a expedicéo desta certiddo.

municipio de cobrar

Pt

o S L
LR ONE RCPE: 28.911.300/0001-62

= ,.\\};-‘r-s;;"i.-."f:_' mm-mmmn GALP‘OW

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente

Data Emiss&o:23/05/2019 ‘
Tanto a veracidade da informacéo quanto a manutencéo da condicéo de nao devedor podera ser
verificada na seguinte pagina da Internet: e o el
http://guarapari.es.gov.br C{&Y‘*%@ g ga
Nimero: 704041/2019 ¢ tn égt Q 72e Y

Inscricdo: 204121 @5‘%8 2 va "‘.e(a,,

Qs&")‘a, Obfe

(o
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26042018

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

MINISTERIO DA FAZENDA \ :
Assfia

Nome: ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PWOS HOSPITALARES EIREL)
CNPJ: 28.911,309/0001-52

Ressahado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo admaimmmaumas«m. &omﬂicaﬂoqmnnommm

todos os drgdos e fundos poblicos da administragdo direta a ele vnculados. Refere-se 4 situaco do
SUeito passiw no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais prevstas
nea alineas ' a ' do pandgrato unico do . 11 da Lei n° 8.212 e 24 de julho de 1991,

Aaoeita;éodmacerﬁdéoestﬁcmdicimmﬂvaﬂﬁca;&odesmaﬂaﬂiddademhnm. nos
enderecos <http:/frib.govbrs oy <http: /Avww, pai.govbr>,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 15: :Sadodiamm*lsmomedahchamlip.
Codigo de controle da certidio: BFD7.3D60.8840.0250

Qualquer rasura ou emenda inalidara este documento,

Q&% 06/03/13

1



06/08/2019 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar

.
.
J

Imprimir ( PROC

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  28.911.309/0001-52
Razdo Social £SPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
Enderego: RUA SERRA NEGRA / PRAIA DO MORRO / GUARAPARI / ES / 29216-560

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data,
a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante
0 Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacSes com o FGTS.

o

Validade:29/07/2019 a 27/08/2019

Certificagcdo Nimero: 2019072903093948622383
Informacgéo obtida em 06/08/2019 10:03:05

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

ot

- a
Cor$pi® ﬁwn
s 3 a (LY

LAV U@/L‘C{a”
Q, oz 0blOHE3

https:ﬂconsuIta-crf.caixa.gov.brfconsunacrh‘pagesloonsuItaEmprsgador.jsf 11






PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . m
L 42 7Y

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Formuldrio de Conferéncia de Procedimentos para

01

Gerenciamento do Registro de Pregos \ e {,’J
PROCESSO Ne: 08.00194/2019 4
Procedimento Sim/Ndo Folhas Observagdes
Memorando expedido pelo setor demandante do sim 02e03 7~ Memone
produto/servico, datado e assinado pelo dirigente do 144/2019/DAF/
setor requisitante, devidamente autorizado pela SEMUSA

autoridade competente, no qual deverd constar a
especificagdo do pedido de acordo com a Ata de
Registro de Precos.

02

Processo  administrativo devidamente autuado, Sim 01a81
protocolado, numerado e rubricado por toda Secretaria
onde o processo tramite, com a descricdo na capa da
numeracdo do processo, do interessado e data da
autuacdo (caput do art. 38 da Lei Federal n® 8.666/93).

03

Requisicdo de Gerenciamento e planilhas detalhadas sim 042237/ P
elaborados  pela  unidade requisitante  com )% £

especificagbes de produtos e/ou servicos e que
expressem a composicdo de todos os custos unitarios,
assinados pelo responsavel pela elaborac3o.

04

Autoriza¢do da despesa pelo ordenador da despesa no sim 05

Termo de Referéncia/Projeto Basico (Decreto n®
12.931/2013).

Ata de Registro de Pregos e quadros demonstrativos sim 16 ~

05 | anexos, divulgados no Portal de Atas no site oficial do
Municipio.
Controle de Execugdo Orgamentéria - CEO emitido pela sim 26~ DESTAQUE N°

" 06

unidade requisitante, projeto ou atividade e fonte de 414

recursos adequados.

Despacho emitido pela Unidade Requisitante, enviando Sim 28~

0s autos a Superintendéncia Municipal de Gestio dos
Gastos Publicos - SGP para andlise do pedido e
gerenciamento da ata de registro de pregos.

07

Despacho emitido pela Unidade Requisitante, enviando nao
0s autos a Superintendéncia Municipal de Licitagbes —
SML para andlise do pedido e gerenciamento da ata de
registro de pregos.

08

Parecer/Despacho da Superintendéncia Municipal de sim 29a31 -~
Gestdo dos Gastos Publicos - SGP com manifestagdo
quanto a contratagdo da despesa nos aspectos
quantitativos e informando a realizagdo do

Av. Jorge Teixeira, 1146 — Nova Porto Velho - CEP; 76.820-116 Porto Velho/RO - Fone (69) 3901-2941
1/4




Formuldrio de Conferéncia de Procedimentos para

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Gerenciamento do Registro de Pregos
PROCESSO Ne: 08.00194/2019

A
MO

gerenciamento pelo Sistema de Registro de Precos.

09

Parecer/Despacho da Superintendéncia Municipal de
Licitagbes - SML com manifestacdo quanto 2
contratacdo da despesa nos aspectos quantitativos e
informando a realizacio do gerenciamento pelo Sistema
de Registro de Pregos.

hao

Procedimento

Folhas

Observagdes

10

Quadro demonstrativo da quantidade de itens e
valores solicitados emitido pela Superintendéncia
Municipal de Gastos Pblicos — SGP

Sim/Nio
sim

327

11

Espelho de empenho emitido Superintendéncia
Municipal de Gastos Ptblicos - SGP com a descrigdo do
item, quantidade e valores por fornecedor.

sim

33234 -

12

Reserva de Saldo Or¢amentério emitida pela Secretaria
Municipal de Planejamento, Orgamento e Gestio -
SEMPOG, com data e assinatura.

sim

3 7

RESERVA N°
334

13

Nota de empenho emitida pela unidade requisitante
com prego unitario, marca, quantidade, volume e
dimensdo (especificagdo completa do produto ou
servico).

Sim

41a42 /

14

Assinatura na nota de empenho pelo servidor
registrado no Sistema Informatizado e pelo Ordenador
de despesas da unidade requisitante.

Sim

41242

15

Entrega da nota de empenho ao fornecedor, quando
for o caso, realizada pela unidade requisitante, ordem
de servigo ou de fornecimento, com data, assinatura e
identificagdo do responsavel pela empresa no verso do
documento.

Sim

45a46 7

16

Certiddes Negativas de débitos: INSS, FGTS, Justica
Trabalhista, Tributos Federais, Estaduais e Municipais,
com validade e autenticidade verificadas e certificadas
por servidor devidamente identificado com nome
completo, nimero do cadastro e cargo que exerce.
Atencdo: conferir os dados do fornecedor nas certiddes
(nimero da certiddo, razdo social, endereco, CNP)J, etc)
— (Arts. 28 e 29, da Lei Federal n® 8.666/93).

Sim

76 a 80

17

Contrato emitido pela Procuradoria Geral do
Municipio, quando for o caso, observando o art. 55 da
Lei Federal n? 8.666/93.

Nao

NAO SE APLICA

Av. Jorge Teixeira, 1146 — Nova Porto Velho - CEP: 76.820-116 Porto Velho/RO - Fone (69) 3901-2941

8

2/4




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELH
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Formulério de Conferéncia de Procedimentos para\" g
Gerenciamento do Registro de Pregos
PROCESSO N2: 08.00194/2019

o, ™

rd

QA

18

Assinatura no contrato, quando for o caso, pelo
Ordenador de despesas da unidade requisitante e
Contratado.

Ndo

NAO SE APLICA

19

Comprovante de Caugdo, Seguro Garantia ou Fian¢a
Bancdria, quando for o caso, como modalidade de
garantia, conforme previsto no contrato (Art. 56 da Leij
n2 8.666).

NAO SE APLICA

Procedimento

Sim/Néo

Folhas

Observagdes

20

Publicagdo no D.0.M do extrato do Contrato, quando
for o caso, conforme prazo estabelecido da Lei n®
8.666/1993.

Nao

X

NAO SE APLICA

21

Publicacdo no D.O.M da nomeag¢do do Fiscal do
Contrato, quando for o caso, realizada pelo Ordenador
de despesas da unidade requisitante, quando for o caso.

NAO SE APLICA

22

Nota Fiscal com prego unitério, total, data de emissdo,
dados da Prefeitura de Porto Velho, marca, quantidade,
volume e dimensdo (especificacio completa do produto
ou servico), devidamente certificada pelos servidores
que efetuaram o recebimento/conferéncia no verso e
datada.

73—~

23

Termo de Recebimento, quando for o caso,
devidamente assinado e datado por todos os servidores
da unidade requisitante que efetuaram o
recebimento/conferéncia, conforme objeto contratado.

sim

75 _

24

Relatério emitido pelo Fiscal do Contrato, quando for o
caso.

Ndo

NAO SE APLICA

25

Langcamento/Registro, realizado pela unidade
responsavel pelos recursos logisticos do Municipio, do
recebimento do material, bem ou servico, e, em caso
de materiais permanentes, registro dos nimeros dos
tombamentos.

Sim

784 ~

26

Relatério expedido pela Unidade Executora de Controle
Interno da Unidade Requisitante, analisando o
recebimento do objeto contratado consoante com as
cldusulas contratuais.

Nao

NAO SE APLICA

Procedimento

Sim/Nao

Folhas

Observacoes

27

Assinatura na Nota de Subempenho pelo servidor
registrado no Sistema Informatizado e pelo Ordenador
de despesas da unidade requisitante.

Nao

X

NAO SE APLICA

Av. Jorge Teixeira, 1146 ~ Nova Porto Velho - CEP: 76.820-116 Porto Velho/RO - Fone (69) 3901-2941
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 267 \
—]
Formulario de Conferéncia de Procedimentos para ' N O /[ .""-'”
Gerenciamento do Registro de Pregos " TNAL T S
PROCESSO N2: 08.00194/2019
Despacho a Secretaria Municipal de Fazenda - SEMFAZ Ndo X NAO SE APLICA
28 | com autorizagio do pagamento pelo ordenador da
despesa.
29 Comprovantes do pagamento efetuado. Nao X NAO SE APLICA
Despacho a Secretaria Municipal de Fazenda - SEMFAZ Nao X NAO SE APLICA
30 | para arquivamento.

OBSERVACOES:

1) No caso de pagamento parcelado, a cada novo pagamento, deve-se repetir os procedimentos e exigéncias
adotados para o pagamento da parcela anterior;

2) Nos casos em que o procedimento n3o se aplica a presente andlise, 0 responsavel pela conferéncia
preencheré na coluna “Sim/N&o” NAO SE APLICA (N/A).

Porto Velho/RO, 06 de Agosto de 2019.

Elaborado por:

Priscila Silva Araujo
Assist.Adm /DAF/SEMUSA

Visto/De acordo:

Marilia Lis Dliveira Guedes
Diretora do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
Dec. 4.567/1

Av. Jorge Teixeira, 1146 — Nova Porto Velho - CEP: 76.820-116 Porto Velho/RO — Fone (69) 3901-2941
4/a



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO | ( N U N

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A b,

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA [/ 4b =
—

PROCESSO ADMINISTRATIVO
08.00194.00/2019

DESPACHO N°. 151/2019/NP/DAF/SEMUSA

Trata o presente Processo sobre despesa com Aquisigdo de Medicamentos visando atender a
solicitagio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica/DAF/NP/SEMUSA, através da Secretaria
Municipal de Satide, conforme os termos do Memorando N° 144/2019/DAF/NP/SEMUSA, de 04/04/2019
(f1.02/03) - Via ARP 030/2018 (AQUISICAO DE MATERIAL FARMACOLOGICO
(MEDICAMENTOS COMPRIMIDOS III) — (DESERTOS E FRACASSADOS PE N° 044/2017), para
atender as necessidades e demandas, bem como, o abastecimento das unidades de saide municipais e

manutengdo dos estoques da Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF

Considera-se emissdo e entrega de empenho:

EMPRESA NOTA DE EMPENHO VALOR DATA DA ENTREGA
AGIL DIST 967/2019 (FL. 41) R$ 8.100,00 22/05/2019
ESPIRITO SANTO 968/2019 (FL. 42) RS 4.800,00 17/05/2019

Constam nos autos: Termo de Recebimento, Relatério de Recebimento de Medicamentos,
Relatério de Entradas de Compra, Nota fiscal, Certiddes Negativas, conferidos e certificados pela
Comissdo de Recebimento, nomeada através da PORTARIA N°. 170/GAB/SEMUSA de 05/06/2018
publicada no DOM N°. 5.709 de 08/06/2018. (1. 55/81)

Controle de Entrega/Pagamento:

DATA DE
EMPRESA N.F VALOR N.E o e
OB.: 01761415457
AGIL 16.741 967/2019 !
DISTRIBUIDORA |  (FL.47) R$ 8.100,00 (FL. 41) PAGO '(32’:“ 17%’)07’20'9
ESPIRITO 1.175 968/2019 -
=t i RS 4.608,00 g A LIQUIDAR

¢

Avenida Governador Jorge Teixeira, 621 — Bairro: Nossa Senhora das Gragas.
Telefone: (69) 3901-3635 — E-mail:

mail.com

CEP: 76.804-155 — Porto Velho/RO.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTOVELHO .~ /' 1/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e %91'

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1)

/

Sendo assim, encaminhamos os autos constantes do volume I numerado da folha (01 a 87)
onde sugerimos a liquidacdo/pagamento da Fatura/Notas Fiscais apensadas nos autos, conforme

Legislagio Vigente.

Atenciosamente,

Porto Velho/RO, 06 de Agosto de 2019

Por:

{
PRISCILA SILVA ARAUJO
ASSIST.ADM/DAF/SEMUSA

Visto/De Acordo:

MARIL S OLIVEIRA GUEDES
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DECRETO N° 4.567/1

Avenida Governador Jorge Teixeira, 621 — Bairro: Nossa Senhora das Gragas.

Telefone: (69) 3901-3635 - E-mail: dafpvh@hotmail.com
CEP: 76.804-155 — Porto Velho/RO.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00088 |
Secretaria Municipal de Saude Emissao: 06/08/2019 11:42:11
Histérico de Movimentagdo por Documento PRISCILA SILVA ARAUJO

AO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

ILMO SR DIRETOR,

VIMOS POR MEIO DESTE, FAZER ENTREGA DO REFERIDO PROCESSO FINS DE
LIQUIDAGAO E PAGAMENTO CONFORME DESPACHO N° 151/2019NP/DAF (fl. 86 E
87) .

PRISCILA VA ARAOJO
ASSIST.ADM/DAF/SEMUSA

MARILIA L LIVEIRA GUEDES
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE
ASSISTANCIA FARMACEUTICA
DECRETO N° 4.567/1I

N

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho
CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00089 |

Secretaria Municipal de Satde Emissao: 09/08/2019 11:30:5€
Historico de Movimentagéo por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

A DIF

gr®. Coordenadora,

Encaminhamos os autos, volumes I, para fins de andlise e parecer da
comisdo de analise processual, com nota fiscal abaixo relacionada
devidamente certificada pela comissdo de recebimento, para posterior
envio ao Sr®*. secretaria para deliberacdo guanto ao devido pagamento:
Fornecedor: ESPIRITO SANT DIST DE PROD HOSP EIRELI
Empenho n®.: 00968/2019 ‘ED

Nota Fiscal n®.: 1.1757fls 19/

valor: RS 4.608,00 .

Isa Oliveira
cad./ 299710

—r""\.
LA Qu ALEXANDRE
ireto epartamento Administrativo

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho
CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO  |folhe: 90
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE &80
COMISSAO DE CONTROLE PROCESSUAL — CCP

Assinatura:

RELATORIO n° 422/SEMUSA/CCP/2019

Processo n°: 08.00194-000/2019

Interessado: DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA -
DAF/SEMUSA.

Assunto: AQUISIGAO DE MATERIAL FARMACOLOGICO
1.0 Sintese do Processo

1.1 O processo reune documentacdo da AQUISIGAO DE
MATERIAL FARMACOLOGICO, através do sistema GERENCIAMENTO
da ATA SRP n° 022/2018 oriunda do Pregdo Eletrdénico n°
030/2018 Processo Administrativo n° 08.00281/2017,
realizado por esta Secretaria, encaminhados aos membros
da Comissdo de Controle Processual para conferéncia,
antes da realizacgdo do pagamento da despesa, considerando
os quesitos do Formulario (check list) - Conforme Decreto
n° 15.403 de 22/08/2018 as folhas n® 82/85.

1.2 Instruido com folhas numeradas de 01 a 89, constam OS
seguintes documentos dentre outros:

e Memorando n° 144/2019/DAF/SEMUSA, fls. 02/03;

e Requisigdo de Gerenciamento de ARP n° 022/2018 e
Anexos, fls. 04/09;

e Resolucgdo n° 023/CMSPV/2014, fls. 10;

e Oficio n° 464/2014/GESAU/SEJUS, £ls. 11;

e Posicdo de estoque em 04.04.2019, fls. 12

e Saidas de 10.07.2018 a 18.12.2018, fls. 13/15;
e Resumo da ATA (Quadro Demonstrativo), fls. 16;

e Despacho da Divisao de Controle e Analise Processual ao
DA/SEMUSA, fls. 24;

e Despacho DA/SEMUSA a DOF/SEMUSA, fls. 25;

e Controle de Execugao Orcamentaria - CEO n® 414, fls.
26;

e Despacho DA/SEMUSA a SGP, fls. 28;

e Despacho SGP (PARECER FAVORAVEL), £fls.29/31
e Quadro Demonstrativo, fls. 32

e Espelho de Empenho, fls. 33/34;

e Despacho SGP a SEMPOG fls. 35;

e Reserva de Saldo n° 0334, fls. 37

1
Av. Jorge Teixeira, 1146 —Nova Porto Velho - CEP: 76.820-116 Porto Velho/RO — Fone (69) 3901-2941



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO  |folha: 3 |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE &h
COMISSAO DE CONTROLE PROCESSUAL — CCP

Assinatura: |
e Despacho DOF/SEMUSA ao DA/SEMUSA, fls. 39;
e Empenho n° 000967/19, 00968/19, fls. 41/42;
e Despacho DIC/SEMUSA ao DA/SEMUSA, fls.43 ;
e Despacho DA/SEMUSA ao DAF/SEMUSA, fls.44;

e Confirmacdo de recebimento de empenho via e-mail, fls.
45/46;

e Nota Fiscal n° 001.175, fornecedor ESPIRITO SANTO DIST.
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, no valor de R$ 4.608,00,
£fls. 73;

e Central de Abastecimento Farmacéutico CAF SEMUSA, fls.
74;

e Termo de Recebimento de Medicamentos e Farmacos n°
216/2019, fls.75;

e Habilitacao fiscal da empresa SPIRITO SANTO DIST.
PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, fls. 76/80;

e DOM 5709, Publicacdo da portaria da comissao de
recebimento de medicamentos do DAF, fls.81:

e Check list para pagamento, fls. 82/85;
e Despacho n°® 151/2019/NP/DAF/SEMUSA, fls. 86/87;

2.0 Resultado da Conferéncia

2ol Da conferéncia do Formuldrio (check 1list) - Anexo
XXIII do Decreto n® 14.403/2018, fls. 82/85, constata-se gue
os procedimentos referente ao pagamento do processo 08.00447-
002/2018, por ora, estao regulares antes da fase do
pagamento.

3.0 Concluséao

e | Portanto, opina-se pelo envio dos autos ao Gabinete
do Secretéario para deliberacdc do pagamento, consoante ao
artigo 64 da Lei n°® 4.320/1964, dentro da conveniéncia e
oportunidade, e ao financeiro para atender O estagio de
pagamento da nota fiscal relacionada acima, na forma da lei.

Porto Velho, 12 de Agosto de 2019,

’{if;ﬁ; galé¢~oJ

Thais Ribera de O. Batista - Cad. 269854 (Membro)

Portaria n° 218 DA/GAB/SEMUSA/2019

B

Av. Jorge Teixeira. 1146 — Nova Porto Velho - CEP: 76.820-116 Porto Velho/RO — Fone (69) 3901-2941



ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
PORTARIA N° 218/DA/GAB/SEMUSA

Portaria n° 218/DA/GAB/SEMUSA Porto Velho, 03 de julho de 2018.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA
DO MUNICI{PIO DE PORTO VELHO, no uso das atribuigdes que
lhe sio conferidas pelo artigo 26, da Lei Complementar 648 de 05 de
janeiro de 2017 e,

CONSIDERANDO a necessidade de fortalecer o Sistema de Controle
Interno com os atos administrativos quanto & certificagiio, supervisio,
ciclos de pagamentos, garantindo o cumprimento dos procedimentos
estabelecidos ¢ a qualidade dos Atos de Gestiio,

CONSIDERANDO a exigéncia do Art. 5° do Decreto n° 14.543, de
23 de maio de 2017;

CONSIDERANDO o Decreto 15.403 de 22.08.2018;
RESOLVE:

Art. 1° - INCLUIR a servidora abaixo relacionada, na Comissao de
controle Processual/CCP, no Ambito da Secretaria Municipal de Satde.

NOME CADASTRO CARGO

THAIS RIBERA DE OLIVEIRA BATISTA 169854 MEMBRO

MARCUS VINICIUS DE OLIVEIRA COSTA
Secretario Municipal Adjunto de Saade

Publicado por:
Edney da Silva Pereira
Cédigo Identificador:05B8D136

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Estado
de Rondonia no dia 05/07/2019. Edigao 2494

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
http:ﬁwww.diariomunicipal.com.brfarom’
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00093

Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 12/08/2019 09:50:28
Historico de Movimentagéo por Documento THAIS RIBERA DE OLIVEIRA BATISTA

Tipo de Docto..:Processo

N° do Documento : 01-08.00194-000/2019
Interessado. ... : DAF/SEMUSA

Assunto. . . .....:GERENCIAMENTO DE SRP CPL SEMUSA
Origem. .....-«: : CFMS/SEMUSA
Destino.......- : GAB/SEMUSA

sr?. Secretaria,

Encaminhamos os autos, para deliberacdo guanto a liquidagdo e pagamento
da Nota Fiscal abaixo descrita. Foram feitas as conferéncia com o check
list as fls. 82/85 e com O relatério da comissdo de controle processual
fls. 90/91.

Salientamos gque a nota fiscal foi certificada pela comissao de
recebimento.

Fornecedor: ESPIRITO SA%G/IST. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI
Empenho n®.: 00968/2019 s. 42

Nota Fiscal n°®.: 1;11§,£k57'73
valor: RS 4.608,00

Elaborado por:

/ . L)
Tk"nal%ibze\ra: e 5 Fundo Municipal de Sadde.
Cad. 269854 Autorizo a Liberagao do
pagamento Nos Termos Legais-
De acordo: Em: l I —
: e o |
Risoneid ra de Souza il
Coordenadora d FMS/SEMUSA

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO
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.%FHO O
de - SEMUSA
i0C.
Hsn%_;gﬁiwmﬂw
W TUOIN Bniiivol
Credor: 18975 ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA PRoinatuiEce’/CPF: 28.911.308/0001-
Endereco: R SERRA NEGRA 78 PRAIA DO MORRO id " GUARAPARI U¥e
Orgao: .08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA Contal 6
Unidade: 0831 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :
Funcional: 1030303162.627 Agquisigdo de medicamentos da assisténcia
Elemento: 3330300000 MATERIAL DE CONSUMO

339030090000 MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte: 10,27 Recursos do Tesouro =~ Transfer

-.-—n—--—q-q——“-—_——--—-—-—pg———-——-————-———.———.—.——-aq----—-—..——-———..,—_..,-n—--—--—_.._.—-.__

Estado de Rondeonia
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO
UG:0004 Secretaria Municipal de
Pca. Pe. Joao Nicoletti, 826
cGC 05.903,125/0001-45

Exercicio: 2019
Data: 12.08.20
Numero: 000968
Subempenho: 0001

Tipo de Credito: Orcamentario Licitacao: PE 030/2018

Tipo de Empenho: Subempenho Modalidade: Registro de Prego/P

Categ, Empenho: Comum Processo: 08,00194-00/2019

---Valor orcado--- =---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
4,800,00 4,800,00 4,608,00 192,00

Va~™ "\ por Extenso: gquatro mil seiscentos e oito L@@ g ¥ e sk ek ok ok e ek e ke ke
***************************-ir*******************************

-g---p-—.g-u-q--q-n-——q—-—--—-oqn--z-p—.——--w-q_----ﬂ—_—.————-.-—.--————_--—.——_—m———_-._—-———'-.p..-——--—_

Item Qtde Uni ==-====--=--Especificacao--==—====~ valor Unitario Valeor Tot
001 1,00UND SUBEMPENHO PARA COBRIR DESPESAS

COM AQUISIGAO DE MATERIAL ’j}/

FARMACOLOGICO, FL8. 73,

CERTIFICADO POR: HELDER UJ. B\

RODRIGUES DOS SANTOS, FRANCISCO ng[b

MARCELINO DA ROCHA, ANILSON

NASCIMENTO SANTOS, PRICILA SILVA

ARAUJO, FABLICIA G. SANTOS

MENESES. PROCESSO 08.0194~00/2019. 4.608,00 4,608,00

Total Geral ... , 4.608,00

—u-—-u-—--'-————-—-.-——-——-q——-—----—-—.w..-.--.,.-—-..p---...-'—-.-_-—-..——_.—_—_-——.-——..——-—-——..--p__--—.-.-.—

.50 g
Shirlene M. S. £ Tatmn;(‘%"@ | Fhamarasm

. 5 L Dvsio de Contablbdade : SR
Matricula: 18819 ST Secretaria Municipal de Saide




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00095
Secretaria Municipal de Saude Emiss&o: 12/08/2019 14:13:07
Historico de Movimentag&o por Documento SHIRLENE MARGARETH SOUZA REGO

N° do Documento :'01-08}_%194‘*30@2@’19.
Interessado. . ..: DAF/SEMUSA

Assunto. .......:GERENCIAMENTO DE SRP CPL SEMUSA
Origem. . .......:DIC/SEMUSA
Destino. ... ... : CFMSISEMUSA

Senhora Coordenadora,

Conforme solicitade via despacho fls. 93, informamos que fei realizada
Liquidagdes SUBEMPENHOS fls. 94 em favor da Empresa: ESPIRITC SANTO
DISTRIBUIDORA DE PROD, HOSPITALARES LTDA.

= Encaminhamos os autos para demais providéncia que se fizerem
necesséarias,

Elaborade por:

Shirlene M. Souza Rego
cad., n® 188195

De acordo,

\

\
Tatiana Meirele@tungao
Chefe de Div. d&Contabilidade

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



Estado de Rondonia

Ordem Bancaria Eletronica
Prefeitura Municipal de Porto Velho 13 de Agosto de 2019

F””/UOFID,
Unidade Gestora:

0004 - Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA

Beo,: 18407 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ag.: 2757-X Cta Cor

\‘\_‘_'_./L
t H .: 10334-9 Nr.OB.: 503
Credor

Nome Arq.: OBN60117756.
Banco Agencia Cta.Corrente

Valor Nro.da OB Dep. Ident. Ind. Canc.

18975 - ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRO 104 4192 1004-0 4.608,00 01775618553
Total Geral

4.608,00

Com base nos documentos comprobatorios das despesas contratadas pelos processos administrativos em nosso poder,
AUTORIZAMOS essa agencia bancaria a efetuar o pagamento da presente ordem bancaria, excetuando observaco

Para tanto autorizamos o debito do valor total na conta corrente acima identificada
credores, conforme descricao supra

es de cancelamentos.
e os creditos em favor dos respectivos

Thama Pasm

mf'@“" iy Y
Secretania Humpal de Saide W'ﬂmﬁﬁ icpal e Side

PRONIM ST - Emissao: 13/08/2019 as 10h31lmin - Duracao 0OhOOmOOseg (22)



Prefeitura do Municipio de Porto Velho
Fundo Municipal de Saide

Departamento Financeiro

Arquivo Retorno / Despesas Pagas

Nome do Arquivo.......: C:\Banco do
Agécia / Conta Débito.: 2757X/0000103349
Credor. .. .i1oeassasasssenst ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTQ& HOSP--
ONPJ / CPF..vvnevnnennnent 28911309000152 y (-
Banco / Agencia / Conta..: 104/4192/0000010040 [P W \
Data do Credito.......... : 13/08/2019 \ - 'f\
N° ROM@SSA.....cc0sesessst 38273 i
N° RELOINO.....oececnsssst 17756
Nr Ob Valor Céd. Barras Autenticagdo
00000018553 4.608,00 0128911309000152
Valor Total: 4.608,00

Despesa paga conforme arquivo retorno bancario acima citado




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00098 |

Secretaria Municipal de Saude Emissao: 21/08/2019 09:48:5
Histérico de Movimentag&o por Documento _ FERNANDA CRISTINA CRISPIM NUNES

Senhora Diretora,

Informamos que fora efetuado o pagamento em favor da empresa ESPIRITO
SANTO DIST. DE PROD. HOSP. EIRELI no valor de RS 4.608,00 conforme
Ordem Bancaria n°® 503, fls. 96.

Dessa forma, encaminhamos 0S autos em epigrafe para conhecimento e
demais providéncias que se fizerem necessarias.

Elaborado por:

Fer es

Cad. 2849

De acordo:

~ Geovanis Gomes da Cunha

Gerente da Divisdo de Finangas

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00099 |
Secretaria Municipal de Satde Emissdo: 22/08/2019 09:15:5
Histérico de Movimentag&o por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

A CORE

Sr? Gerente,

n
~

Encaminhamos os autos, para conhecimento quanto a liquidagdo de notas
~ fiscais , conforme despacho CFMS, fls 98 em favor da empresa a baixo:

Empresa: ESPIRITO DIST. DE PROD. HOSP. EIRELI
no valor de RS 4.608,00

Isab iveira
cad. |299710

dila de/Sou a%ggl:i‘r/e

Administrativo

AmJumpTWMﬂmuﬁA&-BdnoNmmFWMOtho
CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



PREFEITURA DO
SECRETARIA MUNICIPAL DE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - DAF
COMISSAO PERM ANENTE DE

MUNICIiP1O DE PORTO VELHO
SAUDE

RECEBIMENTO DE MATERIAL

FLS
T NOTIFICACAO POR DESCUMPRIMENTO DE OBRIGACAO N° 063/2019 &35,
| TLICITACAO: \ 5 PROCESSO N° EMPENHO N°
SRP 022/2018 PE N° 030/2018 08.00194.00/2019 968/2019 de 09/05/2019
DADOS DO FORNECEDOR

RAZAO SOCIAL: ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PROD. HOSP LTDA

CNPJ/CGC: 28.91 1.309/0001-52

TELEFONE: (27) 3261-1877
EMAIL: espiritosantehospitalarg@m@.com

¢ |

ENDERECO: RUA SERRA NEGRA 78 PRAIA DO MORRO - GUARAPARI - ES

NOTIFICAcAo

X

SALDO TOTAL

NOTIFICO V.§',

| Empresa, a proceder no prazo de
egistrado em favor de V.S.* sob
NOTIFICAGAO.

nos termos
10.540/2006 e do item da decorrente Ata de Registro de Pregos celebrada entre 0 Municipio de Porto Velho-RO ¢ esta
48 (Quarenta € oito)
o(s) item (ns) (lotes)

do art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93, art. 7° inciso V do Decreto Municipal n°

horas, a contar do recebimento desta, a entrega do Material/Produto

n® 01 e 02 da Nota de Empenho explicitada no Campo 3 da presente

SALDO PARCIAL
NOTIFICO V.S,

desta, entrega do

Campo 3 da presente NOTIFICAGAO.

nos termos do art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93 e 0 decorrente Contrato celebrado entre 0
Municipio de Porto Velho — RO e esta Empresa,
Material/Produto adjudicado em

a proceder no prazo de 120 (Cento e vinte) horas, 2 contar do recebimento
favor de V. $* sob o(s) item (ns) contido na Nota de empenho explicitada no

ENDERECO PARA ENTREGA:

Avenida Governador Jorge Teixeira de Oliveira,
CEP: 76.820-116, Porto Velho/RO — Fone: (69)3901-3635

Departamento de Assisténcia Farmacéutica
Comissdo de Recebimento de Medicamentos

n°. 1146 - Bairro Nova Porto Velho.

ASSINATURAS COM CARIMBO OU NOME POR EXTENSO E

LEGIVEL

2 i
Fablicia G. Santos Meneses
Matricula N° 245391
Membro da Comissao de Recebimento

OBSERVACOES: _

(saldo pedente).

Item 01 - LEVODOPA+ CARBIDOPAZS(IMG +25MG

—~MARCA: CRISTALIA - 5,000 unidades

NOTIFICADO:

Porto Velho, 27 de Junho de 2019

(NOME POR EXTENSO E LEGIVEL)

M.B.S

Telefone: (69) 3901-3635 - E-mail Gafovh@hotmail.com
CEP: 76,804-155 — Porto Veho/RO.



https:ﬁoutlook.live.comfmailfsentitemsfid!AQQkADAwATYS...

NOTIFICAGAO N° 063/2019 - PROC. 08.00194.00/2019 - NE 968/2019 - ESPIRITO SA s

DAF SEMUSA
Qui 27/06/2019 12:23

Para: espiritosantohospitaIares@gmail,corn <espiﬁtosantohospitalares@gmail‘com>; COTAGAO ESPIRITO SANTO
DISTRIBUIDORA <r.otacao.espsamohnspita!ares@gmail.com:»; £SPIRITO SANTO HOSPITALARES
cvendasOS.espsantohospitalares@gmai|.ccrn:-

f§ 1 anexos (1 MB)
NOTIFICACAO N° 063.2019 - ESPIRITO SANTO - PROC. 08.00194.00.2019 NE 968 pdf;

Boa Tarde,

Segue em anexo Notificagdo por Descumprimento de Obrigagio N2 063 ,referente a0 Processo
08.00194-00/2019 , sendo a Nota de Empenho n2 968/2019 para que sejam tomadas as devidas
providéncias quanto ao que sé pede, respeitando o prazo de 5 dias para manifestac3o, sob pena de
encaminhamento do processo para a Comissdo de Apuragdo de inadimpléncia designada conforme portaria
n° 360/DA/GAB/SEMUSA para providencias cabiveis.

Aguardamos a confirmagdo de recebimento e as posteriores providéncias.
Att,

Jéssica Trajano
Assist.Adm/DAF/SEMUSA

27/06/201°



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

DEPARTAMENTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA — DAF SEMUSA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL FLS
Memorando n°: 281/2019/DAF/SEMUSA Porto Velho, 15 de Julho de 20 o

Assunto: Cancelamento de saldo

Servimo-nos do presente para encaminhar-lhe conteido do documento da
empresa ESPIRITO SANTO DIST. DE PROD. HOSPITALARRES, inscrita no
C.N.P.J n° 28.911.309/0001-52 vem requerer O CANCELAMENTO DE SALDO
REMANESCENTE conforme documento em anexo.

Outrora trata-se de “Cancelamento de saldo do processo n° 08.001 94.00/2019, empenho
n° 968/2019 que impede o fracionamento de embalagens por laboratdrios e distribuidores
de medicamentos”.

i __Medicar_lle;to a —lQuan;i_(iac_l;.Q;ajl_n&ia_tiawi (jual_l_t}da;l_e |_ V_alo:do_ ’

| Solicitada | entregue | de - cancelamento |

i | cancelamento | |
Sl O gecoetmrs b o3 o L Wt s e A
. CARBIDOPA + LEVODOPA [ ' | n,
AENE MG | 5.000 4.800 \ 200 | RS 192,00

l i
TOTAL _R_S_l_‘)&ﬁ .}

Considerando que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por
meio da Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 80, de 11 de maio de 2006 que
determina que o procedimento de fracionamento de medicamentos ¢ privativo de farmécias e
drogarias

“ Art. 10 — O procedimento de fracionamento de medicamentos de que trala esta
resolugdo é privativo de farmdcias e drogarias devidamente regularizadas junto aos 0rgaos
de vigildncia sanitdria competentes, segundo a legislagdo vigente. ?

“Art. 35 — O descumprimento das disposi¢oes contidas nesta resolugdo constitui
infragdo sanitdria, nos termos da Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo da
responsabilidade civil, administrativa e penal cabiveis.”

Conclusio: Solicitamos o cancelamento de saldo remanescente no total de RS 192,00
(Cento e Noventa e Dois Reais) referente ao processo n° 08.00194.00/2019 e empenho n°
968/2019.

Atenciosamente,

¢

FABLICIA G. SANTOS MENESES
Gerente da Divisdo de Logistica da Central de Abastecimento
Decreto n° 2455/1

Avenida Governador Jorge Teixeira, 1146 — Bairro: Nova Porto Velho.

Telefone: (69) 3901-3635 — E-mail: dafpvh@hotmail com
CEP: 76.820-116 — Porto Velho/RO.



. ESPIRITOSANTO /&=

FLS

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME  \(&ssi
CNPJ: 28.911.309/0001-52  |E: 083.361.84-7

E-mail: venda503.espsantohospitalares@gmail‘oom

Rua Serra Negra, 78 — Galpao 02 - Praia do Morro — Guarapari — ES CEP: 29.216-560 TEL: (27) 3261-1 877

CARTA DE PEDIDO DE CANCELAMENTO DE VALORES E UNIDADES

e

_ _LATIVO AO EMPENHO 000968/2019

PECO A ESTE ESTIMADO ORGAO QUE CANCELE O VALOR DE RS: 192,00 (CENTO E NOVENTA E DOIS REAIS)
REFERENTE A 200 COMPRIMIDOS DE CARBIDOPA + LEVODOPA 25MG+250MG POR QUESTAO DE QUE NAO
PODEMOS FRACIONAR AS EMBALAGENS CONFORME PORTARIA DA ANVISA N2802, DE 08 OUTUBRO DE
1998. PARA FINS DE FECHAMENTO DE VALOR FINAL DE NOTA FISCAL.

AGRADECEMOS E NOS COLOCAMOS A DISPOSICAO.

é‘}Té‘ iy A m

ESRIITO SAN
l_‘r:[,-_L.I O3 HOSPHALAKES ".
RUA SERRA NEGRA, 78 GALPAQ 02
PRAIA DO, MORRO - CEP" 29/216-560
E&_JARAPARi - " ESP_SANTO}
Guarapari - ES, 02 de JULHO de 2019. - ‘ -

0910001:52]
S il B

LIME

Espirito Santo Distribuidora de Produtos Hospitalares Eireli - ME
GUSTAVO GUIMARAES




https://outlook.live.com/mail/sentitems/id/AQQKADAWATY?3...

Cancelamento de Saldo processo 08.00194.00/2019

DAF SEMUSA
Seg, 15/07/2019 12:17

Para: espiritosantohospitalares@gmail.com <espiritosantohospitalares@gmail.com>; ESPIRITO SANTO HOSPITALARES
<vendas05 espsantohospitalares@gmail.com>; VENDAS 03 ESD <vendas03.espsantohospitalares@gmail.com>

b 1 anexos (784 KB)
cancelamento de saldo.pdf;

Boa Tarde!

Segue em anexo o cancelamento de saldo referente ao processo 08.00194.00/2019 e NE 968/2019 ,
Informamos que faz-se necessario que as proximas NF's sejam enviadas com a quantidade integral ,
pois apods a analise foi contatado que o quantitativo da caixa e de 200 comprimidos , portanto néo faz
jus a portaria n°® 802 por a embalagem ndo estar sendo fracionada , jé que a caixa tem o quantitativo do
solicitado para cancelamento.

Att,

Fabiola Castro

1 of 1 15/07/2019 15:48
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO
08.00194.00/2019

DESPACHO N°. 169/2019/NP/DAF/SEMUSA

Trata o presente Processo sobre despesa com Aquisi¢io de Medicamentos visando atender a
solicitagdio do Departamento de Assisténcia Farmacéuticas/ DAF/NP/SEMUSA, através da Secretaria
Municipal de Saiide, conforme os termos do Memorando N° 144/2019/DAF/NP/SEMUSA, de 04/04/2019
(fl.02/03) - Via ARP 030/2018 (AQUISICAO DE MATERIAL FARMACOLOGICO
(MEDICAMENTOS COMPRIMIDOS IIT) — (DESERTOS E FRACASSADOS PE N° 044/2017), para
atender as necessidades e demandas, bem como, o abastecimento das unidades de satide municipais e

manuten¢do dos estoques da Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF

Considera-se emissdo e entrega de empenho:

EMPRESA NOTA DE EMPENHO VALOR DATA DA ENTREGA
AGIL DIST 967/2019 (FL. 41) R$ 8.100,00 22/05/2019
ESPIRITO SANTO 968/2019 (FL. 42) R$ 4.800,00 17/05/2019

Constam nos autos: Termo de Recebimento, Relatério de Recebimento de Medicamentos,
Relatério de Entradas de Compra, Nota fiscal, Certiddes Negativas, conferidos e certificados pela
Comissiio de Recebimento, nomeada através da PORTARIA N°. 170/GAB/SEMUSA de 05/06/2018
publicada no DOM N°. 5.709 de 08/06/2018. (f1. 55/81)

Controle de Entrega/Pagamento:

DATA DE
EMPRESA N.F VALOR N.E PAGAMENTO

OB.: 01761415457

AGIL 16.741 967/2019 ;
DISTRIBUIDORA |  (FL.47) R$ 8.100,00 (FL. 41) FAGO '(53’1{ 1??;;0?;'2019
OB. 01775618553
1.175 968/2019 :
ESPIRITOSANTO | (1T RS 4.608,00 g PAGO EM: 15/08/2019

(FL. 96)

q

Avenida Governador Jorge Teixeira, 621 — Bairro: Nossa Senhora das Gragas,

Telefone: (69) 3901-3635 — E-mail: dafpvh@hotmail.com
CEP: 76.804-155 — Porto Velho/RO.




: SEMUSA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO FLS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA -

Considera-se a FICHA DE NOTIFICACAO N°. 063/2019 ao fornecedor ESPIRITO SANTO
DIST. DE PROD. HOSPITALARES LTDA de 27/06/2019, quanto ao atraso do Objeto do Contrato
968/2019 (1. 100/101).

Considera-se ao pedido de Cancelamento de Saldo/restos a pagar Remanescente, conforme
destacado neste despacho na planilha a baixo, com base na Lei RDC 80/06, Artigo 10, 27 e 35 da
ANVISA que proibe o fracionamento de embalagens por laboratérios e distribuidoras de
medicamentos.

Cancelamento de Saldo Remanescente:

EMPRESA | MEMORANDO | QUANTIDADE | EMPENHO VALOR

281/2019/DAF/ _
ESPIRITO SEMUSA 200 968/2019 RS 192,00
SANTO o (FL. 42)

Sendo assim, encaminhamos os autos constantes do volume I numerado folhas (01 a
108) onde sugerimos o ARQUIVAMENTO, apés o CANCELAMENTO DO SALDO
solicitado acima, por niio restarem mais entregas a serem realizadas, conforme planilha de
controle (fl. 105/106), documentos a serem anexados no presente e providéncias por parte

deste setor relativo ao processo em tela.

Atenciosamente,

Porto Velho/RO, 29 de Agosto de 2019
Por:

P

PRISCILA SILVA ARAUJO
ASSIST.ADM/DAF/SEMUSA

Visto/De Acordo:

MAM%EIS OLIVEIRA GUEDES

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DECRETO N° 4.567/1

Avenida Governador Jorge Teixeira, 621 — Bairro: Nossa Senhora das Gragas.
Telefone: (69) 3901-3635 — E-mail; dafpv il.com
CEP: 76.804-155 — Porto Velho/RO.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00109
Secretaria Municipal de Saude Emissado: 29/08/2019 10:28:58
Histérico de Movimentag&o por Documento PRISCILA SILVA ARAUJO

AO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

ILMO SR DIRETOR,

Encaminhamos aos autos o pedido de Cancelamento de Saldo
Remanescente conforme memorando na folha n° 102.

Pedimos que apés tomadas as providéncias quanto o Cancelamento
de Saldo, levando em consideragdo que ndo restam mais entregas a serem
realizadas, conforme planilha de controle (fl. 105/106), documentos a
serem anexados no presente e providéncias por parte deste setor
relativo ao processo em tela sugerimos que o processo seja encaminhado
para arquivamento.

PRISCILA SgLVA ARAGJO
ASSIST.ADM/DAF/SEMUSA

MARILIA LIS O IRA GUEDES
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
DECRETO N° 4.567/I

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho
CEP 76.800-000 Porto Velho - RO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00110
Secretaria Municipal de Sadde ~ - Emiss&o: 03/09/2019 12:50:2
Historico de Movimentag&o por Documento ISABEL TEREZA DE OLIVEIRA MARTINS

A DI€

Sr®, Gerente,

Encaminhamos os autos, para andlise contabil gquanto a existéncia de
saldo de empenho, e caso haja, adotar as providéncias pertinentes, apos
encaminhar para arquivamento, conforme solicitagdo as fls n% 109.

Iaabé% Oéivaira
cadd/ 299710

,

Departamento Administrative/SEMUSA

a de
retora

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho
CEP 76.800-000 Porto Velho - RO



Estado de Rondonia
Prefeitura Municipal de Porto Velho

Posicao de Empenho

12 de Setembro de 2019 Follr

U0.6G. .crerest 0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
No Empenho .: 2019/000568 Global Recurso Orcamentario Categoria: 1 Comum
0rgao ......: 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
Unidade ....: 31 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacac ....: 1030303162.627000. 3.3,90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 673
Desdobramento: 3.3.90.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 1516
Fonte Recurso: 1027 Recursos do Tesouro - Transferencia de Recursos do SUS - Custeio
Credor ....<% 18975 ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALA
Endereco ...: R SERRA NEGRA Fone (27)3261-1877
Cidade .....: GUARAPARI ES
Licitacac ..: Registro de Preco/Pregac Eletronico Numero: PE 030/2018 Ano: 2018 Data Homologacao:
Sclicitacac Proc.Compra : 08.00194-00/201% Ano: 2018
No Contrato : Rno: Contrato Superior
No Convenio : Data Convenioc .....:
Emissac ....: 09,05.2019
————— Parcelas —
Subempenho Vencimento Valor Saldo
14 12.08.2019 4.608,00 0,00
7 o
---------------- Valores ———— -
Empenhado (Bruto)...: 4.800,00
AT D ST e 182,00
Em Liguidacao.......: 0,00
A Liguldar....ovevet 0,00
Liguidado ..........3 4.608,00
A PAGAT ...veovesssent 0,00
Pago (Financeiro)...: 4.,608,00
ReCLAD ik e es viaias 0,00
Totel PaGO! il e aiilss 4.608,00
Item Qtde Unid Especificacao Preco Unitario
1 5000,00 COM LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25MG 0,98
MARCA: CRISTALIA.
Anulaca 1 1,00 UND ANULACAQO DE SALDO REMANESCENTE DE 192,00
EMPENHO, CONFORME SOLICITACAQ DO M
EMORANDO Mo 281/2019/DAF/SEMUSA -
FLS. 102, E DESPACHO ADMINISTRATIV
N O No 169/2019/NP/DAF/SEMUSA FLS. 1
07,108, TENDO EM VISTA © IMPEDIMEN
TO DE FRACIONAMENTO DE EMBALAGENS
POR LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES
DE MEDICARMENTOS MNOS AUTOS DO PROCE
§S0 No 08.00194-00/2019 VOLUME I.
---------------------------------------------------------- MOVIMBNLACAD —— === e e e e e e e e e e
No Data Historico No @ Data do Documento Empenho Contrapartida

310406 09.05.19 Baixa do Reservado

2019/000568 Reserva no 334

Cronograma de Desembolso

Mes Valor
4 4.800,00
310410 Empenho Global 2019/000968
Cronograma de Desembolso
Mes Valor
5 4.800,00
Liquidado no Mes .: 0,00 Anulado no Mes 0,00
731138 12.08.19% Subempenho 0001/0009&68



Estado de Rondonia Posicao de Empenho 12 de Setembro de 2019 Foll
Prefeitura Municipal de Porto Velho

U.G. ......: 0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
Mo Empenho .: 2019/000968 Global Recursc Orcamentario Categoria: 1 Comum
---------------------------------------------------------- MOVIMENtaCao —=—==—====— s e oo s mm e
Ho Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida

SUBEMPENHO PARA COBRIR DESPESAS COM AQUISICAC DE MATERIAL
FARMACCLOGICO, FLS. 73, CERTIFICADC POR: HELDER J.
RODRIGUES DOS SANTOS, FRANCISCO MARCELINO DA ROCHA, ANILSON
NASCIMENTO SANTOS, PRICILA SILVA ARAUJO, FABLICIA G. SANTOS
MENESES. PROCESSO 08.0194-00/2019.
734357113.08.19 Pagamento de Subempenho 503 0001/000968 18407 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CD

Ordem Bancaria 0000503 PROC. 08.00194-00/201% PGTC DE NOTA
EISCAL; 1.175

Liguidado no Mes .: 4,608,00 Anulado no Mes ...: 0,00 Pago no Mes .....i.!
838206 05.09.1% Anulacao de Empenho 2019/000968
Cronograma de Desembolso
Mes Valor
G 152,00
g ANULACAQ DE SALDO REMANESCENTE DE EMFENHO, CONFORME

SOLICITACAQ DO MEMORANDO No 281/2019/DAF/SEMUSA - FLS. 102,
E DESPACHO ADMINISTRATIVO No 169/2019/NFP/DAF/SEMUSA FLS.
107,108, TENDO EM VISTA O IMPEDIMENTO DE FRACIONAMENTO DE

EMBALAGENS POR LABORATORIOS E DISTRIBUIDORES DE
MEDICAMENTOS NOS AUTOS DO PROCESSC No 08.00194-00/2019
VOLUME I.
Liguidado no Mes .: 0,00 Anulade no Mes ...: 192,00 Pago noc Mes ......: Ve




Estado de Rondonia Posicao de Empenho 4 de Setembro de 2019
Prefeitura Municipal de Porto Velho

U.G. ......: 0004 sSecretaria Municipal de Saude - SEMUSA

No Empenho .: 2019/000967 Global Recurso Orcamentario Categoria: 1 Comum

0rgao® ......: B8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA

Unidade ....: 31 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao ....: 1030303162.627000. 3.3.90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 673
Desdobramento: 3.3.90.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 1516
Fonte Recurso: 1027 Recursos do Tesouro - Transferencia de Recursos do SUS - Custeio

credor .....: 18973 AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco ...: AV, PREFEITO GIOMAR DE JESUS LOPES Fone ..: (46)3523-6613

cidade .....: FRANSCISCO BELTAO PR

Licitacao ..: Registro de Preco/Pregao Eletronico Numero: PE 030/2018 Ano: 2018 Data Homologacao
Solicitacao : Proc.Compra : 08.00194-00/2018 Ano: 2019
No Contrato : Ano: Contrato Superior .:

No Convenio : Data Convenio .....:

Emissao ....: 09.05.2019

o e ves= PATCRlAS Sm=mroseemsscsssssesssSemE——
Subempenho Vencimento Valor Saldo
1 16.07.2019 8.100,00 0,00
———————————————— Valores --
Empenhado (Bruto)...: 8.100,00
Anulado ..eeensssseet 0,00
Em Liquidacao.......? 0,00
A Liquidar....soeoeeet 0,00
Liquidado ......eesst 8.100,00 ~
A Pagar .....sooneeest 0,00
Pago (Financeiro)...: 8.100,00
Retido...vvvvcvaernss 0,00
Total PAgo «seswessst 8.100,00
Item Qtde Unid Especificacao Preco Unitario
1 45000, 00 coM FENITOINA SODICA 100 MG. MARCA:L 0,18

ABORATORIO TEUTO BRASILEIRO.

———————————— e Movimentacao - ——— e e e e e e e i
No Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida
310324 09.05.19 Baixa do Reservado 2019/000967 Reserva no 334
Cronograma de Desembolso
Mes Valor
4 8.100,00
310325 Empenho Global 2019/000967
Cronograma de Desembolso
Mes Valor
5 8.100,00
Liquidado no Mes .: 0,00 Anulado no Mes ...: 0,00 Pago no Mes ......!
579995 16.07.19 Subempenho 0001/000967

Liquidacac de empenho  no 967/2019 pela aquisicao de
medicamentos da empresa AGIL DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA,
pela Nota Fiscal no 16741, £l 47 emitida em 16.05.2019,
certificada por Helder J. dos Santos, Francisco M. da
Rocha, Anilson N. Santos, priscila Araujo, conf. Processo
no 08.00194-00/2018.
586605 17.07.19 pagamento de Subempenho 4 0001/000967 3768 CTA PROGRAMA DE ASSISTENCIA



Estado de Rondonia Posicao de Empenho 4 de Setembro de 2019
Prefeitura Municipal de Porto Velho

U.G. ......: 0004 Secretaria Municipal de Saude - SEMUSA
No Empenho .: 2019/000967 Global Recurso Orcamentario Categoria: 1 Comum
S i =% Movimentacao --------------
No Data Historico No e Data do Documento Empenho Contrapartida

Ordem Bancaria 0000004 PROC. 08.00194-00/2019 PGTO DE NOTA
FISCAL 16741
Liquidado no Mes .: 8.100,00 Anulado no Mes ...: 0,00 Pago no Mes ......:

Assinatura




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
Secretaria Municipal de Saude

Folha 00115
Emissao: 12/09/2019 10:54.50

Histérico de Movimentagéo por Documento MARCELA FERREIRA JACARANDA

Tipo de Docto..:Processo
N° do Documento:(01-08.00194-000/2019

Interessado. .. .: DAF/SEMUSA

Assunto........: GERENCIAMENTO DE SRP CPL SEMUSA
Origem.........:DIC/SEMUSA
Destino........:CFMS/SEMUSA

Ro CFMS,

Sra. Coordenadora,

Em atendimento ao despacho fls. 110, informamos que

anulagdo total do saldo do empenho fls. 111 e 112,

autos para conhecimentos e providéncias.

De acordo:

Tatiana Meireles de@uncéo
Gerente da Divisdo de Contabilidade

foi realizado a
Encaminhamos os

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO Folha 00116
Secretaria Municipal de Saude Emissao: 16/09/2019 12:54:22
Histoérico de Movimentagéo por Documento THAIS RIBERA DE OLIVEIRA BATISTA

Tipo de Docto..:Processo

N° do Documento:(01-08.00194-000/2019
Interessado. .. .: DAF/SEMUSA

Assunto. .. .....: GERENCIAMENTO DE SRP CPL SEMUSA
Origem. . ..k i s : CFMS/SEMUSA
Destino........:DIC/SEMUSA

Senhora Gerente,

Considerando a analise contabil realizada consoante as fls. 115,
encaminhamos os autos em epigrafe para providéncias quanto ao
ARQUIVAMENTO.

Elaborado por:

(o
/gm LL)U\QJ
hais Ribera

Cad. 269854

De acordo

nha

e 'da Divisdo de Finangas

Av. Jorge Teixeira, 1146 - Bairro Nova Porto Velho

CEP 76.800-000 Porto Velho - RO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE

DIVISAO DE CONTABILIDADE

PORTO VELHO
SAUDE

TTIRMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSOS

ENCERRA-SE ®) PRESENTE

0B . an 19y ) 20\ (VOLUME:
FOLHA__ O\ L AL 318

PROCESSO DE N°
ol ) NUMERADO DA
_ ARQUIVE-SE.
PORTO VELHO, 7 / Q / 9

Tatiana Mei@gssungﬁo

Gerente da Divisdo de Contabilidade

o




