PREFEITURA MUNICIPAL DE GOVERNADOR LUIZ ROCHA

PRAGA PRESIDENTE JUCELINO, 000 CENTRO Exercicio: 2020
CNPJ: 01.578.554/0001-33
NOTA DE EMPENHO N° 626007
CODIGO éLASSIFICAQAo DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
04 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
04 .00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0020.2008.0000 MANUTENGCAO E FUNCIONAMENTO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.30.99

MATERIAL DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR X

’ 288.432,47 " 71.648,23 32.000,00 ! 256.432,47
FICHA..: 100 DATA..: 26/06/2020 LICITAGAO. ,: DOCUMENTO. . :
CREDOR. .: DIMENSAO DISTRIBULDORA DE MEDICAMENTO REIRELI ME
CNPJ/CPF: 02.956.130/0001-28 cODIGO: 708
CIDADE..: TERESINA U.F..:: PI

ENDERECO: AV INDUSTRIAL GIL MARTINS

Discriminagdo do Material e/ou Servigo:

{ REFERENTE AO FORNECIMENTO DE TESTE INUNOCRAMATOG IGM E IGG COVID-19 PARA ATENTER A SEC.
i MUNICIPAL DE SAUDE DE GOVERNADOR LUIS ROCHA.

32.000, OO}

Camara Municipal junto as

VALOR TOTAL...:

f[TIPO DE EMPENHO: OR ~ Ordinario

Autorizo o fornecimento e/ou a execucdo dos servicos a
condigdes deste documento.

§Visto da Responsavel pela tesouraria f Visto do ordenador da despesa
R 1
1

POLIANA TELES PONTES SILVA
; ORDENADOR DE DESPESAS-SEC. DE SAUDE

EDINALDO MIRANDA TEIXEIRA




PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. LUIZ ROCHA

PRACA RESIDENTE JUSCELINO
01578554/0001-33 Exercicio: 2020
ORDEM DE PAGAMENTO

Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00790 FICHA 00100 NE 626007
DATA: 10/07/2020 VENCTQO: 26/06/2020 PAGTO: 10/07/2020
Credor..: DIMENSAO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 1 CNPJ/CPF: 02.956.130/0001-28 Cod: 708

Endereco: AV INDUSTRIAL GIL MARTINS
Cidade..:; TERESINA CEP:
Discriminacgédo..:

REFERENTE AO FORNECIMENTO DE TESTE INUNOCRAMATOG IGM E T

GG COVID-19 PARA ATENTER A SEC. MUNIC
IPAL DE SAUDE DE GOVERNADOR LUIS ROCHA.

Valor 32.000,00

(trinta e dois mil reais) ok ok ok ok k ko ok ok Kk K Kk * ok ok % ok Kk ok Ak Kk Kk K * ok * *
********************‘k**************‘******
ook ok ok ok ok ok Kk ok ok ok %k ok KR ok ok W * ok ok ok Kk Kk K

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 32.000,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR DESCONTO LiQuipo

6260071 020400 10.301.0020.2008.0000  3.3.90.30.00 RR$ 32.000,00 - RR$.0,00 RR$ 32.000,00

TOTAL . . . . RR$ 32.000,00 RR$ 0,00 RR$ 32.000,00

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 32.000,00

ORDEM DE PAGAMENTO  PAGUE-SE __ / /

POLIANA TELES PONTES SILVA
ORDENADOR DA DESPESA

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque [ Valor RS
|  29961-8 l | RR$ 32.000,00
TOTAL. . . RR$ 32.000,00

Despesa paga em 10/07/2020 Com os recursos acima discriminados

EDINALDO MIRANDA TEXEIRA
TESQUREIRC

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho (s)

— — ———  B&ss;




PREFEITURA MUNICIPAL DE GOV. LUIZ ROCHA | NOTA DE LIQUIDAGAG
PRAGA RESIDENTE JUSCELINO

01578554/0001-33 626007 /1 )
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1 FICHA: 100 DATA:  26/06/2020 REQUISIGAQ N*
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 26/06/2020
NOME: DIMENSAO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO EIRELI ME 02.956.130/0001-28 cODIGO: 708
ENDEREGO: AV INDUSTRIAL GIL MARTINS TERESINA
FONTE DE RECURSO DESCRICAQ DO MATERIAL E/QU SERVICQ VALOR TOTAL
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida REFERENTE AO FORNECIMENTO DE TESTE L
1 Recursos do tesouro exercicio corrente INUNOCRAMATOG IGM E IGG COVID-19 PARA LIC]UIdO
4 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude - SUS  |ATENTER A SEC. MUNICIPAL DE SAUDE DE 32.000,00
. GOVERNADOR LUIS ROCHA.
300 SAUDE Desconto
001  RECURSO ESPECIFICO-<Nome do 1° convenio> 0,00
3
OR SOMA 32.000,00
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
04 FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
10.301.0020.2008.0000 MANUTENGAO E FUNCIONAMENTO DQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAQ SALDO A LIQUIDAR
32.000,00 32.000,00 32.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ ‘
trintaedoismilreais********************************************************
DESCONTOS

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

LIQUIDAGAO AUTORIZADAEM  20/06/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAOQ, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA
EMITIDO EM QORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
\ DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA W,
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAC

NOME:
\ CNPJICPF:




A Y

REGEBEMOS DE DIMENSAQ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI ME
08 PROBUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

] NF-e
Ne°, 79076

DATA OE RECEBIMENTO llDENTIFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Identificacic do Emitente

AV INDUSTRIAL GIL MARTINS - 1203 - PiO X -

DIMENSAQ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO

DANF-e

Nota Fiscal

Documento Auxiliar da ‘

I

D

TERESINA - Pl - 64019825
: - E:E!S:DA 1 CHAVE DE ACESSO
Ll - (LY Telefone: 86 32189600 - 2220 0602 9561 3000 0128 5500 1000 0790 7611 1308 2353
DISTRIBUIDORA E"“Z“’ . diibuid . Ne. 79078
imensao@dimensaodistribuidora.com.br =
: : - = SERIE 1 FL1of1| Consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
CNPJ Protocolo de Autorizagdo(bata ¢ Hora)

l:nscn:cno ESTADUAL stc. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO '

194427579 124863060 02.856.130.0001-28 322200008516125 26/06/2020 12:47:14
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ

FUNDO MUN DE SAUDE DE GOVERNADOR LUIZ ROCHA 11.386.348/0001-85 26/06/2020

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA

PCJOAO GONCALVES SN CENTRO 26/06/2020 ]

CEP MUNICIPTO Telefone/Fay ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

65795000 GOVERNADOR LUIZ ROCHA 9935611248 MA 12:42 J
FATURA
tN' Vene, Wi, ]
1 260120 3200000

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 32.000,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 32.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VELCULO ur CNPJ/CPF

0 - Emitente Pl

LOGRADOURO Municipro LUF INSCRIGAO ESTADUAL }

VOLUME ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 2 [VOL {2 0,00 0,20
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

cidigo DESCRIGAO LO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP UND QT V. UN, V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI lx\éé‘g Il\gig

19964 | TESTE IMUNOCROMATOG. IGM EIGG COVID-18 30021590 | 040 | 6102 | UN 200 160,00 32.000,00 0,00 0.00 0,00] 000 000

N LT, CROOCI0Z0AI0 DATA FAB. 27/0512020 DATA VAL
248150120210

FINT DOS PROJUTOS

CALCULC DO _ISSON

LVALOR TOTAL DOS SERVICOS

INSCRIGAO MUNICIPAL

l BASE DE CALCYLY DE ISSON

lVALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISENTO ICMS CONF. CONV.
ISENTO ICMS CONF. CONV. ICMS 84/97
DISPENSA DE LICITACAO N 005/2020
CONTRATO N 001.12062020/0052020

-l
25 Sizi-
A - >
cilr 5‘/;: o3 34.2
&~ F

{

N

ICMS 01/99 - ISENTO ICMS CONF. CONV.

IcMs 3§/91

Yﬁssavmo AC FISCO

/L




10/07/2020

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.0

‘18/87/2020 - BANCO DO BRASIL -~
2614082614 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

08:31:27

88el

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MA 210462 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2614-X CONTA: 29.961-8
DATA DA TRANSFERENCIA ie/e7/2020
NR. DOCUMENTO 555.121.000.054.234
VALOR TOTAL 32.000,00
®kkkk®  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DIMENSAO DISTRIBUIDORA DE

AGENCIA: 5121-7 CONTA: 54.234-2
NR. DOCUMENTO 552.614.008.0625.961

NR.AUTENTICACAO

3.8AB.BB5.6B8.735.82D

Transagao efetuada com sucesso por: JB577871 POLIANNA TELES PONTES SILVA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.0
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: DIMENSAO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 02.956.130/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisfo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2 constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificag8o da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 08 mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges socials previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Let n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:34:19 do dia 18/11/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2020.

Cédigo de controle da certidao: C88B.006A.AF2B.COFE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAINA ECOMONICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  02.956.130/0001-28
Razdo Social:DIMENSAO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
Endereco: AV INDUSTRIAL GIL MARTINS 1203 / PIO XII / TERESINA / P1/ 64019-825

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

O presente Certificado néo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuices efou encargos devidos, decorrentes
das obrigagGes com o FGTS.

Validade:16/03/2020 a 13/07/2020

Certificagdo NGmero: 2020031601345046017395
Informacdo obtida em 30/06/2020 14:58:42

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIMENSAO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 02.956.130/0001-28

Certiddo n°: 15073915/2020

Expedigdo: 30/06/2020, as 14:59:54

validade: 26/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que DIMENSAO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.956.130/0001-28, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagédo 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 & data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.



%

\

CERTIDA ARIA
0 11)1532%101;%(3&0 FISCAL g
.0902956130000128011‘ R

g}z&o SOCIAL
MENS
o 20 DISTRIBUIDORA DE MEDIC A5 I
AVE INDUSTRIAL G I
MUNICEPIO IL MARTINS 1263 sy, BAIRR B—
TE CEP e
CPF/_RESINA 6401 9825 IFONE(S) NO(S) PIO XII T\

CNPJ (N°) o —— R
02.956.130/0001-28 ’;NSCRICﬁo ESTADUAL,

9.442.757-9

Certiddio emitida com base na Porfa GS
Fn°l
nglquer rasura ou emenda invalid este docut(ife/gt6 ; de 12 de abril de 2006,
Validade deste documento: 60 (senta) dias contédo(')s. da data d
€ sua emissio,

EMI :
TIDAA INTERNET EM 09/06/2020, as 00:00:00
VALIDA ATE 08/08/2020

ESTE DOCUMENTO NACRA VALIDAD
E ANTES D
INTER s : E SUA X
IRNET, NO SITE http,bas.sefaz.px.gov.brfcertidaoSituacaé’gggzLICéCAO VIA
arCertidao.jsp

Chave para Aicacio: E640-0278-DC8E-9208-6874-59F2-1475-80F
~59F2-1475-80FB

am a
lo os
nada
para
webas.sefaz.pl.gov.br/certidaoSituacao/serviador?acao=9&numCerti 4a0~200708020561
3000012801&t;
poDocumento=C
NPJ 1
VALIDADE ANTES DE SUA AURu~en— . VIA
br/certidaoNegativa/jsp/vaﬁdarCertidao.jsp

INTERNET, NO SITE http://webas.sefaz.pi.gﬁv.

T ESTE DOCUMENTO NAO TERA
281D-646B-D11 C-FEAC-33E6-BB83-2DE8-EC2D

Chave para Autenticagdo:




