ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA
DEPARTAMENTO DE VILILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Memorando 13/2021 Sapucaia, 09 de Agosto de 2021.

De: Marilia Gabriela Moraes Teixeira de Sa — Coordenadora de Vigilancia Epidemiolégica de
Sapucaia.

Para: Marcela Raposo Vieira Ribeiro — Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia.

Pelo presente, solicito a compra de 300 testes rapidos COVID-19 antigeno para utilizagao por
um periodo de 3 meses do processo Ano 1203/2021 do processo licitatorio 2/2021- PE, do
fornecedor:12304 CEPALAB LABORATORIOS LTDA.

FORNECEDOR: CEPALAB LABORATORIOS LTDA
ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE

TESTE RAPIDO COVID-19 ANTIGENO, SENSIBILIDADE
IGUAL OU MAIOR QUE 95%, ESPECIFICIDADE MAIOR
1 OU IGUAL A 992%, COLETA POR SWAB DE 300
NASOFARINGE, KIT DEVE CONTER SWABS,
REAGENTES E TUBOS DE COLETA

Justificativa:

A compra se faz necesséria para ampliar a testagem como o objetivo de identificar casos novos
e agilizar no monitoramento dos casos positivos
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SAPUCAIA

CNPJ: 02.911.953/0001-37
RUA DR ANTONIO AGUIAR, 250
C.E.P.: 25880-000 - Sapucaia-RJ

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Nr.: 70/2021
Processo Administrativo:
Processo Nr.: 1203/2021
Data do Processo: 12/05/2021
Data da Homologagéo: 14/07/2021

Sequéncia da Adjudicagéo: 2
Data da Adjudicacgéo: 23/06/2021

PREGAO ELETRONICO
Nr.: 2/2021 - PE

Subempenho nr.: ................

Folha: 1/

Fornecedor: CEPALAB LABORATORIOS LTDA Cédigo: 12304
Endereco: R GOVERNADOR VALADARES, 104 - ***#*wix

Cidade: S&0 José da Lapa - MG - CEP: 33350-000

CNPJ: 02.248.312/0001-44 Inscrigdo Estadual:

Telefone: 3134861771
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

Prezados Senhores,

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condigdes constantes no Processo Licitatério.

40 - FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
01 - FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
1 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Orgao:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagdes Utilizadas:

CONFORME EMPENHO
CONFORME ATA
ALMOXARIFADO CENTRAL

Condigées de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:

Objeto da Compra:
SARS-COV-2, IGG/IGM E TESTE DE ANTIGENO.

Observagoes:
DIAS.

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAO DE TESTES RAPIDOS PARA DETECGAO DO VIRUS

AQUISICAO DE TESTES RAPIDOS PARA DETECCAO DO VIRUS SARS-COV-2 POR UM PERIODO ESTIMADO DE 90

TﬁmB _ Quantidade _ Unid _ Especificagao _ Marca _ Prego Unitério _ Prego qonm_J
1 300,00 UN TESTE RAPIDO COVID-19 ANTIGENO, SENSIBILIDADE IGUAL WONDFO AN\ 9,20 2.760,00
OU MAIOR QUE 95%, ESPECIFICIDADE MAIOR OU IGUAL A
99,2%, COLETA POR SWAB DE NASOFARINGE, KIT DEVE
CONTER SWABS, REAGENTES E TUBOS DE COLETA
(05-01-0476)
Total Geral: 2.760,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 2.760,00
\ /
Sapucaia, 9 de Agosto de 2021 _§§§ m%ac smma e

Séc. de Satide / Vice b




e

fostudo do Kig de Juneiro @
L

MENICIPIO DE SAPUCALA
]

Fundo Mumerpud de

¢

de de Sapucara

CLAUSULA SETIMA )
Os pregos registrados poderéo ser revistos em decorréncia de eventual reducéo daqueles

praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos produtos registrados, nos termos
da legislagao em vigor.

CLAUSULA OITAVA ]
O prego registrado em nome da CO-SIGNATARIA sera cancelado caso ocorram as

situacdes previstas no Edital do Pregao Eletronico para o Registro de Precos vinculados a
este instrumento.

CLAUSULA NONA

O prazo de validade desta Ata de Registro de Pregos é de 12 (doze) meses, contado a
partir da data de sua publicag&o ndo sendo permitida a sua prorrogagao.

CLAUSULA DECIMA

Aindicagao da dotacdo orcamentaria sera informada quando da formalizacao do contrato
ou outro instrumento habil.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Fica eleito o foro da Comarca de Sapucaia - RJ, com exclusio de qualquer outro, para
decidir demandas judiciais decorrentes do cumprimento desta Ata.

E por estarem assim de acordo. as partes assinam a presente Ata em trés vias de igual
teor e forma, para um so efeito, na presenca das testemunhas abaixo indicadas.
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ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 01.2/2021

Ata de Registro de Pregos lavrada pelo
Municipio de Sapucaia, atraves do Fundo
Municipal de Saude, e aceita pela
empresa CEPALAB LABORATORIOS
LTDA, objetivando a aquisicao de teste
rapido.

Ao(s) 15(quinze) dia(s) do més de julho de dois mil e vinte e um, © MUNICIPIO DE
SAPUCAIA. através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA, com sede na
Dr. Antonio Aguiar, 250 - Centro, Sapucaia ., RJ. inscrito no CNPJ sob o n°
02.911.953/0001-36, daqui por diante denominado FMSS, neste ato devidamente
representado pelo Gestora Sr® Marcella Raposo Vieira Ribeiro, portador do CPF n°
092.325437-45 e a empresa CEPALAB LABORATORIOS LTDA .estabelecida na Rua
Governador Valadares. 104, bairre Chacaras Reunidas S&o Vicente, Sao José da Lapa -
MG. inscrita no CNPJ sob o n.° 02248312000144, daqui por diante denominada CO-
SIGNATARIA e neste ato representada por sua representante legal, o Sr®. Alessandra
Ximenes de Mello Rezende, brasileira, empresaria. viiva, natural do Rio de Janeiro - RJ.
nascida em 04/12/1971, portadora da carteira de identidade n.° MG - 8.368.215 expedida
pela PC/MG, inscrita no CPF sob o n® 872.589.866-34, residente e domiciliada a Rua
Espirito Santo,n.® 1752 Apt® 102 - Bairro Lourdes - Belo Horizonte/MG, perante as
testemunhas que este subscrevem, lavram a presente Ata, em conformidade com o
processo n.° 1203/2021, referente ao Pregdo Eletronico para Registro de Pregos n.°
2/2021. com a Lei n° 8.666 de 21 de Junho de 1993, Lei n° 10.5620 de 17 de Julho de
2002, Decreto Federal n® 10.024 de 20 de setembro de 2019, Lei Complementar n°® 123
de 14 de Dezembro de 2006, Lei Complementar n° 147 de 07 de Agosto de 2014, Decreto
Municipal n° 3.679 de 12 de maio de 2017. Decreto Municipal n°® 4.069 de 24 de Junho de
20200bservadas as alteracdes posteriores, demais legislagbes aplicaveis, observadas as
clausulas e condigdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA

Formacgao de registro de precos para fulura e eventual aquisicao de testes rapidos para
deteccdo do virus SARS-COV-2. 1gG/lgM e teste rapido de antigeno. materiais de
consumo necessarios para deteccdo e combate do Coronavirus, de acordo com as
gquantidades e especificacdes descritas no Edital do Pregéo Eletronico para Registro de
Precos n.° 2/2021, e seus Anexos e na proposta comercial ofertada pela CO-

SIGNATARIA, que sdo partes integrantes do presente instrumento, independente de
transcri¢cdo, conforme itens:

ail - WEP. 25.880-000
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TESTE RAPIDO COVID-19 ANTIGENO, WONDFO

SENSIBILIDADE IGUAL OU MAIOR QUE ANVISA

95%, ESPECIFICIDADE MAIOR OU IGUAL 802580 2700 9,20 24.840,00
A 992%., COLETA POR SWAB DE

NASOFARINGE, KIT DEVE CONTER

SWABS. REAGENTES E TUBOS DE

COLETA

TESTE RAPIDO  COVID-19  PARA

DETECCAO DE ANTICORPOS IGG/IGM,

COM RESULTADO A PARTIR DE 10 ,
MINUTOS, EM LINMAS SEPARADAS,  BASALL 15000 6,19 ~92.850,00
COM SENSIBILIDADE MINIMA IGM DE ANVISA

86%, SENSIBILIDADE MINIMA DE GG DE! 805200

97% E ESPECIFICIDADE MINIMA DE 98%.

PARA AMBOS ANTICORPOS., COM

REGISTRO ANVISA

O FMSS nao se obriga a adquirir o produto objeto desta Ata da CO-SIGNATARIA,
podendo realizar licitagdo especifica para sua aquisi¢ao durante a vigéncia deste Registro
de Precos, hipotese em que, entretanto, em igualdade de condigées, a CO-SIGNATARIA
tera preferéncia, nos termos da legislagdo em vigor.

CLAUSULA SEGUNDA
O produto a ser fornecido devera obedecer rigorosamente as especificagbes constantes

do Anexodo Edilal do Pregao Eletrénico para Registro de Pregos vinculado a este
instrumento,

CLAUSULA TERCEIRA

O fornecimento do objeto desta Ata devera ser efetuado mediante emissdo da Ordem de
Fornecimento pelo Departamento de Compras do Fundo Municipal de Saude de
Sapucaia.

Paragrafo primeiro: A CO-SIGNATARIA devera disponibilizar e entregar o produto objeto
desta Ata no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contado do recebimento da Ordem de
Fornecimento.

Paragrafo segundo: — Os produtos serdc entregues na sede da Farmacia Basica
Municipal, localizada na Rua Dr. Antonio de Aguiar, S/N°, Centro, Sapucaia — RJ, no
horario compreendido entre 08h00mIn as 15h00min.

Paragrafo terceiro: E de responsabilidade da CO-SIGNATARIA o transporte do produto
até o local mencionado no paragrafo anterior, bem como a sua descarga, conforme
orientag&o do departamento de compras.

Paragrafo quarto: Havendo necessidade de prévio contato telefonico com o responsavel
pelo Departamento de Compras, tal procedimento podera se dar através do telefone n.°
0XX-24.2271 1167.

Paragrafo quinto: Os produtos objetos desta Ata serdo entregues/disponibilizados em
perfeitas condigbes de uso e conforme as especificagBes contidas no edital a que se
vincula a proposta da CO-SIGNATARIA.

Paragrafo sexto: A CO-SIGNATARIA subslituira, obrigatoriamente, o produto entregue,
que nao estejam em conformidade com as especificagbes de qualidade e quantidade
exigidas, no prazo maximo de 24 ?_Em e ncm:ov horas, 8388 a om:: da no ;_omnmo
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CLAUSULA QUARTA

Constituem obrigagdes da CO-SIGNATARIA todas aquelas mencionadas no Edital do
Pregéo Eletrénico para Registro de Pregos vinculado a este instrumento, além de outras
que vierem a ser estabelecidas pelo érgéo fiscalizador, objetivando a perfeita execugao
do objeto desta Ata.

Paragrafo primeiro: Todas as obrigaces trabalhistas, inclusive aquelas relativas ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e & Previdéncia Social, sdo de
exclusiva responsabilidade da CO-SIGNATARIA, como Unica empregadora da mao-de-
obra utilizada para os fins estabelecidos na presente Ata.

Paragrafo segundo: A CO-SIGNATARIA respondera integral e exclusivamente por
eventuais reclamagoes trabalhistas de seu pessoal, mesmo na hipdtese de ser o FMSS
acionado diretamente como co-reclamada.

Paragrafo terceiro: A CO-SIGNATARIA fica obrigada a apresentar ao FMSS, sempre
que expire o prazo de validade, a Certiddo Negativa de Débitos Relativos as
Conlribuigdes Previdenciarias e as de Terceiros (CND), o Certificado de Regularidade do
FGTS (CRF) e a Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e
a Divida Ativa da Unido.

Paragrafo quarto: A ndo apresentagdo das certiddes e do certificado, na forma
mencionada no paragrafo anterior, implicarad o descumprimento da obrigacéo assumida,
podendo, inclusive, ensejar a rescisdo desta Ata, nos termos do disposto Na legislagéo
em vigor.

CLAUSULA QUINTA

Pelo ndo cumprimento das obrigacdes assumidas serdo aplicadas @ CO-SIGNATARIA as
sangoes previstas no Edital do Pregdo Elelronico para Registro de Precos vinculado a
este instrumento, observadas as condigdes nele indicadas. sem prejuizo das sangdes
previstas nas demais legislagdes que regem a matéria.

CLAUSULA SEXTA
Fica registrado o preco total de R$117.690,00(cento e dezessete mil, seiscentos e
noventa reais) oferecido pela CO-SIGNATARIA, considerando-se os precos unitarios
constantes de sua Proposta.
Paragrafo primeiro: O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias corridos
contados da entrega e aceilagdo do objeto, mediante apresentagao da NF / FATURA ou
outro instrumento equivalente, devidamente atestado pela fiscalizagdo, através de
depdsito em conta corrente da CO-SIGNATARIA, em agéncia bancaria indicada ou na
Tesouraria do FMSS através de cheque nominativo.
Paragrafo segundo: Para pagamento através de crédito em conta corrente, a instituigéo
bancaria. o n° da agéncia e da conta corrente deverdo ser mencionados na nota
fiscal/fatura.
Paragrafo terceiro: Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CO-
SIGNATARIA néo tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que
0S encargos moratorios devidos pelo Fundo Municipal de Saude de Sapucaia, entre a
dala referida no paragrafo primero desta Clausula e a correspondente ao efetivo
pagamento da nota fiscal/fatura, sera de multa na razao de 2% sobre o seu valor,
acrescidos ainda de correcdo monetaria.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SAPUCAIA

Data: 16/08/2021
Nota de Empenho N° do empenho : 1699/21
Estimativa
C.N.P.J.: 02.911.953/0001-37 Processo : 1203/2021
Municipio: Sapucaia
Orgao: 40 - FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
Unidade: 40.01 - FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
Funcional: 10.301.0035 - Enfrentamento ao COVID -19
Projeto/Atividade: 2.307 - Agoes de Enfrentamento a COVID-19
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0170 - Material de Consumo
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000089
Dotagéo Inicial: 0,00 Empenhos anteriores : 196.099,05
Suplementagdes: 340.000,00 Valor do empenho ; 2.760,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 340.000,00 Total (B): 198.859,05
Saldo (A-B): 141.140,95
Credor: 12304 CEPALAB LABORATORIOS LTDA
Enderego: R GOVERNADOR VALADARES, 104 - ***xx#¥x Cidade: Sao José da Lapa UF: MG

C.N.PJ.: 02.248.312/0001-44
Banco:

Inscr.Est./Ident.Prof.:

Agéncia:
Conta Corrente:

Fone: 3134861771

Fax:

REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISI

TESTE DE ANTIGENO. (Licitagéo N° : 2/2021-PE)

GAO DE TESTES RAPIDOS PARA DETECGAO DO VIRUS SARS-COV-2, IGG/IGM E

Item Descrigdo Unidade Quantidade Valor Unitério Valor Total
1 TESTE RAPIDO COVID-19 ANTIGENO, SENSIBILIDADE IGUAL OU UN 300,000 9,2000 2.760,00
MAIOR QUE 95%, ESPECIFICIDADE MAIOR QU IGUAL A 99,2%,
COLETA POR SWAB DE NASOFARINGE, KIT DEVE CONTER SWABS,
REAGENTES E TUBOS DE COLETA - (Céd. 05-01-0476) Marca:
WONDFO ANVISA 802580
Fonte de recursos : 0170 - COVID-FEDERAL Total empenhado : 2.760,00

Fica empenhada a importancia de R$ 2.760,00 (dois mil setecentos e sessenta reais)

Modal. licitagdo :  Pregao Eletrénico
Contrato :

Ménica C. Alves brito
Coord. de Cayggoilidade € i 1
Tec. de Conldy %.%ﬁ :

znﬂ:_ 1013547 -1

as

Funcionério Responsavel

Processo Lic

.0 1203/2021/20 Data:  14/07/2021
Data :




ESTADO DO RIO DE JANEIRO Data: 1i5/09/202"
N. da Lig. : 2063/21
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SAPUCAIA .
o - N. da Ordem : 2063/21
Nota de Liguidagdo e Ordem de Pagamento Total
Processo : 1203/2021
C.N.PJ.: 02.911.953/0001-37 N°® AF/Ano: 70/2021
Municipio: Sapucaia Vencimento : 13/09/2021
Orgdo: 40 - FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
Unidade: 40.01 - FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
Funcional: 10.301.0035 - Enfrentamento ao COVID -19
Projeto/Atividade: 2.307 - Agoes de Enfrentamento a COVID-19
Elemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0170 - Material de Consumo
Céd. Detalham.: 0 - COVID-FEDERAL
Recurso: 0170 - COVID-FEDERAL
Numero do empenho : 1699 Pagamentos anteriores . 0,00
Valor do empenho : 2.760,00 Valor da ordem : 2.760,00
Valor anuiado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A} : 2.760,00 Total (B ): 2.760,00
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 12304 CEPALAB LABORATORIOS LTDA
Endere¢o; R GOVERNADOR VALADARES, 104 - ******** Cidade: S&o José da Lapa UF: MG
C.N.PJ.: 02.248.312/0001-44 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Especificago:

REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE TESTES RAPIDOS PARA DETECCAOQ DO VIRUS SARS-COV-2, IGG/IGM E TESTE

DE ANTIGENO. (Licitagao N° : 2/2021-PE)

Documentos Fiscais
Tipo
‘Nota Fiscal

Numero Data
61679 23/08/2021
Total dos Documentos Fiscais:

Valor

2.760,00
2.760,00

Fonte de recursos : Vinculados

Total geral :

2.760,00

Fica iiquidada a importancia de 2.760,00 (dois mil setecentos e sessenta reais)

Contabilidade em 13/09/2021.

Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de

Fica autorizado o pagamento de 2.760,00 (dois mil setecentos e sessenta

Informagoes da Baixa

reais)
Conta Bancaria: Data: / /
Recibo : Em / / recebi (emos) a importancia acima processada
Documento de Identificag&o: ]
@wdf(
7/4 et A Credor
0% m.ﬁO._ N
_@%.@%?




CEPALAB LABORATOKIOS LTDA

RUA GOVERNADOR VALADARES, 104
Bairro: CHAC REUNIDAS S VIC
SAO JOSE DA LAPZ - MG - 33350-000
Fone: (31)3486-1771 Fax: (31)
atendimento.cliente@cepalab.com.br

1-SAIDA

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

N° 000.061.679

RO

1

CHAVE DE ACESSO
3121 0802 2483 1200 0144 5500 1000 0616 7914 9584 3318

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

SERIE:1 Autorizadora.
FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131214306144324 - 23/08/2021 10:17:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
062738164.00-81 02.248.312/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA 002324 |02.911.953/0001-37 23/08/2021 10:15
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R UW. ANTONIO AGUIAR, 250 CENTRO 25.880-000 23/08/2021 10:15:07
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
SAPUCAIA (24) 22711167 RJ 10:15
FATURA FATURA 1 | FATURA 2 | FATURA3 | FATURA4 | FATURAS | FATURA G | FATURA7 | FATURAS | FATURAO | FATURA 10 [ FATURA 11 |FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA 15
NUMERO: 061679-1
[VENCIMENTO: 27/09/2021
VALOR: 2.760,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.760,00 331,20 0,00 0,00 2.760,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS{ VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.760,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
.TRANSCOURIER LTDA 0 - Remetente (CIF) MG 103.220.264/0001-49
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
R BANDEIRA DE MELQO, 320 BELO HORIZONTE MG [002172421.00-84
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CcX 5,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO
SRADUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST. | CFOP | UN | QUANT. <%z_._a.w~ <rwxﬁ%.M>r <%m%% BCICMS <_wﬂvmx <>m_lac_~ _Q.“._E_.E
000053 2019 NCOV ANTIGEN TEST - GUANGZHOU WONDFO 30021590 | 600 | 6108 | KIT 15 184,0000 2.760,00 2.760,00 331,20 12
BIOTECH CO LT - / Percentual FCP = 2,00 / Valor FCP =
55.20
LT: W19610756 Val: 28/07/2022 Qtd: 15
CONTINUACAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ICMS UF origem R$ 0,00;
Dados Bancarios do Recebedor.
Banco : Banco do Brasil S.A Agéncia: 1614-4 Conta Corrente: 9783-7
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ALV. SANIT.: 000067

AUT. FUNC.: 8025802

LIC. FUNC.: 000131

Nimero(s) do(s) Pedido(s): 001108
NUMERO DO EMPENHO:1699/21

T . INAATTR TN 17




Comprovante de Transagdo Bancaria

g GNRE ‘
B 1 Data da operagéo: 23/08/2021 - 10h48

bradesco N° de controle: 757.317.905.906.050.294 | Autenticagao bancéria: 007.927.874
net empresa

Conta de débito: Agéncia: 3934 | Conta: 4787-2 | Tipo: Conta-Ccrrente
Empresa: CEPALAB LABORATORIOS LTDA | CNPJ: 02.248.312/0001-44

Cédigo de barras: 85830000000-9 55200278120-9 210823020002 05379322763-2
Empresa/Orgdo: SEFAZ GNRE/RJ
Descricdo: GNRE
Nosso numero:  02000053793227
Data de débito: 23/08/2021
Data do vencimento: 23/08/2021
Valor principal: R$ 55,20
Desconto: R$ 0,00
Juros: RS$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Valor do pagamento: R$ 55,20

A transagao acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
O lancamento consta no extrato de Conta-Corrente, junto a agéncia 3934, com data de pagamento em 23/08/2021.

Autenticagdo

PS#?7vOf LGjilEB6 xFNYN44I IcEgjK?q ja?UdFxm q9qyg2PXR Y7tZUfwf WMFBpas4d
hfj8RWox WB3Z4050 q83zVOzN wkRqaXy? Vh3zFpyC WENSgqgl c8f#S3yL 4PpUwzY]
aBBl2kpd zPUfWy#d oUdbGéxl *Wv3KsW# DBm@Kvlo 37MUbQU? 00502321 00050055

SAC - Servigode  Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagGes e Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.




14/09/2021 10:56

"HAPRIAIR

GovConta CAIXA

FECHAR

::Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

RJ 3305406 FMS CUSTEIO SUS

Conta Origem:

2072/006/00624025-6

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPIJ:

02.911.953/0001-37

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

1614/9783-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipe de Pessoa:

Juridica

Nome: CEPALAB LABORATORIOS LTDA
CPF /CNPJ 02.248.312/0001-44

Vair: R$2.760,00

Vaicr da Tarifa: R$10,45

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificagdo da Operagdo:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito: 14/09/2021

Do : da Operagao: 14/09/2021

;mmr 50 da Operacdo: 00130197

Chave de Seguranga: 254RSWMOMNS5G7U88

CPi s Autorizadores:

103.198.417-47

09> 25.437-45

Operacéo realizada com sucesso.

D 1TO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.
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