PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA ‘F
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE RN SuUs

UNIDADE DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE SAPUCAIA

FORNECEDOR: NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ:
14.595.725/0001-84

94 Dexametasona 4mg/ml Ampola de 2,5ml 600 R$ 1.554,00
105 | Dipirona 500mg/ml 2ml Ampola 2ml 800 R$ 600,00
1 Escopolamina  Butilbrometo | Ampola de 1ml 200 R$ 260,00
20mg/mi ,
123 Escopolamina  Butilorometo | Ampola de 5ml 500 R$ 1.330,00
4mg + Dipirona Sbdica
500mg
140 | Furosemida 10mg/ml Ampola de 2ml 800 R$ 512,00
182 Lidocaina 2% . Frasco de 20mi 100 R$ 345,00
219 Norepinefrina Bitartarato | Ampola de 4ml 200 R$ 1.724,00
2mg/ml
264 | Vitamina C 500mg/5ml Ampola de 5ml 100 R$ 106,00
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,.,a.mw._ﬁ_uo DO RIO DE JANEIRO AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
e Nr.: 80/2021
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SAPUCAIA
Processo Administrativo:
Processo Nr.: 1521/2020
Data do Processo; 14/09/2020
CNPJ:  02.911.963/0001-37 Data da Homologagéo: 03/12/2020
M___%%x thwu%. >o.c_>mm. 250 - Sequéncia da Adjudicagéo: 65
"R - - Chpealy - Data da Adjudicagdo: 20/10/2020
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 2/2020 - PE
Empenho Ordinario nr.; .............. Subempenhonr.: ................ Dcto Fiscal nr.: ............. B gl Folha: 1/1
Fornecedor: NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Cédigo: 11988 Telefone: 5435232005
Enderego: RAUGUSTO BERTICELLI,B7 - ***#+aes Banco:
Cidade: Bar&o de Cotegipe - RS - CEP: 99740-000 Agéncia:
CNPJ: 14.595.725/0001-84 Inscrigéo Estadual, + Conta Corrente:;

Prezados Senhores,

s 4

Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor dos itens abaixo especificados.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificagdes e condi¢bes constantes no Processo Licitatorio.

Orgso:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso:
Dotagoes Utilizadas:

Condigdes de Pagto:
Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
Objeto da Compra:

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

Conforme TR

Conforme Ata

ALMOXARIFADO CENTRAL

REGISTRO DE PREGOS PARAAQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA ATENGAO BASICA E MEDICAMENTOS

INJETAVEIS PARA O PRONTO SOCORRO MUNICIPAL POR UM PERIODO DE APROXIMADAMENTE 12 MESES.

Observagbes: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O CENTRO COVID-19, PARA UM PERIODO ESTIMADO DE 30 DIAS,
PROCESSOQ LICITATORIO 1521/2020.

EB _ Quantidade _ Unid _ Especificagio _ Marca _ Prego Unitario _ Prego ._,o"m_J
94 600,00 UN DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA DE 2,5 ML (05-02-0966) Hypofarma 2,59 1.554,00
105 800,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ (05-02-0028) Santisa 0,75 600,00
122 200,00 AMP ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20MG/ML AMPOLA DE 1ML Farmace 1,30 260,00

(05-02-0933)
123 500,00 AMP ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 4MG + DIPIRONA SODICA Hypofarma 2,66 1.330,00
, 500MG AMPOLA 5ML (05-02-0937)
140 800,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA DE 2ML (05-02-0935) Farmace 0,64 512,00
182 100,00 LIDOCAINA 2% FRASCO DE 20ML (05-02-0941) Hypofarma 3,45 345,00
219 200,00 AMP NOREPINEFRINA BITARTARATO 2MG/ML AMPOLA DE 4ML Hypofarma 8,62 1.724,00
(05-02-0945)
264 100,00 AMP VITAMINA C 500MG 5ML (05-02-0053) Hypofarma 1,06 106,00
Total Geral: 6.431,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 6.431,00

Sapucaia, 3 de Agosto de 2021

/ HR !
o fpost Vieira Riberro

i Satds | Vice Prafelia




MUNICIPIO DE SAPUCALA

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 002.2/2020

Ata de Registro de Pregos lavrada pelo
Municipio de Sapucaia, através do Fundo
Municipal de Saude, e aceita pela empresa
NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, objetivando a
aquisicao de medicamentos.

Aos oito dias do més de dezembro de dois mil e vinte, o 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 Gestor, Sr. Arquimedes
Tavares da Silva, portador do CPF n° 916.161.907-, e a empresa NOVASUL COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, situada na Rua Augusto Berticelli, n.° 67, Centro,
Bardo de Cotegipe, RS, inscrita no CNPJ sob o n® 14.595.725/0001-84, daqui por diante
denominada CO-SIGNATARIA e neste ato representada por seu representante legal, a Sr.
Janilde Tonin, inscrita no CPF n° 931.959.580-15, residente e domiciliado na Rua José
Bonifacio, n.° 1359, Centro, Bardo de Cotegipe, RS, perante as testemunhas que este
subscrevem, lavram a presente Ata, em conformidade com o processo n.° 1521/2020,
referente ac. Pregéo Eletronico para Registro de Pregos n.° 2/2020, com a Lei n° 8.666 de 21
de Junho de 1993, Lei n° 10.520 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 2008, 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 2020 observadas as alteragbes
nom.ﬁm:oﬁmm_ demais legislagdes aplicaveis, observadas as clausulas e condicbes a seguir
enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente instrumento tem como finalidade a Formagao de registro de pregos para futura e
eventual aquisicdo de medicamentos da Farmacia Basica de preferéncia generico, norteado
pela Relagao de Medicamentos Municipal (REMUME) e Medicamentos Injetaveis para suprir
a demanda do Pronto Sacorro Municipal, necessarios para o abastecimento das Unidades
de .wmcam Publica do Municipio no atendimento aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
mmca.m«. de acordo com as quantidades e especificagcbes descritas no Edital do Pregao
Eletrénico para Registro de Precos n.° 2/2020, e seus Anexos e na proposta comercial
.oﬁm:mam pela CO-SIGNATARIA, que sdo partes integrantes do presente instrumento,
independente de transcricéo, conforme itens:

_ ESPECIFICAGAO | MARCA  TUNID.| QUANTIDADE ' VALOR ' VALOR ~
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDG DE 100MG Imec " UN ) 150,000 cz:wm_mog ! ﬁo %wr.o@
ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDC DE 500MG Natulab 1 UN 25.000 02900 | 725000
ACIDO FOLICO 5MG COMP Hipolabor UN 42.000 0.0700 | 794000
AGUA DESTILADA T0ML INJ. Farmace AMP 28.000 0.3900, 10 920 G0
ALOPURINOL 100MG COMP  Prali T OUNTTTTTTT 17.000 01800 2.72000
ALOPURINOL 300MG COMP Pral UN 72000 03300] 462000
AMBROXOL 3MG/ML XAROPE INFANTIL FR 100ML | Natuiab [V 1,500 35000 | 5.350.00 |
m%%%ﬁ.:% 50MG/ML PO P/SUSPENSAO ORAL FR | Prau |~ UN" | 2.800 47500 14.30000

! AZITROMICINA COMPRIMIDO DE 500MG {Phariab — T UN ; 12.000 | 19000 22.80000

X
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MUNICIPIO DE SAPUCAIA

O FMSS néo se obriga a adquirir o produto objeto desta Ata da CO-SIGNATARIA, podendo
realizar licitagao especifica para sua aquisigao durante a vigéncia deste Registro de Pregos,
hipotese em que, entretanto, em igualdade de condicdes, a CO-SIGNATARIA terd
preferéncia, nos termos da legislagao em vigor.

CLAUSULA SEGUNDA

O produto a ser fornecido devera obedecer rigorosamente as especifica¢des constantes do

Anexo IX do Edital do Pregdo Eletronico para Registro de Pregos vinculado a este
instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA

O fornecimento do objeto desta Ata devera ser efetuado mediante emissio 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 serdo entregues na sede da Farmacia Basica Municipal,
localizada na Rua Dr. Antonio de Aguiar, S/IN°, 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 orientacao
do departamento de compras.

Paragrafo quarto: Havendo necessidade de prévio contato telefénico com o responsavel

Um_oDmvmzmamzoamOOBEmm_ﬁm_Eooma_Boao uoamammamﬁm:mémaoa.mﬁo:m:.o
0XX-24.2271 1167. _
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CAPTOPRIL 25MG COMP Medquimica UN 70.000 00600  4.200.00
CIPROFLOXACINO ZMG/MI. AMPOLA DE 100ML Hypofarma AMP 1.000 32.9000 3290000
'CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500MG COMP | Prati UN 26.000 03100  8.060.00
DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA DE 2.5 ML Hypofarma UN 5000 25900 12.950,00
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0.4MGIML SOL. Natulab UN 1,700 25500 433500
ORAL FR 100ML W
'DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ " |Sansa AMP 14.400 07500 | 10800.00
ENALAPRIL MALEATO 10MG COMP Medquimica UN 40.000 0,0600 |  2.400.00
ENALAPRIL MALEATO 20MG COMP Medquimica UN 45500 0.0900| 4.095.00
EPINEFRINA 1 MG/ML IMAVISC AMPOLA DE 1 ML Hypofarma UN 2.000 2.3000 | 4.600.00 -
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20MG/ML AMPOLA | Farmace AMP 2.500 " 13000 3.250.00
DE 1ML M ‘
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 4MG + DIPIRONA Hypofarma AMP 8.000 26600 21.280.00
SODICA 500MG AMPQLA ” .
FLUCONAZOL 150MG CAP Medquimica VY 7.800 04700 3.666.00
FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA DE 2ML Farmace AMP 7.000 06400 | 4.480.00
GLIBENCLAMIDA 5MG COMP Geolab UN 100.000 0.0480 |  4.900.00
GLYCINE MAX 150MG Vitamed UN 5.200 0.6900 | 358800 :
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP SULCADO Medquimica UN 150.000 0.0600 | 9.000.00
LIDOCAINA 2% FRASCO DE 20ML Hypofarma FR 2.500 34500 8.625.00 .
METFORMINA CLORIDRATO COMPRIMIDO DE 500MG : Prati "TUN 88.000 01390 12232.00
%%Ezﬂm.? BITARTARATO 2MG/ML AMPOLA DE | Hypofarma . AMP 1800 86200 15516.00
L i i
PREONISGNA 5MG COMP Sanval VY 17,000 01100 1870.00°
PROPRANOLOL CLORIDRATO 40MG COMP  Sanval UN 39.000 00400 1560.00
VITAMINA C 500MG SML | Hypofarma M AMP 800 N 1.0600 848.00 |
TOTAL 252.455,00



.

mm::,.r,w do Rio de Janeiro
MUNICIPIO DE SAPUCALA

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

Paragrafo sexto: A CO-SIGNATARIA substituira, obrigatoriamente, o produto entregue, que
néo estejam em conformidade com as especificacées de qualidade e quantidade exigidas,
no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contados a partir da notificagao.

CLAUSULA QUARTA ‘
Constituem obrigagdes da CO-SIGNATARIA todas aquelas mencionadas no Edital do
Pregao Eletrénico para Registro de Pregos vinculado a este instrumento, além de outras que
vierem a ser estabelecidas pelo 6rgao fiscalizador, objetivando a perfeita execucgéo do objeto
desta Ata.

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

Paragrafo segundo: A CO-SIGNATARIA respondera integral e exclusivamente por
eventuais reclamagdes trabalhistas de seu pessoal, mesmo na hipotese 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 Contribuicdes
Previdenciarias e as de Terceiros (CND), o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a
Certiddo 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, implicara o descumprimento da obrigacdo assumida, podendo,
inclusive, ensejar a rescisao desta Ata, nos termos do disposto Na legislagéo em vigor.

CLAUSULA QUINTA ‘

Pelo n&do cumprimento das obrigaces assumidas serdo aplicadas a CO-SIGNATARIA as
sangoes previstas no Edital do Pregao Eletrénico 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 prego total de R$252.455,00(duzentos e cinqlienta e dois mil, quatrocentos
e cinglenta e cinco reais) oferecido pela CO-SIGNATARIA, considerando-se 0s pregos
unitarios constantes de sua Proposta.

Paragrafo primeiro; O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos contados
da entrega e aceitagdo do objeto, mediante apresentagao da NF / FATURA ou outro
instrumento equivalente, devidamente atestado pela fiscalizagédo, através de deposito 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 instituicao
bancaria, o n.° da agéncia e da conta corrente deverdo ser mencionados na nota
fiscal/fatura,

vmﬂmmqwﬂo terceiro: Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CO-
SIGNATARIA nao tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que os

, (WY B .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA IF
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IRNE SUS

UNIDADE DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE SAPUCAIA

Sapucaia, 03 de agosto de 2021.

A Secretaria Municipal de Satde de Sapucaia.
Marcella Vieira Raposo Ribeiro,

lima. Sra. Secretaria,

Venho por meio deste, solicitar a aquisicdo dos injetaveis citados em anexo da
frma NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (CNPJ:
14.595.725/0001-84), do PREGAO ELETRONICO n° 02/2020, do PROCESSO
LICITATORIO 1521/2020, para abastecimento e suprimento da demanda do Centro de
Covid-19 por no minimo 01 (um) més.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,

\
Wiarcelia *,%mmgmg Rioeiro

::

[Ty «uq@mm..\wes@
Dellzangela Gongalves de Melo S, do Saiide  Vics
COREN-RJ 287.552 - ENF.

Delizangela Gongalves de Melo
Enfermeira Responsavel Técnica
Coren-RJ 287.552 -ENF.

mcm Dr. >:8:_o >mc_m= n°250
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA .

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 4 SuUS

UNIDADE DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE SAPUCAIA

FORNECEDOR: NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ:
14.595.725/0001-84

94 Dexametasona 4mg/ml Ampola de 2,5ml 600 R$ 1.554,00
105 Dipirona 500mg/ml 2mi Ampola 2ml 800 R$ 600,00
1 Escopolamina  Butilbrometo | Ampola de 1ml 200 R$ 260,00
20mg/ml _
123 Escopolamina  Butilbrometo Ampola de 5ml 500 R$ 1.330,00
4mg + Dipirona Sodica
500mg
140 Furosemida 10mg/ml Ampola de 2mi 800 R$ 512,00
182 Lidocaina 2% Frasco de 20m! 100 R$ 345,00
219 Norepinefrina Bitartarato | Ampola de 4mi 200 R$ 1.724,00
2mg/ml
264 | Vitamina C 500mg/5ml Ampola de 5ml 100 R$ 106,00

MAAANAT COUIL L AT ' N7 v

Rua Dr. Antbnio Aguiar n°250




£STADO 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.: 80/2021
Processo Administrativo:
Processo Nr.: 1621/2020
Data do Processo; 14/09/2020
Data da Homologagéo: 03/12/2020

Sequéncia da Adjudicagéo: 65

Data da Adjudicagao: 20/10/2020
PREGAO ELETRONICO
Nr.: 2/2020 - PE
Empenho Ordinério nr.: .......... v Subempenho nr.; ................ Dcto Fiscal nr.. .............. Ty e Folha: 1/1
Fornecedor: NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Cddigo: 11988 Telefone: 6435232005
Enderego: RAUGUSTO BERTICELLI,E7 - ***##wa+ Banco:
Cidade: Baréo de Cotegipe - RS - CEP: 99740-000 Agéncia:
CNPJ: 14.595.725/0001-84 Inscrigo Estadual; + Conta Corrente:

Prezados Senhores,

5

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

Orgso:

Unidade:

Centro de Custo:
Fonte de Recurso;
Dotagdes Utilizadas:

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

Conforme TR
Conforme Ata
ALMOXARIFADO CENTRAL

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

PROCESSO LICITATORIO 1521/2020.

Objeto da Compra: REGISTRO DE PRECOS PARAAQUISICAO DE MEDICAMENTOS DAATENGAO BASICA E MEDICAMENTOS
INJETAVEIS PARA O PRONTO SOCORRO MUNICIPAL POR UM PERIODO DE APROXIMADAMENTE 12 MESES.
Observagdes: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O CENTRO COVID-18, PARA UM PERIODOQ ESTIMADO DE 30 DIAS,

_ ltem _ Quantidade _ Unid _ Especificagio _ Marca _ Pre¢o Unitario _ Prego qo,m_J
94 60000 UN DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA DE 2,5 ML (05-02-0966) Hypofarma 2,59 1.554,00
105 800,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ (05-02-0028) Santisa 0,75 600,00
122 200,00 AMP ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20MG/ML AMPOLA DE 1ML Farmace 1,30 260,00

(05-02-0933)
123 500,00 AMP ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 4MG + DIPIRONA SODICA Hypofarma 2,66 1.330,00
. 500MG AMPOLA 5ML (05-02-0937)
140 800,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA DE 2ML (05-02-0935) Farmace 0,64 512,00
182 100,00 FR LIDOCAINA 2% FRASCO DE 20ML (05-02-0941) Hypofarma 3.45 345,00
219 200,00 AMP NOREPINEFRINA BITARTARATO 2MG/ML AMPOLA DE 4ML Hypofarma 8,62 1.724,00
(05-02-0945)
264 100,00 AMP VITAMINA C 500MG 5ML. (05-02-0053) Hypofarma 1,06 106,00
Total Geral: 6.431,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 6.431,00

Sapucaia, 3 de Agosto de 2021

.t Badde | Vice Prateiia




REC
muﬁﬁr,. do Rio de Janeiro
MUNICIPIO DE SAPUCAIA

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 002.2/2020

Ata de Registro de Pregos lavrada pelo
Municipio de Sapucaia, através do Fundo
Municipal de Saude, e aceita pela empresa
NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, objetivando a
aquisigao de medicamentos.

Aos oito dias do més de dezembro de dois mil e vinte, o 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 Gestor, Sr. Arquimedes
Tavares da Silva, portador do CPF n° 916.161.907-. e a empresa NOVASUL COMERCIO
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, situada na Rua Augusto Berticelli, n.° 67, Centro,
Bardo de Cotegipe, RS, inscrita no CNPJ sob 0 n® 14.595.725/0001-84, daqui por diante
denominada CO-SIGNATARIA e neste ato representada por seu representante legal, a Sr.?
Janilde Tonin, inscrita no CPF n° 931.959.580-15, residente e domiciliado na Rua José
Bonifacio, n.° 1359, Centro, Bardo de Cotegipe, RS, perante as testemunhas que este
subscrevem, lavram a presente Ata, em conformidade com o processo n.° 1521/2020,
referente ao Pregéo Eletrénico para Registro de Pregos n.° 2/2020, com a Lei n° 8.666 de 21
de Junho de 1993, Lei n® 10.520 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 2020 observadas as alteragbes

nomﬁm:oﬁmm. demais legislagbes aplicaveis, observadas as clausulas e condi¢cbes a seguir
enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente instrumento tem como finalidade a Formagéo de registro de precos para futura e
eventual aquisicéo de medicamentos da Farmacia Basica de preferéncia genérico, norteado
pela Relagdo de Medicamentos Municipal (REMUME) e Medicamentos Injetaveis para suprir
a demanda do Pronto Socorro Municipal, necessarios para o abastecimento das Unidades
de .mm:am Publica do Municipio no atendimento aos usuarios do SUS — Sistema Unico de
mmca,m. de acordo com as quantidades e especificagbes descritas no Edital do Pregéo
Eletronico para Registro de Pregos n.° 2/2020, e seus Anexos e na proposta comercial
Hmzmam pela CO-SIGNATARIA, que sdo partes integrantes do presente instrumento,
independente de transcric&o, conforme itens:

| ESPECIFICAGAC . MARCA . UNID. T QUANTIDADE ' VALOR  VALOR
ACIDO ACETILSALICILICC COMPRIMIDG DE T00MG imec TTTUN h 150.000 cz:my w.moco..,,w a%ma%u,_iom..,
ACIDO ASCORBICO COMPRIMIDO DE 500MG Natulab  TTON 25.000 02900 725000
ACIDO FOLICO 5MG COMP fipolabor N _ 42.000 70,0700 294060 |
AGUA DESTILADA 10ML INJ. " Farmace T RNE 28.000 03900 70430 G0
ALOPURINOL 100MG COMP | Prati T UONTT 17.000 01600 272000

| ALOPURINOL 300MG COMP Prali TUNTT 3000 03300 483000
AMBROXOL 3MG/ML XAROPE INFANTIL FR 100ML ™ Naluab TGN 1500 35000  5.250.00
w%%x.o_r_z> S0MG/ML PO P/SUSPENSAG ORALFR | Prati- UN 2.600 FT500 13500 G0

| AZITROMICINA COMPRIMIDO DE 500MG Pharlab — " UN 12.000 ] 19000 2280000

)
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CAPTOPRIL 25MG COMP Medquimica UN 70.000 0.0600 " 4.200.00
CIPROFLOXACINO 2MG/MI. AMPOLA DE 100ML Hypofarma AMP 1.000 329000 . 32.800.00
'CIPROFLOXACING CLORIDRATO 500MG COMP ~ TPrati~ ~ UN 26.000 0,31001 8.080.00
DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA DE 2.5 ML Hypofarma UN 5.000 25900 12.950.00
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0.4MG/ML SOL Natulab UN 1,700 25500 4.335.00 |
LORAL FR 100ML S R S _M
DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ Sanfisa AMP 14.400 07500 | 10.800.00 |
ENALAPRIL MALEATO 10MG COMP Medquimica UN 40.000 0.0600 |  2.400.00 .
ENALAPRIL MALEATO 20MG COMP Medquimica UN 45.500 0.0900 |  4.095.00 |
EPINEFRINA 1 MGIML IMIIVISC AMPOLA DE 1 ML Hypofarma UN 2.000 230007 4.600.00 .
wwoono_&%z» BUTILBROMETO 20MG/ML AMPOLA | Farmace AMP o 2500 13000 325000
E 1ML
ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 4MG + DIPIRONA Hypofarma AP 8.000 26600] 21280.00
SODICA 500MG AMPOLA .
FLUCONAZOL 150MG CAP Medquimica UN 7.800 04700 3666.00
FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA DE 2ML Farmace AMP 7.000 06400 4.480.00 '
GLIBENCLAMIDA 5MG COMP Geolab UN 100,000 0.0490|  4.800.00 .
GLYCINE MAX 150MG Vitamed UN 5.200 0.6900| 3568.00
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP SULCADS Medquimica UN 150.000 0.0600| 9.000.00 |
LIDOCAINA 2% FRASCO DE 20ML Hypofarma FR 2.500 34500 862500 |
METFORMINA CLORIDRATO COMPRIMIDO DE 500MG | Prati UN 88.000 | 013007 12.232.00
u_mwmn_zmmm_% BITARTARATO 2MG/ML AMPOLA DE | Hypoiarma AMP 1.800 m 86200 15516.00
PREDNISONA 5MG COMP Sanval UN 1770000 01100 1870.00°
'PROPRANOLOL CLORIDRATG 40MG COMP Sanval UN 39.000 0.0400 1660.00
VITAMINA C 500MG 5ML m Hypofarma AMP 800 ~ 1.0600 848.00
TOTAL 252,465 00

O FMSS néo se obriga a adquirir o produto objeto desta Ata da CO-SIGNATARIA, podendo
realizar licitagdo especifica para sua aquisigao durante a vigéncia deste Registro de Precos,
hipdtese em que, entretanto, em igualdade de condigées, a CO-SIGNATARIA tera
preferéncia, nos termos da legislagao em vigor.

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

Anexo IX do Edital do Pregao Eletronico 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 serdo entregues na sede da Farmacia Bésica 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 orientacéo
do departamento de compras.

Paragrafo quarto: Havendo necessidade de prévio contato telefénico com o responsavel

pelo Departamento de Compras, tal procedimento podera se dar através do telefone n.°
0XX-24.2271 1167. A

\ JACILDE ;
> TONIN 93195958015
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Paragrafo quinto: Os produtos objetos desta Ata serdo entregues/disponibilizados em
perfeitas condigbes de uso e conforme as especificagdes contidas no edital a que se vincula
a proposta da CO-SIGNATARIA.

Paragrafo sexto: A CO-SIGNATARIA substituira, obrigatoriamente, o produto m::mm:.m_. que
nao estejam em conformidade com as especificagdes de qualidade e quantidade exigidas,
no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contados a partir da notificaggo.

CLAUSULA QUARTA

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

Paragrafo primeiro: Todas as obrigacoes trabalhistas, inclusive aquelas relativas ao m::.qo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e & Previdéncia Social. sido 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 reclamagbes trabalhistas de seu pessoal, mesmo na hipotese 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 Certidao Negativa de Débitos Relativos as Contribuicdes
Previdenciarias e as de Terceiros (CND), o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido.

Paragrafo quarto: A ndo apresentacao das certidoes e do certificado, na forma mencionada
no paragrafo anterior, implicara o descumprimento da obrigacdo assumida, podendo,
inclusive, ensejar a rescisao desta Ata, nos termos do disposto Na legislagéo em vigor.

CLAUSULA QUINTA .

Pelo ndo cumprimento das obrigagbes assumidas serfo aplicadas a CO-SIGNATARIA as
sangOes previstas no Edital do Pregdo Eletrénico para Registro de Precos vinculado a este
instrumento, observadas as condi¢bes nele indicadas, sem prejuizo das sangbes previstas
nas demais legislagbes que regem a materia.

CLAUSULA SEXTA

Fica registrado o preco total de R$252.455,00(duzentos e cinglienta e dois mil, quatrocentos
e cinglienta e cinco reais) oferecido pela CO-SIGNATARIA, considerando-se os pregos
unitarios constantes de sua Proposta.

Paragrafo primeiro: O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos contados
da entrega e aceitacdo do objeto, mediante apresentacdo da NF / FATURA ou outro
instrumento equivalente, devidamente atestado pela fiscalizagdo, através de depodsito 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 institui¢ao
bancaria, o n.° da agéncia e da conta corrente deverdo ser mencionados na nota
fiscal/fatura.

vmﬁmmqmﬂo terceiro: Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CO-
SIGNATARIA n&o tenha concorrido de alguma ﬁ@ﬁBm para tanto, fica convencionado que os

- / 5, - ¥ V./
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encargos moratorios devidos pelo Fundo Municipal de Satde de Sapucaia, entre a data
referida no paragrafo primeiro desta Clausula e a correspondente ao efetivo pagamento da
nota fiscal/fatura, sera de multa na razdo de 2% sobre o seu valor, acrescidos ainda de
corregao monetaria.

CLAUSULA SETIMA

Os pregos registrados poderao ser revistos em decorréncia de eventual redugdo daqueles
praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos produtos registrados, nos termos
da legislagdo em vigor.

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

situagbes previstas no Edital do Pregao Eletrénico 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 publicacao ndo sendo permitida a sua prorrogacéo.

CLAUSULA DECIMA

A indicagdo da dotacso orgamentaria sera informada quando da formalizagao do contrato ou
outro instrumento habil.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Fica eleito o foro da Comarca de Sapucaia - RJ, com excluséo 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.

ﬂ / Sapucaia, 08 de dezembro de 2020
3 i 1 2 \\\\y\\

- o Assinado de form3 digntal por
\\\ JACILDE JACILDE TOMINGT 195958015

¢ " . gados 2 o bRt}
o TONIN:93195958015 Dados 2020 1208 1636

Fundo Municipal de Satde de Sapucaia Novasul Comercio de Produtos
Arquimedes Tavares da Silva Hospitalares LTDA
Janilde Tonin
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TARO DO RIO DE JANEIRO
NDO MUNICIPAL SAUDE SAPUCAIA

Data: 18/08/2021

a de Empenho N° do empenho : 1788721
Estimativa
P.J.: 02.911.9563/0001-37 Processo : 1521/20214
icipio: Sapucaia
j80: 40 . FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
idade: 40.01 - FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
ncional: 10.301.0035 - Enfrentamento ao COVID -19
bjeto/Atividade: 2.307 - Agoes de Enfrentamento a COVID-18 s &
mento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0170 - Material de Consumo
d. Detalham.. 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
digo reduzido: 000089
tagao Inicial: 0,00 » " Empenhos anteriores : 237.684,13
iplementagdes: 340.000,00 Valor do empenho : 6.431,00
wlagdes: 0,00 Valor Anulado: 0.00
tal (A): 340.000,00 . Total (B ) : 244.115,13
Saldo (A-B): 95.884,87
redor. 11988 NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
vdereco: R AUGUSTO BERTICELLIE7 - ™" Cidade: Bardo de Cotegipe UF: RS
N.PJ.. 14.595.725/0001-84 inscr.Est./Ident.Prof..
anco: Agéncia: Fone: 5435232005
- Conta Corrente: Fax:

REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAO Um MEDICAMENTOS DA ATENGAO BASICA E MEDICAMENTOS INJETAVEIS PARA O PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL POR UM PERIODO DE APROXIMADAMENTE 12 MESES. (Licitagdo Ne : 2/2020-PE)

:ma Descrigao ' Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Tota!
94 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA DE 2,5 ML - {Cod. 05-02-0966) UN 600,000 2,5900 1.554,00

Marca: Hypofarma

105DIPIRONA 500MG/ML 2ML INJ - (Cod. 05-02-0028) Marca: Santisa AMP 800,000 0,7500 600,00

122ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 20MG/ML AMPOLA DE 1ML - (Cod. AMP 200,000 1,3000 260,00
05-02-0933) Marca: Farmace

123ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO 4MG + DIPIRONA SODICA 500MG AMP 500,000 2,6600 1.330,00
AMPOLA 5ML - (Céd. 05-02-0937) Marca: Hypofarma

140FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA DE 2ML - (Cod. 05-02-0935) Marca: AMP 800,000 0,6400 512,00
Farmace

182LIDOCAINA 2% FRASCO DE 20ML. - (Céd. 05-02-0941) Marca: Hypofarma FR 100,000 3,4500 345,00

219NOREPINEFRINA BITARTARATO 2MG/ML AMPOLA DE 4ML - (Cod. AMP 200,000 8,6200 1.724.00

05-02-0945) Marca: Hypofarma



Data: 18/08/2021

N° do empenho : 1788/21
Estimativa

N.P.J.: 02.911.953/0001-37 Processo . 1521/2021
inicipio: Sapucaia
rgao: 40 - FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
nidade: 40.01 . FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
uncional: 10.301.0035 - Enfrentamento aoc COVID -19 .
rojeto/Atividade: 2.307 . Agoes de Enfrentamento a COVID-19 .
lemento: 3,3.90.30.00.00.00.00.0170 - Material de Consumo
'6d. Detatham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
6digo reduzido: 000089 ,
Dotagao Inicial: 0,00 i Empenhos anteriores 237.684,13
Suplementagdes: 340.000,00 Valor do empenho : 6.431,00
Anulagdes: 0,00 - Valor Anulado: 0,00
Total (A ) : 340.000,00 Total (B ) 244.115,13

Saldo (A-B): 95.884,87
Credor: 11988 NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: R AUGUSTO BERTICELLI67 - o Cidade: Bar#o de Cotegipe UF: RS
C.N.PJ.. 14.595.725/0001-84 inscr.Est./Ident.Prof..
Banco: Agéncia: Fone: 5435232005

‘ Conta Corrente: Fax:

REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA ATENGAOQ BASICA E MEDICAMENTOS INJETAVEIS PARA O PRONTO
SOCORRO MUNICIPAL POR UM PERIODO DE APROXIMADAMENTE 12 MESES. (Licitagéo N° : 2/2020-PE)

Item Descrig@o Unidade vo:maamam Valor Unitario Valor Total
264 VITAMINA C 500MG 5ML - (Cod. 05-02-0053) Marca. Hypofarma AMP 100,000 1,0600 106,00
Fonte de recursos : 0170 - COVID-FEDERAL Total empenhado : 6.431,00

Fica empenhada a importancia de R$ 6.431,00 (seis mil quatrocentos e trinta e um reais)

Pregao Eletrénico Processo Lic. : 1521/2020/2C  Data: 03/12/2020
Data :

Modal. ticitagao :
Contrato .

mvoh\o:m:o Responsavel




RECEBEMOS DE NOVASUL COM.PRODS. HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

L
I

DATA DE RECEBIMENTQO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA

R$ 5.101,00

| RECEBIDO POR
1
\
1

i RG/CPF

_

1 ASSINATURA

LTDA

CENTRO

CEP 99740000

BARAO DE COTEGIPE

FONE: 5435232005

Identificagdo do Emitente

NOVASUL COM PRODS HOSPITALARES

RUA AUGUSTO BERTICELLI 67

RS

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

c.ﬁZm,F»P»
1- SAIDA
Ne 10438
SERIE 1
FOLHA 1

|

[

CHAVE DE ACESSO

4321 0914 5957 2500 0184 5500 1000 0104 3819 1999 5584

C

Ita de Autenticidade no portal nacional da NF-e

/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

143210179639055 02/09/2021

| INSCRICAO ESTADUAL

1700009092

INSCR.
1114

EST. SUBS. TRIBUTARIO
0149

CNPJ
14.595.725/0001-84

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAPUCAIA

CNPJ/CPF

02.911.953/0001-37

DATA DA EMISS 1O
02/09:2021

|
ENDERECO
|
,

BAIRRO/DISTRITO CEP i DATA DA ENTRAAS WD
RUA DR ANTONIO AGUIAR N.: 250 CENTRO 25880000 ; c..m.“mc.ﬁ:u_
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DF NalbA
SAPUCAIA 242271 1167/1476 RJ ISENTO - 1119:00
FATURA ;s
10438/1 02/10/2021 5101,00
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS ST | VALORDOICMS S.T. | V.IMP.IMPORTACAO | V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS FVALORTOUNL phosyr 1o
M 5101,00 612,12 0,00 0,00 0,00 0,00 102,02 0.0 W 50100
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS | VALOR TOTSL DA NOL A
W 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 306,06 1.578,75 o.oow 5.101.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
[ RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPICPF
- TNT MERCURIO LTDA 0 - EMITENTE 95591723003800
' "ENDERECO MUNICIPIO [ U] scricio ESTADUAL
' AV MARGINAL DIiREITA DO TIETE SAQ PAULQ M s 1082542801 10
T QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 04 VOLUMES 35,000 35.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO/LOTE/VALIDADE NCM/SH | CST [CFOP| UN oc>zdu>uﬂ V. UNITARIO] Vir. Liquido V.TOTAL BC ICMS VICMS VPl _,ﬂ_?_m S0 g
\\\
1096 JACIDO ASCORBICO 100MG/ML SANTISA LOTE 30039019 | 000}6108 UN 100} a\ 1.0600] 1.0600 106.0000 106,00 12722 0.0000 12
21504021 Fab/Vct. 01/06/2021 - 01/06/2023 o
1947 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML 30039099 | 000{6108 UN 200, 4\ 1.3000f 1.3000 260.0000 260.00 31.20 0,0000 I
IML FARMACE LOTE HS21E025 Fab/Vct. 20/06/2021 -
31/05/2023
1946 DEXAMETASONA 4MG/ML 2 5ML FARMACE LOTE 30039099 | 000}6108 UN 600] 1~ 2.5900) 2,5900 1554,0000 1554.00 186.48 0.0000 3
DX21G045 Fab/Vet. 20:07/2021 - 31:07/2023 ) \
1368 [DIPIRONA SODICA 500MG INJ 2ML SANTISA 30049069 | 000{6108 UN 800f &~ 0,7500) 0.7500 600,0000 600,00 72.00 0.0000 i
LOTE 11513020 Fab/Vct. 01/05/2020 - 31/05/2022
10137 FUROSEMIDA 20MG/2ML FARMACE LOTE FS21B001[30039086 | 0006108 | UN 800} ¢~ 0.6400) 06400 | 512.0000 6144 i
Fab/Vct. 15/03/2021 - 2R/02/2023
1323 LIDOCAINA 2% S/V 20ML HIPOLABOR LOTE 30049099 { 000|6108 UN 100) \ 3.4500} 3.4500 345,0000 345.00 41.40 0.,0000 12
LL-139/20 Fab/Vet. 04/11/2020 - 31/10/2022 P
1393 INOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2MG/ML IV 30039099 | 000}6108 UN 200] v 8.6200 8.6200 1724,0000 1724.00 206.88 0,0000 Y
IAMPOLA 4ML HYPOFARMA LOTE 20081170
Fab/Vet. 02/10/2020 - 31/08/2022
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BANCO DO BRASIL AG: 0132-5 CONTA: 63619-3 // BANCO SICREDI AG: 0217 CONTA: 00432-4 /; PIX - TIPO CNPJ - CHAVE
14.595 qu,%oo,c_.ma - * FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO MOMENTO DA ENTREGA NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES *  VIr Aprox.Trib.R$ 1.578,75 (30.95%) assim distribuido : Uniao: 13,45% Estado: 17.50%
Fonte:IBPT | P.E. 02/2020 PROC 1521/2020 EMPENHO 1788/21 AUT FORN 25/2021 - ENTREGA: RUA DR. ANTONIO AGUIAR,
230 - CENTRO - SAPUCAIA/R]J - HORARIO: 09:00 AS 15:00HS



.STADO DO RIO DE JANEIRO

Data: 14/09/2021

UNDO MUNICIPAL SAUDE SAPUCAIA b 2089721
. N. da Ordem : 2089/21
lota de Liquidagdo e Ordem de Pagamento Parcial
Processo : 1521/2021
.N.P.J.: 02.911.953/0001-37 N° AF/Ano; 80/2021
\unicipio: Sapucaia Vencimento : 14/09/2021
rgéo: 40 FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
Inidade: 40.01 FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE SAPUCAIA
uncional: 10.301.0035 Enfrentamento ao COVID -19
rojeto/Atividade: 2.307 Acoes de Enfrentamento a COVID-19
‘lemento: 3.3.90.30.00.00.00.00.0170 Material de Consumo
20d. Detalham.: O COVID-FEDERAL
2ecurso: 0170 COVID-FEDERAL
l\umero do empenho : 1788 Pagamentos anteriores : 0,00
falor do empenho : 6.431,00 Valor da ordem : 5.101,00
falor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
otal (A): 6.431,00 Total (B ): 5.101,00
Saldo (A-B): 1.330,00
sredor; 11988 NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
=ndereco; RAUGUSTO BERTICELLY,67 - ******** Cidade: Bar&o de Cotegipe UF: RS

S N.PJ.. 14.595.725/0001-84 Inscr.Est./Ident.Prof..
3anco: Agéncia: Conta Corrente:
=specificagdo:

REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DAATENGAO BASICA E MEDICAMENTOS INJETAVEIS PARA O PRONTO SOCORRO
VUNICIPAL POR UM PERIODO DE APROXIMADAMENTE 12 MESES. (Licitag&o N°: 2/2020-PE)

Documentos Fiscais

Tipo Numero Data Valor
Nota Fiscal 10438 02/09/2021 5.101,00
Total dos Documentos Fiscais: 5.101,00

Fonte de recursos : Vinculados

Total geral : 5.101,00

Fica liquidada a importancia de 5.101,00 (cinco mil cento & um reais)

Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de
Contabilidade em 14/09/2021.

Fica autorizado o pagamento de 5.101,00 (cinco mil cento € um reais)

Informagoes da Baixa

Data: / /

i

Conta Bancaria:

Recibo : Em / 1.

Documento de Identificag&o:

recebi (emos) a importancia acima processada

Credor
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GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

R} 3305406 FMS CUSTEIO SUS

Conta Origem:

2072/006/00624025-6

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNPJ: 02.911.953/0001-37
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL $/A

Conta Destino:

0132/63619-3

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: NOVASUL COM PROD HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ 14.595.725/0001-84
Valor: R$5.101,00

Valor da Tarifa:

R$10,45

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacio:

PAGAMENTO FORNECEDOR

Data de Débito;: 17/09/2021
Data da Operacéo: 17/09/2021
Cédigo da Operacéo: 00157814

Chave de Seguranga:

E6PQLYFS0ACTW79C

CPFs Autorizadores:

103.098.417-47

092.325.437-45

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPUCAIA |
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 4 SuUs

UNIDADE DO PRONTO SOCORRO MUNICIPAL DE SAPUCAIA

Sapucaia, 03 de agosto de 2021.
A Secretaria Municipal de Saude de Sapucaia.
Marcella Vieira Raposo Ribeiro,

lima. Sra. Secretaria,

Venho por meio deste, solicitar a aquisicdo dos injetaveis citados em anexo da
frma NOVASUL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (CNPJ:
14.595.725/0001-84), do PREGAO ELETRONICO n° 02/2020, do PROCESSO
LICITATORIO 1521/2020, para abastecimento e suprimento da demanda do Centro de
Covid-19 por no minimo 01 (um) més.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,
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