ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

- EMPENHO -

Exercicio: 2019

Processo: 242018/2019 Ordem de Compra: Ficha: 00500

PAG: 0001

Numero Empenho: 00001/2019

Unidade Orgamentaria: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Cddigo: 15.13
Intitulagé@o da Despesa: EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS Cédigo: 1.030
Classificagao da Despesa Saldo Anterior Importancia Saldo Atual
10.301.1502.1.030.4.4.90.52.99 R$100.000,00 R$36.661,00 R$63.339,00
OUTROS MATERIAIS PERMANENTES
Processo Licitatorio: 242018 Modalidade: 16 - PREGAO PRESENCIAL - Registro de Prego
Credor: RAMOS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA. GLOBAL
CNPJ/CPF: 20.096.886/0001-26
Cidade: PALMAS - TO RG - 36846
Valor TRINTA E SEIS MIL E SEISCENTOS E SESSENTA E UM REAIS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XX XXX XX XXX
XXXKHHKKKX KKK XXX XXX KKXXKXXXK KK XXXXXXXXKXKXXKKXXXXXXXKXXXXXX
ITEM ESPECIFICAGAO VALOR TOTAL
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESA COM AQUISIGAO DE MATERIAIS R$36.661,00
PERMANENTES EM GERAL, MOVEIS, ELETRODOMESTICOS E ELETRONICOS PARA
e ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICA DE SAUDE, CONF, CONTRATO N°

010/2018 - PREGAO N° 024/2018.

=

Wferéncia de Convénio a Saude
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DATA DA EMISSAO: 01/04/2019

SIRLENE PEREIRAZOS SANTOS FARIAS
SECRETARIO DE SAUDE
815.803.041-68

ALTAMIRANDO ZEQUINHA GONGCALVES

TESOUREIRO
294.956.011-34

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGENCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.




RECEBEMOS OF RAMOS EMPREENOIMENTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO.

LS
DATA DE RECERIMINTO IDENTIFICAGAO E ASSTHATURA DO RECERZDOR N°138
SERIE:1
RAMOS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E DOCUME:T';F:UXMM
il gt e |11 e e
Sp”ned ’ Q 104 NORTE RUA NE 9, 0, CON) 03 LOTE ELETRONICA
SALA 02 0- m‘rgm CHAVE DE ACESSD
PLANO DIRETOR NORTE - 77006-028 i 1719 0420 0968 8600 0126 5500 1000 0001 3811 4990 7550
Palmas - TO 138
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
6399442224 FOLHA 1 / 1 www .nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD
Venda a nao-contribuinte 317190004651358 25/04/2019 16:10:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST. o
294631313 20.096.886/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP ) CPF DATA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAGUATINGA 13.070.418/0001-17 25/04/2019
ENOERECO BAIRRO / OISTRITO cep DATA ENTRADA / SAIDA
RUA DEP. JOAO DE ABREU, 33 CENTRO 77320-000 25/04/2019
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Taguatinga 6336541096 TO 16:04:54
FATURA / DUPLICATA
l 019
'CALCULD DO IMPOSTO
HASE DF CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DF CALCULD DO ICMS SURST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.246,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.246,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNP) / CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO wmunicirio ur INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
60150 5 oS / NousH  [csosu| crop | UMD | QUANT. | VALOR uniTARID MMALJ:; } m!r_“n m“?‘:——‘
1 ARMARIO PA 80 94031000 |0102| 5102 | aqt 6| « s29,0000 3.174,00 0,00 0,00 000 o 0
75 COMPRESSOR ODONTOLOGICO Lider 2200 84148011 [0102| 5102 | UN 2 /3036,0000 6.072,00 0,00 0,00 000 © 0
Atesto que recebemos, 0S
matenals/servncos constantes A\
\jl
QO
CALCULO DO 1SSQN
INRK‘O MUNMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVILOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SsOM
0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

13070.418000/1150-01

Valor Aprox, dos Tributos R$ 1.342,21 Fonte: I1BPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1,

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE TAGUATINGA -UNIDADE BASICA DE SAUDE WALDEMAR CARLOS DE FRANCA - PROPOSTA N




Q

Secretana Municipal de

Y Saude

TAGUATINGA-TO

mnu,me

Fundo Municipal de Saude —

Email:

Rua Dep. Jodo de Abreu, N° 33 -Centro —Taguatinga-TO
Fone: (63)3654-1096

fundosaudecompr mail.com

CNPJ: 13.070.418/0001-17

RELATORIO DE FISCAL DE CONTRATO

N.” DO PROCESSO

242018/2019

N.° DO CONTRATO

010/2018 DE 19 DE NOVEMBRO de 2018, PREGAO N °
024/2018 E PROPOSTA N° 13070.418000/1150-01.

PROVOCADOR DA DESPESA/
MEMORANDO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EMPRESA CONTRATADA

RAMOS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E
MEDICAMENTOS

OBIJETO

AQUISICAO DE PERMANENTES EM GERAL
SENDO: MOVEIS, ELETRODOMESTCOS E
ELETRONICOS PARA  ATENDIMENTO  DAS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E DEPARTAMENTOS AFINS.

VALOR

56.309,00

VIGENCIA DO CONTRATO

06 MESES A PARTIR DA ASSINATURA

DATA DA ASSINATURA

19 DE NOVEMBRO DE 2018

ADITIVO

NOME DO FISCAL DO CONTRATO

ANNAYARA RODRIGUES DE OLIVEIRA

PORTARIA
D.O.E.-N°

PUBLICACAO NO

PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2019

—

Tagiatinga

Fone: (63)3654-1631

Rua Dom Pedro [1- S/N°-Centro-Taguatinga-TO
CNPJ: 02.306.900/0001-97
Email:gabinete@taguatinga.to.gov.br




Q Secretarla Mumclpal de

TAGUATINGA-TO
Fundo Municipal de Saude “Rua Dep. Jodo de Abreu, N° 33 -Centro —Taguatinga-TO
Fone: (63)3654-1096

Email:fundosaudecompras@gmail.com
CNPJ: 13.070.418/0001-17

RELATORIO SINTETICO DE FISCALIZACAO DE CONTRATO

No uso das atribuigdes conferidas pela Portaria N.° 10 de 14de Janeiro de 2019, em consonincia
com os Paragrafos 1° e 2° do Art. 67 da Lei Federal de Licitagdes n.° 8.666/93, procedemos o
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato em questdo no periodo de 14/01/2019a 31/12/2019,
conforme segue:

01 - QUANTO AO CUMPRIMENTO DO OBJETO DO CONTRATO:

Conforme nota fiscal N 138 no periodo de acompanhamento acima mencionado foi verificado que
o material foi entregue de acordo com atendimento das clausulas contratuais por parte da
contratada.

02 - QUANTO A COMPROVACAO DOCUMENTAL PARA EFETIVACAO DOS
PAGAMENTOS:

O processo segue a ordem cronologica de documentagio correta e esta com todas as certiddes
validas.

03 - OUTRAS OBSERVACOES:
Conforme verificado ndo ha observagdes,haja vista o bom e regular atendimento das clausulas
contratuais por parte da contratada.

04 - RECOMENDACOES:

Conforme verificado, ndo ha recomendagdes a fazer referente ao periodo acompanhado, haja vista o
bom e regular atendimento das clausulas contratuais por parte da contratada.

05 - RESULTADO APRESENTADO DA NOTIFICACAO:

Nada mais havendo a declarar, encaminhem-se copia ao Setor de Compras para conhecimento com
posterior juntada aos autos.

Taguatinga-TO, aos 25 dias do més de Abril de 2019.

Annayara Rodrigues de Oliveira
Matricula N.° 115098
Fiscal do Contrato
Portaria n® 10/2019

be @ o Rua Dom Pedro [I- S/N°-Centro-Taguatinga-TO
CNPJ: 02.306.900/0001-97

Email:gabinete@taguatinga.to.gov.br

TAGUALIAGA Fove: (63)3654-1631



£ 11UDIeV 1Y GovConta CAIXA

Cinun | recnan

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FNS TAGUATINGA FNSCONVENENTE
Conta Origem: 3738/006/00624006-2
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNPJ: 13.070.418/0001-17
. Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A
Conta Destino: 2397/79802-9
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome: RAMOS EMPR HOSPITALARES E MEDICAMENTOS
CPF/CNPJ] 20.096.886/0001-26
Valor: R$9.246,00 f ‘
Valor da Tarifa: R$9,50
Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificagdo da Operacdo: TRANSFERENCIA BANCARIA
Data de Débito: 21/05/2019
Data da Operacdo: 21/05/2019
‘ Codigo da Operacédo: 00110957
Chave de Segurancga: 649YZXVQICPMKXLS
CPFs Autorizadores:
815.803.041-68
647.,785.411-20

Operagéo realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consuIta/pendencia/lisla/imprimir.do



HF-e

DATA DE RECENIMENTQ IFICAGAO £ Assmv? ar o . - - N°170 \
______________________________ g/wc/ WAV Gﬂm/%,? s
A DAN;EiA cm_tmoonscTi e .
RAMOS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E DT AR
—p— e RO OO
Sioned ’ Q 104 NORTE RUA NE 9, 0, CONJ 03 LOTE ELETRONICA
L A SALA 02 - avaaon |I| o e
- A
PLANO DIRETOR NORTE - 77006-028 b o 1719 0620 0968 8600 0126 5500 1000 0001 7011 6305 4068
Palmas - TO 170
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
6399442224 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATURF ZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE USO
Venda a nao-contribuinte 317190007017569 18/06/2019 17:22:37

INSCRIGAD ESTADUAL ]msc-xclo ESTADUAL DE SUBST

Cne)

20.096.886/0001-26

294631313 N
DESTINATARIO / REMETENTE N o o . - o
NOME / RAZAD SOCIAL - o " o) / cor - o DATA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAGUAT]NGA 13.070.418/0001-17 18/06/2019
| ENvEREGO S o - BAIRRO / DISTRITO T e DATA ENTRADA / SAIDA
RUA DEP. JOAO DE ABREU, 33 CENTRO 77320-000 18/06/2019
MumIciPio FONE / FAX ur INSCRIGCAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Taguatinga 6336541096 TO 17:22:01 ’
FATURA/ DUPLICATA e - - - - R - -
00 ‘
019
@ |
CALCULO DO IMPOSTO - o o I
[8asz oz cacuno po 1cus _ VALCR DO 1CMS - BASE DE CALCLLO DO ICMS SURST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TGTAL DOS PRODUTOS S
0,00 0,00 0,00 0,00 15.784,00
VALOR DO FRETE " [vmonoosesmo | oescowto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.784,00
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o S e L - N N
NOME / RAZAO SOCIAL RETE 6‘&;‘ I cHOIGO »ﬂ; 2 ;LKA m}lﬂm N T “Te _l I;." - o
9-SEM FRETE
ENOERECO =N MuNICIPIO . e u-;xduo ESTADUAL N |
QUANTIDADE EseeCE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
BAse | VALOR
60160 DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS NowsH  (csosN| crop | umD | quant. mmnhw‘ VALOR TOTAL - e = m“%
6 MESA COMPUTADOR 94031000 |0102| 5102 | qt 1 499,0000 “a9000 ? 000 000 oool o | o
226 HOMBA DE VACUO = Zha/e pokancla/ vaciio 0,5 W 450wt~ | wesqg000: [0102| stoa’| im s| 1om0000 ~osmsc0l 000 0,00 o000 o 0
1 |ARMARIO PA 80 94031000 |0102| 5102 | qt 10 s29,0000 ~ s290.00” o000 0,00 000 o o |

0K

Atesto que recebemos, os

materiais

% al de Saude
H ¥ /06 020
sinatura
CALCULO DO 1SSQN
|r;a\17c;o MUNICIPAL D = VALGI TOTAL oos;vlcos amuecwnomss&u - - vmrlﬂmrriii - -
0,00
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

PREGHD PRESENCIAL N 024/2048 FUNDO

UNIDADE BASICA DE SAUDE WALDEMAR CARLOS DE
Volor Aprox. dos Tributos R$ 3.581,62 Fonte: 1BPT

HUNICIPAL DE TAGUATINGA - TO. CONTRATO N 010/2018, PROPOSTA N 13070.418000/1150-01 ~
FRANCA




Q\. kSecretarla Municipal de

s Saude

TAGUATINGA-TO

nnunnmv

Fundo Municipal de Saude — Rua Dep. Jodo de Abreu, N° 33 -Centro —Taguatinga-TO

Fone: (63)3654-1096

Email:fundosaudecompras@gmail.com

CNPJ: 13.070.418/0001-17

RELATORIO DE FISCAL DE CONTRATO

N.” DO PROCESSO

242018/2019

N.° DO CONTRATO

010/2018 DE 19 DE NOVEMBRO de 2018, PREGAO N °
024/2018 E PROPOSTA N° 13070.418000/1150-01.

PROVOCADOR DA DESPESA/ |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MEMORANDO
EMPRESA CONTRATADA RAMOS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E
MEDICAMENTOS
OBJETO AQUISICAO DE PERMANENTES EM GERAL
SENDO:  MOVEIS, ELETRODOMESTCOS E
ELETRONICOS PARA ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E DEPARTAMENTOS AFINS.
VALOR
R$ 56.309,00
VIGENCIA DO CONTRATO
06 MESES A PARTIR DA ASSINATURA
DATA DA ASSINATURA
19 DE NOVEMBRO DE 2018
ADITIVO PRIMEIRO ADITIVO DO CONTRATO 010/2018 DE 19

DE NOVEMBRO de 2018, PREGAO N ° 024/2018 E
PROPOSTA N° 13070.418000/1150-01.

NOME DO FISCAL DO CONTRATO

ANNAYARA RODRIGUES DE OLIVEIRA

PORTARIA - PUBLICACAO NO

D.O.E.-N°

PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2019

/)

e

Tagiatinga

Rua Dom Pedro [I- S/N°-Centro-Taguatinga-TO
CNPJ: 02.306.900/0001-97

Email:gabinete@taguatinga.to.gov.br

Fone: (63)3654-1631




Q Secretarla Municipal de

TAGUATINGA-TO
Fundo Municipal de Saﬁa-em—mﬁua Dep. Jod@o de Abreu, N° 33 -Centro —~Taguatinga-TO
Fone: (63)3654-1096

Email:fundosaudecompras@gmail.com
CNPJ: 13.070.418/0001-17

RELATORIO SINTETICO DE FISCALIZACAO DE CONTRATO

No uso das atribuigdes conferidas pela Portaria N.° 10 de 14 de Janeiro de 2019, em consonancia
com os Paragrafos 1° e 2° do Art. 67 da Lei Federal de Licitagdes n.° 8.666/93, procedemos o
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato em questdo no periodo de 14/01/2019 a 31/12/2019,
conforme segue:

01 - QUANTO AO CUMPRIMENTO DO OBJETO DO CONTRATO:
Conforme nota fiscal N° 170 no periodo de acompanhamento acima mencionado foi verificado que
o material foi entregue de acordo com atendimento das clausulas contratuais por parte da

contratada.

02 - QUANTO A COMPROVACAO DOCUMENTAL PARA EFETIVACAO DOS
PAGAMENTOS:

O processo segue a ordem cronologica de documentagdo correta e esta com todas as certiddes
validas.

03 - OUTRAS OBSERVACOES:

Conforme verificado ndo ha observagdes, haja vista o bom e regular atendimento das clausulas
contratuais por parte da contratada.

04 - RECOMENDACOES:

Conforme verificado, ndo ha recomendagdes a fazer referente ao periodo acompanhado, haja vista o
bom e regular atendimento das clausulas contratuais por parte da contratada.

05 - RESULTADO APRESENTADO DA NOTIFICACAO:

Nada mais havendo a declarar, encaminhem-se cépia ao Setor de Compras para conhecimento com
posterior juntada aos autos.

Taguatinga-TO, aos 18 dias do més de Junho de 2019.

\

Annayara Rodrigues de Oliveira
Matricula N.° 115098
Fiscal do Contrato
Portaria n® 10/2019

S | Rua Dom Pedro [1- S/N°-Centro-Taguatinga-TO
@ CNPJ: 02.306.900/0001-97
Email:gabinete@taguatinga.to.gov.br

TAGUALIAGa Fone: (63)3654-1631



31/07/2019

Govionia CAIAA

[ineime | rechas

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FNS TAGUATINGA FNSCONVENENTE

Conta Origem:

3738/006/00624006-2

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

13.070.418/0001-17

Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

2397/79802-9

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: RAMOS EMPR HOSPITALARES E MEDICAMENTOS ~
CPF/CNPJ 20.096.886/0001-26
Valor: R$15.784,00 ~ i

Valor da Tarifa:

Finalidade

R$9,50 d\J
10-Crédito em Conta \

Identificagdo da Operacgao:

TRANSFERENCIA BANCARIA

Data de Débito:

31/07/2019

Data da Operagao:

31/07/2019

. Coédigo da Operagdo:

00105088 /

Chave de Seguranca:

44 LQXYATE1IKREMM1

CPFs Autorizadores:

815.803.041-68

647.785.411-20

Operacao realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do

mn



RECEBEMOS DE TAMOS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E MEDIC LTDA OS C NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO, NF-e

DATA DF RECERTNENTO TOENTIFICACAO F ASSTNATURA DO RECEDEDOR N°139
‘ SERIE:1

DME CONTROLE DO FISCO
S et s | | o
T LT T
Sumed® awomenmneoocom o wore | s | (NNNANIRANND
' 24 SALA 02 0 - ENTRADA m NS O ACESS0
PLANO DIRETOR NORTE - 77006-028 BB 1719 0420 0968 8600 0126 5500 1000 0001 3911 4990 8694
Palmas - TO 1%
6399442224 e O~ e gy s oo sl it e A
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda a nao-contribuinte 317190004651546 25/04/2019 16:12:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST, [« 0]
294631313 20.096.886/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL NP} ) OFF DATA FMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAGUATINGA 13.070.418/0001-17 25/04/2019
ENOERECO BAIRRO / DISTRITO cer DATA ENTRADA / SAIDA
RUA DEP. JOAO DE ABREU, 33 CENTRO 77320-000 25/04/2019
MUNICEPLO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Taguatinga 6336541096 TO 16:07:12
FATURA / DUPLICATA
’ 2019
DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO TOMS BASE DF CALCULO DO 1CMS SUBST, VALOR DO ICMS SURST, VALOR TOTAL DOS MRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.187,00
VALOR DO rRETE VALDR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.187,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FHETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICILO ur CNP) f CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO mMuNICEPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE EspECIE MARCA NUMERACAO PESO BAUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
60160 os ’ NOuSH cror | wwap | quawr, mmhnol VALOR TOTAL ::: } e A
3972 MESA AUXULIAR RE-4080-PR 94032000 (0102| S102 | UN 2| 7 96,0000 1.192,00 0,00 0,00 000 © 0
100205[22842] ARQUIVO 4 GAVETAS 0,60 94031000 |0102| S102 | UND / 499,0000, 1.457,00 0,00 0,00 0,00 o o
400304{779] MESA REUNIAO RED 1,20 94031000 |0102| S102 | UND 1 /498.0000 498,00 0.00 0,00 0,00 o o
Atesto que recebemos, 0S
materiais/servigos constantes 0
das notas-scais, Destmat‘ios N\
nicipal de Saude Q
Q S / O lfl '\?\
';A(\’b‘i’h,‘g_&f\‘& \O
Y G
et X 7‘\. ¢ . Ao
o
CALCULO DO 1SSQN Lk
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE Ot CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSQN
0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE TAGUATINGA - UNIDADE BASICA DE SAUDE DONA HELENA NOVAIS - PROPOSTA N 13070.418000/1180-03
Valor Aprox, dos Tributos R$ 280,60 Fonte: IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,




Q\./k Secretaria Municipal de

s Saude

TAGUATINGA-TO

wunnnn

Fundo Municipal de Saide — Rua Dep. Jodo de Abreu, N° 33 -Centro —Taguatinga-TO

Email:

Fone: (63)3654-1096

fundosaudecompras@gmail.com
CNPJ: 13.070.418/0001-17

RELATORIO DE FISCAL DE CONTRATO

N.” DO PROCESSO

242018/2019

N.° DO CONTRATO

010/2018 DE 19 DE NOVEMBRO de 2018, PREGAO N °
024/2018 E PROPOSTA N° 13070.418000/1180-03.

PROVOCADOR DA DESPESA/
MEMORANDO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EMPRESA CONTRATADA

RAMOS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E
MEDICAMENTOS

OBJETO

AQUISICAO DE PERMANENTES EM GERAL
SENDO:  MOVEIS, ELETRODOMESTCOS E
ELETRONICOS ~ PARA  ATENDIMENTO  DAS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E DEPARTAMENTOS AFINS.

VALOR

56.309,00

VIGENCIA DO CONTRATO

06 MESES A PARTIR DA ASSINATURA

DATA DA ASSINATURA

19 DE NOVEMBRO DE 2018

ADITIVO

NOME DO FISCAL DO CONTRATO

ANNAYARA RODRIGUES DE OLIVEIRA

PORTARIA — PUBLICAGAO NO
D.O.E.-N°

PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2019

N

Fone: (63)3654-1631

Rua Dom Pedro [I- S/N°-Centro-Taguatinga-TO
CNPJ: 02.306.900/0001-97

Email:gabinete@taguatinga.to.gov.br




L Saide

TAGUATINGA-TO
Fundo Municipal de Saﬁ‘&;m—'wliua Dep. Jodo de Abreu, N° 33 -Centro —Taguatinga-TO
Fone: (63)3654-1096

Email:fundosaudecompras@gmail.com
CNPJ: 13.070.418/0001-17

RELATORIO SINTETICO DE FISCALIZACAO DE CONTRATO

No uso das atribuigdes conferidas pela Portaria N.° 10 de 14 de Janeiro de 2019, em consonéncia
com os Paragrafos 1° e 2° do Art. 67 da Lei Federal de Licitagdes n.° 8.666/93, procedemos o
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato em questdo no periodo de 14/01/2019 a 31/12/2019,
conforme segue:

01 - QUANTO AO CUMPRIMENTO DO OBJETO DO CONTRATO:

Conforme notas fiscais N° 139 no periodo de acompanhamento acima mencionado foi verificado
que o material foi entregue com atendimento das clausulas contratuais por parte da contratada.

02 - QUANTO A COMPROVACAO DOCUMENTAL PARA EF ETIVACAO DOS
PAGAMENTOS

O processo segue a ordem cronolégica de documentagdo correta e esta com todas as certidoes
validas.

03 - OUTRAS OBSERVACOES

Conforme verificado ndo ha observagdes, haja vista o bom e regular atendimento das clausulas
contratuais por parte da contratada.

04 - RECOMENDACOES
Conforme verificado, nao ha recomendagdes a fazer referente ao periodo acompanhado, haja vista o
bom e regular atendimento das clausulas contratuais por parte da contratada.

05 - RESULTADO APRESENTADO DA NOTIFICACAO

Nada mais havendo a declarar, encaminhem-se copia ao Setor de Compras para conhecimento com
posterior juntada aos autos.

Taguatinga-TO, aos 25 dias do més de Abril de 2019.

Annayara-Rodrigues de Oliveira
Matricula N.° 115098
Fiscal do Contrato
Portaria n° 10/2019

he @ 2 Rua Dom Pedro [1- S/N°-Centro-Taguatinga-TO
CNPJ: 02.306.900/0001-97

Email:gabinete@taguatinga.to.gov.br

TAGUALIAGA Fone: (63)3654-1631



27110512019 GovConta CAIXA

(e | rechin”

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Conta Origem: 3738/006/00624011-9
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNPJ: 13.070.418/0001-17

. Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A
Conta Destino: 2397/79802-9
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome: RAMQOS EMPR HOSPITALARES E MEDICAMENTOS
CPF/CNPJ 20.096.886/0001-26
Valor: R$3.187,00 /\\.Jv,
Valor da Tarifa: R$9,50 U N
Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificagdo da Operacéo: TRANSFERENCIA BANCARIA
Data de Débito: 21/05/2019
Data da Operacédo: 21/05/2019
Cddigo da Operacdo: 00110430

. Chave de Seguranca: IWVY7WP512K483W6
CPFs Autorizadores:
815.803.041-68
294,956.011-34

Operacgao realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir,do



RECEBEMOS DE RAMOS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA ROTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

RAMOS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E

S‘l {7 7’1(3(1’ Q 104 NORTE

MEDICAMENTOS LTDA

RUA NE 9, 0, CONJ 03
24 SALA 02

PLANO DIRETOR NORTE - 77006-028

Palmas - TO
6399442224

/

No171
SERIE: 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

LOTE ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

il

T

IRV

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

171

CHAVE DE ACESSO

1719 0620 0968 8600 0126 5500 1000 0001 7111 6305 5355

SERIE: 1
FOLHA 1 / 1

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

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda a nao-contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD

317190007017763

18/06/2019 17:24:56

INSCRIGAD ESTADUAL

294631313

INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBST.

CNP)

20.096.886/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

KOME / RAZAD SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAGUATINGA 13.070.418/0001-17 18/06/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAfDA
RUA DEP. JOAO DE ABREU, 33 CENTRO 77320-000 18/06/2019
MUNICIPIO FONE / FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SATDA
Taguatinga 6336541096 TO 17:24:24
FATURA / DUPLICATA
01
18/06/2019
8.444,
CALCU IMPOSTO
BASE DE CALQULO DO ICMS VALOR DO ICNS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.444,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.444,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
9-SEM FRETE
ENDLRECO MUNICIPIO UF INSCRXCﬂO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUM[RAQM PLSO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
c6otco DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCW/SH  [CSOSN| CFOP | UNID | QUANT. |[VALORUNITARIO| VALOR TOTAL c:i s YALDR = m‘zqwl’:‘—*
2 ARQUIVO 4 GAVETAS C/ CARRO 94031000 |0102| 5102 | aqt N2 499,0000 998,00 0,00 0,00 0,00 o0 0
226 POMBADENVACHO - 2hp/cv potencial vacuo 0,5 hp/ 450 mmha - | gey41000 |or02| 5102 | un | .1 Zees,0000 2.998,00 0,00 0,00 0,00 0 u
1238 GERADOR A GASOLINA 1,2KVA 4 TEMPOS GT1200A TEKNA 220 V| 85022011 [0102( 5102 | UND 1| 4.448,0000 4.448,00 0,00 0,00] 0000 0 0
0K’ Atesto que recebemos, 0s
sefyicos constantes
S) ais, Destinados
‘ﬁ {s¥paide Satide
- e 3 '
FHapeth 06 UG
p .\ !\“1 £
AL s -
e inatura
CALCULO DO ISSQN
|N5CRIC7\O MUNICIPAL VALOHR TOTAL DOS SERVICOS BASE D= CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 155QH
0,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

PREGAO PRESENCIAL N 024/2018 FUNDO MUNICIPAL DE TAGUATINGA - TO. CONTRATO N 010/2018, PROPOSTA N 13070.418000/1180-03 -

UNIDADE BASICA DE SAUDE DONA HELENA NOVAIS
Valor Aprox. dos Tributos R$ 745,09 Fonte: 1BPT




\Q Secretaria Municipal de
\’ 7 Saude

TAGUATINGA-TO
Fundo Municipal de Saude _Rua Dep. Jodo de Abreu, N° 33 -Centro —Taguatinga-TO
Fone: (63)3654-1096

Email:fundosaudecompras@gmail.com
CNPJ: 13.070.418/0001-17

RELATORIO DE FISCAL DE CONTRATO

N.” DO PROCESSO 242018/2019
N.° DO CONTRATO 010/2018 DE 19 DE NOVEMBRO de 2018, PREGAO N °
024/2018 E PROPOSTA N° 13070.418000/1180-03.
PROVOCADOR DA DESPESA/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MEMORANDO
EMPRESA CONTRATADA RAMOS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E
MEDICAMENTOS
OBIJETO AQUISICAO DE PERMANENTES EM GERAL

SENDO:  MOVEIS, ELETRODOMESTCOS E
ELETRONICOS PARA  ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E DEPARTAMENTOS AFINS.

VALOR
R$ 56.309,00

VIGENCIA DO CONTRATO
06 MESES A PARTIR DA ASSINATURA

DATA DA ASSINATURA
19 DE NOVEMBRO DE 2018

ADITIVO PRIMEIRO ADITIVO DO CONTRATO 010/2018 DE 19
DE NOVEMBRO de 2018, PREGAO N ° 024/2018 E
PROPOSTA N° 13070.418000/1180-03.

NOME DO FISCAL DO CONTRATO | ANNAYARA RODRIGUES DE OLIVEIRA

PORTARIA — PUBLICACAO NO PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2019
D.O.E.-N° /\\

¥ g

v Rua Dom Pedro II- S/N°-Centro-Taguatinga-TO
\ CNPJ: 02.306.900/0001-97
> Email:gabinete@taguatinga.to.gov.br

Tagiatiiga Fone: (63)3654-1631




Q .¢ Secretaria Mumcnpal de

TAGUATINGA-TO
Fundo Municipal de Saude Rua Dep. Jodo de Abreu, N° 33 -Centro —Taguatinga-TO
Fone: (63)3654-1096

Email:fundosaudecompras@gmail.com
CNPJ: 13.070.418/0001-17

RELATORIO SINTETICO DE F ISCALIZACAO DE CONTRATO

No uso das atribuigdes conferidas pela Portaria N.° 10 de 14 de Janeiro de 2019, em consonéncia
com os Paragrafos 1° e 2° do Art. 67 da Lei Federal de Licitagdes n.° 8.666/93, procedemos o
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato em questdo no periodo de 14/01/2019 a 31/12/2019,
conforme segue:

01 - QUANTO AO CUMPRIMENTO DO OBJETO DO CONTRATO:
Conforme notas fiscais N° 171 no periodo de acompanhamento acima mencionado foi verificado
que o material foi entregue com atendimento das clausulas contratuais por parte da contratada.

02 - QUANTO A COMPROVACAO DOCUMENTAL PARA EFETIVACAO DOS
PAGAMENTOS

O processo segue a ordem cronologica de documentagio correta e esta com todas as certiddes
validas.

03 — OUTRAS OBSERVACOES
Conforme verificado ndo ha observagdes, haja vista 0 bom e regular atendimento das clausulas
contratuais por parte da contratada.

04- RECOMENDACOES
Conforme verificado, néo ha recomendagdes a fazer referente ao periodo acompanhado, haja vista o
bom e regular atendimento das clausulas contratuais por parte da contratada.

05 — RESULTADO APRESENTADO DA NOTIFICACAO
Nada mais havendo a declarar, encaminhem-se copia ao Setor de Compras para conhecimento com
posterior juntada aos autos.

Taguatinga-TO, aos 18 dias do més de Junho de 2019.

v

Annayara Rodrigues de Oliveira
Matricula N.° 115098
Fiscal do Contrato
Portaria n® 10/2019

— Rua Dom Pedro II- S/N°-Centro-Taguatinga-TO
@ CNPJ: 02.306.900/0001-97

Email:gabinete/@taguatinga.to.gov.br

\%'
TaGUatinga ¥one: (63)3654-1631




22/07/2019 GovConta CAIXA

I

. :Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Conta Origem: 3738/006/00624011-9 7~
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

_ CPF/CNP3: 13.070.418/0001-17

@

Banco: 237 - BANCO BRADESCQ S/A
Conta Destino: 2397/79802-9
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica ,
Nome: RAMOS EMPR HOSPITALARES E MEDICAMENTOS/
CPF/CNP3 20.096.886/0001-26
Valor: R$8.444,00 /
Valor da Tarifa: R$9,50
Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificacdo da Operacgdo: TRANSFERENCIA BANCARIA
Data de Débito: 22/07/2019
Data da Operacgdo: 22/07/2019 7

- Cdédigo da Operagdo: 00157247 7

. Chave de Seguranca: WNWZ3RGA7LEWR771

CPFs Autorizadores:
815.803.041-68
294.,956.011-34

Operacao realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do

12



ESTADO DO TOCANTINS PAG: 0001

\ Ly ;
i #ﬁl ﬁ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS
gf - m’-*—ﬁl"’b'
" R . "'\ 4 j‘.l‘l
%‘:\b_: =t - EMPENHO -

TNEm T
Exercicio: 2019 Processo: 242018/2019 Ordem de Compra: Ficha: 00436 Numero Empenho: 00007/2019
Unidade Orgamentaria:. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Caodigo: 15.13
Intilulagao da Despesa: EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS Codigo:  1.030
Classificagao da Despesa Saldo Anterior Importéncia Saldo Atual
10.302.1502.1.030.4.4.90.52.99 R$9.132,66 R$19.648,00 R$(10.515,34-)
OUTROS MATERIAIS PERMANENTES
Processo Licitatorio: 242018 Modalidade: 16 - PREGAO PRESENCIAL - Registro de Prego
Credor: RAMOS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA. GLOBAL
CNPJ/CPF: 20.096.886/0001-26
Cidade: PALMAS -TO RG - 36843
Valor: DEZENOVE MIL E SEISCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXXX

) 9.9.9.9.9.0.0.0.0.9.9.009.009 9000900000000 9000000000000 000000904
ITEM ESPECIFICAGAO VALOR TOTAL
00001 EMPENHO EMITIDO PARA OCORRER DESPESA COM AQUISIGAO DE MATERIAIS R$19.648,00

PERMANENTES EM GERAL, MOVEIS, ELETRODOMESTICOS E ELETRONICOS PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOAO BATISTA, CONF.
;. CONTRATO N° 010/2018 - PREGAO N° 024/2018.

eréncia de Convénio a Saude DATA DA EMISSAQ: 01/04/2019

=

SIRLENE PERE]R’;R MSANTOS FARIAS ALTAMIRANDO ZEQUINHA GONCALVES
SECRETARIO DE SAUDE TESOUREIRO
815.803.041-68 294.956.011-34

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGENCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.




RECEREMDS DE AAMOS EMPREENDIMENTCS HOSPITALARES E MEDICAMENTDS LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES NA MNOTA FISCAL IKDICADA AD LADO.

DATA DF RECIBIMINTO

IDFNTIFICAGAD E ASSINATURA DG RECEOEDOR

RAMOS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E

MEDICAMENTOS LTDA

PLANO DIRETOR NORTE - 77006-028

Sitormed ? Q 104 NORTE R2u4A NE 9, 0, CONJ 03

SALA 02

Palmas - TO
6399442224

DE NOTA FI
LOTE

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

137

SERIE: 1
FOLHA 1/

DOCUMENTO AUXILIAR

SCAL

ELETRONICA

1

CONTIOLE DO FISCO

AU RRRT

CHAVE DE ACESSC

1719 0420 0968 8600 0126 5500 1000 0001 3711 4990 5941

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

NATUREZA DA OFERACAT

Venda a nao-contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO

317190004651108 25/04/2019 16:07:45

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST.

CNPM)

294631313 20.096.886/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SCCIAL Crrl / CPF DATA FMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAGUATINGA 13.070.418/0001-17 25/04/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATA ENTRADA / SAIDA
RUA DEP. JOAO DE ABREU, 33 CENTRO 77320-000 25/04/2019
MuNIciito FONE / FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Taguatinga 6336541096 TO 16:02:28
__FATURA / DUPLICATA
7 N
»
CALCULO DO IMPOSTO
RASE [F CALCULO DO ICMS VALGR DO 1CMS BASF DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SURST. VALOR TCTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.782,00
;/ALON DO rRETE VALOR DO SEGUIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.782,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD ur ChPl) | CPF
9-SEM FRETE
ENDENEGO runicielo UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESN BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cooico DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH  |CSOSH| CFOP | UNID | QUANT. |VALORUNITARIO [ VALOR TOTAL | Dase o6 VALOR — xcns“a:. ’";p‘! 3
3972 MESA AUXULIAR RB-4080-PR 7 94032000 (0102 S102 UN 3 7 596,0000 1.788,00 0,00 0,00 0,00 b} 0
100205[22842) ARQUIVO 4 GAVETAS 0,60 / 94031000 |0102| 5102 | UND 6 499,0000 4 2.994,00 0,00 0,00 0,00 0 u
Atesto que recebemos, 0s 0
materiais/servigos constantes e
s . . N
das notas Eigcais, Destinados g
s o D . "‘
ao Fundo cipal deL(Saude &
5, 04,33 )
Taguati LY o
_ }h atura
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR 10TAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO 1SSON
0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE TAGUATINGA - HOSPITAL MUNICIPAL SAQ JOAO BATISTA - PROPOSTA N 13070.418000/11H0-01
Valor Aprox, dos Tributos R$ 420,90 Fonte: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,




Q Secretarla Mummpal de

TAGUATINGA-TO
Fundo Municipal de Saude Rua Dep. Jodo de Abreu, N° 33 -Centro —Taguatinga-TO
Fone: (63)3654-1096

Email:fundosaudecompras@gmail.com
CNPJ: 13.070.418/0001-17

RELATORIO DE FISCAL DE CONTRATO

N.° DO PROCESSO 242018/2019
N.° DO CONTRATO 010/2018 DE 19 DE NOVEMBRO de 2018, PREGAO N °
024/2018 E PROPOSTA N° 13070.418000/1180-01.
PROVOCADOR DA DESPESA/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MEMORANDO
EMPRESA CONTRATADA RAMOS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E
MEDICAMENTOS
OBJETO AQUISICAO DE PERMANENTES EM GERAL

SENDO:  MOVEIS, ELETRODOMESTCOS E
ELETRONICOS PARA  ATENDIMENTO  DAS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E DEPARTAMENTOS AFINS.

VALOR
56.309,00

VIGENCIA DO CONTRATO
06 MESES A PARTIR DA ASSINATURA

DATA DA ASSINATURA
19 DE NOVEMBRO DE 2018

ADITIVO -

NOME DO FISCAL DO CONTRATO | ANNAYARA RODRIGUES DE OLIVEIRA

PORTARIA — PUBLICACAO NO PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2019
D.O.E.-N°

b @ Rua Dom Pedro II- S/N°-Centro-Taguatinga-TO
w CNPJ: 02.306.900/0001-97
s e Email:gabinete@taguatinga.to.gov.br

TagGUatiiga Fone: (63)3654-1631




- Saude

TAGUATINGA-TO
Fundo Municipal de Saude - Rua Dep. Jodo de Abreu, N° 33 -Centro —Taguatinga-TO
Fone: (63)3654-1096

Email:fundosaudecompras@gmail.com
CNPJ: 13.070.418/0001-17

Q ./ Secretaria Municipal de
>
= \

RELATORIO SINTETICO DE FISCALIZACAO DE CONTRATO

No uso das atribuigdes conferidas pela Portaria N.° 10 de 14 de Janeiro de 2019, em consonéncia
com os Paragrafos 1° e 2° do Art. 67 da Lei Federal de Licitagdes n.° 8.666/93, procedemos o
acompanhamento ¢ fiscalizagdo do contrato em questdo no periodo de 14/01/2019 a 31/12/2019,
conforme segue:

01 - QUANTO AO CUMPRIMENTO DO OBJETO DO CONTRATO:
Conforme notas fiscais N° 137 no periodo de acompanhamento acima mencionado foi verificado
que o material foi entregue com atendimento das clausulas contratuais por parte da contratada.

02 - QUANTO A COMPROVACAO DOCUMENTAL PARA EF ETIVACAO DOS
PAGAMENTOS

O processo segue a ordem cronologica de documentagdo correta e esta com todas as certiddes
validas.

03 — OUTRAS OBSERVACOES

Conforme verificado ndo ha observagdes, haja vista o bom e regular atendimento das clausulas
contratuais por parte da contratada.

04 - RECOMENDACOES

Conforme verificado, ndo ha recomendagdes a fazer referente ao periodo acompanhado, haja vista o
bom e regular atendimento das clausulas contratuais por parte da contratada.

05 - RESULTADO APRESENTADO DA NOTIFICACAO

Nada mais havendo a declarar, encaminhem-se copia ao Setor de Compras para conhecimento com
posterior juntada aos autos.

Taguatinga-TO, aos 25 dias do més de Abril de 2019.

Annayara Rodrigues de Oliveira
Matricula N.° 115098
Fiscal do Contrato
Portaria n® 10/2019

- Rua Dom Pedro 1I- S/N°-Centro-Taguatinga-TO
1 CNPJ: 02.306.900/0001-97
e Email:gabinete@taguatinga.to.gov.br

TAGUatifiga Fone: (63)3654-1631



21/05/201Y GovConta CAIXA

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Conta Origem: 3738/006/00624011-9
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

‘ Tipo de Pessoa: Juridica
CPF/CNPJ: 13.070.418/0001-17

@

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A
Conta Destino: 2397/79802-9
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica
Nome: RAMOS EMPR HOSPITALARES E MEDICAMENTOS
CPF/CNPJ 20.096.886/0001-26
Valor: R$4.782,00 D
Valor da Tarifa: R$9,50 \ )
Finalidade 10-Crédito em Conta
Identificagdo da Operacéo: TRANSFERENCIA BANCARIA

‘ Data de Débito: 21/05/2019
Data da Operacao: 21/05/2019

. Codigo da Operacdo: 00111380

Chave de Segurancga: ) RSLLGT2GXINSKQUS
CPFs Autorizadores:
294.956.011-34
815.803.041-68

Operacgao realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do



I'LF"EBEI‘D) DE KAHDS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS LTDA DS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ME-&
SATAGE REcETmENT Y } IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR > ] R No172
' ' [Prunce / g,: /1/6 [m L. / VS SERIE:1
__________________ e T DANFE | |ewsessorso
RAMOS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E S BN AUSELTAR
' PR senererseat™ ||| OO OO
Sty I'Zed Q 104 NORTE RUA NE 9, 0, CON] 03 LOTE ELETRONIEA
: ) 24 SALA 02 0 - ENTRADA IIJ CHAVE DE ACESSO
PLANO DIRETOR NORTE - 77006-028 17 SAIRA 1719 0620 0968 8600 0126 5500 1000 0001 7211 6305 6391
Palmas - TO 172
SERIE; 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
6399442224 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO
Venda a nao-contribuinte 317190007018105 18/06/2019 17:28:35
INSCRICAO ESTADUAL ) B "‘l;CRlCAO ESTADUAL DE SUBST, - CNP)
294631313 20.096.886/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE - - T
NOME / RAZAD so&lAL CNP3 / CPF DATA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAGUATINGA 13.070.418/0001-17 18/06/2019
ENDERECO o BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA DEP. JOAO DE ABREU, 33 CENTRO 77320-000 18/06/2019
Muticirlo FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Taguatinga 6336541096 TO 17:26:09
'FATURA / DUPLICATA
001
1 019
"5 DO IMPOSTO o I
HAS_E DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.990,00
:IA‘L‘OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.990,00
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CDTTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ [ CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MunICiFIO T Vi3 INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ c6DIGO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCH/SH Sosul CFOP | UNID | QUANT. |VALORUNITARIO| VALOR TOTAL ;A'::o } s YALOR, - chs";" Ul: =
[296 BANQUETA GIRATORIA PARA CONSULTORIO 94031000 nmz[ 5102 | UN 10, 499,0000/~”  4.990,00 0,00| o.nol 0,00 o | i
bemos, 0S5
. Atesto que recebt stantes
) O 7)\/ materiais/servigos con
sais, Destinados
das notas S ,\
KON ¥ ‘Yg'
- 2O L O vy
D ™
=
(CALCULO DO 1SSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO iSSQN VALOR DO ISSQN
0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

HOSPITAL SAQ JOAO BATISTA
Valor Aprox. dos Tributos R$ 1.174,65 Fonte: IBPT

PREGAQ PRESENCIAL N 024/2018 FUNDO MUNICIPAL DE TAGUATINGA - TO. CONTRATO N 010/2018, PROPOSTA N 13070.418000/1180-01 -




¢. VSecretana Municipal de

+ Saude

TAGUATINGA-TO

Fundo Municipal de Saude _Rua Dep. Jodo de Abreu, N° 33 -Centro —Taguatinga-TO

Fone: (63)3654-1096

Email:fundosaudecompras@gmail.com

CNPJ: 13.070.418/0001-17

RELATORIO DE FISCAL DE CONTRATO

N.” DO PROCESSO

242018/2019

N.° DO CONTRATO

010/2018 DE 19 DE NOVEMBRO de 2018, PREGAO N °
024/2018 E PROPOSTA N° 13070.418000/1180-01.

PROVOCADOR DA DESPESA/
MEMORANDO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EMPRESA CONTRATADA

RAMOS EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES E
MEDICAMENTOS

OBJETO

AQUISICAO DE PERMANENTES EM GERAL
SENDO:  MOVEIS, ELETRODOMESTCOS E
ELETRONICOS PARA  ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E DEPARTAMENTOS AFINS.

VALOR

56.309,00

VIGENCIA DO CONTRATO

06 MESES A PARTIR DA ASSINATURA

DATA DA ASSINATURA

19 DE NOVEMBRO DE 2018

ADITIVO

PRIMEIRO ADITIVO DO CONTRATO N° 010/2018 DE
19 DE NOVEMBRO de 2018, PREGAO N ° 024/2018 E
PROPOSTA N° 13070.418000/1180-01.

NOME DO FISCAL DO CONTRATO

ANNAYARA RODRIGUES DE OLIVEIRA

PORTARIA — PUBLICACAO NO
D.O.E.- Ne

PORTARIA N° 10 DE 14 DE JANEIRO DE 2019

hd Rua Dom Pedro II- S/N°-Centro-Taguatinga-TO
8 CNPJ: 02.306.900/0001-97

~ Bainmer Email:gabinete@taguatinga.to.gov.br

Taguatiiga Fone: (63)3654-1631

ARTING




\. Secretaria Municipal de
X7 saude

TAGUATINGA-TDO
Fundo Municipal de Saude - Rua Dep. Jodo de Abreu, N° 33 -Centro —Taguatinga-TO
Fone: (63)3654-1096

Email:fundosaudecompras@gmail.com
CNPJ: 13.070.418/0001-17

RELATORIO SINTETICO DE FISCALIZACAO DE CONTRATO

No uso das atribuigdes conferidas pela Portaria N.° 10 de 14 de Janeiro de 2019, em consonancia
com os Paragrafos 1° ¢ 2° do Art. 67 da Lei Federal de Licitagdes n.° 8.666/93, procedemos o
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato em questdo no periodo de 14/01/2019 a 31/12/2019,
conforme segue:

01 - QUANTO AO CUMPRIMENTO DO OBJETO DO CONTRATO:

Conforme notas fiscais N° 172 no periodo de acompanhamento acima mencionado foi verificado
que o material foi entregue com atendimento das clausulas contratuais por parte da contratada.

02 - QUANTO A COMPROVACAO DOCUMENTAL PARA EFETIVACAO DOS
PAGAMENTOS

O processo segue a ordem cronoldgica de documentagéo correta e esta com todas as certidoes
validas.

03 - OUTRAS OBSERVACOES

Conforme verificado ndo ha observagdes, haja vista o bom e regular atendimento das clausulas
contratuais por parte da contratada.

04 - RECOMENDACOES

Conforme verificado, ndo ha recomendagdes a fazer referente ao periodo acompanhado, haja vista o
bom e regular atendimento das clausulas contratuais por parte da contratada.

05 - RESULTADO APRESENTADO DA NOTIFICACAO

Nada mais havendo a declarar, encaminhem-se copia ao Setor de Compras para conhecimento com
posterior juntada aos autos.

Taguatinga-TO, aos 18 dias do més de Junho de 2019.

/

Annayara Rodrigues de Oliveira
Matricula N.° 115098
Fiscal do Contrato
Portaria n° 10/2019

L. Rua Dom Pedro II- S/N°-Centro-Taguatinga-TO
: CNPJ: 02.306.900/0001-97
Email:gabinete@taguatinga.to.gov.br

Tag ,'S_t;,mﬁ Fone: (63)3654-1631




%2/07/ 2019

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendenciallista/imprimir.do

CAIX

GovConta CAIXA

[imeainin | rechan

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conta Origem:

3738/006/00624011-9 /

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3:

13.070.418/0001-17

Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

2397/79802-9

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica p

Nome: RAMOS EMPR HOSPITALARES E MEDICAMENTOS
CPF/CNPJ 20.096.886/0001-26
Valor:

Valor da Tarifa:

R$4.990,00 %
R$9,50 {

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacao:

TRANSFERENCIA BANCARIA

Data de Débito: 22/07/2019

Data da Operacgdo: 22/07/2019 7
Cddigo da Operacgao: 00156791 7
Chave de Seguranca: PHL2UT61HICESCI1

CPFs Autorizadores:

815.803.041-68

294.956.011-34

Operacao realizada com sucesso.




