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Ei                          FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VALENTE
RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 2O7CENTROEBavALENTE_BA

pREFão#viu#T€n-       CN.P.J.'. 12.23"85IOO"O                                                                               ORDEM DE PAGAMENTO

NOTAIJE EMPENHO: 16O9 / 1  / 2O20                                                                                                                          PROC. ADM/SI): 375/2O2O

TIPO DA NOTA TIPO DE CRÉDll'O

NORMAL]       GLOBAL      E       ESTIMATIVO      ] OERsçuApML:#NÁTRAIROE     ESPECIAL]    E)aRAoRDiNÁRlo  E

uNIDADE O[`çAMENTÁRIA FUNÇÂo

050700             l   FUNDOMUNICIPALDESAÚDE 10                                      lSAÚDE

SUB - FUNÇÃ0 PROGRAMA

122                   l   ADMINIS"AÇÃO GE[iAL OO7                                   lASSISTÊNCIA A SAÚDE

ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DE DESPESA

2079                 l    ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DO  COVID  19 3.3.9,0,30.00.00,00 lMaterlal de Consumo

FONTE  DE RECURSOS:   14-Transferência de Recursos do SUS

LICITAÇÃ0:  o7_046/2020 - Dispensa  de  LicitaçãoCONTRATO:150/2020_LUSMEDCOMERCIODE  PRODUTOS  MEDICOSCONVÊNIO:lTEMDESP:33903010_MATEF\lALODONTOLÓGICO,HOSPITAIS,E SALDO DA DOTAçÃO

SAIDOANTERIOR              I              VALORDOEMPENHO               I                   SALDOATuAL

±â§_ffi*àã_3isà.Õé*i,`>,:i-J #2iftS€rijSâü#4ffiKSÉõãgliit*.*. Ré''2.Í:oo. ,
CREDOR(A):34214 - LuSMED COMERCIO DE P[`ODuTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREçO: ftUA PERNAMBUCO,  1 1 05

BAIRRO:        S IQUEIRA CAMPOS

CIDADE:        A[uCAJU / SE
C.N.P.J/CPF: 07. 865.568/000 1 -1 4                                                                  l.E.:                                                                                   R.G.;

HISTÓRICO

PAGAMENTO  REFERENTE AO  FO[lNECIMENTO  DE  E QUIPAMENTOS  DE  P[\OTEÇÃO  INDMDUAL  (EPls)  DEST NADOS A MANuTENçÃO PREVEN"VA EM COMBATE
A PANDEMIA DA COVID-19  NESTE MIJNICIPIO  EM  CARÁTER  EMERGENCIAL CONFO["E LEI  FEDERAL NO  13.979/2020,  DOU DE O6/02/2020.  MEDIDA PROVISORIA
NO 926,  DOu  DE 2O/03/2020 E DECRETO  MUNICIPAL NO  1 19/2O2O,  DOM  DE  19/O3/2020.

•``                            `            `            ``.`.`._`.-.`-Saidoantê-ri'o+1:f+45.32o,oÜ`i-:..,ç±;,.ü,i._,,iÍ.-,`,.3`Í,:`a+ás
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99fg%^Êuã£+rÍ-Tg::¥i,, f *_ ¥

•    ..    .     -.                                    l

VALOR DO EMPENHO [`S R$  145.320,OO

AUTO[tlZO O EMPENHO DA DECLARO  QUE A IMPORTÂNCI            B
DECLARO  QUE  O(S)  MATRIAL(AIS)  FOl(RAM)RECE["DO(S)EREGISTRADO(S)NOLIVROPRÓPRIOOuQuEO(S)SEFMÇO(S)FOl(RAM)

DESPESA SUPRA MENCIONADA FOI  DEDUZIDA  DO CRÉDI                   P

"r2iwm      /r  '/fO EM :22/O5/2

ios Araujo

P RESTADOR(S).-EffiOjl:0#t

Jose lldemario bç O1íveirf Araujo Avany A[auj6 Magalhães Ramos da Silva
Secretário  Municipal de Saúde Contador Servidor

CPF.  180,261.255-68 CRC/BA 15.883 CPF.  289.206.OO5-20

LIQUIDAçÃO PROCE58Õ DE PAGAMENTO N:4OIO

DECLARO QuE A DESPESA RELATIVO VAlfi€TOTAL BRuTO RS:                                    69.992,50 FOI  PAGA A IMPORTÂNCIA
A NOTA DE EMF)ENHO SUPRA ESTÁ VALO[i DAS DEDUçÕES RS:                                                 0,00 AUTO RIZADA"z8'O5'2O#

LIQUIDADA,  PODENDO  EFETUA[t PACA-SE AQuANTIA DE RS:                                   69.992,50
PAGAMENTO.EM:28/O5/202OJeffersondeOliveiràSouza

Sossenta e Nove Mil Novecontos o Noventa e DolsReaiseCinquentaContavosBancoContaCheciue/Doc.Bco.Valor

BANCODOBRASIL27189-6   119698              69.992,5O/o5/220-

/  Marcos5;od::

ano de O. Araujorefeito17.57549 Tassio Miranda S. Souza

Controlador lnterno Sec. Munic. de Adm. e Fazenda
CPF.665.78O.515-20 025.7 1 O.635-96liiLjiillllllllll



28/O5/2O2©           -      BANCO     DO     BRASIL      -         16:21:31
1167O1167                             S EGUNDA   VIA                                          OOO3

COMPROVANl'E   DE   TRANSFERENCIA

DE   CONTA   CORRENTE   P/   CONTA   CORRENTE

cLIENTE:   BA  2933oo   Fms   cusTElo  sus
AGENCIA:   1167-3                            CONTA:                         27.189-6

DATA   DA   TRANsi=ERENcIA                                                 28/o5/2o2e
NR.    DOCUMENTO                                                551. 224. OOO. 119.698
VALÓR   TOTAL                                                                                  69.992J 5O
******      TRANSFERIDO   PARA:

CLIENTE:    LUSMED   COMERCIO   E   SERVICO

AGENCIA:   1224-6                            CONTA:                       119. 698-7
NR.   DocuMENTo                                          55i.i67. eoo. o27.i89

NR.AuTENTICACAO                                     B.BE3.DOC.7D1. EEC. FFC

Transação efetuada com sucessc) por: JB51 5392 MARCOS ADRIANO DE OLIVEIRAARAUJO.



# Ep#§#!?             LUSMED COMHDoEsPpRLOTDDUATOS MEDICOSLUSMED[`uAPERNAMBUCO1105,.-SIQUEIRA

DANFE CONTROLE DO  FISCC)

DOCuM[.NTO AUXILIARDENOTAFISCALELETRÔNICA?:5#D¥DAH

iii  iilliiiili  iiii  iliiiiii  iiiiiiiiiiiii  i[iiii  iiiii[ii  iiiii  iiiiii  i  iii  iiii  iiiii  lii

Cl]A:WE DE ^CESSO282005078655  6800  O114  5500  1000  0067  571876567570

CAMPOS
No OO6757sÉRIE1

A[uCAJU - SECEP:4907546O
Consulla  de  autenticidade  no  portal  nacional  da  NF-e

FONE:  (79)  3214-7781 PAGINAIDE      1
\M^M/. nfe.fazenda.gov. br/portal  ou  no site  da  Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAçÃO pRoTocoLo DE AuToRrzAção DE uso

Venda A PRAZO                                                                                                                                                                                                                             328200005719291  28/05/202O 13:58:23
lNSCRlçÃO  ESTADuAL                                                                                                                              INSCRlçÃO ESTADUAL  DE SUBST.                                                                                 CNPJ/CPF

271 1 34925                                                                                                                                                                                                                                    07.865.568/00O1 -1 4

NONE / RAZÃO SOCIAL ifiCNPJ/CPF DAl'A ÉMISSÃO

FuNDO  MuN  DE SAuDE  DE VALENTE.OOIO68 12.237.485/OOO1-1O 28/05/2020  1 3:57:52
ENDEREçO BAmRo / DisTRiTo DA1-A ENTRADA/SAJDA

RUA MARECHAL CASTELO B[LANCO 207,. CENTRO 28/05/2020  13:58;19
MUNICIPIO FONE / FAX UF CEP lNSCfilçÃO  ESTADUAL

VALENTE BA 48.889-000

NÜMERO                                                                                                                                                                                                                   VALOf(  ORIGINAI                                                        VALOR DESCONTO                                                   VALOR LIQuDO

0006757                                                                                                                                                                                                  69.992,50                                                           0,00                                               69.992,5O

001                           69.992,5O        28/06/2O20

BASE DE CALCuLO  DO ICMS                                          VALOR  DO  ICMS BASE DE CALCULO DO  ICMS SUBST.              VALOR DO  ICMS SUBST.                                           VALOR l-OTAL DOS  PRODUTOS

69.992,5O 8.399,10                                                                   0,OO                                                                        O,00                                                                 69  992,5C)

VALO[\  DO Ff\ETE                            VALOR  DC)  SEGuRO               DESCONTO ouTRAs DEspEsAs                      vALoR ToTAL Do ipi                     vALoR ApRoxiMADo Dos TRiBuTos        vALoR TorAL DA NoTA

0,OC)                                              0.00 0,00                                             O,00                                             0.00                                                    19.669,03                                               69,992,50  l

DADOS DO PRODuTOS / SEFMçOS

cóDIGO DEscRição Dos moDuTos / sERviços CÓDIGODE- B^RRFÊ NCM/SH c" C,.FO UN QU"_ VALORUNITÁRIO VALOR TOl-AL
tL®E CÀLCULO VN_'-Q AuOU CIíTA

lCMS lCMS lPl lCMS lPl

1 400442
MASCARA FACIALP/OXIGENOT[-RAPIA HUDSON SEM GTIN 6SO69900 000 61 08 20 20,00 400,00 125.80 400.00 48.00 \_'  tO

140O700 MASCARA DE PROTECAO N 95 SEM  GTIN 63018O10 000 6108 uN 100 29,00 2.900,00 643fiO 2.900,00 348.00 1 2,OO

1400735
LuVA DE PROCED"ENTO l-AM. MCXC/100

SEM  GTIN 40151 100 000 6108 150 48,OO 7,200.00 1.598,40 7.200,OO 864,00 12.00

1401767
PRC)PE  DESC.ARTAVEL PCTC/100UND SEM GTIN 66O6990O 000 6108 PT 400 20100 8.000,00 2.516.OO 8.000,00 960,00 12,00

1402614
AVENTAL DESCARTAVEL MANGALONGA40G

SEM GTIN Ê01890gg 000 61 08 200 11,50 2.300,00 51O,60 2.300,00 276.00 1 2.00

1403288 AVENTAL IMPE[tMEAVEL SEM  GTIN 83OlgOIO OOO 6108 50 47,00 2.35O.OO 521 ,70 2.350,00 282.00 12,OO

1403290 MACACA,C)"PERMEAVEL/QUIMICO SEM  GTIN 39262000 OOO 610B 5 108,50 542.50 1 34.38 542,50 65,10 12.00

1404394
MASCA[u l'RIPLA  DESCARTAVELC/ELASTICOMARCA..DISTRIBulDOR

S[-M  GTIN O2071ZOO 000 61O8 cX 160 1 75,00 28.000.00 6.21 6,00 28.000,00 3,3õ0,00 l2.OO

1 404546 MASCARA DE PROTECAO PFF2 SEM  GTIN 30049O24 000 6108 uN 700 26,00 1 8.200,00 7_361  ,gO 1 8.200,OC) 2.1 84,00 \2.OO

1404548 (-)MASCARA FACIALP/OXIGENOTERAPIA ADULTO SEM  GTIN SOO32O52 000 61O8 UN 5 20,00 100'OO 40.45 1 00,OO 12,OO 1 2.00

NEsTO que OS ma_t?_Tl..tt` 1hOeTt=•.:',.:\..i\`\.:..'-:..\::'":\:\--\\c`i',-..,-\ÜOÀLC"ODOl"Nl-t-Í"iittttZg?Á3

lNSCRlÇÃOMuNICIPAL                                                                       VALORTOTALDOS SEMçOS                                                         BAS¥ECAICuLO                QM      -                                                      ORDO ISIQN

DADOS ADICIONAIS                                                                                             l  -                                      _
lNFORMAçÕES COMPLEMEN1'ARES                                                                                                                                                                                                                                                                    Fffl5Ú7tõTE5O

DADC)S  BANCARIOS:  BANCO  DO B[uSILAG  1224-6  CC  119698  7.-.-.-.BANESEAG  O11  3  CC  IO4408  1.-.-.-
lCMS  RETIDO  NOS  TERMOS DC)  DECRETO  Nr.23873/20O6.  CONFO["E.._.T[-RMO  DE ACORDO 6976-
0/201 0.....
#Total do lCMS "erestadual paía UF de Desllno. 4199.55#.



Estado de Sergipe
Prefeitura Municípal de Aracaju
Secretaria Municipal da Fazenda '

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Aracaju, 20 de Março de 2020
NQ.  202000274647

CNPJ: 07.865.568/0001-14

Contribuinte:LUSMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITAI.ARES LTDA EPP

Em  cumprimento  à  solicitação  do  requerente  com  as  caracten,sticas  acima,  e ressalvado  o
dil,eito  da  Fazenda.  Pública  MunicipaJ. pesquisar,  inscrever  e  cobrar,  a  qualquer tempo,  as
dívidas  que venham  a  ser  apura.das,  CERTIFICAMOS  para fins  de  direito  qiie,  mandando
rever   os   registros   tributários,   não   constatamos   a   eristência   de   débitos   em   nome   do
contribuinte   em   apreço.
Esta certidão será válida. at,é 1 8/O6/2O20

A aceitação  desta certidão  está condioionada à verificação  de sua autenticidade na lntemet,
no  endereço: https://fazenda.aracaju.se.gov.br

Código de Autenticidade:  EG.OO46.OO74.HE.043C
Celtidão emitída com base na Portaria O2/2OO7 de 28/O6/2007



MINISTERIO  DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do BrasiI
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÂO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA uNlÃO

Nome:  LUSIVIED COMERCIO DE PRODUTOS IVIEDICOS  HOSPITALARES  LTDA
CNPJ:  O7.865.568/00O1-1 4

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

1.  constam   débitos   administrados   pela   Secretaria   da   Receita   Federal   do   BrasiI   (RFB)   com
exigibilidade  suspensa  nos  termos  do  ari.  151   da  Lei  nO  5.172,  de  25  de  outubro  de  1966  -
Código    Tributário    Nacional    (CTN),    ou    objeto    de   decisão   judicial    que    determina    sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal,  ou  ainda não vencidos;  e

2. constam  nos  sistemas  da  Procuradoria-Geral  da  Fazenda  Nacional  (PGFN)  débitos  inscritos
em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  com  exigibilidade  suspensa  nos  termos  do  art.  151  do  CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos
de execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins
de certificação da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos aris. 205 e 206 do CTN,  este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta ceriidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e,  no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados.  Refere-se à situação do
sujeito  passivo  no  âmbito  da  RFB  e da  PGFN  e  abrange  inclusive  as  contribuições sociais  previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do ah.  11  da Lei  nO 8.212, de 24 dejulho de  1991.

A  aceitação  desta  certidão  está  condicionada  à  verificação  de  sua  autenticidade  na  lnternet,  nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou  <http://\^MM/.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na  Portaria Conjunta RFB/PGFN  nO  1.751 ,  de 2/10/20i4.
Emitida às O9:13:33 do dia O4/05/2020  <hora e data de  Brasília>.
Válida  até  31/1O/2O20.
Código de controle da certidão:  B6BD.9BA4.F7E4.161C   '
Qualquer rasura ou  emenda invalidará este documento.



04/05/2020

lnscrição Estadual:
Razão SociaI:
CNPJ:
Natu reza Jurídica:

Atividade Econômica:

Endereço:

:  SEFAZ : Secretaria de Estado da Fazenda de Sergipe

sECRF;TÁRIA HE EisTÁHo mÃ FJkzHNnÀ BE SERglpE

Certidão Negativa de Débitos Estaduais N.  183294/2020

27.113.492-5
LUSMED  COMERCIO  DE  PROD  HOSPITALARES  l:TDA  EPP
O7.865.568/0001-14
SOC.  P/COTAS  RESP.  lTDA-EMPRESA  PRIVADA
COMERCIO  ATACADISTA  DE  INSTRUMENTOS  E  MATERIAIS  PARA  USO  MEDICO,
CIRURGICO,  HOSPITALAR  E  DE  LABORATORIOS
RUA  PERNAMBUCO  1105
SIQUEIRA CAMPOS  - ARACAJU  CEP:  49075460

Certificamos   que,   em   nome   do   requerente,   não   existem   débítos   em   aberto   referentes   a   tributos   estaduais,
ressalvando  o  direito  da  Fazenda  Pública  Estadual  de cobrar dívidas  que venham  a  ser apuradas.

Certidão  emitida  via  lnternet  nos  termos  da  portaria  NO  283  de  15/02/2001,  válida  por  30  (trinta)  dias  a  partir  da
data  da  emissão.

Certidão  emitida   em   O4/05/2020   10:43:37,  válida   até   03/06/2020   e   deve   ser  conferida   na   lnternet   no
endereço www.sefaz.se.gov.br pelo agente  rec.ebedor.

Aracaju,  4  de  Maio  de  2020

Autenti cação:2O2Oo5o4oi852z

Copyríght  ©  2002  -  Secretaria  de  Estado  da  Fazenda  de  Sergipe
Av.  Tancredo  Neves,  s/n  -  Centro Adminístrativo  Augusto  Franco

Cep  49080-900  - Aracaju/SE  -  (Oxx79)  216-7000

https://secu rity.sefaz.se.gov.br/portal/print.jsp?AppNa me=SI C&Transl d=T24070&Option=process&token=ghLIJr4kH bAI Ag eN7DkJ5QCC 1/1



Página  l  de  1

PODER   JUDICIÁRIO
JÜSTfÇÀ   DO   TRÀBALfiO

CERTIDÃO  NEGATIVA  DE   DÉBITOS   TRABAIIHISTAS

Nome:    LUSMED   COMERCIO   DE   PRODUTOS   MEDICOS   HOSPITAI.ARES   LTDA

(MATRIZ   E   FILIAIS)    CNPJ:    07.865.568/0001-14
Certidão   nc,:    igo8854o8/2oi9
Expedição:    02/12/2019,    às   O9:20:43
Validade:   29/05/2020   -   180   (cento  e  oitenta)   dias,   contados  da  data
de  sua  expedição.

Certifica-se   que   l.USMED   COIERCIO  DE   PRODUTOS   IEDICOS   HOSPITALARES   I,TDA
(MATRIZ   E   FII,IAIS),    inscrito(a)    no   CNPJ   sob   o   nO

O7.865.568/OOO1-14,     NÃO    CONSTA    do    Banco    Nacional     de    Devedores
Trabalhistas.
Certidão   emitida  com  base  no   art.   642-A  da  Consolidação   das   Leis   do
Trabalho,   acrescentado  pela  l,ei   nO   12.440,   de   7   de   julho   de   2011,   e
na   Resolução   Administrativa   nO   1470/2011   do   Tríbunal   Superior   do
Trabalho,    de   24   de   agosto   de   2011.
Os   dados   constantes   desta   Certidão   são   de   responsabilidade   dos
Tribunais   do   Trabalho   e   estão   atualizados    até   2    (dois)    dias
anteriores    à   data   da   sua   expedição.
No  caso   de  pessoa  jurídica,   a  Certidão   atesta  a  empresa  em  relação
a  todos  os   seus   estabelecimentos,   agências   ou  filiais.
A   aceitação   desta   certidão   condiciona-se   à   verificação   de   sua
autenticidade   no   portal   do   Tribunal   Superior   do   Trabalho   na
lnternet    (http://www.tst.jus.br).
Certidão  emitida  gratuitamente.

INFORMAçÃO   IMPORTANTE
Do   Banco   Nacional   de   Devedores    Trabalhistas    constam   os    dados
necessários   à   identificação   das   pessoas   naturais   e   jurídicas
inadimplentes   perante   a   Justiça  do   Trabalho   quanto   às   obrigações
estabelecidas   em  sentença  condenatória  transitada  em  julgado   ou  em
acordos   judiciais   trabalhistas,    inclusive   no   concernente   aos
recolhimentos    previdenciários,     a    honorários,     a    custas,     a
emolumentos   ou  a  recolhimentos   determinados   em  lei;   ou  decorrentes
de   execução   de   acordos   firmados   perante   o   Ministério   Público   do
Trabalho   ou   Comissão   de   Conciliação   Prévia.

Duviclas   e  sugestô_-s:   cndtOt.sLjus_br



0 1 /04/2020 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf. caixa.gov. br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1,1


