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ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRANQUINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.159.820/0001-47

Memorando Interno Branquinha , 02 de Marco de 2021

DA: Coord. de Assisténcia Farmacéutica
A: Secretaria Municipal de Salide
ASSUNTO: Solicitacdo de Fornecimento

Venho através do presente, solicitar de V.S2, que se digne em autorizar
o fornecimento de medicamentos para este Municipio, de acordo com contrato
emergencial n®012/2021 , conforme a relagdo em anexo.

Sem mais para o momento, reitero votos de estima e apreco.

: Atenciosamente
(@—FR%%QL e S Wosnol
Fabia Rossana A. Vasco los
Coord. de Assisténcia Farmacéutica

CRF: 1068/AL



ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRANQUINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL SOLICITACAO DE SERVICO E MATERIAL

BRANQUINHA
UNIDADE SOLICITANTE

Secretaria Municipal de Salide / Almoxarifado

SOLICITACAO DO PEDIDO DO EMERGENCIAL: VALMED

ITEM MEDICAMENTOS APRES QTtD VALOR/UNIT VALOR
TOTAL
01 CLARITROMICINA 500MG COMP. CP 500 5,6000 2.800,00
TOTAL :
2.800,00

Atenc:losamente
LAAQ NS anuQ.)x
Fabia Rossana A. V concelos
Coord. De Assisténcia Farmacéutica
CRF: 1068/AL




26/04/2021 Prefeitura Municipal de Branquinha

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRANQUINHA

GABINETE DO PREFEITO
EXTRATO DO TERMO DE CONTRATO EMERGENCIAL N 012/2021

TERMO DE CONTRATO DE N° 012/2021,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE BRANQUINHA/AL E A EMPRESA VAL
MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS
MEDICOS HOSPITALAR EIREL].

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BRANQUINHA, pessoa
Juridica de direito piblico interno, inscrita no CNPJ sob o n°
12.332.995/0001- 77, com scde na Conjunto Residencial
Rainmndo Nonato Lopes, Qd. 8, s/n, Branquinha/AL, neste ato
representado pelo Prefeito, o Senhor RAIMUNDO JOSE DE
FREITAS LOPES, Brasileiro, portador do CPF n*
453.576.764-53 ¢ RG n" 488165 SSP/AL.

CONTRATADA: A empresa VAL MED PRODUTOS E
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR  EIRELL.
inscrita no CNPJ p° 05.980.425/0001-28, com sede na Rua
Dom Jonas Batinga, n.° 414, Ouro Preto, Arapiraca/AL, CEP.:
57.301-130, representante legal a Sra. VALDILEIDE
PEREIRA SANTOS, portadora do RG sab o n° 898666
SSP/PE ¢ CPF o 441.249.535-34, 113 condicdo de
representante legal que lhe é concedida por contrato social.
Objeto do Contrato: é a contralagdo em cariter emergencial. de
cmipresa  especializada fomecimento de medicamentos e
correlatos destinados ao municipio de Branquinha — AL, que
serdo prestados nas condigdes estabelecidas na proposta nele
vencedora, a qual infegra este instrumento independente de
transcrigéo.

Do valor: O valor global do Contrato ¢ de 90.739.11 (noventa
mil, setecentos e trinta e nove reajs e onze centavos).

Dotacio Orcamentdria:

Funcional  Programatica:  11.01 00.10.122.00012.006 -
MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SEC. MUNICIPAL
DE SAUDE

Elemento de Despesa: 3.3.9.0.30.00.00.00.0000 OUTROS
MATERIAIS DE CONSUMO

Data da Assinatura: 10 de fevereiro de 2021.

Vigéncia do contrato: sera de 90 (noventa) dias, a contar da
data da publicacio deste Termo Contratual ou até a conclusio
da licitagdo.

SIGNATARIOS: os mesmos Jjd mencionados.

Branquinha/AL, em 10 de fevereiro de 2021,

RAIMUNDO JOSE DE FREITAS LOPES
Prefeito

PUBLIQUE-SE

Publicado por:
Isabelle Nunes de Lima
Codigo Identificador:9E997FER

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Estado
de Alagoas no dia 11/02/2021. Edi¢io 1476

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
hllp://www.diariomunicipal.cmn.br/'ama/

www.dian‘omunicipal.cnm.br!amaimateria.fBEQQTFEBIUGAGqu26uilgto—5EW3cuK4FM|_'n_.lrngsXAkaiqahCSZMbquuiOmIchKuiKaaFan:-r 41



Branquinha, 02 de Marco de 2021

llmo. Senhor.
Monica da Silva Gomes
Setor de Compras

Assunto: Solicitacdo de Fornecimento de Medicamentos, conforme
contrato emergencial 012/2021.

Encaminhe-se o referido processo com vista a emissdo da Ordem de
Fornecimento para a empresa Val Med Produtos e Equipamentos Médicos HOS,
inscrita no CNPJ sob o n°® 05.980.425/0001-28, com sede na Av. Dom Jonas Batinga,

n.° 414, Ouro Preto, Arapiraca/AL, CEP: 57.301.130, obedecendo as quantidades e
os saldos financeiros disponiveis.

Os produtos possuem como finalidade atender as necessidades da rede de
Saude de Branquinha/AL.

RENATO ANTONIO LIMA DA
Secretario Municipal de Sal

g?ﬁmi Vo Qu/l M



ORDEM DE FORNECIMENTO DE BENS

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BRANQUINHA

INTERMEDIO SAUDE MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ N° 11.159.820/0001-47

ENDERECO Conj. Residencial Raimundo Nonato, Platd Ill, Quadra 8, s/n —
Branquinha/AL, CEP.: 57.830-000

PROCESSO 012/2021

CONTRATADA VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOS

CNPJ N° 05.980.425/0001-28

ENDERECO Av. Dom Jonas Batinga, n.° 414, Ouro Preto, Arapiraca/AL, CEP:
57.301.130

Fica Vossa Senhoria, autorizado(a) a executar/fornecer o objeto contratado,
observando os limites quantitativos, preco(s) e prazo(s) contratado(s), conforme a seguir:

ITEM DESCRIGAO APRES | QUANT um‘;’;'&?g R "ALO';;‘JTA’-
01 Claritromicina 500mg comp. cp 500 5,60 2.800,00
TOTAL R$ 2.800,00

Este termo esta em conformidade com o art. 62 da Lei Federal n.° 8.666/93, e
suas alteracgdes, e tera validade a partir da data de sua emisséo

Branquinha/AL, 02 Margo de 2021.

Ménica da Silva Gomes

Chefe do Setor de Compras
ortaria: 014/2021
cPt: 022.857.844-22

Ménica da Silva Gomes
Setar tle Compras




Prefeitura de

& Bréinduinha

A
Contabilidade

Assunto: Fornecimento de Medicamentos

DESPACHO

Para se pronunciar conforme Pregdo Emergencial 012/21, dos recursos
destinados ao empenho das despesas constantes no processo em tela.

Retornando os autos a esta secretaria.

Branquinha - AL, 02 de marco de 2021.

AT ’

Renatoé/Antonio Lima A
S¢cretario Municipal de Sh

Conj. Residencial Raimundo Nonato - Platd Il - Quadra 8 SN
CEP: 57830-000 [ CNPJ: 12.332.995/0001-77




Prefeitura d

& Bréfiquinha

A
Secretaria de Saude

Informo que existem recursos orcamentarios e financeiros ao pagamento da
despesa constante no presente processo:

Funcional Programatica: 11.0100.10.301.00018.001 (ACOES DE SERVICOS DE
SAUDE COVID-19)

Elemento de Despesa: 3.3.9.0.30.00.00.00.0000 (VATERIAL DE CONSUMO)

Branquinha/AL, 02 Marco de 2021.

L

Fabio Ruan Alves da Silva
Diretor de Contabilidade

Conj. Residencial Raimundo Nonato - Platé Il - Quadra 8 §/N
CEP: 57830-000 / CNPJ: 12.332.995/0001-77

S, .




A
Contabilidade,

Com vistas as informagdes prestadas quanto a disponibilidade
orgamentaria e financeira para atendimento da despesa em tela, fls. retro, retorno os
autos ao SETOR DE CONTABILIDADE, pois AUTORIZO a adocéo das providéncias
pertinentes quanto a4 emisséo do empenho em favor da empresa Val Med Produtos e
Equipamentos Médicos HOS, inscrita no CNPJ sob o n° 05.980.425/0001-28, com
sede na Av. Dom Jonas Batinga, n.° 414, Ouro Preto, Arapiraca/AL, CEP:
57.301.130, referente a aquisicdo de Fornecimento de Medicamentos para o
Municipio, de acordo com o pregdo emergencial 012/2021, no valor de R$
2.800,00(Dois mil e oitocentos reais). O pagamento fica condicionado a liquidacéo
com respectivo atesta.

Ato continuo a esta secretaria para envio da ordem de fornecimento.

Branquinha/AL, 03 de Marcgo de 2021.

Jeu-t-’g]f? /0 WM\

RENATO ANTONI
Secretario Municipal




. ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE SAUDE DE BRANQUINHA
CNPJ: 11.159.820/0001-47

Nota de Empenho N.° : 2021030300017

Tipo da Nota Tipo de Crédito

- TR _— Orgamentario [\ , e
Ordinario % Global Estimativa esguplementar K Especial Extraordinario

Orgzo: 11 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade Orgamentaria: 1101 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 - Saude

Sub-Fungdo: 301 - Atencdo Basica

Programa: 0007 - UNIVERSALIZAGAO, PROTEGAO E VIGILANCIA DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL
Projeto/Atividade: 8001 - ACOES DE SERVOGOS DE SAUDE - COVID 19

Elemento de Despesa: 3.3.3.9.0.30.00.00.00.0000 - MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de Recurso: 0400.00.000 - Transferéncias de Recursos de Sistema Unico de Saiide SUS

Tipo de Recurso; 2-Vinculado

onte de Recurso: 0400.00.000 - Transferéncias de Recursos de Sistema Unico de Satide SUS
Contra Partida: -

Desdobramento da Despesa: 3.3.3.9.0.30.09.00.00.0000 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Licitac&o: Dispensa Saldo na Dotagao
Contrato: Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Data do Contrato: R$ 22.156,40 RS 2.800,00 R$ 19.356,40
Convénio:
Obra: Numero do Processo: 110100000000190
Credor(A):VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS Endereco: RUA DOM JONAS BATINGA
Cidade: ARAPIRACA

C.N.P.J.: 05.980.425/0001-28 |.M.: lL.E.: UF: AL

Histdrico

DESPESA EMPENHADA REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O MUNICIPIO CONFORME A RELAGAO EM ANEXO.

Valor do Empenho: R$ 2.800,00

Autorizo o Empenho da Declaro que a importancia supra
Despesa supra mencionada foi deduzida do crédito préprio

Em: 03/03/2021 u Em: 03/03/2021 1
M ﬁ 4 h)aotﬂ?\ﬁ? Wiy Uy

C A 1 ] 1¥ 5
RAIMUNDG JOSE DE FREITAS LOPES RENATQ ANTONIO LIMA DA PURIFICAGAO
PREFEITO SECRETARIO | -
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A '
&# Estado de Alagoas
\ Secretaria de Estado da Fazenda
Superintendéncia da Receita Estadual

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS

Certid&o fornecida para o CNPJ: 05.980.425/0001-28

Nome/Contribuinte: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI -

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual cobrar débitos ainda néo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de Estado da Fazenda,
constatamos néo existir, até a presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos do contribuinte e refere-se a débitos de
natureza tributaria e descumprimento de obrigagbes acessorias.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Instrugdo Normativa SEF n°. 27 de 15 de maio de 2017.
Certidao emitida nos termos do art. 78 da Lei n® 6.771/06 e do art. 255 do Decreto n°® 25.370/13.
Valida até 30/04/2021

Emitida as 08:06:28 do dia 01/03/2021

Cadigo de controle da certidao: FE7F-E32E-20AD-4BFA

A mritanmtiaidada Aanta AAarbiARA Aaviavrd Aaar cmanfiveanda na nAAinA Ada Canrataria Cummiidivim Ada Danaida



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

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

Nome: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 05.980.425/0001-28

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

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

2. na@o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo est4 condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:04:16 do dia 04/03/2021 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 31/08/2021.

Cadigo de controle da certiddo: EBBD.337E.315F.B771
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.980.425/0001-28
Certiddo n°: B8913266/2021
Expedicdo: 12/03/2021, as 14:53:22

Validade: 07/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se gue VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALAR
EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
05.980.425/0001-28, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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



12/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 05.980.425/0001-28
Razdo Social: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSP LTDA
Endereco: R DOM JONAS BATINGA 414 / OURO PRETO / ARAPIRACA / AL / 57301-130

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:22/02/2021 a 23/03/2021

Certificagdo Nimero: 2021022200430306714763

Informacgdo obtida em 12/03/2021 14:53:19

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

hltps:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

1



22103/2021 ' https://arapiraca.abaco.com.br/eagata/serviet/apvdocumentos

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPIRACA

FAZENDA MUNICIPAL

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS  N.° 6118/2021

Identificagdo do Contribuinte
Contribuinte: VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS
CNPJ/CPF: 05.980.425/0001-28

Tipo do Contribuinte
Contribuinte Geral - Pessoa Juridica Situagdo Cadastral: Ativo

Inscri¢ao Geral: 2330 Identificacdo: 491305540
Endereco:DOM JONAS BATINGA, N°: 414,

57301130,

Bairro: OURO PRETO Cidade: ARAPIRACA

Complemento do Loteamento:

Certilicamos, com fundamento nas informagdes constantes em nosso Sistema de Cadastro ¢ Controle de Arrecadacao, ¢
ressalvado o direito da Fazenda Municipal de inscrever e cobrar as dividas que venham a ser apuradas, conforme art. 332
do CTM, com referéncia ao presente instrumento, que em relagdo ao coniribuinte/imdvel acima identificado INEXISTE
DEBITO impeditivo a expedigdo desta certidio.

N.° De Autenticidade: 9D2.456.838.C7D

A autenticidade desta certiddo DEVE ser confirmada na pagina da Secretaria de fazenda, no endereco:
hitps://arapiraca.abaco.com.br/eagata/portal/

Certidao emitida as 09:20:19 hs, do dia 22/03/2021 Validade:21/04/2021

Observagio:

https:/farapiraca.abaco.com.br/eagata/servlet/apvdocumentos 11



A

Controladoria Municipal

ASSUNTO: Fornecimentos de Medicamentos

DESPACHO

Com vistas as informacoes prestadas no processo em tela, referente a compra de
medicamentos, aparado pelo Pregdo Emergencial 012/21, encaminhe os autos a
CONTROLADORIA MUNICIPAL para analise, retornando a esta Secretaria.

Branquinha - AL, 22 de marco de 2021.

el lﬂ% é A
Renato'/Antonio Litima- Pyrificacdo

Seg¢gretario Municipaﬁ\dg aude

)00 [ CNPJ: 12.332.995/0001-77
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CAIXA
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“IMPRIMIR

22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS BRANQUINHA

Conta Origem:

3549/006/00624002-2

Conta Destino:

3209/003/00000601-6

Nome do Destinatario:

VAL MED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS

Valor:

R$ 2.800,00

Identificacao da Operacdo: PAGTO NF 23970 MEDICAMENT

Data de Débito:

22/03/2021 - 11:21:44

Data da Operacdo: 22/03/2021
Cddigo da Operacao: 94061680
Chave de Segurancga: 6ZF1WW9IXQPYV48ZM

Operagao realizada com sucesso.

3of6
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24/03/2021 07:4



