
Estado do(a) BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAQDE DE BARREIRAS

EXERCICIO 2022

PROCESSO OE PAGAMENTO N° 1931

Restos a Pagar

DATA: 31/03/2022

Lic/Disp/lnex PE-010-FMS/2021

CREDOR: TEMPLUS CORPORAgAO LTDA

VALOR BRUTO R$

VALOR DAS DEDUgdES R$

VALOR LiQUIDO R$

140.500,00

0,00

140.500,00

DOTAgAO: 030950 FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE BARREIRAS • FMSB

2056 Enfrentamento da Emerggncia COVID-19

449052000000 Equlpamentos e Material Permanente

0215 Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal Inv

BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOGMTO VALOR

CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 624036 - 1 FMS INVESTIMENTO - SUS 624035 140.500.00

Restos a Pagar: 2194/1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS

RUAVASCODAGAMA

VILA REGINA

BARREIRAS-BA

CNPJ; 08.595.1fi7/0001-2S

NOTA DE PAGAMENTO DE RESTOS A PAGAR

Proc. Adm; 367/2021 Empenho; 219411 Exerc.: 2021 Tipo: Estlmativa CrOdlto: Orfamentirio e Suptementar

CtASSIFICAQAO ORQAMENTARIA DADOS C0MPLEMEN1ARES

Unldade: 030950 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS -

FMSB

Fun^aor 10-SACiDE

Sub-Fun{9o: 122 - Adtninlstiafio Geial

Programa: 014 - SAODE HUMANIZADA

A{do: 2056 - Enfrenlamento da EmergOnda COVID-19

Elemento: 4.4.9.0.52.00.00.00 - Equipamentose Material Peimanente

Fonte 0215 - Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal Inv

Modalldade: PE-010-FMS/2021 -Pregao ElelrOnlco

Contrato: 426/2021 - TEWPLUS CORPORA?AO LTDA "

ConvOnio:

Cat. da Despesa: 44905200 - Equipamentose Material Permanente

IncorporacOo:

Desp. de Pessoal:

SaldojAn^nbr

86B;323i;o1

'Vajbrllp Empenhq:

:,y^4^500,00

Sa^ldb;rA^t'

72742^1

'Saldb'Anterior:do Empenhbi I

idO-SOpiOff ■ .vt

■  ;Saldo'Atualido EnipdEhd

CREDOR

R.Social/Nome: 6013 - TEMPLUS C0RP0RA(;A0 LTDA

C.N.P.J/CPF: 08.624.847/0001-59 R.G.:

I.M.; I.E.:

Banco: BANCO DO BRASIL SA. AgOnda: 1047

Endere9o: RUA GREGORIO AMAncIO N* 210

BaliTo: OLHOS D' AGUA

Cidade/UF: CONCEICAO COITE / BA

Conta: 26003 - 7

HISTdRICO / ESPECIFICAgAO DA DESPESA

Aqul9?ao de Equlpamenlo e Materials Peimanentes APARELHO DE ANESTESIA. CAROIOTOC6GRAFO. Confonne a proposta n* 08595.187000/1200-02.

Habllltada Na Portaria n° 3.659, Para Alender 0 HOSPITAL DA MULHER. requisllado pala Secrelbria Municipal de Saiide. confotme processo n" 367/2021,

pregao eletrOnIco n° 010/2021, e contrato n' 426/2021 valor total de R$ 140.500.00 com vigSncIa at6 24 de NOVEMBROde 2022. Niimero do PatrimOnio
123115 e 123116.

DATA EMPENHO: 01/12/2021 - DATA DO SUB EMPENHO: 29/12/2021 DATA LIQUIDAQAO: 29/03/2022 DATA PAGAMENTO: 31/03/2022

Valor Bruto: 140.500,00 Valor Bruto Extonso: 'Ceotb a: Quarehta^MlLjautj^dri^ Rdafe^^ . ;

N" DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CbDIGO BANCO agEncia CONTA OOCUMENTO FONTE VALOR

104 CAIXA ECONOMICA

FEDERAL-CEF

0783- 624036-1 - FMS INVESTIMENTO

SUS

624035 0215 140.500,00

Total Pago: 140.500,00

Pague-se a quanlla de RS 140.500,00 (Cento e Ouarenia Mil

Qulnhentos Reals)

MELCHISEDEC ALVES DAS NEVES

Portaria ri» 160/2021

Secretbrio Municipal de Saude

Fol paga a Importancia autorizada

EVANDRO AGRIPINO DE SOUZA

Mat. 53090

Gestordo Fundo

Emponho: 2194 /1



.  ►

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS
RUAVASCODAGAMA

VILA REGINA

BARREIRAS-BA

CNPJ: 08.595.187/0001-25

NOTA DE LIQUIDAQAO DE RESTOS A PAGAR
Proc. Adm: 367/2021 Empenho: 2194 /1 Uq: 3.232 Exerc.: 2021 Tlpo: Estimativa Cridlto: Orqament/lrio e Suplementar

classificaqAo orqamentAria DADOS COMPLEMENTARES

Unldade; 030950 - FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE BARREIRAS -

PMSB

I jn5ao:10-SAODE

l;ub-Fung3o: 122 - Adminlslra;do Geral

Programa: 014 - SAIDde HUMANIZADA

AgSo; 2056- Enfrentamenio da EmergOncia COVID-19

Elemento; 4.4.9.0.S2.CO.OO.OO - Equlpamentos e Material Permanente

Fonte: 0215 - Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal Inv

Modalldade: PE-010-FMS/2021 - PregOo BetrOnIco

Contrato: 426/2021-TEMPLUS CORPORAgAD LTDA

Convenio:

Cat. da Despesa: 44905200 - Equlpamentos e Material Permanente

IncorporagSo:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior

868.323,01

Valor do Empenho

140.500,00

Saldo Atual

727.823,01

Saldo Anterior do Empenho

140.500,00

SubEmpanho

140.500,00

Saldo Atual do Empenho

0,00

CREDOR

R.Soclal/Nome: 6013 - TEMPLUS CORPORAtJAO LTDA

C.N.P.J/CPF: 08.624.847/0001-59 R.G.:

I.M.: I.E.:

Banco: BANCO DO BRASIL SA. AgOnda: 1047-2

Enderego: RUA GREGORIO AMANCIO N" 210
Baimo: OLHOS D'AGUA-

Cidade/UF: CONCEICAO COITE / BA

Conta: 26003 - 7

IIIST6RIC0 / ESPECIFICACAO DA DESPESA

quislgao de Equlpamento e Materials Permanentes: APARELHO DE ANESTESIA, CARDI0T0C6GRAF0, Conforme a proposta n" 08595.187000/1200-02, Habllltada Na
I' ortaria n° 3.659, Para Atender o HOSPITAL DA MULHER, requlsltado pela Secret8rla Municipal de Saude, conforme processo n° 367/2021, pnegdo eletrOnico n°
010/2021, e contrato n" 426/2021 valor total de RS 140.500,00 com vig§ncia at6 24 de NOVEMBRO de 2022. NOmerodo PatrimOnIo 123115 e 123116.

Data do Empenho: 01/12/2021 Data do Sub Empenho: 29/12/2021 Data da LIquldagSo: 29/03/2022

Valor Bruto: 140.500,00 Valor Bruto por Extenso: Cento e Quarenta Mil Quinhentos Reals

RETENgAO

Total da RetengSo: 0,00

DOCUMENTO C0MPR0BAT6RI0: NOTA FISCAL

NOmero do Documento: 1249 - S^rle: - Sub-Setie: - Data de EmissSo: 14/02/2022 r Data de Validade:

Total do Documento:

140.500.00

140.500,00

Valor LIquldo; 140.500,00 (Cento e Quarenta Mil Quinhentos Reals)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E
REGISTRADO(S) NO LIVRO PRDPRIO QUE 0(S) SERVKJO FOI(RAM)

PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATCRIO ANEXO.

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA LIQUIDADA,

PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO...

ISEDEC AWEMELCHISEDEC AIVES DAS NEVES

Portaria n" 160/2021

SecretOrio Municipal de SaOde

44/2017

MARIA APARECIDA MARTINS DE MELO

CRCno 028591

Contador(a)

Empenho: 219471



m
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS
RUAVASCODAGAMA

VILA REGINA

BARREIRAS-BA

CNPJ: 08.595.187/0001-25

NOTA DESUBEMPENHO

Proc. Adm:

367/2021

Empenho: 2194 /1 Exerc,: 2021 Ttpo: ESTIMATtVA Cridlto: OrgamentOrio e Suplementar

CLASSIFICAQAO ORgAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 030950 - FUNDO MUNICIPAL DE SAOOE OE BARREIRAS - FMSB

FunfSo: IO-SaCiDE

Sut>-Fun^o: 122 - Admlnistra;3o Geral

Pingrama: 014 • SAUDE HUMANIZADA

A^o; 2056 - Enfrentamento da EmergOncia COVID-19

Elemento; 4.4.9.0.52.00.00.00 • Equlpamentos e Material Peimanente

Fcnle 0215 - Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal Inv

Modalidade: PE-010-FMS/2021 - PregOo BetrOnico

Contrato: 426/2021-TEMPLUS CORPORAgAO LTDA

ConvOnio:

Cat. da Despesa: 44905200 - Equlpamentos e Material Pemnanente

Incoiporsgao:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior

868.323,01

Valor do Empenho

140.500,00

Saldo Alual

727.823,01

Saldo Anterior do Empenho

140,500,00

SubEmpenho

140.500,00

Saldo Alual do Empenho

0,00

CREOOR

R.Soclal/Nome: 6013 - TEMPLUS CORPORAQAO LTDA Endere?o; RUA GREGORIO AMAnCIO N' 210

C.N.PJ/CPF: 08.624.847/0001-59 R.G.: Bairro; OLHOS 0'AGUA

>.M.: I.E.: Cidade,UF: CONCEICAO COITE / BA

Banco: AgOnda: Conta:

HISTGRICO I ESPECIFICAgAO DA DESPESA

AquislgSo de Equipamento e Materials Parmanentes: APARELHO DE ANESTESIA, CARDIOTOCGGRAFO. Confoime a proposta n* 08595.187000/1200-02. Habilitada Na

Portarla n* 3.650, Para Atendaro HOSPITAL DA MULHER, requlsitado pela Secretaiia Municipal de SaOde, conforma processo n° 367/2021, pregSo eletrdnico n° 010/2021, e

conbato n" 426/2021 valor total de RS 140.500,00 com vigOnda atg 24 de NOVEMBRO de 2022. Niimero do PatrimOnio 123115 e 123116.

Itens do Empenho

Item Cddlgo DescrlqSo Unidade Quantldade Valor Onico Valor Total

Data do Empenho: 29/12/2021

Valor; 140,500,60 (Cento e Quarenta Mil Quinhentos Reals)

AUTORIZO O EMPENHO OA DESPESA SUPRA MENCIONAOA

EM: 01/12/2021

DECLARO CUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZlOA DO CREDITO PROPRIO EM:

29/12/2021

.Uoia da,

MELCHISEDEC ACVES DAS NEVES

Portarla n" 160/2021

SecretOrio Munidpai de SaOda

LENON MAIA DE SOUZA

CPF:066.154.385-03

Servldor

Empenho: 2194 M



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS
RUAVASCOOAQAMA

VILA REGINA

BARREIRAS - BA

CNPJ: 08.595.187/0001-25

NOTA DE LIQUIDAQAO DE RESTOS A PAGAR
Proc. Adm; 367/2021 Empenho: 2194 /1 Uq: 3.232 Exerc.: 2021 Tlpo: EstimatJva CrfdHo: OrgamenUilo e Suplementar

classificaqAo or^amentAria DADOS COMPLEMENTARES

Unldade: 030950 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS - FMSB

FunsOo: IO-SACiDE

Sub-FunfOo: 122 - Admlnistreodo Geral

Programa: 014 - SAUDE HUMANIZADA

AgOo: 2056 - Enfrentamento da EmergOnda COVID-ig

Elemento: - Equipamentos e Material Permanente

Fonta: 0215 • Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal Inv

Modalldade; PE-010-FMS/2021 - PregSo ElelrOnIco

Contralo: 426C021-TEMPLUS CORPORACAO LTDA

ConvOnio:

Cat. da Despesa: 44305200 - Equrpamentos e Material Permanente

IncorporagSo:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior

868423,01

Valor do Empenho

140.500,00

Saldo Alual

727.823,01

Saldo Anterior do Empenho

140400,00

SubEmpenho

140.500,00

Saldo Atual do Empenho

0,00

CREDOR

R.Sodal/Noma: 6013 - TEMPLUS CORPORAQAO LTDA

C.N.P.J/CPF; 08.624.847/0001-59 R.G.:

I.M.: I.E.:

Banco: AgOnda:

Enderego: RUA GREGORIO AMANCIO N* 210

Baiiro: OLHOS D' AGUA

CidadeAJF CONCEICAO COITE / BA

Conta:

HIST6RICO / ESPECIFICAQAO DA DESPESA

AquisigSo de Equipamento e Materials Permanentes: APARELHO DE ANESTESIA. CARD10T0C6GRAFO, Confbtme a proposta n* 08595.187000/1200-02, Habilitada Na

Portaria n* 3.659, Para Atender o HOSPITAL DA MULHER, requisltado pela SecretOrla Munidpal de SaOde, conforme processo n° 367/2021, pregSo eletrOnico n' 010/2021,

contralo n» 426/2021 valor tola! de RS 140.500,00 com vig6ncia aid 24 de NOVEMBRO de 2022. Numero do Palriminio 123115 e 123116.

Data do Empenho: 01/12/2021 Data do Sub Empenho: 29/1272021 Data da UquldagSo; 29/03/2022

Valor Bruto: 140.500,00 Valor Bnito por Extenao: Cento e Quarenta MI! Quinhentoe Reals

RETENQAO

Total da Reteng3o: 0,00

DOCUMENTO COMPROBATDrIO: NOTA FISCAL

NOmero do Documento: 1249 - Sdrie: - Sub-Sdrie: - Data de EmlssOo: 14/02/2022 - Data de Vblidade:

Total do Documento:

140.500,00

140.500,00

Valor LIquldo: 140.500,00 (Cento e Quarenta Mil Quinhentos Reals)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E

REGISTRAOO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE 0(S) SERVICO FOI(RAM)

PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO ANEXO.

MELCHISEDEC AlX/ES DAS NEVES

Portaria n° 160/2021

Secreldrio Munidpal de SaOde

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA LIQUIDADA,

PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.

z jSpo/victdta. yi (U
IMRIA APARECIDA MARTINS DE MELO

CRCn° 028591

Con1ador(a)

Empenho: 2194 /1



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS
RUAVASCODAGAMA

VILA REGINA

BARREIRAS - BA

CNPJ: 08.595.187/0001-25

Proc. Adm: 367/2021

NOTA DE EMPENHO

Empenho: 2194 Exere.; 2021 Tipo: ESTIMATIVA Crfdito: Orcsmentirlo a Suplementar

CLASSIFICACAO ORgAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 030950 - FUNDO MUNICIPAL DE SAODE DE BARREIRAS - FMSB

FunfSo: IO-SAUDE

Sub-FunfSo: 122 - AdmlnistrafSo Geral

Programa: 014 - SAUDE HUMANIZADA

A^ao: 2056 • Enfrentamenlo da EmergOnda COVID-19

Elemenio: • Equlpamentos e Material Permanente

Fonte 0215 • Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS do Gov. Federal Inv

Modalidade: PE-010-FMS/2021 - Preg9o Betranlco

Contrato: 426/2021 - 2021

CortvOnIo:

Cat. da Despesa: 44903200 • Equipamenlos e Material Permanente

Inccrpcraqao:

Deep, de Pessoal:

Obs:

Saldo Anterior

868.323,01

Valor do Empenho

140.500,00

Saldo Atual

727.823,01

CREOOR

R.SocialffJome: 6013 - TEMPLUS CORPORACAO LTDA

C.N.P.J/CPF: 08.624.847/0001-59 RQ.:

I.M.: LE.:

Banco: AgOncia:

Endereqo: RUA GREGORIO AMANCIO N° 210

Bairro: OLHOSD'AGUA

CidadeAJF: CONCEICAO COITEI BA

Conta:

HISTdRICO / ESPECIFICAgAO DA DESPESA

Aquisiqao de Equlpamento a Materials Pennanentes, Ccnforma a proposia n* 08595.187000/120(^2, Hatvlhada Na Porlaria n* 3.658, Para Atender o HOSPITAL DA MULHER,

requisitado pela SecretOria Municipal de SaOde, confomte processo n° 367/2021, pnegSo eletrOnico n° 010/2021. e contrato n° 426/2021 valor total de RS 140.500,00 com vigOnda

atO 24 de NOVEMBRO de 2022.

(tens do Empenho

Item I Cddlgo DescrifOo Unidade Quanlldade Valor Cinico Valor Total

Data do Empenho: 01/12/2021

Valor 140JCO,00 (Cento e Quarenta Mil Quinhentos Reals)

AUTORIZO P EMPENHO OA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM: 01/12/2021

MELCHISEDEC ACVES OAS NEVES

Portaria n" 160/2021

SecretOrio Munidpal de Saude'

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOIDEDUZIDA DO CREDITO PRPPRIO

EM:01/12/2021

feioriOnrx "dk SouffL
LENON MAIA DE SpUZA

CPF:068.154.385-03

"Servidor "

Empenho: 2194



RECEBS^Oi Dt- TEMPLUS CORPORACAO LTOA OS PRODUTOS B/OU SERVICOS CONSTABTES DA NOTA PASCAL
ABAIXO.-EtllSSAO: 14/02/2022 VALOR TOTAL: R? 140.500,00 DBSTINATtolO:_ pWIW DE SAUDB DB BARKBIRAS

'ooRMnrv ido . awnAB 1 VTT.A RTfTA Rarrftiras'sV 1

NF-e

N® 1.249
DATir OE RECE3ir4BHT0 idemtificacAo b assinatura do recebedor . i 'ijf! ' * *

Serie 1

ISEHTIFICAC^O DO EMITEOT£

.TEMPLUS CORPORACAO LTDA
R GREGORIO AMANCIO, 210
OLHOS D AGUA - 48730-000

Cooceicdo do Coite - BA Fone: (75) 3262-3198

Documenco Ruxlliar
da Moca Fiscal

Eletrdbica ( |
0 - ENTRAI^ 1
1 - SAfDA ̂  jliJ

N" 1.249;
Serie 1>

fdiha 4/1

CHAVS DC ACESSO

2922 0208 6248 4700 0159 5500 1000 0012 4913 8974 9632
Consulta de autenticidado no portal nacional da HF-e
www.nge.ffazendtt.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoritadora

PROroCOLO D2 AinCRIZAC>U> DE OSO
14/02/2022 16;02:03JATUREtA DA OPERACAO

VAnda de Mareadoria Adguirida/Recebida deIgerc
.7.,."°, IiNSCRIOAO ESTADOAl. DO SDBST TRIBUT

tKSCRIfSO ESTADUAl 08.624.847/0001-59
73.177.85

IBSTIMATARIO / RBMBTENTE DATA DA EKlSSiO

14/02/2022
c:j?j / cpf

08.595.187/0001-250«E / razao social

FTTODQ MUNICIPAL DE SAODE PE BARREIRAS DATA DA SAtDA/EHTRADA

14/02/2022
CEP

47813-010
INSCRICM} ESTADDAL

BAIRRp/; DISTRITO

VILA RICA
:nd£RBCC

BARAO DO RIO BRANCO. 149 ANDAR HORA DA SAlOA/ENTRAOA

16:01:59
PWR / FAX

' (77) 3613-8300
CJXIClPlO

3arreiras

DDPLICATA'ATURA

uin. 001

/eac. 14/02/2022
RS 140.500.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

140.500.00

:Alcoloooimposto VALOR DO PIS

o.oc

VALOR IHP. IRPORTAfiSO

0.00

■tens SUBST

0.00
BASE DE cALC VALOR D(ICRS S.T

0.00
VALOR DO ICHSlASE DE CALCULO DO ICRS

0,00 VALiOR TOTAL DA KOTA

140.500,00
VALOR OA COPIOa

0.00
VALOR TOTAL DO IPX

0.00
pUTRAS IE$P£SASDESCONTOVALOR DO SEOOROALOR DO FRETE

rBAMSPORTADOR ! VOUIMES TRAIISPORTAJOS CNFJ / CPPPLACA DO VBlCULOCdDJGO ABTi;,FRETE FOR CONTA

(9) Sem Frete
RAZAO SOCIALJGME

ZKSCRIC^O ESTADUALKUKIClPIO i I
SNOSRSCO

PESO LlQUlDO (KG)PESO BRUTO (KG!numeracAo' :KARCA3UANTZDADE

3
VALORB.CALC VALOR3AD0S DOS PROPUTOa VALOR TOTAIVALOR UJIXTQUANT

DESCRICAO do PRODOTO / SERVICO NCK/SH
rOoiOO PROOUTC O.OO

12a.000.00128.000,0090109099

90189099

0102Aparelho de Anestcdla
CardioCQCograCo

12.SOOaOOPRDOOSSQ 12.500,00
PRD00621

cV - C IppJ

\vic\ As
v^C O'SO

losKarli^MMtilodaSiWa
DiretordePatrimonioPublico

Port. 350/12/2020

ves
deSaude

elrode2021
SecreUrio Municipa
"•yfRfiaiGOIMdeJar

du® obU3 S orw»90»
OObn

bluuirda P<«settUi

8.M.S Ban airad

BBSBRVADO AO PISCO

Conca correnCo: 26003-7

dlreito a crodlto £laeal da

DADOS ADICIOHAIS
[iHPORacACOBs coKPLsaiBirrARSS

.......

::®s
[produto descinodo a Coasianidot Final.

Lrpresao em l,/02/P0J2 a^!OJ:l« . .
r  ycj^)

Povered by Owlaxperlence S/A ® 30S2, \oaie.eoa.br



• OSPITAL DAfwi^EgEBJEMi

BARRFIPAP

085951871/0UU'|.^.

^UAANTdNIOCOire 3/
RARRFidao . prt'
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CONTROLE DE SALDO

■•_ _ JDENtjFICAgAd DO CdNTRAtADO E DADOS'bO CONTRATO
Contratada: TEMPLUS CORPORAQAO LTDA
Contrato: 426/2021 Vigdncia:

Gestora de Contratos: Iva de Matos M'randa Vi3ira

Area Demandante: Secretaria Municipal de Saude

Valor Total do
Contrato:

Fiscal do Contrato;

R$ 140.500,00
PATRiCIA JEANE ARRUDA DE ASSIS

CNPJ: 08.624.847/000i-59
"■ • - 1 4.J J J :3 i. . lilfelSL262'2

N" DO CONTRATO DATAASSINATURA OBJETO VIGiNCIA

426/2021 01/12/21

Aquisifao De Equipamentos
E Vlateriais Permanentes,

Para Atender 0 Hospital Da
Mulher

01/12/2021 A 01/12'2022

P.E N" 010-FMS/21
PA n" 367/2021 RS 140.500,00

DATA N" NOTA FISCAL VALOR R$ S.ALDO R$

14/02/2022 1249 R$ 140.500,00 R$

t  Alt MfllOS



COXTSOLC OE EALDO

Aptrtbo dt AimsImI*

Equtpamento fnkroproceuado para atender pMlantet
rwonaiais, ptdlitricm. adultos t ob«<o4 mdrbidot. Cstrutura
cm material nSe oddante; Com pratdcira para Mtperit d«

menitares; Cavctat e mesa de trabaOw; Com rodittoi

{Iratdrfos, Modo rto mMmo 02 com iravat. Com sHttma dc

autotesle ao Ugar o equipamenio com deteocOe* do erros,
fahas de functooamenlo, etc. Com sensor de Ouxo Onlco

uAttftrsal para padentes aduttos a neonatos; Com possibQidade

do uso de sensor de ftuxo autoclaviwel ViMitas para controle

de ftuxo e pressio com sritema de sefuranca para protecer o

padente de pressfo e fluxos inadequados. Rotlmetro

eomposlo por ftuxfimetro com esealas para atto e balxo Ruxo
de peto menos para cxigdnio (02) e dxido nilroso (N20),
podende ser uma dnica para ar compriinido ou com
moftitera^ digital com entrada para odg^io (02). ar
comprimido e drido nitroso {N20). Ststema de scguranga para

tnterromper automatlcamente o ftuxo de N20. na auslnda de

02; Vaporiiador de tipo caltbrado de engate ripido, permitir

aeeplamento de 02 vaporiradores e com sisiema de scguran(a
para e apnte seiedonado (se efertado itstama qua permtte o
aeeplamento para 01 vaportaador, deveri ser entregue superte

para aceplar o secutdo vapoiuador}. Ststema de ctrcwito
padente de rlplda montagem e desmentagem pelo opcrador e
passivd de esterflitacSo; TraquAlai. viK-ulas, cirucuilos
resptraidrios. canister e shtema de enirega de volume,
autodavivcis; Cantster para armaienagem de cat sodada:<
PossAdidade dt sistema de eaustio de gases; Vilvula APL

graduada; Ventdador eletrAntco microproeessado. com dfsplay
LCD com teta celortda. Modos VcntBatdiios mlnlmos:

Venlilacio manual; Ventilaclo com rtspiraglo esponilnea sem
retlittnda do venlllador; Ventilacio centrgladaavolurw

ttsmjmjA 1249-1 RS 128 000,00 R$0.00

terdtoteedgnrfo
CenfigurafOes PertitB, C/tmpressera. GestacSo Ccmelar,
C/Superte

1249-1 RS 12 S00.00 RS0.00

CempriTottI;

Salde Total:

Iva de Maras Miranda Vieira
GestoiadeContcatos

Pottaria Intema n° 077/2021
S.M.S.Barrelras-dA



COORDENADORIA DO SETOR DE COMPRAS

REMESSA DE MERCADORIA E/OU SERVIQOS

FORNECEDOR: TEMPLUS CORPORAgAO LTDA
Nota Fiscal Data de Emissao Valor (R$) Espaciflcacao Dotagao Destlno

1.249 14/02/2022 R$ 140.500,00 PERMANENTE 2056 CPN E HM

Joisse Jessica Rocha de Jesus

COORDENADORA DO SETOR DE COMPRAS

EMPENHO COVID-19

c^o yH/j^



MINISTERIO

DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISI^AO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
NO. DA PROPOSTA: 08595.187000/1200-02

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SACIDE

CNPJ

08.595.187/0001-25
NOME DO FUNDO DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BARREIRAS

Enderego Completo
BARAO DO RIO BRANCO
VILA RICA

EA

MUNICIPAL

Tipo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CEP

47.813-010

UF

BA

Municfpio
BARREIRAS

TlPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Programa/A^ao

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S}

Nome: HOSPITAL DA MULHER

Tipo Unidade: HOSPITAL ESPECIALIZADO

CNPJ: CNES: 2S05231

Enderego: RUA ANTONIO COITE - JARDIM OURO BRANCO, CEP:47802273

OBIETO DA PROPOSTA

AQUlSlgAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENgAO ESPECIAUZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL DA MULHER CNES: 2505231

INFORME A MOTlVAgAO DA AQUlSIgAO SOUCITADA.

POLO REGIONAL

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

ATENDIMENTO A PT ESPECIFICA DE MS

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUiDO INFORMA^AO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.
0 HOSPITAL E REFERENCIA PARA 0 PARTO DE RISCO HABITUAL E PRIMA PELA QUAUDADE NO ATENDIMENTO DE GESTANTES E
RECEM-NASCIDOS. A MATERNIDADE CONTA COM UMA ESTRUTURA FfSICA DE 04 (QUATRO) LEITOS DE PRE-PARTO E 26 LEITOS
DE ENFERMARIA, 03 SALAS NO CENTRO CIRURGICO E OFERECE DIVERSOS SERVigOS, COMO: - PARTOS NORMAIS, CESAREOS E
CURETAGENS; - REALIZACAO DO TESTE RAPIDO; - COLETA DE MATERIAIS PARA LABORATORIO DE ANAUSES CLINICAS; -
IMUNIZACAO (VAGINAS BCG, HEPATITE B); -TESTES DE TRIAGEM NEONATAL: TESTE DA ORELHINHA, TESTE_DO REFLEXO _
VERMELHO/OLHINHO E TESTE DA LINGUINHA E TESTE DO CORACAOZINHO. - REGISTRO CIVIL PARA EMISSAO DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO E CADASTRO DE PESSOA FISICA (CPF) PARA OS REC^M-NASCIDOS DE FORMA GRATUITA. O HOSPITAL ATENDE A
MICRORREGIAO DE SAUDE DE BARREIRAS COM CERCA DE 600 GESTANTES POR m6S, DISTRIBUIDOS ENTRE: PARTOS NORMAIS
COM TAXA DE 57 % E CESARIAS 43%, CURETAGENS, CONSULTAS E ATENDIMENTOS DE INTERCORRENCIAS GRAVIDICAS E
PUERPERAIS. VALE A PENA RESSALTAR, QUE EXISTE UM VAZIO ASSISTENCIAL EM OBSTETRICIA NA REGIAO OESTE,
OCASIONANDO ASSIM UMA GRANDE PROCURA PELOS NOSSOS SERVigOS. 0 HOSPITAL DA MULHER TEM EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL FORMADA POR MEDICOS OBSTETRAS, PEDIATRAS, ANESTESIOLOGISTAS, ENFERMEIROS OBSTETRAS,
ASSISTENTES SOCIAIS, FISIOTERAPEUTAS, FONODI6lOGOS, DENTRE OUTRAS CATEGORIAS QUE BUSCAM PRESTAR
ASSISTENCIA DE QUAUDADE. 4D0 PONTO DE VISTA DA MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS, DAS BOAS PRATICAS
DE ATENQAO AO PARTO DA ORGANIZAQAO MONDIAL DA SAUDE (OMS) E DOS PROTOCOLOS DE HUMANIZAQAO DO NASCIMENTO
DO MINISTERIO DA SaCiDE, 0 PARTO MAIS SAUDAVEL PARA AS MAES E OS BEB§S E O PARTO NORMAL, SEM INTERVENQOES
DESNECESSARIASt. UMA DAS PRINCIPAIS PRECONIZAgOES DO PARTO HUMANIZADO E O RESPEITO DO PROCESSO nSIOLOGICO
DA PARTURIENTE. NESTE SENTIDO, UM PARTO HUMANIZADO PODE LEVAR DIVERSAS HORAS. POR ISSO, 0 ACOMPANHAMENTO
PELO CUIDADOR A PARTURIENTE E VISTO COMO ESSENCIAL PRINCIPALMENTE NO MONITORAMENTO COM_SONAR FETAL E NAS
ORIENTAQOES E USDS DE M^TODOS NAO FARMAC0L6GIC0S PARA ALIVIO DA DOR E ESCOLHA DE POSigOES COMO,
VERTICALIZAQAO NA HORA DO PARTO, E O USO DA BANQUETA PARA PARTO PODE NOS AUXILIAR NESTE MOMENTO UNICO PARA
A GESTANTE. PRESTAMOS a ASSISTENCIA COM PROFISSIONALISMO, DEDICAQAO E ESFORQO E ENCONTRAMOS ALGUMAS
NECESSIDADES POR NAO POSSUIR EQUIPAMENTOS PARA MELHOR ASSISTIR, MONITORAR E TOMAR CONDUTA NECESSARIA, ,
COMO O CARDIOTOCOGRAFO FETAL REALIZADO DURANTE O TRABALHO DE PARTO PARA MONITORAR A INTEGRIDADE DA SAUDE
DO BEBE NESTE MOMENTO, ALEM DE AVALIAR AS CONTRAQQeS UTERINAS DA MULHER. DENTRE OUTROS APARELHOS E
EQUIPAMENTOS LISTADOS NESTA PORTARIA. PORTANTO, JUSTIFICA-SE A NECESSIDADE DE AQUISIQAO DOS EQUIPAMENTOS
PARA QUE, SEJA POSSIVEL DAR CONTINUIDADE AO ATENDIMENTO DE FORMA SEGURA E MAIS RESOLUTIVA.
INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

1076

INDICAR AS CONDigOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAgAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

837

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONAUZAgAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?

EM CONDigOES DE RECEBER 0 EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

INFORME A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.



[SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDAOE ASSISTIDA: HOSPITAL DA MULHER

Ambiente: Area Coletiva de Tratamento Intermediario Neonatal Convencional

Nome do Equlpamento Qtd. Valor unltarlo (R$) Valor total (R$)

Monitor MultiparSmetros 17.565,00 52.695,00

Caractenstlca Fisica Especiflcagao

SUPORTE P/ MONITOR POSSUI

5 PARAMETROS BASICOS ECG/RESP/SP02/PNI/TEMP

TIPO/TAMANHO PRE CONFIGURADO/DE 10" A 12"

Especiflcagao Tecnica

Nome do Equlpamento Qtd. Valor unit^rio {R$) Valor total (R$)

Oximetro de Pulse 2.680,00 8.040,00

Caracteristlca FisIca EspeclflcagSo

TIPO PORTATIL (DE MAO) COM 1 SENSOR

Especlflca^ao Tecnica

Nome do Equlpamento Qtd. Valor unit^rlo (R$) Valor total (R$)

Bergo Aquecido 18.269,00 73.076,00

Caracteristlca FisIca EspeciflcagSo

ESPECIFICAR SIM

EspeclflcagSo Tecnica

Equipamento com sistema de aqueclmento de calor irradlante por elemento aquecedor locallzado na paite superior do bergo.
Possuir giro bilateral no piano horizontal para posicionamento do apareiho de raios X; possuir bandeja para aiojamento do fiime
radiogriOco. Leito do rec6m-nascido construldo em material pi^stico radiotransparente com laterals rebatlveis e/ou removlveis
para faciiitar o acesso ao paciente, ajustes manuals do leito nas InclinagSes minlmas de Trendelenburg e Prdcllve; colchao de
espuma de densldade adequada ao leito do paciente em material atdxico, com revestlmento removlvel e antlaiargico nas
dimensdes do bergo. Estrutura em ago pintado em tinta epoxi ou similar, mobllidade atravds de rodlzlos com frelos e para-choque.
Display a LED ou LCD para Indlcagao de temperatura e potencia desejada; memoria para retengSo dos valores programados.
Sistema de controle microprocessado, com modo de operagao servo controlado atravds de sensor llgado ao RN e manual; reloglo
Apagar incorporado; alarmes audlovlsuals Intermltentes para vlsuallzagSo de no minlmo: falta de energia; faiha na reslstfincla de
aqueclmento; falta de sensor ou desalojamento do sensor no paciente. Oevera acompanhar o equlpamento no minimo: Bandeja
sob o leito para armazenamento de materials diversos e haste para suporte de soro. Allmentagao el6trica a ser deflnida pela
entldade sollcltante.

Nome do Equlpamento Qtd. Valor unltirlo (R$) Valor total (R$)

Incubadora de Transporte Neonatal 35.400,00 35.400,00

Caracteristlca Fisica EspecificagEo

ESPECIFICAR SIM

Especlflcagao Tecnica

Equlpamento possul cupula construlda em acrlllco transparente, com paredes duplas em toda sua superflcle para protegao do
paciente contra perda de calor. Base em material pidstico, possuir algas para transporte e dols suportes para cillndros de gases
medlclnals. Porta de acesso frontal e outra porta de acesso lateral, ambas com paredes duplas; possuir portlnholas com manga
punho e guarnlgSes autoclavSvels em slllcone atoxico; 1 portlnhola tipo Iris para passagem de tubos e drenos. Para-choque que
protege todo o perimetro da Incubadora. Deve possuir leito removlvel em material plAstIco antlal6rglco com dimensoes que _
permltam adequada ergonomla para cintos de seguranga em material macio e reslstente, de fScll ajuste. Deve possuir colchao
removlvel, Impermeavel e de material atdxico e auto-extlngulvel com espuma com densldade adequada, sem costura, prensada e
capa removlvel. Entrada de oxIgSnIo sem despejo de g^s para a atmosfera, permltindo alta eflclSncIa, economla e protegSo,
acoplada a suporte com altura ajustivel, com rodlzlos e frelos. UmidiflcagSo atrav^s de espuma sob o leito. IlumlnagSo auxlllar
com haste flexlvel para ajuste do foco. Deve possuir flltro de retengao bacterloldgico. Palnel de controle deve proporclonar a
monltorlzagao t^rmica do ambiente do paciente, possuir controle microprocessado de temperatura de ar do ambiente intemo da
Incubadora e controle de temperatura do neonato medlante um sensor de temperatura de pele. Deve possuir alarmes audlovlsuals
para falta de energia eletrica e falta de energia da bateria, bateria em carregamento, falta de circulagao de ar, alta/balxa
temperatura do ar, sensor do RN desconectado, HIpotermla/hipertermla, indlcagao do modo de allmentagao, IndlcagSo das
temperatures do ar. Deve possuir Indlcagao visual do status llgado/desllgado do apareiho; deve possuir bateria recarregSvel com
autonomla de pelo menos 4 horas; carregador automatico do tlpo flutuante Incorporado. Acompanhar o equipamerito, no minimo:
carro de transporte tlpo maca, com altura ajustavel, reslstente k cheques mecanlcos, acoplavel k ambulancia, 2 cillndros em
alumlnio tlpo D ou E para oxigenio ou ar comprlmldo com valvula redutora e manometro, suporte de soro com altura ajustavel,
prateleira para colocagao de perlferlcos; cabos de llgagao, tube de oxigenio com regulador e fluxdmetro, colchonete confeccionado
em material atoxico e demals componentes necessaries a Instalagao e funclonamento do equlpamento.Alimentagao eletrica a ser
deflnida pela entldade sollcltante.

Ambiente: Sala de Parto e ReanimagSo do Recfem-Nascido

Nome do Equlpamento Qtd. Valor unlt^rlo (R$) Valor total (R$)

Apareiho de Anestesia 129.940,00 129.940,00

Caracteristlca FisIca Especlflcagao

ESPECIFICAR SIM

Especlflcagao T6cnlca

Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatals, pedlatricos, adultos e obesos morbldos. Estrutura em material
nao oxidante; Com prateleira para suporte de monltores; Gavetas e mesa de trabalho; Com rodlzlos giratorlos, sendo no minimo



02 com travas. Com sistema de autoteste ao ligar o equipamento com detecgSes de erros, falhas de fiincionamento, etc. Com
sensor de fluxo unico universal para pacientes adultos a neonatos; Com possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavivel.
Valvulas para controle de fluxo e pressao com sistema de seguranga para proteger o paclente de pressao e fluxos Inadequados.
RotSmetro composto por fluxdmetro com escalas para alto e baixo fluxo de pelo menos para oxigenio (02) e 6xido nitroso (N20),
podendo ser uma unica para ar comprimldo ou com monltoragao digital com entrada para oxigenio (02), ar comprimido e oxido
nitroso (N20). Sistema de seguranga para interromper automaticamente o fluxo de N20, na ausSncia de 02; Vaporlzador do tipo
calibrado de engate r^pido, permitir acopiamento de 02 vaporizadores e com sistema de seguranga para o agente seiecionado (se
ofertado sistema que permite o acopiamento para 01 vaporlzador, deverd ser entregue suporte para acoplar o segundo
vaporlzador). Sistema de circuito paclente de rdpida montagem e desmontagem pelo operador e passlvei de esterilizagSo;
Traqu^ias, valvulas, cirucultos resplratdrios, canister e sistema de entrega de volume, autoclav^veis; Canister para armazenagem
de cai sodada; Possibilidade de sistema de exaustao de gases; Vdlvula APL graduada; Ventilador eletrdnico microprocessado, com
display LCD com teia coiorida. Modos Ventiiatdrios minimos: Ventilagao manual; VentliagSo com respiragHo espontSnea sem
resistencia do ventilador; Ventilagao controlada a volume e ciciada a tempo (VCV); Ventilagao controiada a pressao e ciclada a
tempo (PCV); Ventilagao mandatdria intermitente sincronizada (SIMV). Controies Ventiiatbrios minimos: Volume corrente; Pressao;
Frequbncia respiratbria; RelagSo I:E; Pausa inspiratbria; Peep. Aiarmes de aita e baixa pressSo de vias abreas; Apnbia; Volume
minuto alto e baixo; Alto e baixo Fi02; Faiha de energia eibtrica. Monltoragao numbrica de pressSo de pico, mbdia, peep e grafica
da pressao das vias abreas; Monltoragao de frequencia respiratbria, volume corrente, volume minuto e fragao inspiratbria.
Aiimentagao eibtrica bivoit autombtico e bateria intema com autonomia de pelo menos 30 minutos. Deverb acompanhar o
equipamento, no minimo: 02 circuitos para pacientes, sendo 01 tamanho aduito e 01 tamanho infantil, autoclavbveis. 01 baiio
para ventiiagbo manual aduito, 01 balbo para ventilagSo manual infantil. 01 vaporlzador calibrado de Sevofiurano; 04 sensores de
fluxo; 03 mangueiras de no minimo 4,5 metros, sendo uma para oxigenio, uma para bxido nitroso e uma para ar comprimido e
demais acessbrios necessbrios para o perfeito funcionamento do equipamento.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unltario (R$) Valor total (R$)

Detector Fetal 1.013,00 7.091,00

Caracteristica Fisica Especlflcaggo

TIPO/TECNOLOGIA/DISPLAY PORTATIiyDIGITAiyPOSSUI

Especificagio Tecnica

Ambiente; Area Coletiva de Tratamento

Nome do Equipamento Qtd. Valor unltario (R$) Valor total (Rf)

CPAP 3.563,00 10.689,00

Caracteristica Fisica Especificagao

CONFIGURACAO
C/UMIDIFICADOR/C/COMPENSAg\0/C/MASCARA
NASAL

EspeciflcagSo Tbcnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unltario (R$) Valor total (R$)

Incubadora Neonatal (estacionaria) 28.619,00 57.238,00

Caracteristica Fisica EspeciflcagSo

ESPECIFICAR SIM

EspeciflcagSo Tbcnica

Equipamento construido em material nao-ferroso para evitar oxidagoes e faciiitar assepsia; Cupuia em acrilico transparente de
paredes dupias para evitar a perda de caior por irradiagao; Possuir trava de seguranga e/ou mecanismo de amortecimento para
fechamento suave da cupuia para evitar acidentes; possuir porta de acesso rebativei; Possui pelo menos 5 portinhoias ovals com
trincos que possam ser abertos com os cotoveios e fechamento sobre guamigao de material atbxico, garantindo o isoiamento e a
condigao de ieve pressSo positiva dentro da cbmara; possuir pelo menos uma portinhoia do tipo iris, permitindo a passagem e
posicionamento de circuitos de respiradores, faciiitando as manobras de intubagao, sem aiterar as condigdes do ambiente, possuir
passa-tubos nas laterals da cupuia, permitindo o acesso de cabos e circuitos para o paclente; Suporte com rodizios de pelo menos
4 polegadas e freios; Leito do paclente construido em matenal pibstico, atbxico e radiotransparente, permitindo o procedimento de
radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito nas posigSes mlnimas de Trendeienburg e Prbclive, sem abrir a cbpuia;
possibilidade de desiocamento do leito para fora da cupuia, na parte frontal, atravbs de triihos, com trava de seguran^; Possuir
coichao de espuma de densidade adequada ao conforto do paciente; capa de materials atbxicos e autoextinguivels; Nao possuir
cantos vivos, faciiitando os trabaihos de iimpeza e desinfecgao; Painei de controle microprocessado de fbcii acesso e remogio para
manutengao e caiibragao, possuir display de LCD ou LEDs que apresente as informagoes dos parSmetros monitorados;
Servocontroie de temperature do ar ATC (Temperature do ar controiada) e de peie ITC (Temperature do RN Controiada),
servocontroie contlnuo de umldade reiatlva do ar; Aiarmes de indicagao visual e sonoro de no minimo: Aita temperatura ar/peie;
Baixa temperatura ar/peie; Aita de circuiagao do ar; Hipotermia e hipertermla, Desconexao do sensor a pele do paciente, Faita de
sensor, Faita de energia, Desiigamento autombtico em caso de aita temperatura; Sistema de seguranga; Possuir tecia para
siienciar aiarmes momentaneamente; Indicagio das temperaturas medidas e ajustadas de peie e ar, pelo menos. Memorizagao dos
uitimos vaiores programados de temperaturas, umldade e aiarmes para o caso de faita de energia; Sistema de circuiagSo de ar
dentro da cupuia. Acompanhar o equipamento no minimo: Gabinete (1 ou 2 gavetas); Suporte de soro; e Duas prateleiras
giratbrias para suporte de equipamentos que suporte minimo 6 kg. Todos os cabos, sensores, adaptadores e conectores
necessbrios ao seu funcionamento.Aiimentagao eibtrica a ser definida pela entidade soiicitante.

Nome do Equipamento Qtd. Valor unltario (R$) Valor total (R$)

Oximetro de Pulso 2.680,00 13.400,00

Caracteristica Fisica EspeciflcagSo

TIPO PORTAtIL (DE MAO) COM 1 SENSOR

EspeciflcagSo Tecnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unltbrlo (R$) Valor total (R$)

Reanimador Puimonar em T 13.943,00 13.943,00

Caracteristica Fisica EspeciflcagSo

ESPECIFICAR SIM

EspeciflcagSo Tecnica



*Equipamento construi'do em caixa injetada, em ptdstico de engenharia. Limitado a pressao: com manutengio dos parSmetros
previamente determinados. Oeve permitlr ajustar os controles da PIP (PressSo inspiratdria) e da PEEP (PressSo Positiva no Final da
Explragao) e a pressao de seguranga (Pico). Operado atraves de fontes de ar comprimido ou oxigdnlo. Deve permitir um fluxo
continuo, conforme o fluxo de entrada. Deve possuir manovacuometro, valvuia de ajuste de pressao maxima de alivio, valvula de
controle de pressao inspiratoria, conector para entrada de gas e disposltivo de saida de gas. Acessorios que devem acompanhar o
equlpamento: circuito de pega T, pulmao teste em sllicone llvre de latex, mdscara Infantil.

Nome do Equlpamento Qtd. Valor unltarlo (R$) Valor total (R$)

Monitor Muitiparametros para UTI 2 20.893,00 41.786,00

Caracteristica FIsIca EspecificagSo

5 PARAMETROS BASICOS ECG/RESP/SP02/PNI/TEMP

SUPORTE P/ MONITOR POSSUI

PRESSAO INVASIVA (PI) NAO POSSUI

CAPNOGRAFIA / AGENTES ANESTESICOS/InDICE DE SEDACAO
ANESTESICA

MET. ASPIR. DE BAIXO FLUXO:ATE 50ML/MIN / SEM
AGENTES ANESTESICOS/SEM iNDICE DE SEDACAO
ANESTESICA

OEBITO CARDIaCO nAo POSSUI

TIPO/TAMANHO ESTRUTURA MISTA OU MODULAR/DE 10" A 12"

EspecificagSo Tdcnica

Nome do Equlpamento Qtd. Valor unltSrIo (R$) Valor total (R$)

Aparelho para Fototerapia (ictericia/neonatoiogia) 3 5.433,00 16.299,00

Caracteristica FisIca EspecificagSo

ILUMlNACAO/BERgO EM ACRIUCO/PAINEL OE CONTROLE
MICROPROCESSADO/AJUSTE DE IRRADIANCIA

LED/NAO POSSUI/POSSUI/POSSUI

EspecificagSo Tecnica

Amblente: Quarto para Pre-parto/Parto/Pos-parto

Nome do Equlpamento Qtd. Valor unltSrIo (R$} Valor total (R$}

Poltrona Hospitaler 25 1.354,00 33.850,00

Caracteristica FisIca EspecificagSo

MAT. DE CONFECgAO/ASSENTO E ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINAgAO
Ago / FERRO PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATE 120
KG/ACIONAMENTO MANUAL

EspecificagSo Tdcnica

Nome do Equlpamento Qtd. Valor unltarlo (R$) Valor total (R$)

Banqueta para Parto Vertical 2 588,00 1.176,00

Caracteristica FisIca EspecificagSo

COMPOSICAO POUETILENO

EspecificagSo Tecnica

Nome do Equlpamento Qtd. Valor unltSrIo (R$) Valor total (R$)

Cardiotocografo 1 24.428,00 24.428,00

Caracteristica FisIca EspecificagSo

configuracOes
PORTATIL, C/IMPRESSORA, GESTAgAO GEMELAR,
C/SUPORTE

EspecificagSo Tecnica

Nome do Equlpamento Qtd. Valor unltSrio (R$) Valor total (R$)

Bergo para Recem Nascido 21 898,00 18.858,00

Caracteristica FisIca EspecificagSo

RODiZIOS POSSUI ■

CUNA ACRILICC

ESTRUTURA Ago / FERRO PINTADO

EspecificagSo Tecnica

Nome do Equlpamento Qtd. Valor unltarlo (R$) Valor total (R$)

Cama ppp 3 6.487,00 19.461,00

Caracteristica FisIca EspecificagSo

ESPECIFICAR SIM

EspecificagSo Tecnica

Cama PPP manual com apoio de pernas removivei, apoio de coxas, calcanhar e dispositive para coieta de iiquidos. Base dividida
em no minimo 3 segoes: dorso, assento, perneiras e compiemento da perneira removivei. Com rodizios e com grades na regiao do
dorso, injetadas e com acabamento pintado em poiiuretanos ou similar. Capacidade minima de 120 kg. Acompanha colchSo
comoativei com as dimensoes da cama.

Nome do Equlpamento I Qtd. | Valor unitSrlo (R$) Valor total (R$)

1  1



Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico (Ambu) 6 1 295,00 1 1.770,00
Caracteristica Fisica Especifica^ao

RESERVATORIO / MATERIAL DE CONFECQAO / APLICAQAO / VAVULA
UNIDIRECIONAL

POSSUI / SILICONE / INFANTIL / POSSUI

Especificagao T6cnica

Total
Qtd. Total Valor Total (R$)

93 559.140,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

93 559.140,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

agIncia NOME

042315 BARREIRINHAS

ENOEREQO

R.PERNAMBUCO,87, PREDIO BARREIRINHAS CEP;47.806-250

DOCUMENTA^AO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - Untitled_20181107_113738.PDF



AOVERTENCIA

Este texto n^o substitui o publlcado no Oiino Oficial da UniSo

Minist^rio da SaOde
Gabtnete do Ministro

PORTARIA N* 3.659, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2020

Habllita o Estado, Munlelpio ou Dtstrlto Federal a
receber recursos destlnados d aqulslfSo da
equipamentos e materials permanentes para
estabeleclmentos do saiide.

O MINISTRO DE ESTADO DA SALIDE, no uso das atrlbuipdes que Ihe conferem os Incises I e II do pardgrafo
unico do art. 87 da Constltuigdo, e

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13-de janeiro da 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
ConstltuigSo Federal para dispor sobre os valores minlmos a serem aplicados anualmente pela UnlSo, Estados, Dlstiito
Federal e Municlpios em a^es e servigos publicos de saiide; estabelece os crlt^rios de ratelo dos recursos de
transfer6ncias para a saiide e as normas de fiscalizagSo, avallagSo e controle das despesas com saiide nas 3 (trOs)
esferas de govemo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080. de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993, e dd outras providSnclas;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispoe sobre as condigdes para a promogSo,
protegSo e recuperagSo da saiide, a organizagao e o funcionamenio dos servigos correspondentes e dd outras
providbncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que disp6e sobre a participagao da comunidade na
gestao do Sistema Onico de Saude (SUS) e sobre as transferfincias Intergovemamenlals de recursos financeiros na area
da saude e dd outras providancias;

Considerando a Lei n" 13.978, de 17 de janeiro de 2020, que estima a receita e fixa a despesa da UniSo para o
exerci'clo (Inanceiro de 2020;

Considerando o Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispCe sobre as condigOes e a forma de repasse
regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de Saiide para os Fundos de Saiide Estaduais. Municipals e do
Distrito Federal;

Considerando o Decreto n" 7.507, de 27 de junho de 2011, que dispSe sobre a movimenlagao de recursos
federals transferidos a Estados, Distrito Federal e Municiplos, em decorrancia das leis citadas;

Considerando a Portaria de Consolidagao n" 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidagSo
das normas sobre o financiamenio e a transferSncia dos recursos federals para as ag6es a os servigos de saude do
Sistema l!>nlco de Saiide;

Considerando a Portaria de Consolidag§o n" 3. de 28 de setembro de 2017. que trata da ConsolidagSo das
normas sobre as redes do Sistema Onico de Saiide; e

Considerando a Portaria de ConsolidagSo n" 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidagSo
das normas sobre as pollticas de saiide do Sistema Unico de Saude, resolve;

Art. 1° Pica tiabilitado o Estado, Munlelpio ou Distrito Federal descrito no anexo a esta Portaria, a receber os
recursos federals destlnados i aquisigao de equipamentos e material pemianente para estabeleclmentos de saiide.

Art. 2° Os recursos desta Portaria ser8o organizados e transferidos na forma do Bloco de Investimento na Rede
de Servigos Publicos de Saiide, nos termos do anexo.

Art. 3° As propostas de que tratam esta Portaria serSo processadas no Sistema de Cadastro de Propostas Fundo
a Fundo, disponivel no sitio eletrdnico do Fundo Nacional de Saiide - www.fns.saude.gov.br.

Art. 4° O Fundo Nacional de Saude adotard as medldas necessaries para as transferbncias de recursos
estabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de Saiide. em parcela linica e em conformidade com os processes
de pagamento instruidos, apds atendidas as condigoes previstas para essa modalidade de transferSncia.

Art. 5° A prestagao de contas sobre a apllcagao dos recursos serS realizada per meio do Relatdrio Anual de
GestSo • RAG do respective ente federativo beneficiado.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagSo.

EDUARDO PAZUELLO

ANEXO

ENTES HABILITADOS A RECEBEREM RECURSOS FEDERAIS DESTINADOS A AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

VALOR TOTAL PRQGRM/IA FUNCIONAL
UF MUNIClPIO ENTIDADE N" DA PROPOSTA DA Pf^OPOSTA orqaMENTARIO PROGRAMATICA

(R$)

AC RIOBRANCO fundo EST^UAL^DE SAUDE • 07458465000120tM7 2.895.708.00 CV40 10122501821C06500

AL PORTO CALVO '^po|^o''cAW^ 11312579000120004 164.990,00 CV40 10122501821C06500



AL SANTANA DOFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE • 19433048000120017 366.952,00CV4010122501621C06S00
IPANEMA(FMS) DE SANTANA DO IPANEMA

AL
SANTANA DO

IPANEMA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
(FMS) DE SANTANA DO IPANEMA

19433046000120019211.661,00CV4010122501621C06500

AL
SAO LUIS DO

QUITUNDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE11940419000120001133,766,00CV40;10122501621C06500

AMBARREIRINHAFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE11911984000120001164.995,00CV401O1225O1821CO6SO0

AMBORBAPMB/SEMSA/FMS10471924000120002579.126.00CV4010122501821C06500

AMCARAUARIFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE14090756000120002579.104,00CV4010122501621C06500

AMCAREIRO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO

MUNICIPIO DO CAREIRO
12698436000120002164.935,00CV401O1225O1621CO6S0O

AMCOARIFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO

11510924000120001577.116,00CV4010122501621C06500

AMHUMAITAMUNICIPIO DE HUMAITA -

AMAZONAS

11613611000120001533.640.00CV4010122501821C06500

AMITACOATIARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

ITACOATIARA
13639469000120001572.092.00CV4010122501621C06500

AMMAUES
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

FMS
11793392000120001576.061,00CV4010122501821C06500

AM
SAO PAULO DE

OLIVENCA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :12093663000120002136.559,00CV40;10122501821C06500

APMACAPAFUNDO ESTADUAL DE SAUDE06023582000120017557.724,00CV40i10122501821C06500
APMACAPAFUNDO ESTADUAL DE SAUDE06023562000120019575.676,00CV4010122501821C06500

APMACAPAFUNDO ESTADUAL DE SAUDE06023562000120020166.477,00CV4010122S01821C06500

BAARACI
FMS - FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE
09291555000120001164.949,00CV401012250ie21C06500

BABARREIRAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

BARREIRAS
06595167000120002559.140,00CV4010122501821C06500

BA
CAMPO ALEGRE

DE LOURDES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CAMPO ALEGRE DE LOURDES
11920484000120004164.975,00CV4010122501621C06500

BACANDEIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

CANDEIAS
10669131000120010322.567,00CV4010122501621C06500

BACASA NOVA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

CASA NOVA
11696710000120005164.906,00CV4010122501621C06500

BADIAS D'AVILAFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE12264122000120001513.414,00CV4010122501621C06500

BAGANDUFUNDO MUNICIPAL DA SAUDE11392656000120004164.994,00CV4010122501621C06500

BAIBOTIRAMAFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE10556184000120003579.114.00CV4010122501621C06500

BAITABERABA
FUNDO municipal DE SAUDE DE

ITABERABA
11202063000120006576.679.00CV4010122501821C06500

BAJUAZEIROFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE11145615000120006571.884,00CV40110122501621C06500

BA
LIVRAMENTO DE
NOSSA SENHORA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE10435056000120003164.961,00CV4010122501821C06500

BA
SANTA MARIA DA

VITORIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE11170660000120003194.652,00CV4010122501821C06SOO

BASAO DESIDERIOFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE11206254000120001164.904,00CV4010122501621C06500

BA
SAO FRANCISCO

DO CONDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAO FRANCISCO DO CONDE

12773621000120004164,623,00CV4010122501621C06500

BA
TEIXEIRA DE

FREITAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
TEIXEIRA DE FREITAS

13643696000120003579.151,00CV4010122501621C06500

CEBOAVIAGEM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

BOA VIAGEM
12147522000120001164.926,00CV4010122501821C06500

CEEUSEBIOFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE11339077000120001537.332.00CV4010122501621C06500

CEFORTALEZAFUNDO ESTADUAL DE SAUDE740316650001200212.295.751,00CV401012250ie21C06500

CE
GUARACIABA DO

NORTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
GUARACIABA DO NORTE

13658795000120001159.165,00CV4010122501621C06SOO

CEITAPAGE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

ITAPAJE
11901900000120002164,669,00CV4010122501621COeSOO

CEJAGUARIBEFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE10363249000120003165.000,00CV4010122501821C06500

CE
JUAZEIRO DO

NORTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
JUAZEIRO DO NORTE

11422073000120004537.332,00CV4010122501621C06500

CEMARANGUAPE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MARANGUAPE

11607616000120004164,913,00CV4010122501621C06500

CEMAURITI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

MAURITI
11421453000120002164.961,00CV4010122501621C06500

CEMOMBACA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

MOMBACA
12063849000120001164.704,00CV4010122501621C06S00

CEMORAOA NOVA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

MORADA NOVA
11415567000120001578.866.00CV4010122501621C06500

CEPEDRA BRANCA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

PEDRA BRANCA
06041681000120001164.987,00CV4010122501821C06SOO



CE PENTECOSTE

CE UBAJARA

ES JAGUARE

ES JAGUARE

GO GOIANESIA

GO ITUMBIARA

GO POSSE

SANTA HELENA
GO

GO

DE GOIAS

SAO MIGUEL DO

ARAGUAIA

GO SAO SIMAO

GO SAO SIMAO

ALTOALEGREDO

PINDARE

MA CAXIAS

MA CAXIAS

MA CHAPADINHA

MA CODO

MA COELHO NETO

MA SANTA LUZIA

MA SANTA RITA

MA SAO BERNARDO

SAO JOSE DE
MA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

PENTECOSTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE •

FMS UBAJARA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

JAGUARE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

JAGUARE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

ITUMBIARA - FMS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SMA FMS

SAO SIMAO-FMS FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE

SAO SIMAO-FMS FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE

11835948000120001 164.903,00

10158494000120002

11822633000120008

11822633000120009

36975571000120006

04394796000120003

07892711000120001

11315213000120012

11433328000120008

11078437000120007

11078437000120008

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 13892620000120001

I  j

MA

MG

RIBAMAR

ZE DOCA

BETIM

MG BOCAIUVA

BRASILIA DE
MG

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

CAXIAS • FMS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAXIAS - FMS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CHAPADINHA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTA RITA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAO BERNARDO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
^O JOS£pE RIBAMAR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ZE DOCA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
BETIM

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

09239491000120006

09239491000120007

11844664000120003

11781256000120003

10747944000120001

!11487015000120033
i" " ■

11191658000120008

13956238000120004

12281734000120006

10807724000120025

13064113000120014

11274221000120002

MG

MINAS

JANUARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11365910000120010

MG JOAO PINHEIRO

MG MALACACHETA

MG SAO GOTARDO

MG SAO GOTARDO

MG UBERLANDIA

MG UNAI

MS CAMPO GRANDE

.,e CHAPADAO DO
SUL

MS IVINHEMA

MS PARANHOS

. „ BARRA DO
GARCAS

MT CANARANA

,,T GUARANTA DO
NORTE

MT JACIARA

MT JUINA

PA ABAETETUBA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
JANUARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
JOAO PINHEIRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
UNAI

FUNDO ESPECIAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CHAPADAO DO SUL-MS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IVINHEMA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PARANHOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
BARRA DO GARCAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CANARANA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE •
GUARANTA DO NORTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ABAETETUBA

13374367000120002

12136070000120007

11483828000120004

11283282000120004

11283282000120005

13996274000120007

20597480000120003

03517102000120016

14004655000120001

11112312000120010

11864713000120013

11930883000120007

13978186000120002

164.956.00

86.013.00

77.710.00

560.218,00

579.139.00

579.029.00

158.698,00

163.493,00

155.188,00

9.790,00

165.000.00

552.475.00

25.651,00

579.119.00

578.450,00

579.021,00

579.161,00

579.140,00

125.947.00

578.866.00

578.866,00

1.158.310.00

579.109.00

131.475,00

374.525,00

579.004,00

164.937,00

417.411,00

161.239,00

526.466,00

579.136,00

583.004.00

164.427.00

164.953.00

164.930.00

579.146,00

152.280.00

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

13817611000120001 164.848.00

11422534000120007

14003786000120002

165.000,00

578.579,00

12282048000120009 579.158.00

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

10122S01821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06S00

10122501821C06S00

10122501821C06500

,10122501821C06500

10122501821C06S00

10122501821C06S00

10122S01821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501621C06500

I10122501821C06500

10122501821C06500

10122S01821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06SOO

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06S00

!10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500



PA

PA

PA

PA

ACARA

ALMEIRIM

ALTAMIRA

ANAJAS

PA ANAPU

PA AURORA DO PARA

PA BAIAO

PA BARCARENA

PA BRASIL NOVO

PA BRASIL NOVO

PA BREVES

PA

PA

PA

PA

PA

PA

PA

CANAA DOS

CARAJAS

GARRAFAO DO

NORTE

GURUPA

PA IPIXUNA DO PARA

PA JURUTI

PA MAE DO RIO

PA MARABA

PA MOCAJUBA

PA
NOVO

PARA

SANTANA DO
ARAGUAIA

SAO FELIX DO
XINGU

SAO GERALDO

DO ARAGUAIA

PA SOURE

PA TUCURUI

PA ULIANOPOLIS

PA URUARA

PA

PB

PB

VIGIA

CA6EDEL0

CAMPINA

GRANDE .

PB JOAO PESSOA

PB SUME

PE ABREU E LIMA

PE BARREIROS

PE BELO JARDIM

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ANAJAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

ANAPU

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

AURORA DO PARA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

BAIAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

BARCARENA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

CANAA DOS CARAJAS

FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE -
FMS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

GURUPA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IPIXUNA DO PARA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
JURUTI

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MAE DO RIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MARABA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MOCAJUBA

1175086S000120002

11372925000120001

10467921000120001

13715424000120002

11180067000120001

11850438000120001

17545698000120001

12710978000120012

11283607000120005

11283607000120006

17298800000120011

11903351000120001

12112688000120006

12049775000120001

12846471000120011

11624213000120002

12051023000120009

18478187000120001

11939601000120002

REPARTIMENTO

PA OEIRASDOPARA

PA PACAJA

PA PARAGOMINAS

PA PORTEL

PA PORTO DE MOZ

PA PRAINHA

RONDON DO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09555110000120003

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
OEIRAS 00 PARA

FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

PARAGOMINAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PORTEL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PORTO DE MOZ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PRAINHA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
RONDON DO PARA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

12527516000120001

11664446000120001

11536700000120013

11956268000120002

11424241000120001

01391942000120001

12826879000120004

12835008000120004

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 14051642000120002

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

SAO GERALDO DO ARAGUAIA PA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SOURE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ULIANOPOLIS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
URUARA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
VIGIA DE NAZARE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CABEDELO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
.  - . CAMPINA GRANDE-

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

BELO JARDIM FUNDO MUNICIPAL

21986531000120001

11416878000120004

11193159000120003

11413842000120003

11899610000120001

1167239600012C002

04849697000120005

164.987,00

406.083,00

579.047,00

164.957.00

379.393.00

164,956.00

164.834.00

540.368,00

159.922.00

4.823,00

485.285,00

373.758.00

164.903.00

164.678.00

164.932,00

578.993.00

164.956.00

579.149,00

162.796,00

502.254,00

164.638,00

578.481,00

552.158.00

558.268.00

314.722.00

163.573.00

164.912.00

578.620.00

485.187.00

164.909.00

579.045.00

578.766.00

152.157.00

570.306.00

164.758,00

164.923,00

24513574000120008 578.998.00
.  • •

08715618000120012 575.803.00

11285069000120005 164.949.00

10392418000120001 579.161.00

11514360000120001 164.317.00

10241913000120002 560.377,00

CV40 101225018^06500
CV40 10122501821C06500

CV40 10122S01821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06S00

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06S00

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122S01821C06500

CV40 10122S01821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122S01821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C065C0

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122S01821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821CC6500

CV40 1012250ie21C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500

CV40 10122501821C06500



DE SAUDE

PE BEZERROS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

BEZERROS
13486604000120003 164.975.00 CV40 10122S01821C06500

PE CAMARAQIBE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 41230038000120007 579.129,00 CV40 10122501821C06500

PE CARUARU FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11371082000120002 579.146,00 CV40 10122501821C06500

PE ESCADA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

ESCADA-PE
10291311000120001 165.000.00 CV40 10122501821C06500

PE FLORESTA
FLORESTA FUNDO MUNICPAL DE

SAUDE
10965708000120006 164.903,00 CV40 10122501821C06500

PE PESQUEIRA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10488181000120006 579.088.00 CV40 10122501821C06500

PE RECIFE
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE

PERNAMBUCO
11430018000120033 579.092.00 CV40 ' 10122501821C06500

PE RECIFE
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE

PERNAMBUCO
11430018000120036 578.978,00 CV40 1O122501821C06S0O

PE RECIFE
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE

PERNAMBUCO
11430016000120040 578.395,00 CV40 10122501821C06500

PE RECIFE
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE

PERNAMBUCO
11430018000120042 579.160,00 CV40 10122501821C06500

PE
SAO JOSE DO

EGITO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

SAO JOSE DO EGITO
11503081000120002 164.786,00 CV40 10122501821C06500

PI AGUABRANCA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

AGUA BRANCA
11788216000120001 150.018,00 CV40 10122501821C06500

PI PAULISTANA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11963359000120001 165,000,00 CV40 10122501821C06500

PI PEDRO II FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11694167000120001 164,945,00 CV40 10122501821C06500

PI
SAO JOAO DO

PIAUl

MUNICIPIO DE SAO JOAO DO

PIAUl - FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

23132211000120002 164,743,00 CV40 10122S01821C06500

PI TERESINA
FUNDO DE SAUDE DO ESTADO

DO PIAUl
06206659000120021 511.860,00 CV40 10122501821C06500

PI TERESINA
FUNDO DE SAUDE DO ESTADO

DO PIAUl
06206659000120022 6,516,785,00 CV40 10122501821C06500

PR LONDRINA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11323261000120012 579.111,00 CV40 10122501821C06500

PR

MARECHAL

CANDIDO
RONDON

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09256935000120021 160,012,00 CV40 1O122501821C06S00

PR MATINHOS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10951061000120001 156,845,00 CV40 10122501821C06500

PR
SAO JOSE DOS

PINHAIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09237668000120009 579,107,00 CV40 10122501821C06500

RJ
CACHOEIRAS DE

MACACU

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CACHOEIRAS DE MACACU

13817576000120001 164.905,00 CV40 10122501821C06500

RJ GUAPIMIRIM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

GUAPIMIRIM
12468947000120013 164.635,00 CV40 10122501821C06500

RJ ITAGUAI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

ITAGUAI • FMSI
11855524000120005 579.110,00 CV40 10122501821C06500

RJ MAGE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

MAGE
12133004000120017 489.149,00 CV40 10122501821C06500

RJ MAGE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

MAGE
12133004000120018 89.464,00 CV40 10122501821C06500

RJ MANGARATIBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MANGARATIBA RJ

12349225000120018 164,920,00 CV40 10122501821C06S00

RJ PETROPOLIS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11129492000120006 578.588,00 CV40 10122501821C06500

RJ SAO GONCALO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

SAO GONCALO
11884903000120012 578.992,00 CV40 10122501821C06500

RJ SEROPEDICA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

SEROPEDICA
13813107000120002 577.698,00 CV40 10122501821C06500

RN PARNAMIRIM
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

PARNAMIRIM
23148526000120003 578.587,00 CV40 10122501821C06500

RO ARIQUEMES FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 07582909000120008 578.983.00 CV40 10122501821C06500

RO CACOAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

CACOAL
19112323000120008 565.080.00 CV40 10122501821C06500

RO JARU FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 20665259000120007 551.830,00 CV40 10122501821C06500

RO
MACHADINHO
D'OESTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MACHADINHO D'OESTE

19047937000120011 164.940,00 CV40 10122501821C06500

RO PIMENTABUENO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

PIMENTA BUENO
08968508000120004 560.892,00 CV40 10122501821C06500

RO PORTO VELHO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE 00733062000120063 742.739,00 CV40 10122501821C06500

RO ROLIM DE MOURA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 07851282000120009 456.330,00 CV40 10122501821C06500

RO
SAO MIGUEL DO

GUAPORE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAO MIGUEL DO GUAPORE

09536254000120023 164.925,00 CV40 10122501821C06500

RO VILHENA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 21467008000120004 579.161,00 CV40 10122501821C06500

RR BOA VISTA FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO 05370016000120088 1,158.223,00 CV40 10122501821CO6S00



RS PORTO ALEGRE

SP BERTIOGA

ep CAMPOS DO
JORDAO

SP CUBATAO

SP EMBU DAS ARIES

SP GUARULHOS

SP IBATE

SP ILHABELA

SP JAGUARIUNA

SP NOVA ODESSA

SP RIBEIRAO PIRES

SP SALTO

SAO BERNARDO
SP

ESTADO RORAIMA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
BERTIOGA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CAMPOS DO JORDAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

CUBATAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE EMBU DAS ARIES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

GUARULHOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

IBATE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

JAGUARIUNA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE •

FMS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
RIBEIRAO PIRES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SP

SP
CAMPOS

SP SAO VICENTE

TO PALMAS

TO PALMAS

TO PALMAS

TO PALMAS

TO PALMAS

113S8235000120005

12444716000120003

119S0630000120002

17262670000120005

17299621000120005

16807135000120016

11937607000120002

13885112000120006

11297035000120003

472.240.00

579.135.00

523.940.00

578.863.00

578.963.00

518.995.00

164.980.00

142.698.00

482.612.00

14026083000120001 164.399.00

12928308000120004

11297631000120009

DOCAMPO

SAO CAETANO DO

SUL

SAO JOSE DOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 13961905000120005

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE •

SUS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

SAO JOSE DOS CAMPOS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SAO VICENTE

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO
TOCANTINS

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO

TOCANTINS

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO

TOCANTINS

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO
TOCANTINS

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO
TOCANTINS

TOTAL

10434282000120003

12998458000120002

11899413000120003

13849028000120023

13849028000120024

13849028000120025

13849028000120027.

13849028000120028

579.141.00

524.337.00

578.123.00

578.148.00

577.226.00

578.843.00

579.747.00

578.571.00

578.866.00

164.795.00

578.866.00

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

CV40

190 PROPOSTAS

10122S01821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122S01821C06500

10122501821C06500

10122S01821C06500

10122S01821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

!10122S01821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06S00

10122501821C06S00

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

10122501821C06500

82.969.580.00

Sa^de Legis - Sistema de Legisla^^o da Sa^de
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Nome:

CNPJ:

Pagina 1 de-1

ICIARIO

TRABALHO

CERTIDAO NEGATI^fAMDlll DEBITOS TRABALHISTAS
ii\

ITRIZ E FILIAIS)TEMPLUS CORPORACAO LTE

08.624.847/0001-59 |
Certidaon": 52849517/2021 |
Expedi<?ao: 10/11/2021, Ss 18!;;05ilg5
Validade: 08/05/2022 - 180 (pentojle pitenta) dias, contados da data
de sua expedipao. If !;

: [ i . H : ■ ,

■  ' ' ' flf I
PjRACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS) ,

li^^4!i847/0001-59, NAO CONSTA do Banco
'S.S '

Certifica-se que TEMPLU^ ?i|Gp:
inscrito(a) no CNPJ sob o nfi jOl
Nacional de Devedores Trabaih'ii , _

A da Consolidapao das Leis do

Trabalho, acrescentado pela: ;Lei"jnf 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolupao Administratiy^'; n®:i|',1470/2Oil do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto ^011 '
Os dados constantes desta| !;Ce^,t!i[dao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e 'atualizados ate 2 (dois) dias

anteriores a data da sua 'expedipao.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relapao
a todos OS seus estabelecim^ntdis";! agendas ou filiais.
A aceitapao desta certida6 cd^diciona-se k verificapao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www. tst. jus iibr) .
Certidao emitida gratuitamente' ' '

!l!.^ if). !i :INPORMA(?AO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devd'ddrfeai ' t'fabalhistas constam os dados
necessarios a identificapao das 'pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justipa^ido' Trabalho quanto as obrigapoes
estabelecidas em sentenpa' cdfide!^at:6ria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhi^'taSj/' inclusive. no concernente aos
recolhimentos previdenci|dr i^op, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimento's em lei; ou decorrentes

de execupao de acordos firmadois' perante o Ministerio Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciiiapio Prdvia.

:  . i. :

•  v'i

i

:  ■ : c; ; 5

Duvidas e :Cndt®t;3t. jus .br

■  : ^ ■

.  . ; i ^ ^ ijl r
!••• ■ .'C: !■



,CONCEICAODOcom
WmWADOSBU

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEigAO DO 001X6
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

DEPARTAMENTO DE ARRECADAQAO TRIBUTARIA

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE D^BITOS MUNICIPAIS E DA DiVIDA ATIVA

N** de Controie:3465S 12022

Contribuinte: TEMPLUS CORPORACAO LTDA

CPF/CNPJ: 08.624.847/0001-59

Inscrigao: 000007500

Certificamos para os devidos fins de direito que, ate a prensente data, o contribuinte acima identificado estS quite em reiaQ^io
a tributes e multas per descumprimento de obrigaQao estabelecida na legislagSo municipal, ressalvando o direito de a
Fazenda Municipal cobrar e inscrever em Dfvida Ativa quaisquer ddbitos que venham a ser posteriormente apurados em seu
nome, conforme estabelece Codigo Tributario do Municipio de Conceigao do Coite-Bahia.

Emissao: 29/03/2022 as 14:50:26

Validade: 27/06/2022

Observagoes:
A aceitagio desta certidao esti condicionada d verificagao de sua autenticidade na internet, no enderego
http://www.c6nceicaodocoite.ba.gov.br.
Utilize o qrcode para o link de verificagao de sua autenticidade.
Qualquer rasura ou emenda invalidari este documento.

Codigo de Autenticidade: 6075 - 5771 - 2341



fi

1'WIINIST^RIO DA FAZENDA [
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazerida Nacional

si -

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGAiTIVA DE OiBlTOS RELATIVOS AOS TRIBUTOSFEDERAIS E DiVlljiA ATIVA DA UNlAO
Nome: TEMPLUS CORPORACAO LTDA | Ij!
CNPJ: 08.624.847/0001-59 i

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacioqal cobrar e inscrever
responsabilidade do sujeito passive acima identific||^o qua vierem a ser apuradas, e certificado que.

1. constam debitos administrados pel^ Sec|taria da Receita Federal do Br®sil (RFB) co^
exigibilidade suspensa nos termos do art. |i51 da Lei n 5.172. de 25 de outubro de 1966
C6digo TributSrio Nacional (CTN) ou qbjeto de decisSo judicial que determina sua
desconsideragSo para fins de certifica^§o dajregularidade fiscal, ou ainda nSo yencidos; e

2. nao constam inscrigSes em Divida Ativa dluniao (DAU) na Procuradorla-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do C TN. ejste documento tern os mesmos efeitos da certidSo
negativa.

intoEsta certid§o 6 v^ilida para o estabelecimentb matnz e suas filiais e. no caso de ente para
todL OS fundos publicos da adminjstra^o direta a ele vinculados. Refere-se ̂  situag&o do
sujeito passivo no Smbito da RFB e da PGF.N e arrange inclusive a® P""®^'®*®®nas allneas 'a' a'd' do par^grafo Cinico do artj 11 daiei n 8.212. de 24 de julho de 1991.
A aceitagao desta certidSo estS condiciohida ̂ lUicagSo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://viiwwipgfn.gov.br>.

CertidSo emitida gratuitamente com base nalportalsiConjunta RFB/PGFN-n® 1.751. de 2/10/2014.
Emitida Ss 10:29:40 do dia 21/12/2021 <hor^e;dataii?e Brasllia>.
VSIida ate 19/06/2022. i 41 '
Codigo de controle da certidSo: E021 .D2D6.41 D5.649FQualquer rasura ou emenda invalidarS este cjoGum^l^to.V

:l ■

i  -ii' ■■
:: |ir ■ 'lli'H ■:
-  ■

:•] : ■ f. ■
1  i - lit: ;

I  ''
:  >liU ■

I



Voltai- Imprimir

CAtXA
CAIXA ECON6MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 08.624.847/oooi-59
Razao Social: templus corporacao ltda epp

Endere^o: RUa gregorio amancio 210 andar 1 / olhos dagua / conceicao do
COITE / BA / 48730-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe confere o Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, certlfica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagao regular perante o Fundo de Garantla do
Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de quaisquer
debitos referentes a contrlbuigoes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagoes com o FGTS.

Vaiidade:20/03/2022 a 18/04/2022

Certlficagao Numero: 2022032000345980506812

Informagao obtida em 28/03/2022 08:11:31

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



ii
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA |
I
I

i! i

,  l ! :

!r

Wu

Emissao: 07/02/2022 11:37

Certidao Negativ^ d^lDebitos Tributarios
i

(Emitida para os efoitos dos arts. 113 e iu da jlei 3.9B6 do 11 de dezembro de 1981 - C6dlgo
Tributarii^ do Ei ijbado da Bahia)

[■
i; .

!!■ :
?:

Certi(|iao N®|j20220677278

RAZAO SOCIAL 1 (! ;
!  !'i ':TEMPLUS CORPORACAO LTDA j ; j ■
i  !!■INSCRIQAO ESTADUAL 1 ;j .

073.177.856 | |i
CNPJ

08.624.847/0001-59

Pica certificado que n§o constam, at6 a presente data, pfendanqjii'de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tribes aamihistrados per esta Secretaria.

i!;

Esta certidSo engloba todos os seus estabelecimentos ^uantdj^ Inexistfehcia de dSbitos, inclusive os inscritos na DIvida
Ativa, de competSnda da Procuradoria Gerai do Estacio, res^^Jvado o djreito da Fazenda POblica do Estado da Bahiacobrar quaisquer d6bitos que|viererTj|a ser apurados posteriormente.

•  -iHr
1  11 :

Emitida em 07/02/2022, conforme Portaria n' 918/99, senjdp
j emiss^c

.  j.,.;
■  i'-

vPiida por 60 dias, contados a partir da data de sua

fl.
I  1' ■

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO Pt^DE SER COMPROVADA NASINSPETORIAS
FAZENDARIAS ou via INTERNET, N0!ENDERE50 http://www.sofaz.ba.gov.br

i1  i|^ • :
1: ■: |:;i; " iii ir ' , ;
;  i "
:  i :iiin ir :

VOIida com a apresentacao conjunta dd cart8olbriginai de inscri58o no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da ReceitajFederaOdo MinistSrio da Fazenda.

h -

■ri: '

iSi : '
P^ginu 1 de' 1: RelCertidaoNegativa.rpt

■  -iit
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31/03/22,11:37 GcnConta CAIXA

IMPRIMIR I FECHAR

CAIXA
2^ Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Calxa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FMS BARREIRAS FNS VSUS

Conta Origem: 0783/006/00624035-3

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: luridica

CPF/CNP3: 08.595.187/0001-25

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 1047/00000026003-7

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: luridica

Nome do Destinatario: TEMPLUS CORPORACAO LTDA

CPF/CNPJ Destinatario: 08.624.847/0001-59

Vaior: R$ 140.500,00

Vaior da Tarifa: R$ 0,00

Finaiidade: 00010 - Credito em Conta

Identifica^o da Operagao: AQUISICAO DE EQUIPAM

Historico: TED

Data de Debito: 31/03/2022

Data da OperagSo: 31/03/2022

Codigo da Operagao: 00119528

Chave de Seguranga: Y8QY6248NSM7R5PT

OperagSo reaiizada com sucesso.
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31/03C2,11:35 GoX^cfita CAIXA

IMPRIMIR I FECHaR

CAIXA
23 Via - Comprovante de Transferencia de Valores

via GovConta Caixa

Emitente: FMS BARREIRAS FNS VSUS

Conta Origem: 0783/006/00624036-1

Conta Destino: 0783/006/00624035-3

Nome do Destinatario: FMS BARREIRAS FNS VSUS

Valor: R$ 140.500,00

Identificagao da Operagao: 98 DEVOLUCAO DE PAGAMENTO

Data de Deblto: 31/03/2022 - 11:04:41

Data da Opera^So: 31/03/2022

Codigo da Opera9ao: 71747870

Chave de Seguranga: M590Y7UQ5W4HFMF8

Operagao realizada com sucesso.
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