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Documento Auxiliar de .
HEALTH DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS LTDA Nota Fiscal Eletronica | — _ _
OC%W\/ 20 H‘On_.m 18 C 7 mz:.waw .» CHAVE DE ACESSO
SETOR e L) g 5323 025 4727 4300 0149 5500 0000 0025 1910 0232 5484
° qQ
Telctoos (51) 20381305 Mmlo eco%%.u_..wc Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000 Tded www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPFRATO PROTOCOLO DE AUTORIZATO DE USO
VENDA MERCADORIA INTERESTAUDAL 353230006722455 U8/02/2023 16:45:14
INSCRIFO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
795042900159 35.472.743/0001-49
RAZ70 SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./CP.F./ID ESTR. DATA DA EMISSTO
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA 09.544.418/0002-15 08/02/2023 16:40
ENDEREFO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV EPITACIO PESSOA, N 2121 DCS ESTADOS 58.030-002 08/02/2023
MUNICITIO FONE/ FAX UF INSCRIFSO HORA DA SAIDA
JOAO PESSOA (83)2106-1701 PB
001 25/03/2023 4.600,00!
BASE D CALCULO DO LENE. VALOR BO LEM.S. BASE BE CALLULU LUM.S. 51 VALUK DU LUM.5. SUBS LHLUIWU VALUK LULAL DUS PRUDU1US
4.600,00 552,00 0,00 0,00 4.600,00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.600,00
NOME / RAZYO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.PJ./CPF.
A DEFINIR DR B 18.926.751/0001-07
ENDERESO . MUNICIPIO UF INSCRIF§O ESTADUAL
endereco
OUANTIDADE ESPYCIE MARCA NYMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
a4 ' 0,000 0,000
~ DADOS DOS PRODUTOS / SERVISOS |
_.mmmu DESCRI5§0 DOS PRODUTOS / SERVISOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CSTSN| CFOP | UNID.| QUANT. PMC c.«?m%hc DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS «._mn_m_omw VALOR IPI— m»_,_mwo _oqmww
0000145|OMEPRAZOL 40MG 20AMP DIL 10ML (OPRAZON) 22091268 29/08/2024 [30049069 | 0(2 |6.108 |CX 25 225,15|~ 184,000000 0,00 4.600,00 4.600,00f 552,00 0,00f 12,00 0,00
((Sim))
INSCRIST0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIF0S BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
INFORMAFYES COMPLEMENTARE RESERVADO AO FISCO
il Banco Do BrasIL AG NG
Lei 12.741/2012
| Valor ICMS UF destinatario R$ 276,00 Valor ICMS UF remetente R$ 0,00 Valor FCP R$ 92,00 Total a recolher RS 363,00
Pedido 0003016 Numero interno 0002548
EMPENHO 2023NE107 - PE 14/2022 - JOAO PESSOA/PB




Sistema Integrado
e S.HF‘ de Mmmm Financeira /Q )
do Governo Federal "\ TesouroNACIONAL

Data e hora da consulta: 07/02/2023 09:16
Usuario: *** 044.054-**
Impressdo Completa

Nota de Empenho

~UGEmitente———————————————

Caodigo Nome Moeda
167139 HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA REAL - (R$)
CNPJ Enderecgo CEP
09.544.418/0002-15 AV. EPITACIO PESSOA NR.2121  BAIRRO TAMBAUZINHO JOAO 58030-000
Municipio UF Telefone
JOAO PESSOA PB 83.2106-1773/2106-1702/244-7289
Ano Tipo Nﬂmey(
2023 NE 107
GelulaiOrcamantata s+ — - o e o e o e b
Esfera - ;" PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
2 215842 1050000142 339030 167505 D8SAFCTUGPD
N\
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor /
06/02/2023 Ordinario 64590001075202392 00,0000 4.600,00 <

~Favoreeldo——————+———————————————

Cadigo Nome /
35.472.743/0001-49 - HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco . CEP
SETOR DE INDUSTRIA QI 2 S/N SETOR INDUSTRIAL (C 72265-200
Municipio UF Telefone

BRASILIA jeigen | DE

~—Amparo Legal -
Cadigo Modalidade de Licitacao

126 PREGAO
Ato Normativo - o HArtigo Paragrafo Inciso Alinea
LEI 10 520 /2002 1 - - -
\ ,,,,,, — — — —_— —— S SR — e S PR I BT i — Lomngminii - —
Descrlgao

AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO PARA FARMACIA HOSPITALAR DO HGUJP. 2023NC400231/DGP DE
05JAN23. PREGAO NR 14/2022 - HGUJP - 160139. DIEX NR 35 FARM/HGUJP DE 06FEV23.

Local da Entrega
AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 2121, JOAO PESSOA- PB. CEP: 58030-002.

Informacao Complementar
16013905000142022 - UASG Minuta: 160139

Sistema de Origem
COMPRASNET-ME

‘Versdo| Data/Hora | Operagdo
002 | 06/02/2023 15:16:21 | Alteragdo = - J



Siztema Integrado
" de Administracio Financeira o
L do Governo Federal \

Data e hora da consulta: 07/02/2023 09:16
Usuario: *** 044.054-**
Impressdo Completa

TesOURONACIONAL

Nota de Empenho

~ Lista de ltens

Natureza de Despesa Total da Lisia 1
339030 - MATERIAL DE CONSUMO 4.600,0¢ / |
Subelemento 09 - MATERIAL FARMACCLOGICO ‘
\

Seq. Descri¢cédo Valor do ltem |
001 ltem comprz: 00074 - OMEPRAZOL, CONCENTRAGAO 40 MG, USO ~ 4.600,01 / |
INJETAVEL \

'Data Operagao Guantidade Valor Unitario Valor Total ‘

i06/02/2023 Incluséo 500,00000_,-9,2000 o 4.600,00 &, 1

~-Assinaturas- - :

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho

06/02/2023 14:48:54 |

"Versdo | Data/Hora | Operagéo )
002 | 06/02/2023 15:16:21 | Alteragéo ) 2 uden 2




Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio e Governo Digital

Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Declaracio
Declaramos =ara os -ins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situacdo do fornecedor no momento € a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 35.472.743/0001-49 ~ DUNS®: 925643204

Razao Social: EEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ¢
Nome Fantas a: EEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS .
Situagio do ~ornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 04/07/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Em=-resa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Consta

Impedimente de Lic tar: Nada Consta

Ocorréncias Impedidvas ird-retas: Consta. Verificar no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

Vinculo com "Servigo Pbhico": Nada Consta

Niveis cadastrados: IR R IR R e
Documento(s) assinalado(s) com "*" est4(do) com prazo(s) vencido(s).
I - Credenciamento
IT - Hak:litagao Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Rece:ta Fed=ral e PGEN Validade: 02/05/2023 ~

FGTs5 Validade: 21/02/2023

Trabalhista  (http //www.tst.jus.br/certidao) Validade: 18/03/2023 __
IV - Regalaridade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Rece ta Estadual/Diztrital Validade: 29/04/2023

Rece ta Municipal (Isento)

V - Qualificagao Técrica
VI - Quzlificacio Econémico-Financeira
Validade: 31/05/2023

Emitido em: 15/02,2023 07:24 Fde ]

Ass:



tst.jus.br/certidao

Simples Nacional http://www8.receita.fazenda.gov.br/SIMPLESNACIONAL/aplicac...

SIMPLES

NACIONAL

€} Inicio | €€ voltar | A+ |

wp‘f ,

: Servigos

»Consulta Optantes

Data da consulta: 01/03/2023 10:15:39

Identificag@o do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 35.472.743/0001-49
A opgéo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresaria: HEALTH DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ¥ "

Situacao Atual

Situag&o no Simplas Nacionzl: NAO optante pelo Simples Nacional /
Situagdo no SIMEI: NAO encuadrado no SIMEI

= Mais informagées

Periodos Anteriores

Oncodes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Ndo Existem

Politica de Privacidade e Condicfes de Uso

1of1 01/03/2023 10:15


http://www8.receita.fazenda.gov.br/SIMPLESNACIONAL/aplicac

