
.. 
.. 

Número do Processo 15535/2021 \V'.\l',V.PLANALTINA,GO.GOV.0R 

Óry .'lo do Origem 

Departamento de Origem 

l11tcrcssado 

/\ssunlo 

Dat11/Hora 

Previsilo 

Rc sp. Autunçào 

Nr. Doe 

Valor 

Processo /\gn1pador 

Descrição 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

COMPRAS (4988) 

LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 0i647167698 

AQUISIÇÃO OE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

16/04/2021 10:20 

null 

VANESA FERREIRA U NS 

RS 0,00 

null 

i-'rafe1tura Mun1c1!)-"'ll cte º la:'lamna 
Sistema de Controle:: Interno 

ºro--e". o c'.z Pa•Jí-il'flt-:llO nº _,_ 
~.ta;·1;~~ ~ Ge1>.tCí 00 Co1 )ras/Contratc 
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MUNICÍPIO DE PLANAL TINA-~0 ;w QJ__ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE~ 

Ad111. 2021-2024 
R~; a 

Oficio nº 155/2021 

DE: AN4 CAROLINA VARGAS MEIRELES 
Gestora de Contratos 
rarmácia de Distribuição Central 

PARA: DANIELA BORGES MENEZES 
Secretário Municipal de Saúde 

Sr. Secretário, 

Planaltina - GO, 16 de ABRIL de 2021 

Em razão da necessidade, solicito a aquisição de Medicamentos e Insumos, conforme Processo 
Nº: 12552/2020, Pregão Eletrônico Nº 66/2020 e ARP Nº 70/2020; a aquisição se faz necessária a fim de 
que não ocorra a descontinuidade nos serviços prestados, por serem de uso rotineiro, evitando assim que 
sucedam prejuízos à saúde dos pacientes que necessitam ele atendimento e dos que já se encontram 
internados nas Unidades Hospitalares deste Município. 

Por se tratar ele medicamentos e insumos a serem utilizados em toda Rede Municipal de Saúde, 
fo i solicitado ele acordo com a estimativa média de consumo destes, com a devida autorização e 
aprovação elas Autoridades competentes . 

. 
Empresa 1,, Desct·ição 

~ .. 

MEDICAMENTOS 
LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 

E INSUMOS 

Desde já agradecemos e colocamo-nos ao inteiro dispor, para dirimir quaisquer dúvidas que por 
ventura possa ocorrer. 

Atenciosamente 

Gestora de Contratos 
Farmácia de Distribuição Central 

Área Especial 04 Lote 04 Centro Cívico - Planallina - GO - CEP 73.750-005 
sm1dcplanal1i11a.!.!.o/@gmail.com - (61 ) 3637-12'1 7 
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MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS .· · :;, PÁGINA : 1 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .-<:- Ô$) 
,L.') ~ 

Rua Jurandir Camilo Boa Ventura, N°: S/n, Setor Oeste, Planalt~ · 

AUTORIZAÇÃO DE REQUISIÇÃO - 915 

SITUAÇÃO: APROVADO 

OBSERVAÇÃO 
Em razão da necessidade, solicito a aquisição de Medicamentos e Insumos. conforme Processo Nº: 12552/2020, Pregão 
Eletrônico Nº 66/2020 e ARP Nº 70/2020; 
LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 

DEPARTAMENTO SOLICITANTE 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS (4523) 735.152.211-15-VANESA FERREIRA LINS 

( Item Qtd. Aprovada Unidade Produto/Serviço Observação 

150,00 ex 83234 - LUVA PROCEDIMENTO G C/100 

2 300,00 ex 80754 - LUVA PROCEDIMENTO M C/100 

3 250,00 ex 80715 - LUVA PROCEDIMENTO P C/100 

4 5,00 UND 102804 - TERMOMETRO INFRAVERMELHO 

( TOTAL PRODUTO: 

A m11rcadoria dovorá sor acompanhada do No la Fiscal 

4 



(FORNECEDOR 

MUNICiPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
04.394.880/0001-89 
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 915/2021 

CPF/CNPJ ) 
LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167698 

(NATUREZA 

29.750.109/0001-28 

PROCESSO ANO ) 
15535 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

Número do contrato: 66 
C DIGO DESCR o UNO. QTD. VALOR UNIT RIO VALOR TOTAL 

83234 LUVA PROCEDIMENTO G C/100 ex 150,00 

80754 LUVA PROCEDIMENTO M C/100 ex 300,00 

80715 LUVA PROCEDIMENTO P C/100 ex 250,00 

102804 TERMOMETRO INFRAVERMELHO DE UNO 5,00 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO 

(VALOR POR EXTENSO 
Sessenta e Oito Mil e Quatrocentos e Vinte e Cinco reais 

97,00 

97,00 

97,00 

105,00 

ACRECIMOS(+): 
DESCONTOS(-): 
VALOR TOTAL: 

14.550,00 

29.100,00 

24.250,00 

525,00 

) 
0,00 
0,00 

68.425,00 

) 

(PRAZO DE ENTREGA DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA ) 
16/04/2021 

( ..,..O=BS~E=R=V,...,..A~Ç=Õ=ES~ ,.,..,.,...,=-=--:::-:-=-:-=-e-~,-=-,:e-:,--,,=.,,,.,.,..,.,..,,,..,,,..,,,...,.-=-:,,,.,,....,,,..,..,.,..,.,..,.,.,,,...,.,,...,..,.....,,~,...,...,.,=--=-=---:--c==-=-~--) 
AQUISIÇAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
(3454) 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020, PROCESSO N° 12552/2020 E ARP Nº 70/2020. 

, 

A merc•dorl• dcwará ser acomp•nhada de Not• Fisca, Emilido por TANIA S . A~ . 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167698 
CNPJ: 29.750.109/0001-28 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa n.os termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 09:16:32 do dia 25/11/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/05/2021 . 
Código de controle da certidão: D5A2.58FC.3AB8.9C5A 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01 6471 67698 (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 29 . 750 . 109/0001 - 28 
Certi dão nº : 13028448/2021 
Expedição : 20/04/2021, às 08 : 15 : 06 
Validade : 1 6/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da da t a 
de sua e xpedição . 

Certifica- se que LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167698 (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito (a ) no CNPJ sob o nº 29.750 . 109/0001-28 , NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certi dão emit ida com base no art . 642 - A da Consolidação das Leis do 
Trabal ho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
n a Resolução Admi n i strat i va nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalh o , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídi ca , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todo s o s seus estabeleci mentos , agências ou filiais . 
A ace i tação desta certidão condiciona- se à verifi cação de sua 
auten t i c i dade no portal do Tribunal Super i or do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst . jus . br) 
Cer tidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalh i stas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimp l entes perante a Just i ça do Trabalho quanto às obrigações 
estabe l ecidas em sentença condenatória trans i tada em ju l gado ou em 
acordos judicia i s trabalhistas , inclus i ve no concernente aos 
recolhi mentos prev i denciários , a honorários , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou 
de e xecução de acordos firmados pera nte o Ministério 
Traba l ho ou Comissão de Conci l iação Prévi a . 

custas, a 
decorrentes 
Público do 



?0/0~/202-1 Consulta Regularidade do Empregador 

~ ,,...v..,...o_l_ta_r_.....,l l--==l=m=p=r=i m=ir=....., 

CAIXA 
CAIXA ECON Ô M ICA F E D E RA L 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 29.750.109/0001-28 

Razão Social :LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167698 
Endereço: R GUMERCINDA MARTINS 251 / BELVEDERE / DIVINOPOLIS / MG / 

35501-328 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regu lar perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:14/04/2021 a 13/05/2021 

Certificação Número: 2021041402365144741227 

Informação obtida em 20/04/2021 08: 13:01 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 
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ESTADO DE GOIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGA TlV A 

NR. CERTIDÃO: Nº 27720150 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 

VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 

DESPACHO (Ccrtidao valida para a matriz e suas filiais): 

NAO CONSTA DEBITO 

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 

29.750.109/0001-28 

Esta certidao e expedida nos tem10s do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alínea 'b' do inciso 11 do artigo 2, ambos da 

IN nr. 405/ 1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, a lterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos te rmos do inciso III 

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 2 1 de j unho de 1993. 

SEGURANÇA: 

Certidao VALIDA POR 60 DIAS. 

A autenticidade pode ser verificada pela fNTERNET, no endereco: 

http://www.sefaz.go.gov.br. 

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 

ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

V ALIDADOR: 5.555.444.574.545 

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 20 ABRIL DE 2021 

EMITIDA VCA INTERNET 

HORA: 8:13:36:8 



MUNICIPIO DE PLANALTINA .. ESTADO OE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE P~f NA 
P§fC! JURANDIR CAMll:.O BOAVENW._M : 
Ct:1": 13750-005 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167698 

CCP: 377059 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 29.750.109/0001-28 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

CERTIFICA PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O SUJEITO PASSIVO NÃO POSSUI PEND~NCIAS PERANTE A PREFEITURA MUNICIPAL DE 
PLANAL TINA DE GOIAS 

Reserva-se à Fazenda Pública Municipal o direito de lançar e cobrar posteriormente débitos tributários de responsabilidade do sujeito passivo 
acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituldas, inclusive no período desta certidão. 

A autenticidade desta certidão poderá ser verificada no site 
da prefeitura, conforme dados abaixo: 

AUTENTICAÇÃO: E69VXTAK 

EMISSÃO: 20/04/2021 

VALIDADE: 20/05/2021 

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR 

Usuário: TANIA SANTOS FAGUNDES 

Impressão: 20/04/2021 08:16:05 



Ofício nº 1279/ 2021 - FMS 

A 
Contabilidade 
Prefeitura de Planaltina 

ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Planaltina-GO, 16 de Abril de 2021. 

Ementa: SOLICITAÇÃO DE EMPENHO PRÉVIO- FMS- FORNECIMENTO DE INSUMOS E 
MEDICAMENTOS. 

Prezada, 

As fases dos procedimentos de despesas constituem-se como sendo 
imprescindíveis para uma execução financeira efetivamente eficiente em se tratando da 
Administração Pública. Algumas práticas configuram-se como sendo essenciais para tal 
eficiência. A observância da primeira fase (empenho), como é do conhecimento dos 
senhores, se faz estritamente necessária, devidamente normatizada pela Lei nº 4.320/64, 
que apresenta, em seu art. 58: 

"Art. 58. O empenho de despesa é o ato emanado de 
autoridade competente que cria para o Estado obrigação de 
pagamento pendente ou não de implemento de condição. " 

Ainda, no art. 60 a Lei destacou o caráter obrigatório do prévio empenho, ao 
estabelecer que "é vedada a realização de despesa sem prévio empenho". Assim sendo, 
qualquer despesa só poderá ser realizada havendo anteriormente o empenho. O ato de 
empenhar torna-se assim, incontestável. 

Outrossim, objetivando uma correta execução de despesas, solicitamos que a despesa 
relacionada a aquisição de INSUMOS E MEDICAMENTOS da empresa LUCAS 
HEMENELGILDO DE MOURA devidamente explicitada em 0.F. ANEXA seja empenhada 
com pagamento a ser feito com recursos do PSF 36.440-1. 

Agradecidos, na certeza da compreensão dos senhores, colocamo-nos a 
disposição para quaisquer esclarecimentos. 

Respeitosamente 

DANIEL NESES 
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DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

1 - I DENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 · CÓO, 1.2 • DOCUMENTO 

38054 NOTAS DE EMPENHO 

1.5 • CATA OE EMISSÃO 1.6 • NUMERO 0 0 PROCESSO 1.7 • TIPO 

27/04/2021 0015535/21 ORDINÁRIO 

1.10 • EXERC. 1.11 • ÓRGÃO 1.12 · UNO. 1.13 • FUNC. 1.14 • PROG 1.15 • SUBFUN 1.16 • P/ A 

• ESPAÇO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO • 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE 

Certifico para os devidos fins que a presente 

despesa foi atestada /~o°7êip~~ , 
/ ~é , \ 
i~ <'.,'t ' 

~~~~-
CONTROLE INTERNO DO MufxcíP,10 

1.3 • FONTE OE RECURSOS 

Transferência de Recursos do Sistema Único de : 

1.8 • FICHA 

0493.000 

1.17 • NAT .OESPESA 1.18 • FONTE / DESTINAÇÃO 1.19 • VALOR 

2021 13 55 10 1310 301 2.035 3.3.90.30.36 114.008 68.425,00 

1.20 • UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

F.M.S. 

1.22 • PROJETO / ATIVIDADE 1.23 • REQUISIÇÃO 

M.BLOCO ATENÇÃO BÁSICA(PAB,PSF,PACS,PMAQ,NASF,PSB E OUTROS) 

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO OU RECOLHEDOR 

/ 
2. 1 • NOME 

2.1 • CPF OU CN PJ 

LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167698 29. 750.109/0001-28 

2.3 • ENDEREÇO 2.4 • MUNicf PJO 2.5 • UF 

PLANALTINA GO 
\.. 

3 - HISTÓRICO 

3. 1 - ESPECIFICAÇÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº70/2020, PROCESSO N°12552/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº66/2020. 

3.2 • CERTIFICADO 

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR. 

4. 1 • VALOR 00 DOCUMENTO POR EXTENSO 4,2 • VALOR 

(SESSENTA E OITO MIL E QUATROCENTOS E VINTE E CINCO REAIS) 68.425,00 

' 

,J 



RECEBEMOS OE LUCAS HERMENEGI LDO DE MOURA OS PRODUTOS CONSú\NTES DA NOTA FlSü\L INDICADA AO LADO .. 
OATA DE REC ffilME.\"TO lDE.' 'TlFICAÇ O [ ASSINATURA l)U RECEB EDOR 

. 
--------------------------~-----~--------------- ---------------------------------------------------------------------------~ 

Lucas Hermenegildo de Moura 
Avenida l'aran, . 1420, Loja, Catalao, DMnópolis - MG -
35.501-168 
Fone (03) 73215-8287 

DANFE 

111 11 
CHAVE OE. AC ESSO 

NF-c 

Nº 000.350 

h ltps:/ilnour a -distribu ldor a . lo J• inu, gr a d 
mouraplastdcscanaveis@gmail.com 

Documento Aux iliar 
da Nota Fiscal 

Eletrônica 
O-Entrada ~ 
! -Saída L_'._J 

N" 000.350 
S~RIE: 1 

FOLHA: 1 de 1 

3121 0529 7501 0900 0128 5500 1000 0003 5013 7696 0395 

~AllJRf:ZA DA OPERAÇ O 

Venda de mercadorias 
INSCRIÇ O r.s·t,\DUA L 

003135 7760000 

DESTINATÁRIO / REM ETENTE 
,\'O.\IE 1 RAZÃO S OClAL 

Fundo Municipal de Saúde de Plana]tina 
E.SDEREÇ0 
Praca Jurandir Camilo Boa Ventura, s/n 

MUNICIPTO 

Planaltina 

FATURA / DUPLICA"li\ 

L~SCR.ESTADUAL l>O SUUST.TRIU. 

BAIRRO 

Centro Cívico 
FONFJFAX 

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brl ponal ou no site da Sdazautoriz.adora 

C XPJ 

PROTOCOLO DE AUTOR ILAÇ O DE USO 
1312 141 6972387 1 · 24/05/202 J 08:57:50 

29. 750. 109/000] -28 

CNPJ1C PF DATA EMtSSA0 
04.394.880/0001-89 24/05/2021 
C:EP OAD\ SAIDA 

73.750-005 24/05/2021 ,~-º INSCRIÇ,\ U E.su\DUAL HORA SMDA 

08:56 

VALOR NÚMERO VtNCIME..' ffO 

000350/1 
VALOR .SÚMERO VE.VC[ME.NTO \'ALO! 

23/06/2021 68.425,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

U1\ SE D1:: CALCULO DO ICMS VAl.OR 00 ICMS 
0,00 0,00 

UI\SE UJ:: C ·\ LCULO DO JC.MS ST 

0,00 
VALOR 1>0 K:MS S J 

0,00 
VALOk rD'D\L DOS PROOl.'TOS 

68.425,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESA~ /\CEss RIAS VALOR 00 !PI VALOR TO"tt\ l DA .\"OTA 

º·ºº 0,00 0,00 

m ANSPORll\DOR / VOLUMES TRANSPOR1)\DOS 

RAZÃO SOCIAL 
9 - Sem Ocorrência de 

1-"R 1im VOR COH A 

Transporte 
l.~Dr:RI:l.;0 

QUA:,<TIDADE 1 ESPECIF. 1 MARCA o 
DADOS DO PRODUTOISERVICO 
CÓDIGO DESCRICÃO DOS PRODIJTO S f SERVIÇOS 

00130-4 Luvas Para Procroimcnto n.io cirutgi co Lat~ M_EDIX . q_____ 
00130.--3 Luvas Para Procroimcnto nao d ru!l!ico La1ex MEDIX. M _ -
00 130-5 Luvas Para Proccdimcmo nao ci rutgico Late~_!;Q_IX . P -
00 199 Tcrmometro Digital ln.f~v_!rmelh_Q_ ___ -

DA DOS ADICIONAIS 

l:"IIFOR \1AÇÚES L O~tPLEMENTARES 
Tributos aproximados: RS 2.873,85 (Federal) e RS 12.222,00 (Estadual). Fonte: IBJYT 397927 
Tr3njport.idor: Renato Santos ~1achado 
CPF: 03362611605 
Bruno Samos Machado 
CPF: 099. 158.5GG-60 
l'lac, DHS 2473 
OF: 915/2021 

Slcoob 
LUCdS Hemenegildo de• Moura 
A génciJ: 4030 
Conta: 23569-5 
OC: 91512021 
N' Prdido: 474 

Obtenha o arquivo XML cm https:1/crp.tiny.com.bri níc 

NCMJSU 

40151900 
4Ôl 51900 
40151900 
90251110 

1 MUNICIPJO 

csr CfOP 

0102 6.102 
0102 6.102 
0·102 

0

6.102 
0102 6.l02 

0,00 68.425,00 

1 CÓDIGO A~Tf 1 Pu\CA DO VEICULO ur C~ PJICPf 

UF l~SCRIÇAO f.SlADUAI. 

1 NUMERO 1 PESO BRUTO 
0,000 

1 PESO LIOUIDO 
0,000 

U~ IO, QUANT. VLR. usrr. VLR. TUTAL B C ICMS VLR. ICMS VLR. IPI '%1CMS 

Cn 150,00 97,00 14.550,0º º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº cn 3·00.õo 97,00 29.100,00 º·ºº o,oõ º·ºº º·ºº Cn 25!>,@. _ 24~250,0Õ õ.ôõ 97,00 º·ºº º·ºº º·º-º UN 5,00 105,00 525LOÕ 0,00 O,Oj) 0,00 0,QQ 

RJ:SERVAOO AO !'.'ISCO 

-..1P 

º·ºº º·ºº º·ºº 0,00 



Oficio nº 1879/SMS /2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com MEDICAMENTOS E INSUMOS destinados a rede municipal de saúde, 
conforme Processo Nº 12552/2020, Pregão Eletrônico Nº 66/2020 e ATA de Registro Nº 70/2020. 

Info rmamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 
nas contas: 

Data 

24/05/2021 

NºNota Fornecedor Valor 
Fiscal 
350 LUCAS HEMENEGILDO DE R$68.425,00 

MOURA 
Total R$68.425,00 

Atenciosamente, 

Danie 
Secretária , de 

ÁREA ESPECIAL 04 LOTE 04 Centro Cívico- Planaltina - GO- CEP- 73.750-005 
saudeplanalitna.go@gmail.com - (61) 3637 - 1344 

Conta 

PAB 
36.440-1 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0015535/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0493.000 / -1 / 60625 

LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167698- CNPJ: 29.750.109/0001-28 

SESSENTA E OITO MIL E QUATROCENTOS E VINTE E CINCO REAIS 

REG.EMPENHO 

38054 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº70/2020, PROCESSO Nº12552/2020 E PREGÃO 
ELETRÔNICO N'66/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.035 

3.3.90.30.00 

1 O . 301 . 131 O 

36 

114.8 

Maio 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 24/05/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

350 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

68.425,00 

68.425,00 

68.425,00 

0,00 

68.425,00 

68.425,00 

Emitido por Eder Martins Correia/ Impresso em 11/06/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



•

111. 

1 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 38054 NÚMERO/ EMPENHO 

0493.000- - DESPESAS A PAGAR- 27/04/2021 

BRUTO 68.425,00 

LIQUIDO 

PROCESSO: 0015535/21 

REG.OP : 63145 

68.425,00 

DEVERA SER PAGO A 377059 • LUCAS HEMENEGILOO OE MOURA 01647167698 • C.N.P .J.: 29.750.109/0001-28 

A QUANTIA DE RS (68.425.00) SESSENTA E OITO MIL E QUATROCENTOS E VINTE E CINCO REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO N°70/2020, PROCESSO N°12552/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº66/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

18 Junho 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

13 

2.035 

3.3.90.30.00 

10 .301 .1310 

36 

2021 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 68.425,00 

SALDO ANTERIOR RS 68.425,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 68.425,00 

SALDO ATUAL 0,00 

350 

(68.425,00) SESSENTA E OITO MIL E QUATROCENTOS E VINTE E CINCO REAIS 

Código Cont a 
AGRUP 36 .4 40-1 

Fonte Doe . 
114 60625 

Valor 
68 . 425 , 00 

DEPÓSITO EM CONTA : 23569-5 / AG~NCIA : 4030- / BANCO : 756 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 18 de Junho de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.14 
2462702462 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: GO 521760 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2462-7 CONTA: 36.448-1 
==========--==================================== 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : GO S21760 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCOS 
AGENCIA: 4030-4 - DIVICRED 
CONTA: 23.569-5 

FAVORECIDO: LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167 
CPF/ CNPl: 29.750.109/ 0001-28 
VALOR: RS 68 . 425,00 
DEBITO EM: 18/06/2021 

DOCUMENTO: 061801 
AUTENTICACAO SISBB: 8. B0A. BE5,33F.FAC, 50O 

Transação efetuada com sucesso por: JE758020 DANIELA BORGES MENESES. 

G3341815336821411 
18106/2021 15:42:14 


