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. MUNICÍPIO DE PLA ~IALTINA - ESTADO DE GO1ÁS 

Número do Processo 30350/2021 
órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

Assunto SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO 

D2ta/Hora 29/07/2021 10:25 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,(10 

Processo Agrupador 

Descrição SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Resp.Autuação TANIA SANTOS FAGUNDES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos, pede deferimento 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA • E3TADO DE GOIÁS 29/07/202110:25 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

Estado 

2910112021 1 e .26.29 



ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

NOTA DE EMPE HO 

l - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

- ---
1.1 .. coo. l ,2 • DOCUMEllT'O u. l()NTE oe RECU"50S 

36588 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

1.4. NUME,.0 

22 

1.S. DA.TA DE EMISs.lO 1.6 • NC,MERO 00 "-OCESSO l.7 •TIPO 1,1 • f JOiA 1.9 -EXEJIC. 

15 de Abr de 2021 0015765121 ORDINÁRIO 0506.000 2021 

1.10- 0RGAO 1.11 •U"IO. 1., U•FU•JC l ll-PA.OG l.il4 ·SU8FUN l.lS•P/,r,. 1.16 • NAT.OfSPE.S 1.17 • fONTE / OEST. 1.18 -V~LOR 

13 55 10 1310 302 2036 3.3.90.39.99 102.0 R$ 200.000,00 

1,19 - UNIOAOE ORÇAMENTMIA 

F.M.S. 
- •. 

1,20 • PR.OJETO / ATIVIDADE 

M.BLOCO MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) 

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

2,1 • NOYIE 2.2 -CPF OUCNPl 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 34.632.108/0001-19 

2.l • e,:OEOECO 7 A · IIUMCIPIO 

PLANALTINA 

3 - HISTÓRICO 

). l · ESPEC!flCACÃO 

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE S'ER~IÇ0S DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 

L PRESENCIAL N2 22/2020 E ARP N2 73/2020. 

Documento gerado pela Internet no horário 10:19:35am do dia 29/07/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradeplanaltína.sigepnet.corn.br/transparencia/despesa_empenhada.php 

u.u, 

GO 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : DF GASES E EQUIPAMENTOS ME DICINAIS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ : 34 . 632 . 108/0001-1 9 
Certidão nº : 2273 4897/2 021 
Expedi ção : 26/07/202 1 , às 10 : 38 : 32 
Va lidade : 21/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 

de sua e xpedição . 

Certi ficr: -se que DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI (MATRIZ E 

FILIAIS), inscrito (a ) no CNPJ sob o n º 34.632.108/0001-19, NÃO CONSTA 

do Banco Nac i o na l de Deved ores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base no art . 642 - A d a Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administ r at i va n º 1470 /2011 do Tr i bunal Superior do 

Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
'='ribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) d i as 

anterior~s à data da sua e xpedi ção . 
No c~so de pessoa juridica , a Cert idão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou f~liais . 
A aceiLa;ão desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal S uperior do Trabalho na 

Internet (http : //www . tst . jus . br) 
Certidão e mitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Naciona l de Devedo res Trabalhistas constam os dados 
necessárjos à iden t i fjcação das pessoas naturais e juríd icas 
inadimplentes perante a Justiça d o Trabalho quanto às obrigações 
est3belecidas em sente~ca condenatór i a transitada em julgado ou em 
acordos judic iais t rabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolh i mentos previdenciá ri os , a h onorários , a custas , a 
emolumen tos ou a recolhimentos determinados em le i ; ou decorrentes 
de e x ecução de acordos fi rmados perante o Mi n istério Público do 
'='rabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 



L 

._____.I....__I ____, 

Certificado ele Regularidade 
do FGTS-CR F 

Inscrição: 34.632.108/000 1-19 

Razão Social:DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAI S EIREL 
Endereço: QS 5 RUA 311 LOTE 3 SALA 101 SN / AGUAS CLARAS / BRASILIA / DF / 

71964-180 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art . 
7, da l ei 8 .036, de 11 de maio de 1990, certi fica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garant ia do Tempo de Servico - 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 11/ 08/2021 

Certificação Número: 2021041402214864192921 

Informação obtida em 05/07/2021 18: 09 : 07 

A ut ilização deste Certificado para os fins previstos em lei esta 
condicionada a verificação de autent icidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 



MI_ ,,,,. 
GDF 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESiADO DE ECONOMIA 

SUBSECRETARIA DA RECEITA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CERTIDÃO N º: 240093276472021 

NOME: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

ENDEREÇO: QS 5 RUA 311 LOTE 3 SALA 101 S/N 

CIDADE: AREAL AGUAS CLARAS 

CNPJ: '311.612.108/0001-19 

CF/DF: 0793478900109 - ATIVA 

FINALIDADE: JUNlO AO GDF 

__ -·------ - CERTIFICAMOS QUE _______ __ _ 

l Até esta data não constam débitos de tr ibutos de competência do Distrito Federal, inclusive os 

relativos à Dívida Ativa, para o CNPJ acima. 

L 

Fica ressalvado o d ireito de a Fazenda Pública do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débito 

que venham a ser apurados. 

Certidão expedida conforme Decreto Distrital nº 23.873 de 04·; 07 / 2003, gratuitamente. 

Válida até 24 de outubro de 2021 . * 
·11 ,, ,· í ••~11d-,· ~ 11 ., r :-, 1 ·c·r1•":iC> ,je<l,,r,1:lr <1!- ~,Hl1,1c,rn ..Jt <•·~wrr,:•r,(i,1 no :1mh1tô d,) ~11ud~ púb!1ci1, cn, r,1 .. .io do r1\CO 11t• p,_,11dcm1,1 do nc>vú rnrondv1r1l't, <!(• q H' t1 ,1t,\ ,) 

" r h 1 .1 \li /.~ •j..":-2í 'í• T ,JÍ ~ 11: 1l1d u1i:' l1n~;t,lJi, ;u,) r,~110 rr: (jil•' Pt'.''dwJ( 1.JI '.illtl,1\,"te':' 

Certidão emitida ,tia iniQrnet em 26/07/2021 às 10:31 :23 e deve ser validada no endereço 



l 
9 -.,., 

GDF 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA 

SUBSECRETARIA DA RECEITA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CERTIDÃO Nº: 240093276472021 

NOME: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

ENDEREÇO: QS 5 RUA 311 LOTE 3 SALA 101 S/N 

CIDADE: AREAL AGUAS CLARAS 

CNPJ: 34.632.108/0001 -1 9 

CF/DF: 0793478900109 - ATIVA 

FINALIDADE: JUNTO AO GDF 

__________ CERTIFICAMOS QUE _________ _ 

l Até esta data não constam débitos de tr ibutos de competência do Distrito Federal, inclusive os 

relativos à Dfvida Ativa, para o CNPJ acima. 

L 

Fica ressa lvado o direito de a Fazenda Pública do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débito 

que venham a ser apurados. 

Cert idão expedida conforme Decreto Distrital nº 23.873 de 04/07/2003, gratuitamente. 

Válida até 24 de outubro de 2021. * 
.... l'.~,., 1d · ....... ('(fi .... r!i(1,·,· cl,11 :1 tf' O r i•ri(,do cfrd,tr,ilk, j[' •,1111,lc-:10 dt ( 'l'll'ít:,,-,r,~in r'IO :11 nl!II(, Cid ~cllJd(• pUbl1(r) tm ri17;10 rto ri)C:0 {j(' P•lNkm1a do novo rorr.n,h'lfLJ • [!(• q1H' lf',tl,1 ) 

t,r 1 -~1 1 ~ .,:-.- dl:-- ).~~Jü."'.i:'1 20 :• ,10 r,r,J.1 ,,1l:d._1d1., hm Tc.lCl;;l ,in rr,110 ~,r (Ili•"' r,vd1.r.ir t,11 ... t!l,1\.'"10. 

Certidào emiuda via internet em 26/07/2021 às 10:31 :23 e deve ser validada no endereço 
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MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO 
HOSPITAL SANTA RITA DE CÃSSIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Adm. 2021-2024 

RELATÓRIO DE CONSUMO (Referente à nota 002674/2021) 

CILINDROS 

10m3 

1m3 

3m3 

10m3 -Ar 

Comprimido 

L 

PACIENTES INTERNADOS AMBULÂNCIAS 

(REMOÇÕES) 

11 *************** 

02 02 

********** 03 

01 **************** 

Planaltina-GO, 28 de julho de 2021. 

Gan~o 8e~:i & e~ Rdi 
G.:.,~ ...r 

Dac. \,,V ., ~~2. .J21 

GENALDO BESSA DE CARVALHO REIS 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 



- DF GASES E EOUIPA-
(Jl.) MENTOS MEDICINAIS 
\!.,Y EIRELI 

DANFE 
Documenlo Auxiliar 

da Nola Fisc;,I 
Elelrónica 

0-i:n•c~c;~ r-;-7 
1-SJ1da i__'._J 

e• Hllllíll li Ili llll lllllllllllll llllll lllllllllli]liilílr 111 111 
OF GASES E.':QUIPAMEN"<OS ~ ê DICINAIS EIRELI 
OS 5 Ruri 3 11, SN, Lole 3 Sala 111 , Areal (Aguas Claras) 
/1.964 -180 • Bra~ilJa - DF 
F::.nn v,,vN: df9~~cs.com.br . comerc,al@df9asas.com.br 

Ni'IIWP..l;J 1!;, npt~r.1ç,10 

VENDA DE MERCADORIA 

Nº 002631 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Cha-,e de acesso 

5321 0734 6321 0800 0119 5500 1000 oow 3115 0601 5 -

Consulla de aulenlicidado no portal nacional da NF-e.. 
,w,w,nfo.fazend~ .9ov.br/portal '. 
ou no site da Sefaz autorizadora ., 

!
Protocolo de autorização de uso 

353210039006800 26/07/202 1 10:35:00 

0793478900109 l ICNPJ 
tnscr.es1. do subsl.lrib 

34
_
632

_ l08/000l-19 

Destinatário/Remetente -Nome / Raz~o Sncml CNPJ/CPF 
Inscrição Estadual Dawemissão 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA- GO 04.394.880/0001-89 26/07/2021 
Endrrot'> 8t1irro CEP Di1ta 51;,ídit 

Quadra 169. SIN • PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Selor Aeroporto (Barrolandt<' i 73.751-469 26/07/202 1 
:i.1umc1p10 

Fone/Fax UF 
Planaltina GO 

H·..,ra s.a da 

:n·:15:oo 

Faturas 
Número Venci manto Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

Cálculo do imposto 
S.1sn de r ... 1Iculo cio rc~.1$ 1 Valo, du tCMS B,1se de câlculo do ICMS Suhst. I Valor do ICMS Suhst. 1 Valor do FCP ST 1 Valor to1a1 dos produtos 
4 520.00 542.40 0,00 º·ºº 0,00 4.520,00 
Valor do frete 1 V«lor do scgu•o Desconto 1 Oulras despesas :iccssórias !Valor do IP! 'Valor total da nota 

"·ºº 0,0(' 0,00 0,00 0,00 4.520,00 

.ansoortadorNolumes transportados 

N~rne 1 Frete por conta Cód190ANTT 1 Placa do veiculo IUF ICNPJ/CPF O • Conlratai;Ao do Frete por conta do 
Rcmo1on1e (CIF) 

Endereço I Municipio UF l lnscti<;ao Estadual 

Q;anhdade 
1Espcc1n, 1 Marc., 1 NumcraçAo 1 Peso bruto 

o 0,000 

Itens da nota fiscal 

Código Doscnç5o do produt0/~crviço NCM/SH CST CFOP UN Qtdc Preço 
un 

i 245 RECARGA DE GAS OXIG[NIO MEDICINAL CAPACIDADE 
28539090 poo 16.102 UN 14.00 230.0G 10M3 

1243 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 3M3 28539090 poo 16.102 UN 1,00 190.00 
1244 RECARGA D::' GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1M3 28539090 poo 16.102 ~n 7.0C 100.00 
1040 RECARGA DE AR ('.OMPRIMIDO MEDICINAL 6.6 M3 28539090 poo 16.102 UN 1,0C 410,00 

Cálculo do ISSQN 
Valor tolal dos sorv1w~ Bas~ de calculo do ISSON 

0,00 

Obscrvaeõcs 
ADOS BANCÁRIOS. 

Banco: Sanlander (033) 
,eia: 3739 
.a corrente: 13004690-5 
J : 34.632.108/0001-19 

Reservado ao fisco 

otnl aproximado de tribulos: RS 1.421.55 (31,45%) Federai, RS 607,95 (13,45%) 
Estaduais RS 813,60 (18,00%). Fonte IBPT. 

ROCON-DF: Fone 151 
CS Qd 08 Venancio 2000 BI. 860 SI 240 

eferen1e ;i entrega do dia 26/07/2021; 
eslinado: ao Hospilal Santa Rita de Cássia - Planallina • Gc . 

Sol1c1tado: por Eliana. 

https://www. tira nota .com .br/ re:atorios/da nfe .php?idNota 1 = 13 7 50601595& f echaPope1p=N 

1 Peso líquido 
0.000 

Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vlr.1~~1 ¾ICMS ¾IPI 

3.220,0C 3.220.0C 386.4G ºTODO( 000 

190,0C 190,0C 22,80 O.O 12,000C 0,0( 
700,0C 700,0C 84.00 o.o 12.0000 0,00 
410,00 4 10,0C 49,2( 0,0 12.0000 O,OC 

1 

Valor do ISSON 
0,00 O.DO 

26/0712021 10:35:03 

1 /1 
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DF GASES E EQUIPA-
MENTOS MEDICINAIS 
8REI.I 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

0-En~rada r,l 
1-$a,r.:, L'....J 

11111111111 11 ! 111111111111111 IIII IIIIII Ili llll] l~ l llll~!ll l li llll 111 
Chave de acesso I v 

5321 0134 5321 0000 0119 5500 1oóo·o_Q~ 7 DF GASES E f.QUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 311. SN. Lote 3 ~;:la 11 • Areal (Águas Claras) 
71.964-180 - S'rasilia - DF 

Nº 002674 
SERIE: 1 Consulta do autenticidade no portal nacional oa NF~•,:.e __ _ 

1wm.nfe.fazend;i.gov.br/portal 
ou no site da Sufaz autorizadora 

Fone www.dfgases.com.br - comcrc1al@dfgases.com.br 

Natureza da opor,,çó'io 

VENDA DE MERCADORIA 

Página: 1 de 1 

1 

Protocolo de autonzação de uso 

353210039508356 28/07/2021 09:51:20 
1i,sc~içàv E~tadu,1I 

0793478900109 l lnscr.esl. do subsl.l11b I CNPJ 
34.632. 108/0001-19 

Destinatário/Remetente 
Nomo / RaJ:flo Soaal CNPJICPF lnscriç~o Esladual 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA- GO 04 .394.880/0001-89 
E1tt1ür,..,ço Bairro CEP 

Ouadr,, 169, SIN - PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barroland,a) 73.751-469 

M·l'1H·;110 
Fone1Fax 

UF 

Planallma GO 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencímento Valor Número Vencimento 

Calculo do impost o 

031:t emissão 

28/07/2021 
Data sa1da 

28/07/2021 
Hora saída 

09:51:19 

Valor 

Base de c-nlculo do IC\1S IV;,lo, do ICMS Base de cálculo do ICMS Subsl. 1 Valor do ICMS Subsl. ivalor do FCP ST 1 V.ilor 101.11 dos produtos 

3.910,00 469.20 º·ºº º·ºº º·ºº 3.910,00 
V~lor do frc:c 1 V.•lor do seguro I Dcsconto 1 Outras despesas acessórias 1 Valor do IPI 1 Valor to1a1 da nota 

º·ºº O.G0 0,00 0.00 0.00 3.910,00 

1soortador o umes transoorta os N I d 

l't,,ome 1 Frete por conta CódigoANTT 1 Pbc.a do veiculo IUF ICNPJ/CPF O - Con1rataçA.> do Freie por oonta do 
Rcmetcnle (CIF') 

Endereço !Município UF J lnscriçào Estadual 

Quantidade 
1 Espcc,o I Marca INumornç.flo IPeso brulo 1 Peso liquido 

o 0,000 0,000 

Itens da nota fisca l 

Código Descrição do produto/serviço NCMISH CST CFOP UN Qtde 
Preço 

Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vir.IP! ¾ICMS un 

1245 
RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 

28539090 000 6 .102 UN 11.00 230,0C 2.530,0C 2.530,00 303,60 o .• ~~ 12,000( 
10M3 

1243 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 3M3 28539090 000 6.102 UN 3.00 190,00 570.0C 570,00 68.40 0,0C 12,000( 
1244 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1 M3 28539090 000 6 .102 µn 4.00 100,00 400.0( 400,00 48,00 0,0C 12,000( 
1040 RECARGA D~ AR COMPRIMIDO MEDICINAL 6.6 M3 28539090 000 ~ .102 UN 1,00 410,00 4 10,0( 4 10,00 49,20 0,0C 12,000( 

Cálculo do ISSQN 
Valor total dos ,i;~•rv,ços Base de c;llculo do ISSON Valor do ISSON 

¾ IPI 

0,00 

0,00 
0,00 

º·ºº 

º·ºº º·ºº º·ºº 
Dados adicionais 
o~~ervaçõcs 
DADOS BANCARIOS: 
Banco· Santander (033) 
IAgencm: 3739 
" , corrente· 13004690-5 

: 34.632.108/000 1-19 
aproximado de tributos: RS 1.229.71 (31.45%) Federais RS 525,91 (13.45%) 

Estaduais RS 703,80 (18.00%} . Fonte IBPT. 
IPROCON-DF: Fone 151 
ISCS Od 08 Venancio 2000 BI. 860 SI 240 

IRcferente a entrega do dm 28/07/2021: 
!Destinado: ao Hospital San1a Rita de Cássia - Planallina - Go: 
1Solic1tado· pela Eliane. 

28/071?021 10:06 18 

https:/lwww.timnota.com.br/r~l;itrriosldanfe .php?idNota1= 1379 1210630&fecha Pnpup=N 1 /1 
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MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Oficio nº 2543/SMS /2021 . 

À 

Plana ltina - GO, 29 de Julho de 202 l. 

Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforn1e recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com OXIGÊNIO MEDICINAL destinados a rede municipal de saúde, conforme 
Processo Nº 11601 /2021, ATA de Registro de Preços Nº 73/2020 e Pregão Eletrônico Nº22/2020. 

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

26/07/2021 

28/07/202 1 

Nº Nota Fornecedor Valor 
Fiscal 

263 1 DF GASES E EQUIPAMENTOS R$4.520,00 
MEDICINAIS EIRELJ 

2674 DF GASES E EQUIPAMENTOS R$3.910,00 
MEDICINAIS EIRELJ 

Total R$8.430,00 

Atenciosamente, 

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

Conta 

CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.1 29-1 
CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.129-1 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

30350 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0506.000 / 22 / 63194 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ: 34.632.108/0001-19 

QUATRO MIL E QUINHENTOS E VINTE REAIS 

REG.EMPENHO 

36588 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 22/2020 E ARP Nº 73/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.39.00 

10.302.1310 

99 

102.0 

Julho 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDOATVAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

'\TA DE EMISSÃO: 26/07/2021 
~ 

SÉRIE DO DOC. : 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

NÚMERO DO DOC. : 2631 VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

200.000,00 

45.090,00 

4.520,00 

40.570,00 

4.520,00 

4.520,00 

Emitido por SARAH DA SILVA OLIVEIRA/ Impresso em 03/08/2021 pelo Usuário SARAH DA SILVA OLIVEIRA 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

30350 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0506.000 / 22 / 63196 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ : 34.632.108/0001-19 

TRES MIL E NOVECENTOS E DEZ REAIS 

REG.EMPENHO 

36588 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 22/2020 E ARP Nº 73/2020. 

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 

2.036 

3.3.90.39.00 

1 O .302.131 O 

99 

102.0 

Julho 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

. ~TA DE EMISSÃO : 28/07/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

2674 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

200.000,00 

40.570,00 

3.910,00 

36.660,00 

3.910,00 

3.910,00 

Emitido por SARAH DA SILVA OLIVEIRA/ Impresso em 03/08/2021 pelo Usuário SARAH DA SILVA OLIVEIRA 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 
26/07/2021 11.18.43 

Número do Processo 29747/2021 WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

órgáo de origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado 

Assunto 

Data/Hora 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO 

26/07/2021 11 :14 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO. 

Resp. Autuação TANIA SANTOS FAGUNDES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Telefones 

Nestes temos. pede deferimento 

MUNIC(PIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 26/07/202111:14 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

., 

Estado 
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ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

NOTA DE EMPENHO 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

l.l - COO. l.l • DOCUMEtffl) l .l • fO NTE DE RECURSOS 

36588 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

l.4-NVMCRO 

22 

l.S • DATA OE El<ISSÃO 1.6 - NUMERO DO PI\OCE:SSO 1.7- TIPO 1.8 • f'OiA 1,9 • EXlf'C. 

15 de Abr de 2021 0015765/21 ORDINÁRIO 0506.000 2021 

1.lO·ÔRGÃO 1.ll • UNO. l.12 • fUtJC. l .ll-PROG 1.14. SU9fUN US · P/A 1.16 • NAT.OESPES 1.17 • fOP<TE / OEST. l , 18 •VAL~ 

13 55 10 1310 302 2036 3.3.90.39.99 102.0 R$ 200.000,00 

1.19 • UMDAUE ORÇA'"1ENTARLA 

F.M.S. 
·- - -

1,20 ·PROJETO/ ATIVIDADE 

M.BLOCO MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) 

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

2.1 - t.'O~IE U>Cl'FOl>CNP) 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 34.632.108/0001-19 

2.3 • ENDUEÇO 2.4 •t-4ILIN1d'10 

PI.ANAL TINA 

3 - HISTÓRICO 

U • ESPEOOCAl;ÃO 

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTAI.AÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL N2 22/2020 E ARP N2 73/2020. 

Documento gerado pela Internet no horário ll:14:06am do dia 26/07/2021. 
Endereço e I et rô nico: http ://p refe i tu rad e pia nalti na .sigep net. com. br /tra ns pa renc ia/despesa_ empenhada. p hp 

2.$ -UF 

GO 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

CNPJ : 34 . 632 . 108/0001 - 19 
Certidão nº : 211 41604/202 1 
Expedicão : 05/07/2021 , à~ 18 : 13 : 50 
Validade : 31/ 1 2/2021 - 1 80 (cento e oiten ta ) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que o CNPJ sob o nº 34.632.108/0001 - 19, NÃO CONSTA do 
Banco Nacional de Devedores TrabaJhistas . 
Certidão e mitida com base no a rt . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei n º 1 2 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa n º 1470/2011 do Tr i buna l Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados consta n tes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tr i buna i s do Trabalho e es~ão atualizados até 2 (dois) dias 
an Leri o~es à data da sua expe~lção . 
Certidão exped i da sem i ndicação do nome /razão social , tendo em 
vista que o CPF/CNPJ consu l tado nao f i gura na última versao da base 
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB e nviada ao Tribunal 
Superior do Trabalho - TST . Para saber a s i tuação desse CPF/CNPJ, 
consulte o sítio da RFB (www . receita . fazenda . gov . br) . 
No caso de pessoa j ~1rídica , a Certidão atesta a empresa em relacão 
a todos os seus estabelec i mentos , agências ou f ili a i s . 
A aceita ~ão desta certidão condic i ona - se à verificação de sua 
autenticidade n o portal do Tribunal Super i or do Trabalho na 

L Internet. (ht tp : //www . tst . jus . br ) 
Certi dão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Uo Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
neces~ár ;os à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Traba l ho quanto às obrigações 
estabelecidas e m sentenç a condenatór i a transitada em julgado ou em 
acordos judici ais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previde nc iários , a honorários , a 
emolumen tos ou a recol h imen t os de t erminados em lei ; ou 
de execucão de acordos firmados perante o Ministério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 

custas , a 
decorrentes 
Público do 
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Certificado de Regularidade 
do FGTS - C RF 

Inscrição: 34.632.1os; ooo1-19 

Razão Social:DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL 
Endereço: QS 5 RUA 311 LOTE 3 SALA 101 SN / AGUAS CLARAS/ BRASILIA / DF / 

71964-180 

A Ca ixa 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 regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - 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 11/08/2021 

Certificação Número: 2021041402214864192921 

Informação obtida em 05/07/2021 18:09:07 

A ut ilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 
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·'-"'· . ,• ~GASES E .. CONTROLE 
~ \ liir--EQUIPAMENTOS 

OXIGtNIO,ClA. 
GASES MEDICINAIS 

(61) 3401-2000 

(61) 3356-7500 
comerclal@dfgases.com.br 

www.dfgases.com. br 

comerclal@oxlgenlocia.com.br 
www.oxlgenlocla.com.br 

Data: ~ 

Cidade: 

00·3 39 3 

f). 

Estado: 

Declaro (amos) que recebi (emos) e/ ou devolvi (e.6-}os) o (s) 
vasilhame (s) abaixo descrlmlnadq (s) 

Cilindro (s) 1 Equipamento (1) Locado (s) 1 Emprestado que foi recolhido do (s) cliente (s) 

GÁS/E:QUIP. CAP. OPÕES 

j . 3- □ Empr~sümo 1 m1~10) 
~ ............. +---=-----____._..._-=

3
.......__ □ Recolnimenlo (m1 eq.ipml.oJ 

i---=-.::::...........+-~--+-=-:...i..L--1 mcarga(s) . 
t----=,.~....l.L.lilo::.-+'---1-.:.:.,.__---1 D Créd~p Carga(s) _______ □ Crêdi!ó Equipamen!o(s 

□ Devo lu ·o(amt~ioJ 

Ass. Responsâvel pelo recebimento do (s) cilindro (s) / equipamento (s) 
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MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO 
HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Adm. 2021-2024 

~ ,·, ... 
V) ' . 
·---

.) 

, 1'? RuoR; .,, 

- ·-

o 

RELATÓRIO DE CONSUMO (Referente à nota 002512/2021) 

CILINDROS 

10m3 

1m3 

2m3 

10m3 -Ar 
Comprimido 

PACIENTES INTERNADOS AMBULÂNCIAS 
(REMOÇÕES) 

09 *************** 

03 04 

********** 03 

*********** **************** 

Planaltina-GO, 22 de julho de 2021. 

~ 
- lar 

Decr 2021 

GENALDO BESSA DE CARVALHO REIS 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 
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MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO 
HOSPITAL SANTA RITA DE CÃSSIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Adm. 2021-2024 

RELATÓRIO DE CONSUMO (Referente à nota 00/2021) 

CILINDROS 

10m3 

lm3 

2m3 

10m3 -Ar 

Comprimido 

PACIENTES INTERNADOS AMBULÂNCIAS 

(REMOÇÕES) 
12 ••••••••••••••• 
01 •••••••••••••• 

•••••••••• 01 

••••••••••• • ••••••••••••••• 

Planaltina-GO, 24 de julho de 2021. 

GENALDO BESSA DE CARVALHO REIS 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 



L 

L 

MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO 
HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 
SECRETARIA MU~ICIPAL DE SAÚDE 

Adm. 2021-2024 

O ~ ~GAS~E CONTROLE 
~ EQUIPAMENTOS 

OXIG!NIO.ClA. 
(61) 3356-7500 

GASES MEDICINAIS comerclal@dfgases.com.br 
www.cttgases.com.br 

(61) 3401-2000 
comercial@oxlganlocla.com. br 

www.oxlgenlocia.com.br 

Cidade: 

0.04 30.2: 

Estado:-

Declaro (amos) que recebi (emos)'e/ ou devolvi (e 
vasilhame (s) abàixo descriminado (s) 

1 • 

Cilindro (s) / Equipamento (1) Locado (s) 1 Emprestado que foi recolhido do (s) cliente (s) 

QUANT. GÀS/EQUIP. · CAP. OP ES 

o( a / O,'(Y/ □ Em~résümo ( ml~o) 
1--Q.i...::..;::._--+--o=...JC--1-----"~3---1 0 Recol~imenlo (ml~lo) 

i---,.;::;.,,c.-----1-~--+--=
3---'l'Vl-

3
---1 ~Carga(s) · 

i--,;O~J.=--+-~(),--r-L-~""""-i D Créd~o Carga(s) 
.,__--~--+-'---i □ Crédilo E~ui~amenlo(s 

□ Dé vólu ·o(c1m1~~l 

Ass. Respoi:isável pelo rec11t,,imento d.O .(s) cilindro·(s) t,quipamento (s) 

,; ·, .. 
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DF GASES E EQUIPA-
MENTOS MEDICINAIS 
EJRal 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrónica 

O-Entrada r-;-7 
1-Saída L..:_j 

r~"!ililliiíll li Ili llll lllllllllllll llllll llllllllll !mi--
Chave de acesso ' o 

5321 0734 632108000119 5500 1000 002~~ 19R DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 3 11. SN. Lote 3 Sala 111. Areal (Aguas Claras) 
71.964-180 • Brasília - DF 
Fone www.df9;1ses.com.br. comerc1al@dfgases.com.br 

Nº 002512 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-, VI çf(o/ 
www.nfe.fazenda.9ov.brlportal '-1/ 
ou no site da Sofaz autorizadora 

NatureLa da opernç~o 

VENDA DE MERCADORIA I
ProtOCQlo de autor1.taç.ão c1e uso 

353210038436461 2210712021 09:59:04 
lnscr,ç3o Estodunl 

0793478900109 l lnscr.est. do subst.trib I CNPJ 
34.632.10810001-19 

Destinatário/Remetente 
Norne I Rt1lâo Soo.ai GNPJICPF 

Inscrição Estadual 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA • GO 04.394.880/0001-89 

Dnta emissAo 

22/0712021 
Endereço bnirro CEP Datil sc:iida 
Quadra 169, S/N • PC JURA: 11)1": CAMILO BOAVENTURA Setor Ae1nporto (Barrolandia) 73.751-469 2210712021 
r..1unicip10 

Fone/Fax UF 
Planalt1na GO 

Hora saida 

09:59:04 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

Cálculo do imposto 
s.,se de calculo do ICMS 1 V.ilor do ICMS B.nse do c-~·,1cu10 do ICMS Subst. 1 Valor do ICMS Subsl. 1 Valor do FCP ST 1 Valor total dos produtos 
3.340.00 400.80 º·ºº º·ºº 0.00 3.340.00 
Vft!or do frt1ie 1 Valor do sq;u ro 1 Descont~ 1 Outras despesas accs?,ónas 1 Valor do IPI 1 Valor total da nota 

º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 0,00 3.340.00 

·ansoorta or olumes transportados d N 
1'lome 1 Freie por ccnta Código ANTT 1 Placa do veiculo IUF ICNPJ/CPF o . ContrAl."ç.Ao do r,ete r,or coo1a do 

Rt:n"'!lente (CIFl 
Endereço 1 r-..-tunicip10 UF l lnsaiçào Estadu,11 
Quantidade 

1 Espécie I Marc.J ! Numeração r •so brrno 1 Peso liquido 
o 0,000 0,000 

Itens da nota fiscal 

Código Descrição do produto/serviço NCMISH CST CFOP UN Qtde 
Preço 

Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vlr.lPI ¾ ICMS un 

1245 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 
bas39oso kloo 6 .102 UN 9.0( 230.00 2.070.0( 2.070.0( 248.4( O,OC 12.IJOOC 10M3 

1243 RECARGA DE GAS OXIG[NIQ MEDICINAL Ct,PACIDADE 3M3 ~ô539090 kloo 16.102 UN 3,0( 190,0C 570.0( 570,00 68,4( o.oc 12.'JOOC 
1244 RECARGA DE GAS 'Wl<:cNIQ MEDICINAL CAPACIDADE 1M3 128539090 boo rô 10:: un 7.0( l Gl),0( 700.0C 700,0( 64,00 0.0C 12,000( 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição klunicipal Valor 101.,1 dos sorv ços Base no r.11culo do ISSON Valor do ISSON 

¾IPI 

0,0( 

O.O( 
0,0( 

º·ºº 0,00 0,00 

Dados adicionais 
Ó~C.Pí\'êlÇÔ':'~ 

Pi\DOS BANCARIOS. 
8;111r.o· S;intander (0331 
Ag.;ncia 3739 Reservado ao fisco 

' nta cortcnlc; 13004690-5 
PJ: ~.632. 108/0001· 19 

rTOial aproximado de tnhlllos: RS 1.050.44 (3 1 .45%) Federais RS 449.24 ( 13,45%) 
Esladums RS 601.20 t 18.00%). Fonte IBPT 
PROCON-DF· Fon~ 151 
SCS Od 08 Venancio ?IJOO 81. B60 SI 240 

R eferente a entrega do dia 22/0712021: 
bestinado: Hospital Sanla Rita de C{lssia • Planaltina • Go; 
Solicilado. por Eliana. 

https://w\V\V. tira nota .com.br/relatorios/danfe .php ?idNota 1 = 13697852215& fecha Popup=N 

i ' i Atesto per~ os f,:-> 

! r:~~:r•:---; r--, r":,.... ·~ ·· 
' Í •--;:-:~ e .... ~,._ -;~ .. 
! "): ~ r: ... , /' 
' 1 '." a'~ .• ........... -.. 

. :-.~r:i"'I:_ .. 
'=t,•"".f"" ~~-
:' . ' );-''- ·--
.......... ------

22/07/2021 09:59:07 
1. 

~ '"\t~ :---Í\,!-J 
,... ...., 
' • 1 

1/1 



@ 
OF ~ 4S':S E EQUIPA-
MENTOS MEDICINAIS 
BRRI 

OANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada r,-7 
1-Saida L.'._J 

r· lllilllll 11111111111111111111111111111111111111, m ~li;, 

L 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 311 , SN, Lote 3 Sala 111. Areal (Águas Claras) 
71.964-180: Brasília - DF 
Fon<> wv.w.dfgases.com.br - comerc,al@dfgases.com.br 

Natureza da oport"tção 

VENDA DE MERCADORIA 

Nº 002588 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Ch;ivo de acesso 

5321 0734 632108000119 5500 1000 O 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sofaz autorizadora 

I
Prntocolo do autoriL,ção do uso 

353210038857073 2410712021 09:57:06 
Inscrição Estadual 

0793478900109 l lnscr.esl. do subsl.lnb. ICNPJ 
34.632.108/0001-19 

Destinatário/Remetente 
Nomo / Razflo Social CNPJICPF 

lnscricao Estadual 
FUNDO MUNICIPAi. DE SAÚDE DE PLANALTINA - GO 04.394.88010001-89 
ErnJereco Bairro CEP 
Quadra 169, sir, - PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 
t\tuniclp10 

Fone/Fax UF 
Planallina GO 

Faturas 
Número Vcncímento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento 

Cálculo do imposto 

DAta emissão 

74i07/2021 
[),dd s.aid<t 

24i07/202 1 
Hora sa1da 

09:57:06 

Valor 

Baso de c.11c11l0 do ICMS -~, valor do ICMS j Base de cálculo do ICMS Subsl. i VOIOr do ICMS Subsl. r•lor do FCP ST 1 Valor lotai dos prod.ulos 
3. 150,00 378.00 0.00 º·ºº º·ºº 3.150,00 
v.1lor do frete 1 VJlor do seguro Desconto 1 Outras despesas accssónas 1 Valor do IPI 1 Valor total dJ nota 
0,00 0,00 º·ºº 0.00 0,00 3.150,00 

:ransportadorNolumes transportados 

\Jome 1 frete por conta Cód1goANTT 1 Plac;i do veiculo IUF ICNPJICPF O• Conltalaç,àodo Frei" ~q coni..1 do 
Rcn'IOtcnto (C.lf1 

Enacreço I Munic1p10 UF j Inscrição Estadual 

Ouan1idade I E SpúCIC IMmc.-1 !Numeração IPeso bruto 1 Peso liquido 
o 0,000 0.000 

Itens da not.i fiscal 

Código Oescriç~o do produto/serviço NCMISH CST CFOP UN Qtde Preço 
Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vir.IP! ¾ICMS 

un 

1245 RECARGA f>E GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 
128539090 j:)OO 16 102 UN 12.0( 230.0( 2.760,0( 2.760.0( 331.2( 0.'.:C 12.000( 10M3 

1243 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 3M3 128539090 j:)OO 16.102 UN 1,0( 190,0C 190,0( 190,00 22,8( O,JC 12.000( 
1244 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1 M3 128539090 j:)OO 16.102 ltm 2.0( 100.00 200,0( 200,0( 24.0( O,OC 12.000( 

Cálculo do ISSQN 
Vak>r lotnl dos serviços Baso de cálculo do ISSON Valor do ISSON 

¾IPI 

O.O( 

0,0( 
0,0( 

º·ºº º·ºº O.DO 

Dados adicionais 
Observações 
DADOS BANCÁRIOS: 

anco: Santander (033) 
· sencia: 3739 

,ta corrente: 13004690-5 
PJ: 34.632 10810001-19 

olal aproximado de tribulos: R$ 990.68 (31,45%) Federais R$ 423,68 (13.45%) 
sladuais RS 567.00 (18.00% ) . Fonte IBPT. 
ROCON-DF: Fone 151 
CS Qd 08 Venancio 2000 BI. B60 SI 240 

eferente a entrega do dia 24107/2021. 
estmado: Hospital dt Santa R,ta do Cáss,a - Planaltina - Go: 

Reservado ao fisco 

: /" 1. .. 1 rGC.;•., • 
l t7.,:-:--: ( .. · . 
! ... , .• •'"' ,.. 
t t •• 1J ••• ' 

: ."\ ~ ... ,' ~· J ~ , , '• .... . 
\ : .. --.-. i ....... - .. 
i r=:.=i1('°C .. _._ 

--- ·- -

https://www.tiranota.com. br/relatorios/danfe. php?idNota 1 = 13 731967964&f echaPopup=N 

J.07/2021 09:57:11 

1 /1 
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PREFEITURA OE 
PLANALTINA·GD 

=--
o YkN<:J't:oH<p::r~ G.<p=. I 

Ofício nº 2503/SMS /2021. 

A 
Tesouraria 
Nesta 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Planaltina - GO, 26 de Julho de 2021 . 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1 . Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com OXIGÊNIO MEDICINAL destinados a rede munic ipal de saúde, conforme 

L Processo Nº 1160 1 /2021, ATA de Registro de Preços Nº 73/2020 e Pregão Eletrônico Nº22/2020. 
Info1mamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 

nas contas: 

22/07/2021 

24/07/2021 

L 

Nº Nota Fornecedor Valor 
Fiscal 

2512 DF GASES E EQUIPAMENTOS R$3.340,00 
MEDICINAIS EIRELI 

2588 DF GASES E EQUIPAMENTOS R$3.150,00 
MEDICINAIS EIRELI 

Total R$6.490,00 

Atenciosamente, 

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

Conta 

CONTRA 
PARTIDA 

Nº l4.129-1 
CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.129-1 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

29747/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0506.000 / 22 / 62675 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI -CNPJ: 34.632.108/0001-19 

TRES MIL E TREZENTOS E QUARENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36588 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 22/2020 E ARP Nº 7312020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 
3.3.90.39.00 

10.302.1310 

99 

102.0 

Julho 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

'A.TA DE EMISSÃO: 22107/2021 SÉRIE DO DOC. : 
...._,, 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

2512 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

CPF: 869 28. 51-34 

Responsável ela Liquidação 

200.000,00 

51.580,00 

3.340,00 

48.240,00 

3.340,00 

3.340,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 27/07/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 
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ESTADO DE GOIÁS -. 
/., ~ .,\UfllC/,o,it 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~'I, ,() 

íl ~ 
CENTRO IJ Fls .1i -~ 

- Q , ' 
_,, l 

\ ' •-v,_. ;ÍU,,r;J "' 1 

LIQUIDAÇÃO °a ;J 
'/')f.::,1-,'., ; r',,?,.(> 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO REG.EMPENHO 

29747/2021 0506.000 / 22 / 62676 36588 

DEVERA SER PAGO A DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI -CNPJ: 34.632.108/0001-19 

A QUANTIA DE R$ TRES MIL E CENTO E CINQUENTA REAIS 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 22/2020 E ARP Nº 73/2020. 

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 
2.036 

3.3.90.39.00 
10.302.1310 

99 

102.0 

Julho 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

' ATA OE EMISSÃO: 26107/2021 

TIPO DO OOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

2588 

SÉRIE 00 OOC. : 

VALOR DO OOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO OOC.: 

Responsável pela Liquidação 

200.000,00 

48.240,00 

3.150,00 

45.090,00 

3.150,00 

3.150,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 27/07/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 
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MUNICÍPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

Número do Processo 30347/2021 
ó rgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 
interessado DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

Assunto SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 29/07/2021 09:25 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO. 

Resp. Autuação TANIA SANTOS FAGUNDES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos. pede deferimento 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA - ESTA DO DE GOIÁS 29/07/2021 09:25 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

Estado 

29/07/2021 09.32.12 
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ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAU0E 
CENTRO 

NOTA DE EMPENHO 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

-
1.1 • coo. 1--2 • DOCUMENTO l .l • FONTE DE RECU"505 

36588 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

1.ol -H\'.1Jt;lf"0 

22 

l • .S. DATA OE EMISSÃO 1.6 • NO•\El'O DO PAOCESW 1.7.n,o 1.B • FICHA 1.9 -l;)IERÇ. 

15 de Abr de 2021 0015765/21 ORDINÁRIO 0506.000 2021 

1.10-ÔRGÃD l,ll • UND. 1.12 • FUNC. 1,13 - PFI.OG 1.14•51/eFUN 1, lS • PIA. LH - HAT.OESP!:S 1.17 - fONTE/ OEST. l.18-VAI.Ofl 

13 55 10 1310 302 2036 3.3.90.39.99, 102.0 R$ 200.000,00 

1, l.9 - US:U>ADE OiÇAMEN'tÁR.IA 

F.M.S. j 
- - -

1.20 • PROJETO I ATMDADE 

M.BLOCO MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) 

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

>.l - ~'OME 2.2 - CPF OtJ CNP'J 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 34.632.108/0001-19 

2.l • EHDE~C:O 2..4 • MUNtclP10 

PLANALTINA 

3 - HISTÓRICO 

l,l • ESP(OflCACÃO 

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL N2 22/2020 E ARP N2 73/2020. 

1 li 

Documento gerado pela Internet no horário 0B:49:44am do d ia 29/07/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.eom.br/ transparencia/despesa_empenhada.php 

u -ur 

GO 
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GDF 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA 

SUBSECRETARIA DA RECEITA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CERTIDÃO Nº: 240093276472021 

NOME: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

ENDEREÇO: QS 5 RUA 311 LOTE 3 SALA 101 S/N 

CIDADE: AREAL AGUAS CLARAS 

CNPJ: 34.632.1 08/0001-19 

CF/DF: 0793478900109 -ATIVA 

FINALIDADE: JUNTO AO GDF 

_________ CERTIFICAMOS QUE _ _______ _ 

Até esta data não constam débitos de tributos de competência do Distrito Federal, inclusive os 

relativos à Dívida Ativa, para o CNPJ acima. 

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débito 

que venham a ser apurados. 

Certidão expedida conforme Decreto Distrital nº 23.873 de 04/07/2003, gratuitamente. 

Válida até 24 de outubro de 2021. * 
• Obs: As certidões expedidas durante o perlodo declarado de sltuaçao de emergência no amblto da saúde pública, em razao do risco de pJndemla do novo coronavfrus. de que trata o 

Decreto nº 40.475, de 28/02/2020, terao sua validade limitada ao prazo em que perdurar tal sltuaçao. 

Certidão emitida via internet em 26/07/2021 às 10:31 :23 e deve ser validada no endereço 

https;//www.receita.fazenda.df. QY..br.CD:01 
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Voltar 11 Imprimir 

CA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
doFGTS - CRF 

Inscrição: 34.632.108/0001-19 
Razão Social:OF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL 
Endereço: QS 5 RUA 311 LOTE 3 SALA 101 SN / AGUAS CLARAS/ BRASIUA / DF / 

71964-180 

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 regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - 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 11/08/2021 

Certificação Número: 2021041402214864192921 

Informação obtida em 05/07/2021 18:09:07 

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

_ . .,.. v'C'· ~,,e.,.._, 
. " . 

• r ••• ' 

,· ',u..s . <cl.e 1 

. ~<::m=s.· 
' ) 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 34 . 632 . 108/0001-19 
Certidão nº : 22734897/2021 
Expedição : 26/07/2021 , às 10 : 38 : 32 
Validade : 21/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição . 

Certifica- se que DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 34 . 632.108/0001-19, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base no art . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440, de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

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

Düvidas e s~gestôes : cndt@csc . jus .br 



• 
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 DivlDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
CNPJ: 34.632.108/0001-19 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos 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). 

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

L 

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 nº 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 nº 1. 751, de 2/10/2014. 
Emitida às 10:36:18 do dia 26/07/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 22/01/2022. 
Código de controle da certidão: 448F.DDA1.2ED3.3393 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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@ 
DF GASES E EQUIPA· 
M8'1TOS MEDICINAIS 
SRELI 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrónica 

O-Entrada 1,7 
1-Saída L..:...J 

1111111111111 ! 111111111111111111111111111111111111111)~]11 1111! 
Chave de acesso 

5321 0734 6321 0800 0119 5500 1000 0025 
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 311, SN, Lolc 3 Saiu 111, Areal (Águas Claras) 
71.964-180 • Brasília - DF 

Nº 002536 
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da l'jF-er,u,;1, 

vNtw nfe.fazenda gov.br/portal · _-
Fone www.dígas~s.com.br - comerc,al@dfgases.com.br 

NatureLa da operação 

VENDA DE MERCADOR~ 

Página: 1 de 1 
ou no site da Sefaz autorizadora -, 

1 

Protocolo de autorizaçao de uso 

353210038659639 23107/2021 09:27:56 

lnscnç..-io Estadudl 

07934 78900109 l l
~~ 

tnscr.cst. do suost.lnb 34 _632_ 108/000l-19 

Destinatário/Remetente 
N'Jmfl ( RillõtO Soc,~I CNP.•,8PF lnscnçao EsIaduat 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA • GO 04.394.880/0001-89 

Endereço Bairro CEP 

Quadra 169, SIN • PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 

Municipto Fone/Fax 
UF 

Plana Ili na GO 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento 

0:.1a emissão 

23/0712021 
Data St.1ida 

23/07/2021 

Hora sa1da 

09:27:56 

Valor 

Cálculo do imoosto 
Base de catcuto do tCMS l Valor do ICMS B.ise ,1~ C:-:,culo do lCMS Subsl. l Valor do ICMS Subst. I Valor do FCP ST l Valor total dos c·<:'vu1,>S 

4.390.00 526.80 º·ºº 0,00 0.00 4.390.00 

Valor dn frnto 1 Villor do seguro Descont.:;, 1 Outras desposns acossôr1ns !Valor do !PI lValOf lotal <Jil nora 
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 4.390,00 

··ansportadorNqlumcs t'-rª=-"=s=o.;..rt:.ca:..:d:..:o:...:s'---r;,-.-------,---- - ---,-------------,-- -----------r--,---
Frete pú1 t".oola 

Endereço 

Quantidade 

o 

Mumcip10 

O• Cootrmm.Ao do Frete f'Of conl.t do 
Rcmelente l CIF l 

Cód,go ANTT 

UF 

Marca NumcraçJo 

Piar.a do J8ÍCUIO 

lnscriçAo Estadu:11 

Peso DíldO 

º·ººº 

UF 

Peso líquido 

0,000 

Itens da nota_~fi:..:,s:..::c:.::a:.:.1 ___ _ _________ _ _ 

Código Descrição do prcduto/serviço Prc~~ Prt•ço total BC ICMS Vlr.lCMS Vtr.lPI ~. ICMS ¾IPI CST CFOP UN Qtde 

1245 

1244 
1040 

RECARGA DE GAS .:,:;:-,;ENIO MEDICINAL CAPACIDADE 
10M3 
RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1 M3 
RECARGA DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL 6 6 M~ 

Cálculo do ISSQN 

Dados adicionais 
Observaçóes 

PADOS BANCÁRIOS: 
!Banco: Santander (03~) 
!Agencia: 37;-i9 
,. ,nta corrente: 13004690-5 

PJ: 34.632.10t1I0001-19 

Valor lota! dos serviços 

,..,,Ial aproximado de 1r,uuIos: RS 1.380,66 (31.45%) Federu·s RS 590,46 (13,45%) 
Estaduais RS 790.201 18.00%) . Fonte IBPT. 
PROCON-DF: Fone 15 1 
ISCS Qd 08 Venancio 2000 81. B60 SI 740 

--- - ·· -_ .. 

0,00 

+--+---+--
•.iv 2 UN 16,0 

.102 n 3,0 

.102 UN 1.0 

Baso do Ci'llculo do ISSQ\I 

Reservado ao fisco 

https://www iiranola.cc,;-ri_br/relatorios/danfe.php?idNota1 = 13715888462&fechaPopup=N 

Valor do ISSON 

0.00 0.00 

23/07/2021 09:28:00 

1 /1 



@ 
CF GASES E EQUIPA-
MENTOS MEDICINAIS 
EJRFLI 

DANFE 
Oo<.um~. ,to Aux,har 

d;, Nota Fiscal 
Elelrõnica 

O-Entrada r-;-1 
1-Saida L...:_J 

lllllllllll li li li llll llllll llll li Ili l li Ili l lllll~IIIU.1111111 11111111 
Chave de ,,cesso Fl S 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 311. SN. Lote 3 Sal;) 111 Areal (Aguas Claras) 
71.964- 180 - Bras,1:a - OF 

Nº 002538 
SERIE· 1 

5321 07:«' 6321 08000119 5500 1000 002<:""'l!'°U'l'l ?73 12p6 

Fone www.dfgases.com.br - comerc,al@dfgascs.com .br 

Natureza d.1 or,era~ 

VENDA OE MERCADORIA 

Pág,na: 1 de 1 

Consulta de autcnticodadc no portal nact0nal da.. 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz aulonzadora 

IProtocok> de autonz.1Çt1o de uso 

353210038664405 23/07/2021 09:43:04 

lnscnçl!o Estildual 

0793478900109 1 I
CNPJ 

Inser.os!. e.o subst.tnb 34.632. 108/0001-19 

Destinatário/Remetente 
Norro , R~<ào Soc,.JJ CNPJICPF lnsa,ção Est.1dual 
FUNDO M UNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA - GO 04.394.880/0001-89 
Ender'-'ÇO 8auro CEP 

Quadra 169, S/N · PC JUHANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barroland,a) 73,75 1-469 
Munlcip10 FonelFo, UF 

Planattina GO 

Faturas 
Número Vencimcnlo Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento 

Cálculo do imposto 

í -- .::.--

O:ita emissão 

23/0712021 
D~ila &:aída 

2:J/07/2021 
Horo saida 

09:43:04 

Valor 

6,150 do C.)icl,lo do ICMS 1 Valr.-r do ICMS B..1se oo c-11cu10 dO ICMS su .. st. I Valor do ICMS Sunst. 1 •1.1io, do FCP ST 1 Valo, IOlal dos produ." 

200,00 , 2-:,00 0,00 1) f\() 0.00 1~vo.oo 
va:0< do freie 1 Valor do seguro Ocsconlo 1 OtJtra, despesas accssónas r alor do IPI 1 vaio, tola! da nota 

º·ºº 0,00 0 ,00 º·ºº 0,00 200,00 

·ansoorta or o umcs transoorta d N 1 d os 

l°N Jfl"¼ 1 Freie po, conta 
O C<,N-.11,V,.tOdo F,~tP- p-w COf"'l' do 
Rem,o,-i,,r11~ icu~, 

C6<l,go ANTT 1 Placa do , clrulo I UF ICNPJ,CPF 

Endc<CÇ<J 1 Mun1Crpl0 UF j lnscr,ç.lo Esl.ldual 

Ouan11dado 
1 Espécie IMmca I Numornção 1 Peso brulo 1 Poso liquido 

o 0.000 0.000 

Itens da nota fiscal 
Código Descrição do produto/serviço NCM/SH CST CFOP UN Qtdo Preço un Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vlr.lPI %1CMS 
1244 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1 M3 28539090 000 6. 102 µn 2.00 100,0C 200.0C 200,0( 24,0C 0,0C 12.000C 

Cálculo do ISSQN 
lnscr~Jo Municipal Valor total dos ~crv ços Base do calculú do 1S50'1 Valor do ISSON 

%1PI 
o,oc 

º·ºº 0,00 O 00 

Dados adicionail:, 
Observaçócs 
ADOS BANCARIOS: 
anco: Santander (033) 
genc,a: 3739 
onta corrente: 13004690-5 
NPJ: 3-1632 10810001-19 
, tal aproximado de tributos RS 62.90 (31,-l5%) Federais RS 26.90 ( 13.45~0 ) 

adu11is RS 36,00 ( 18,00%). Fonlc IBPT. 
r<OCON-OF: Fone 151 
CS Od 08 Venancio 2000 8 1, B60 SI 240 

eferente a entrega do dta 23/07/2021 . 
P511nado· il UPA de Plan111t,na - Go 

"0lir 1wuo r Cns1ia1K 

cnstiant 
c;es\ 

p.o 

Roscrvado do fisco 

-., 

https://www. tira nota .com.br/relatorios/danle.php?idNota 1 =13716273126&fechaPopup=N 

\ . 
. \ 
>' \ 23/07/2021 09:43:11 

,,. 

1 /1 



@ 
DF GASES E EQUIPA-
M MOS MEDICINAIS 
EIRELI 

DANFE 
Documenlo Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Elelrônica 

0-Enlrada r,l 
1-Saida ~ 

·· 11111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111. 
Chave do acesso ., ~ -- r 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
os 5 Rua 3 11, SN, Lote 3 Sala ·11 1. Areal (Aguas Claras) Nº 002616 

SERIE: 1 

5321 0734 6321 08000119 5500 1000 QQ26 1'e~4'9 ?'074-2·:· 
71.964-180 -Brasília - DF ' 
Fone www.dfgases.com.br • comercial@dfgases.com.br Página: 1 de 1 

Consulla de aulenticidade no portal nacional da NF-o 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ' 
ou no site da Sefaz autorizadora 

NaIuroza da o;,eração 

VENDA DE MERCADOR!.'\ 

'

Protocolo de :iutoriznçào de uso 

353~10038996236 26/07/2021 10:00:54 ________ ___ ...1.. _ _ 

1 

'
~~ 1r1scr1çao Estadual 

0793478900109 
lnsc,.cot. do subsl.lnb 34 .632.10810001-19 

Destinatário/Remetente 
Nome I Rnzno Soc.1nl CNPJ/CPF 

lnscnção Estadual 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA • GO 04. 394.88010001-89 

Endereço Bairro CEP 

Quadra 169. SIN - PC JURANOIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 

Municipio Fone/F:ix 
UF 

Planai tina GO 

Faturas 
Número Vencímento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento 

e · alcu o do imposto 

O;it:t om1ss,'io 

2610712021 

Dt.1ta salda 

2610712021 

Hora sitida 

10:00:53 

Valor 

Base de c.,1culo do IC~tS 1 Valo' do ICMS Base do c.ilculo do ICMS Subst. ivalor do ICMS Suhsl. I Valor do FCP ST 1 Valor lolal dos produtos 

3.150,00 378.00 0,00 0,00 0,00 3150,00 

Vt1lc.;r <.lv rrc tc 1 Valor tio scg,.ro 1 O üSCOntO 1 Outras despesas accssónas 

º·ºº 0.00 º·ºº 0,00 

rans ortadorNolumes trans ortados 

Norl"e 
Frete por conla 
O • Contratação do Freli, 1-04' conr~ do 
Remctcnlc (CIF) 

Cód,goANTT 

Endereço 

Quantidade 

o 

Itens da nota fiscal 

Espcc10 

Código Descrição do produto/serviço 

Mumcíp10 

Marca 

1245 
RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 
10M3 

1243 RECARGA OE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPAC IDADE 3M3 
1244 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1M3 

1040 REC t.RGA DE AR COMPRll,1IDO MEDICINAL 6.6 M3 

Cálculo do ISSQN 

UF 

~um1J1aç.ão 

NCM/SH CST CFOP 

28539090 POO 16.102 

28539090 poo 16.102 
28539090 rioo 6.102 
28539090 ººº 6.102 

1 Valor do IPI 
0,00 

Placc'l do veicuk> 

lnscnçilo EsIadual 

UN 

UN 

UN 
~n 
UN 

Peso bruto 

0,000 

Qtde 
Preço 

un 

9.0C 230,00 

3.0C 190,00 
1,0C tOO,OC 
1,0( 410,0C 

Preço tota l 

2.070,00 

570,00 
100,00 
410,00 

lnsu1ç<lo Mumoµal Valor total dos serviços Base de cálculo do ISSON 

1 Valor lotai da nota 

3.150,00 
1 

UF CNPJICPF 

Peso líquido 

0,000 

BC ICMS Vlr.lCMS 

2.070.0C 248,40 

570,00 68,40 
100,00 12,00 
410,0C 49,20 

Valor do ISSON 

Vir.IP! 

0,00 

0,00 
0,00 
o.ao 

¾ICMS 

12,0000 

12.0000 
12,0000 
12,0000 

¾ IPI 

O,OC 

o.ao 
O,OC 
0,00 

º·ºº 0,00 0.00 

Dados adicionais 
Observações 
DADOS BANCAR:o s . 
3anco: Santander (033) 
1\gencia: 3739 

,nta corrente 13004690-5 
~PJ: 34.632 10810001 -19 

(o1;i1 ;,proxnnado de lributos· RS 990,69 (31 .45%) Federais RS 423,69 (13.45%) 
•W'ua,s RS ~67,00 (18 00% ) Fonle IBPT 

PR()CON-OF Fone 151 
~,,S 0<1 08 \',,, in, ,o 200L BI B60 SI ;·40 

Referente a entrega do d1i1 26101,2021: 
Destinado: il UPA ele Planallina - Go: 
Solic1Iado- por Cristiane. 

Reservado ao fisco 

hllps://www. tira nota .com.br/relatorios/da nfe .php ?idNota 1=1374 950707 4&f echaPopup=N 

26/07/2021 10:00:58 

1 /1 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ofício nº 2542/SMS /2021 . Planai t ina - GO, 29 de Julho de 2021. 

A 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. /\testo para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com OXIGÊNIO MEDICINAL destinados a rede municipal de saúde, conforme 
Processo Nº 11601 /202 1. A TA de Registro de Preços Nº 73/2020 e Pregão Eletrônico N°22/2020. 

nas contas : 

23/07/202 1 

23/07/2021 

26/07/2021 

Infom1amos a inda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 

Nº Nota Fornecedor 
Fiscal 

2536 DF GASES E EQUIPAMENTOS 
MEDICINAIS EIRELI 

2538 DF GASES E EQUIPAMENTOS 
MEDICINAIS EIRELI 

2616 DF GASES E EQUIPAMENTOS 
MEDICINAIS EIRELI 

Total 

Atenciosamente, 

Da 
Secretária 

Valor 

R$4.390,00 

R$200,00 

R$3.150,00 

R$7.740,00 

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

Conta 

CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.1 29-1 
CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.1 29-1 
CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.129-l 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

30347 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0506.000 / 22 / 63198 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ: 34.632.108/0001-19 

QUATRO MIL E TREZENTOS E NOVENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36588 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 22/2020 E ARP Nº 7312020 . 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.39.00 

10.302.1310 

99 

102.0 

Julho 

VA LOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

ATA DE EMISSÃO : 23/0712021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

2536 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

200.000,00 

48.240,00 

4.390,00 

43.850,00 

4.390,00 

4 .390,00 

Emitido por SARAH DA SILVA OLIVEIRA / Impresso em 03/08/2021 pelo Usuário SARAH DA SILVA OLIVEIRA 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

30347 0506.000 / 22 / 63203 

DEVERA SER PAGO A DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ: 34.632.108/0001-19 

A QUANTIA DE R$ DUZENTOS REAIS 

REG.EMPENHO 

36588 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 22/2020 E ARP Nº 73/2020. 

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 

2.036 

3.3.90.39.00 

10.302.1310 

99 

102.0 

Julho 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

'ATA DE EMISSÃO: 23/07/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

2538 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

200.000,00 

43.850,00 

200,00 

43.650,00 

200,00 

200,00 

Emitido por SARAH DA SILVA OLIVEIRA / Impresso em 03/08/2021 pelo Usuário SARAH DA SILVA OLIVEIRA 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

30347 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0506.000 / 22 / 63204 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ: 34.632.108/0001-19 

TRES MIL E CENTO E CINQUENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36588 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 22/2020 E ARP Nº 73/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.39.00 

1 O .302.131 O 

99 

102.0 

Julho 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

ATA DE EMISSÃO : 26/07/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

2616 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

200.000,00 

35.980,00 

3.150,00 

32.830,00 

3.150,00 

3.150,00 

Emitido por SARAH DA SILVA OLIVEIRA / Impresso em 03/08/2021 pelo Usuário SARAH DA SILVA OLIVEIRA 
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MUNICiPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 
02/08/2021 1 t -.04.40 

Número do Processo 30742/2021 WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

interessado DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

Assunto SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 02/08/202114:03 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO. 

Resp. Autuação TANIA SANTOS FAGUNDES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos. pede deferimento 

MUNICÍPIO DE PLANAL TINA - ESTADO DE GOIÁS 02/08/202114:03 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

Estado 
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ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

NOTA DE EMPENHO 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAM ENTÁRIA 

1.1-COO. 1.2 - DOCUMENTO 1.3 • FO'fTE OE AECUkSOS 

36588 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

lJ- NOMUO 

22 

l.S ª DA.TA DE EMISSÃO 1.6 - ._'OMERO 00 P"0CESSO 1,7 • Tl,O 1.8 • flCHA 1,9 • EXEMC. 

15 de Abr de 2021 0015765/21 ORDINÁRIO 0506.000 2021 

1 10-0~GAO l.ll•UNO. l.U · FUNC. 1.13 - PROO 1,14 •!.IJBFUN l.LS-P/A l . lfi • N,lT.CESPES 1.17 · FONTE / DEST. L lS •VALO~ 

13 55 10 1310 302 2036 3.3.90.39.99 102.0 R$ 200.000,00 

l 19 • UNIDADE O~ÇAMEtlfAAIA 

F.M.S. .. 
-·· -· 

1 20 • POOJErO / A TMOAOê 

M.BLOCO MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) 

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

2 . 1 • "- '0►lE U•Cl'fOUCNPJ 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 34.632.108/0001-19 

2.J-ENOU.ECO ; 4 • Jr,l;l/MdPIO 

PLANALTINA 

3 - HISTÓRICO 

J.1 • ESPEOflCACÃO 

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVL~OS 0E INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL NII 22/2020 E ARP N2 73/2020. 

Documento gerado pela Internet no horário 01:58:48pm do dia 02/08/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradeplanalt ina.sigepnet.corn.br/transparencia/despesa_empenhada.php 

2.~ -OF 

GO 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : DF :;ASES E EQUIPAMENTOS MEDIC INAIS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 34 . 632 . 108/0001- 1 9 
Cer tidão nº : 227 34897/202 1 
Expedjção : 26/07/2021 , às 10 : 38 : 32 
Val i dade : 21/0 1/2022 - 1 80 (cento e oitenta) dias , con tados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS), i nscrito(a) no CNPJ sob o n º 34.632.108/0001-19 , NÃO CONSTA 

do Banco Nacional d e Devedores Trabalh i stas . 
Certidão emitida com base no art . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pe l a Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Adminis trat iva nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 

Os dados constantes des t a Cer t idão são de responsabilidade dos 
Tribuna is do Traba lho e estão atualizados até 2 (d o is) d ias 
ante riores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos cs seus estabe l ecimentos , agências ou fi liais . 
A aceiLa ç ão des t a certidão condic iona-se à verificação de sua 
autent icidade no port a l do Tr ibunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . t st . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

L INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à iden t ificação das pessoas natura i s e jurídicas 
inadimplentes pe rante a Justiça do Trabalho quanto às o b rigações 
estabelecidas e m sentença condenatória t r ansitada em julgado o u e m 
ac0rctos judic iai s tratalhistas , inc l usive no con cernente aos 
recolh imentos previdenciários , a hon o rários , a cust as , a 
e mo lumentos o u a recolhimentos determinados em lei ; ou deco rrentes 
de e xecu ção de acordos firmados perante o Mi nistério Público do 
Trabal ho ou Comissão de Concil i ação Prévia . 
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CAl,A 
Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 34.632.108/0001-19 

Razão Social:DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL 
Endereço: QS 5 RUA 311 LOTE 3 SALA 101 SN / AGUAS CLARAS / BRASILIA / DF / 

71964-180 

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 regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

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

Validade: 14/04/2021 a 11/08/2021 

Certificação Número: 2021041402214864192921 

I nformação obtida em 05/07/2021 18:09:07 

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

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA 

SUBSECRETARIA DA RECEITA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CERTIDÃO Nº: 240093276472021 

NOME: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

ENDEREÇO: QS 5 RUA 311 LOTE 3 SALA 101 S/N 

CIDADE: AREAL AGUAS CLARAS 

CNPJ: 34.632.108/0001 -19 

CF/DF: 0793478900109 - ATIVA 

FINALIDADE:JUNTO AO GDF 

__________ CERTIFICAMOS QUE _________ _ 

Até esta data não constam débitos de tributos de competência do Distrito Federal, inclusive os 

relativos à Dívida Ativa, para o CNPJ acima. 

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débito 

que venham a ser apurados. 

Certidão expedida conforme Decreto Distrital nº 23.873 de 04/07/2003, gratuitamente. 

Válida até 24 de outubro de 2021 . * 
... )h· ~-· r· ·i:d,',t..., ,. <r ,·ti -:1,-1', ,11,1 .,.~u- o penodo UeclJrddO d, .. ~11u.1(..\o ck PmNb,l·nci11 no [1mh1to da s.aud~ pl'ibhca. em r,1:.10 tlo 11•,co de• p:mclem1,1 do novo rornn,)víru-:.. t1<' qt1t:" 1r.-,1,1 o 

D,•,:r .>tu ri ..:.,1 .1-!'.- dr• 28i02: '(J_'(J 1,•r,ti:. \U:t •• ,,11rL1dt> l1m ir,1rh ,,ri r,r,1zo ~n1 qu-3 pe-~durar ral s1luc1ç5o. 

Certidão emitida via internet em 26/07/2021 às 10:31 :23 e deve ser véllidada no endereço 

f •tlrr.,.:, ,..,,w.1 PL,:?'\,l 1,,1 ·riu~uílgQ_\/Jl.!.. 
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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: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
CNPJ: 34.632.108/0001-19 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 d.:: Lei nº 5.172, de 25 de outubro ae 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 nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:36:18 do dia 26/07/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 22/01/2022. 
Código de controle da certidão: 448F.DDA 1.2ED3.3393 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



@ 
OF GASES E EQUIPA-
MENTOS MEDICINAIS 
EIRRI 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada r,l 
1-Saida L.:...J 

,-lllllll~I 1111111111111111111111111111 /Ili lllllllUrn! 
, !,. 

Chave de acesso ' e- ,. 
5321 0734 632108000119 5500 100Q ó,~-1-~ t..lQ?3~ DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

OS 5 Rua 311, SN, Lote 3 Sala 111, Areal (Águas Claras) 
71.964- 180 - Brasiha - DF 

Nº 002717 
SERIE: 1 

¾ ~ .... ...,,, 
Consulla de aulenlicidade no portal nacional í'.NF-e 
1w,w,nfe.fazenda.gov.brlportal ",. 

':' · • 

\ r-" , 
Fone www.dlgases.com.br - comcrcial@dfgasos.com.br 

Na1ureza da opernçtio 

VENDA DE MERCADORIA 

Página: 1 de 1 
ou no site da Selnz autorizadora 

!
Protocolo do autorização de uso 

353210039795564 29107/2021 10:38:26 
lnsci1ç:Ao Estadual 

0793478900109 llnscr.est. do subst.trib. ICNPJ 
34.632.10810001-19 

Dcstinatário/Rcn1etente 
Nome / RaLao S'le1nl CNPJICPF 

lnscriçao Estadual 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANAL TINA· GO 04.394.880/0001-89 
Endereço Bairro CEP 
Quadra 169, S/N - PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Selor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 
Município 

Fone/Fax UF 
Planaltina GO 

Faturas 
Número Vencimc1:to Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento 

Cálculo do im osto 

..._ . -

Datil emissão 

29/07/2021 
Data saida 

29107/2021 
Hora saída 

10:38:26 

Valor 

Base de cálculo do ICMS 

1.680,00 

Valor do ICMS 

201 ,60 

Base de cálculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst 

0,00 

Valor do FCP ST 

0,00 

Valor total dos produtos 

•tordo frete 

JO 

T ransoorta 

Valor do seguro 

0,00 

d V or/ olumcs transportados 

0,00 

Outras desposas acessórias 

0,00 

NomP 1 F rele Po< coo ta CódigoANTT 
O• Co,,tratação do freto 1,or coot3 do 
Rcmcten1c (r.ir 1 

Endereço f k1un,cipio UF 

Quantidade 
1 Espcc1c IMarca I Numcraçáo o 

Itens da nota fiscal 

Código Descr ição do produto/serviço NCMISH CST CFOP 

1245 
RECARGA DE Gr,s OXIGENIO M EDICINAL CAPACIDADE 

128539090 ~ºº ~ -102 10M3 
1244 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1M3 128539090 ~ºº '3.102 

Cálculo do ISSQN 

Valor do IPI 

0,00 

1 Placa do veiculo 

j 1nscnç3o Estaccal 

1 Peso bruto 
0,000 

UN Qtde Preço Preço total 
un 

µN 6.0( 230,0( 1.380,0( 

UN 3,0( 100,0( 300,0( 

lnscnçl10 Municipal Viilor totvl dos sel"ll1ÇOS Baso de cálculo do ISSON 

1.680,00 

] UF ICN?JICPF 

1 Poso liquido 

º·ººº 

BC ICMS Vlr.lCMS Vir.IP! ¾ ICMS 

1.380,0( 165,6( 0,0( 12.000( 

300,00 36,00 0,0( 12,000( 

v.110, do ISSON 

¾IPI 

O.O( 

0,00 

0,00 0,00 º·ºº 
Dados adicionais 

Reservado ao fisco 

https://wwv,. tiranota.com.br/rela torios/danfe.php?idNota1 =13812595937 &fechaPopup=N 1/1 



29/07/2021 nraNota - DANFE -;fº~ ·-t.,1;. 

RECEBEMOS OE DF GASES E EOUIPM.IENTOS MEDICINAIS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ~ ~_,1 {;, . 1 l ldontificaçâo o assinaturd do recebedor 
/f FLS 

Data de roccb1rr.cnto 
2 ~ 1: : 1----1 s 
:> .... ' t ••l/----- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - • • - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • - - - - • - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • - - - • - - - - ,~- - - R\11!~ 

,-, I 

DANFE 

~llllm 11111 Ili l llllllllllll llllll llllllll~Í~lllll~ll~I 111111 @ DF GASES E EQUIPA- Documento Auxiliar 
MB'JTOS MEDICINAIS da Nota Fiscal 
8RELI Eletrônica 

O-Entrada 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
1-Saída 

OS 5 Rua 311. SN, Lole 3 Sala 111 , Areal (Aguas Claras) Nº 002718 
71.964-180 - Brasília - DF SERIE: 1 
Fone W\VW.dfgases.com.br - comcrcial@dfgascs.com.br Página: 1 de 1 

Nat-ore,.1 da oper;ição 

REMESSA DE BENS PARA USO EM COMODATO 
lnscr1ecio Es1c1nu.:1I 

0793478900109 
j rnscr.ost. do subst.tnb 

Destinatário/Remetente 

~ Chave de acesso 

5321 0734 632108000119 5500 1000 0027 18112792 1397 

Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal 
ou no site da Sefaz autorizadora 

!
Protocolo de auto11ü'lçA0 de uso 

353210039797702 29107/202110:45:08 

ICNPJ 

34.632.108/0001-19 

Nomfl , Rnzflo Soc1rtl CNPJICPF 
lnscnção Estadual 

Daln emissAo 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA - GO 
Endereço 

Quadra 169, S/N - PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA 
Município 

Planallina 

aturas 
Número Vencimento 

Cálcul o do im osto 

Valor Número 

04. 394.880/0001-89 
Bairro 

Setor Aeroporto (Barrolandia) 

Fone/Fax 

Vencimento Valor Número 

CEP 

73.751-469 
UF 

GO 

Voncimonto 

29/07/2021 
Data saida 

29/07/2021 
Hora saida 

10:45:08 

Valor 

Base do c~lculo do ICM S 

0.00 

Valor do ICMS 

0,00 

Base de C;\ICulo do ICMS Subst. 

º·ºº 
Valor do ICMS Subst. 

0,00 

Valor do FCP ST 

0,00 

Valor total dos prOdutos 

11.250,00 
varor do frel c Valor do segrno 

0,00 0,00 

T ransoo a or o umes transporta rt d N 1 d 
Nome 

os 

Doscon10 

0,00 

Ou1ras despesas accssónas 

º·ºº 
1 Frete pOr C')ll,a CódigoANTT 
O - Cotitr,Uaç:ãc, do Fre te P0' conta do 
RcmctM IC (CIF) 

Valor do IPI 

0,00 

1 Placa do veiculo 

Endereço 1 MunicíplO UF l lnscriç.lo Esladual 

Quanlidade 
1 Espécie ! Marca !Numeração !Peso brulo 

o º·ººº 
Itens da nota fi scal 

Código Descrição do produto/serviço NCM/SH CST CFOP UN Qtde 
Preço Preço 

un total 

1167 CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL PARA USO EM COMODATO 
73110000 p4o 6.908 UN 6,0( 1.500,00 9.000,00 10M3 

1170 CILINDRO DE OXIGENIO MEDICINAL PARA USO EM COMODATO 
173110000 040 6.908 UN 3.0( 750,00 2.250,00 1M3 

L 
Cálculo do ISSQN 

1 

Inscrição Mumc,pi!I Vak>r total dos serviços Base do cálculo do ISSON 

I UF ICNPJICPF 

1 Peso liquido 

º·ººº 
BC Vlr.lCMS Vlr.l PI ¾ICMS ICMS 

0,00 o.ao 0.0C 0,0000 

0,00 0,00 O.OC 0,0000 

Valo, do ISSON 

¾ IPI 

o,oc 

0.0G 

0,00 0,00 0.00 

Dados adicionais 
Observações 
a tai aproximado de tributos: RS 3.152,25 (28,02%) Federais RS 1.802.25 (16,02%) 

Esl~dua1s RS 1.350 00 ( 12.00%) Fonte IBPT. 
PROCON-DF Fone 151 
SCS Qd 08 Venancio 2000 í31 860 SI 2,IO 

rente a nota fisca l de Nº 2717: 
ulo Volks 8 - 150: 

3; 
Samuel. 

Reservndo ao fisco 

https:/ /www.tiranota.corn.br/relatorios/danfe.php?idNota1 = 13812792139&fechaPopup=N 

29/07/2021 10 :45:12 

1 /1 



@) 
DF GASES E EQUIPA-
MENTOS MEDICINAIS 
BREU 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada r,l 
1-Saida L..:_J 

Nº 002791 
SERIE: 1 

li l lllll li l l l li Ili li l l li li l l li Ili li Ili l l l Ili l li l Ili ll~ll. 
Chave de acesso 

5321 0134 6321 08000119 5500 1000 o_ó°~"M1 
Consulta de aulenlicidade no portal nacional da Nf ee 

,.... DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 311 , SN. Lote 3 Sala 111 . Areal (Águas Claras) 
71.964-180 • Brasllia • DF 
Fone vrNW.dfgases.com.br - comercial@dfgases.com.br Página: 1 de 1 www.nfe.fazcnoa.gov.br/portal --...., 

ou no silo da Sefaz autorizadora ~----

Natureza d,1 ope.raiçi)o 

VENDA DE MERCADORIA 1 

Protocolo do autoruação do uso 

353210040311597 31/07/2021 09:42:24 

lnscnçào Estadual 

0793478900109 l ICN~ 
lnscr.est. do subst.111b. 34.632. 108/0001-19 

Destinatário/Remetente 
Nome/ Razt'lo Sooal CNPJICPF Inscrição Estadual 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA- GO 04.394.880/0001-89 

Fm!Nf\ÇO Bílirro CEP 

Quadra 169. SIN • PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 

r-.tun1cíp10 Fone/Fax 
UF 

Planaltina GO 

O.lia emissao 

31/07/2021 
Oal::tsalrt;:\ 

31 /07/2021 
Hora saída 

09:42:24 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

'culo do im osto 
o de C.~lculo do ICMS 

1.790.00 
Valor do frete 

º·ºº 

Valor do ICMS 

214.80 
Valo, do segu,o 

0.00 

Base de cálculo do ICMS Subsl. 

º·ºº 
Valor do ICMS Subst. 

0.00 

Desconto Outras despesas acessóriils 

0,00 º·ºº 

V~lor do FCP ST 

º·ºº Valor do IPI 

º·ºº 

Valor total dos produlos 

1.790.00 

Transoortador ciumes transoortados 

Nome 1 ;rele por conta Código ANTT 1 Placa do veiculo I UF 1 CNPJICPF 
O • Cootrataçêo do Fr~lt:t P<>f corta do 
Remetenlc (CIF) 

N 

Endereço j Mumcíp10 UF ! Inscrição Estadual 

Quantidade 
1 ESpúCIC I Marca !Numeração IPesobn,to 1 Poso liquido 

o º·ººº º·ººº 
Itens da nota fiscal 

Código Descrição do produto/serviço NCMISH CST CFOP UN Otde 
Preço 

un 
Preço total BCICMS Vlr.lCMS Vlr.lPI ¾ ICMS 

1245 
RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 28539090 ººº 6.102 UN 6.00 230.00 1.380,00 1.380.00 165.60 0.00 12.0000 
10M3 

1040 RECARGA DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL 6.6 M3 28539090 000 6.102 UN 1,00 410.00 410.00 410.0C 49.20 º·ºº 12.0000 

Cálculo do ISSQN 
Valor 10~11 dos serviços Base de calculo do ISSCN Valor do ISSON 

¾IPI 

o.oc 

º·ºº 

ln5f,rtçào Municipal 

º·ºº 0.00 º·ºº 
Jos adicionais 

osorv.1ções 
AOOS BANCÁRIOS: 
anco: Santander (033) 
gencia: 3739 
on1a corrente: 13004690-5 
NPJ· 3•1.632 10810001-19 

otal aprox,mauo de tributos: RS 562.96 (31.45%) Federais RS 240.76 (13.45%) 
stadua,s RS 322.20 ( 18,00%) . Fonte IBPT. 

PROCON-DF: Fone 151 
CS Od 08 Venancio 2000 BI. B60 SI 240 

Reservado ao fisco 

1 /1 



' 1 

Ofício nº 2643/SMS /2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Plana lt ina - GO, 02 de Agosto de 2021. 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido. autorizo o pagamento 
de despesas com OXIGÊNIO MEDICINAL destinados a rede munic ipal de saúde, conforme A TA 

L de Registro de Preços Nº 73/2020 e Pregão Eletrônico Nº22/2020. 
Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 

nas contas: 

29/07/2021 

29/07/2021 

31/07/2021 

L 

Nº Nota Fornecedor Valor 
Fiscal 

2717 DF GASES E EQUIPAMENTOS R$1.680,00 
MEDICINAIS EIRELI 

2718 DF GASES E EQUIPAMENTOS R$ l l .250,00 
MEDICINAIS EIRELI 

279 1 DF GASES E EQUIPAMENTOS R$ 1.790,00 
MEDICINAIS EIRELI 

Total R$14. 720,00 

Atenciosamente, 

Dani 
Secretátta e aúdc 

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

Conta 

CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.129-1 
CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.129-1 
CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.129-1 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

30742 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0506.000 / 22 / 63210 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI • CNPJ : 34.632.108/0001-19 

UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36588 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 22/2020 E ARP Nº 73/2020. 

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 

2.036 

3.3.90.39.00 

10 .302.131 0 

99 

102.0 

Julho 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

~TA DE EMISSÃO : 29/07/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

2717 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsáve pela Liquidação 

200.000,00 

28.920,00 

1.680,00 

27.240,00 

1.680,00 

1.680,00 

Emitido por SARAH DA SILVA OLIVEIRA / Impresso em 03/08/2021 pelo Usuário SARAH DA SILVA OLIVEIRA 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

30742 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0506.000 / 22 / 63211 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ : 34.632.108/0001-19 

ONZE MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36588 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL. PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE. CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 22/2020 E ARP Nº 73/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃOISUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.39.00 

10 .302.1310 

99 

102.0 

Julho 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

~TA DE EMISSÃO: 29/07/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

2718 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

200.000,00 

27.240,00 

11 .250,00 

15.990,00 

11.250,00 

11.250,00 

Emitido por SARAH DA SILVA OLIVEIRA/ Impresso em 03/08/2021 pelo Usuário SARAH DA SILVA OLIVEIRA 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO / COD.LIQUIDAÇÃO 

30742 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0506.000 / 22 / 63212 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ : 34.632.108/0001-19 

UM MIL E SETECENTOS E NOVENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36588 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 22/2020 E ARP Nº 73/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.39.00 

10 .302.1310 

99 

102.0 

Julho 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

'\TA DE EMISSÃO: 31/07/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

2791 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

200.000,00 

15.990,00 

1.790,00 

14.200,00 

1.790,00 

1.790,00 

Emitido por SARAH DA SILVA OLIVEIRA / Impresso em 03/08/2021 pelo Usuário SARAH DA SILVA OLIVEIRA 



L 

L 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 
21/07/2021 15.33.08 

Número do Processo 29181/2021 WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 
Interessado DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

Assunto SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 21/07/2021 15:32 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO. 

Resp. Autuação TANIA SANTOS FAGUNDES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos. pede deferimento 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA · ESTADO DE GOIÁS 21/07/202115:32 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

Estado 



L 

L 

EST~DO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

NO~A DE EMPENHO 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

. 
l ,l-COO. 1.2-DOCU,...CNfO 1.3 • FONTE DE RECU>.SOS 

36588 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferênc ia de Impostos - Saúde 

1,4 .. ffUMCttO 

22 

I.S • DATA DE EKISSÃO 1,6 . NO>IERO DO PAOCESSO 1.7 . ll>() U•flCHA 1,9 • EXERC. 

15 de Abr de 2021 0015765/21 ORDINÁRIO 0506.000 2021 

1.10 • ÓRGÃO 1,11-UNI>. 1.1.2 • fUNC. l.lJ • PROG 1~14 - SUBFUN l . l S • PIA. l .16 -IIAT,OESPfS l.l7 - FONTE/ OEST. 1.11-VAlOft 

13 55 10 1310 302 2036 3.3.90.39.99 102.0 R$ 200.000,00 

1,19 •t.lNIDAOE ORç,-.MEH'TÁR.IA 

F.M.S. t 
·- - - - ,., 

1 20• PAOjETO I AnVIOI\OE 

M.BLOCO MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) 

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

2.1 • ~'OME U-Cl'FOU CNP! 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREU 34.632.108/0001-19 

2...3 • ENOa-ECO 2A-lr'UtHdPtO 

PLANALTINA 

3 - HISTÓRICO 

3.1 • ESPECIFICAÇÃO 

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL., PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL N2 22/2020 E ARP N2 73/2020. 

Documento gerado pela Internet no horário 03:27:28pm do dia 21/07/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.eom.br/transparencia/despesa_empenhada.php 

2.s -ur 

GO 
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PODER JUDICIÁRit 
JUSTIÇA DO TRAEALH( 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI (MATRI Z E FILIAIS) 
CNPJ : 34 . 632 . 108/0001 - 19 
Certidão nº : 224005 76/2021 
Expedição : 21/07/2021 , às 15 : 31: 51 
Val i dade : 16/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica- se que DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI (MATRI Z E 
FILIAI S), inscrito (a) no CNPJ sob o n º 34 .632.108/0 001-19 , NÃO CONSTA 

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base no art . 642 - A da Consol idação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 . 4 40 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Reso l ução Administrativa nº 1470/201 1 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de ago s to de 20 11 . 
Os dados constante s desta Cer tidão são de responsabil idade dos 
Tribunais do Trabalh o e estão atua lizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelec i mentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no porta l do Tribunal Superior do Traba lho na 
Internet (http : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nac iona l de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pess oas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inc l usive no concernente aos 
recolhimentos p rev i denciários , a h onorários , a 
emolumentos ou a r e colhimentos determinados em lei ; ou 
de execuçã o de aco rdo s firmados perante o Ministério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 

custas , a 
decorrentes 
Público do 
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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: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
CNPJ: 34.632.108/0001-19 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cód igo 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 fil iais 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 15:52:49 do dia 30/06/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 27/12/2021. 
Código de controle da certidão: 59AA.1438.D50D.75D7 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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Consulta Regularidade do Empregador 

6===V=o=lta=r=-..,,..l ._l _..,,,1m.,,.,p=r,...,im,,,....-ir_~ 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 34.632.1os; ooo1- 19 

Razão Social:DF GASES E EQUI PAMENTOS MEDI CINAIS EIREL 
Endereço: QS 5 RUA 311 LOTE 3 SALA 101 SN / AGUAS CLARAS/ BRASILIA / DF / 

71964-180 

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 regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - 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 11/08/2021 

Certificação Número: 2021041402214864192921 

Informação obtida em 21/07/2021 15:34:01 

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/consullaEmpregador.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 AT IVA - NEGA TIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 28588269 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 

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

NAO CONSTA DEBITO 

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 
34.632. I08/000J-]9 

Esta ccrtidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo l , combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 

IN nr. 405/ 1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada 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 termos do inciso Ili 

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993. 

L 
SEGURANÇA: 

Certidao VALIDA POR 60 DIAS. 
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
http://www.sefaz.go.gov.br. 

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBlTOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

VALIDADOR: 5.555.593.527.344 

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 21 JULHO DE 2021 

EMITI.DA V IA INTERNET 

HORA: 15:34:33:5 



MUNICfPló ÊtE'PliANALTINA- ESTADO DE GOIÁS ~ 'j 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANAL TINA DE GOIAS ~ · 

PRACA JUR'tNDIR C.G11LO BOAVENTURA Nº: S/N Bairro: SETOR OE~ · ~ 
CEP:1~7~.\005 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

CCP: 383155 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 34.632.108/0001-19 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

r:ERTIFICA PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O SUJEITO PASSIVO NÃO POSSUI PENDÊNCIAS PERANTE A PREFEITURA MUNICIPAL DE L .ANAL TINA OE 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 constituídas, inclusive no período desta certidão. 

L 

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

AUTENTICAÇÃO: FNV4WWKM 

EMISSÃO: 21/07/2021 

VALIDADE: 20/08/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: TANIA SANTOS FAGUNDES 

Impressão: 21/07/2021 15:27:58 
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OP QASES f:! E0.UIPA"11:Nl'O$ MEDICINAIS EIRl!LI 
QS 5,Rua 31'1, SN, Lole 3 Sola 111. Areal (Aguas Clares) 
7t ,?64-18o'• Brsafl!e • DF 

Documente, Auxiliar 
da Nota Fiscal 

Eletrõr.ice 
0•Entroda r;7 
1-Salda L.:..J 

Nº 00235& . 
SERÍE: 1 . 
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CQnaulta do autenticidade n::> portlll nae!onal de NF-s 
VNM.nf1:1.fazenda.9ov,br/portal 

For,c:, www.digases.com.br . comcrclal@dfgaaes.com,br Págln~: 1 de 1 
ou no site da Sofaz aut;iriz11doia 
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~eitln;stárlo/Rcm-1te11to 
oinlf I Raúo Sõil&f 

·UNDO MUNICIPAL [)E SA(JOe oe PLANALTINA. GO F 

n~ir~ 
e 
~ 

p 

u.1dra 169, SIN • PC JURANOIR CAMILO BOAVENTURA 
l ~nl;lpÍÕ ' · 

.. 

iiu,11lt!na 
..,..,... ..... ~ 

Fnturas 
[-.iir,;;e1·0 Venel111onlo -- Valor · Número 

Cálculo do 1 

lwns cla nota fhlc(l) 

G:;di{lv O:iscr:~o de p;oduÍohcn,!;o 

1445 

124::< 
1244 
1()40 

REé..ffiGA DE°"'GAS OX!GENIO MEDICINA CAPACIDADE 
10M3 

ECARGA DE GAS OXIGENiO MEDICINAL CAPACIDADE 3M3 
,ECARGA OÉ QAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1M3 
ECARGA CJE AI~ COMPRIMIDO MEDICINAL 6.6 M3 

Célculo dr, ISSQN 

1'-NPJJCPF 
> 

04 ,;J94,80010001-89 
Soino 

Setor Aeropcr!o (8arro!andla) - Foni,/fa. 

Véneirnonto Valor 

--
h\3Criç,Oo l.:Sl~dual 

ICEP 

73.751-489 
UF' 
GO 

o~, urr.is~o 
17/Q712021 
Qata soda 

17/0712021 
Hora saia, 

10:53:07 

Número Vencimento - ·-valor 

2.530,0 2.530,00j 303,6.1 

380,0 380,~~ 45,610! 
300,0 300,0 36,0 
410,0 410,0 49,2 

1 

e~?r,áo Munícl:.-=:-. --~-. __ .. ,_:_:: .. : ~-- -' ... l\)_'Õ_"_ºi_ª _ºª_s_e,_v_\:O __ S_~_ ~se de alouro do fasoiJ alor o i SÔN 

O a dos tlclonale 
Oowvil, ~,---~- --.,-
ADOS BANCÁRIOS: 
s:1co; ~anl.\lnder' {03Si 

'lu.:nç!{l: 37~9 
~01116 cpr:c,,t;.i: t 30046~0,5 
' N?j: ~.63;;.1\l~/0001, Hl 
olill 11r,roximuclo do t1lbutoe: R~ 1.138.bO (31 ,45%) Fttdor11la R:S '189,90 (13,45%) 
~t::iduais l'l.S 651,60 (18,00%) . Fonto IBPT. 
ROCON-DF: Fon11 16'1 
CS Q:j 08 Vonanclo' ~000 81. aso SI 240 . 

~eforen!t t1 9ntreg11 qo diil 171071Wg1: 

0,00 

~ ii~1i:1~do: UPA • f1ill!\0ltlna • Go: 
~ licit~do:e~rc~~~~,.-M~-~---=---~~~~-~~--

http:;!l/www. t!ra:1uta .co,11. briratatorioslc;lpnfe .php?idNot"1 "'136171 93798~fQ<;ha?opup=<N 

0,00 0,00 

17/0712021 10:53:1 O 

1/1 
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VENDA DE MERCADORIA 
n•C! o , ta ual 

0793478900109 

DANFE 
Documento Avxíllar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada í""77 
1-Saida L_'._J 

Nº 602416 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

lllllllllll li li Ili llll lllllllllllll 11111111111111111111 1111111111111 
Chave d~ nceno 

Çoosul!a cJe autontlcicado no 11ortal nedonal da 
W'AW.nÍ9.ÍOl«!nda.gc,v.brlp,;>1tal 
ou no aite do Sef": ,utorizadors 

J 

34.632.1011/0001-19 

1444 

._._.,..,., ________ ,_ ___________ ~----- .. - •----:--~-- ..... ·------------ ----,---~ 
Dcetlnistilrlo/Remetonte 
Nome, 1sau.o ""'-'N ~ 

FUNOO MUH:CIPAL OE SAÚDE OE PLANALTINA • GO 04.394.880/0CO :.(19 
E~o,eÇo U611'1> 

Quadra 16!>, S/N • PC JURANOIR CAMILO SOAVENTURA Selor AcP.>porto (8arrolandla; 
M CIPIO - Fon,:/F~K 
Pi1maltln111 -Fatura 
Númuo Vonclmento Valor Númoro· \/enclm,,nto jValor 

Baso do c~lo ® ICM 
4.880.00 

. Val.)f do I MS 

lsss.60 
~lo: do &e'JUrD 

º·ºº 
Trzms ortadorN olumes trans orlados 

\.._ Nome 

Mun p;o 

Itens da nota fiscal 

-
Base <le cálculo Go i M ub<;l 

0,00 
Oescx.nto 

º·ºº 
Frete por conta 
O· eo,,.,,,ia,,ao Go Frei• Dot Wll.l dO 
-•CIF) 

Va 

Cóóto,,AN'IT 

F 

Numeração 

Plsça do veiculo 

Inscrição Estaooal 

05() b11.1lo 

0,000 

ln,swçQc !:tl4dl:61 

çt;;, 

7~.751-46~ 
VF 
GO 

IV• nclmsr.to jvzlor d 
Vslor lotai dos p<Odut,is 
4.880,00 

UF CNPJ/CPi' 

oso 1lqu.r o 
0,000 

Código Doscriçiio do produto!eorvlço 

1245 ARGÂ OE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACI ADr: 

Pr~~ Preço to~ I se ICMS Vlr.!CMS Vir.IP! ¾ICM:S '¼!PI 

10M3 
1243 ECARGA OE GAS OX!GENIO MEDICINAL CAPACIDADE 3M3 
1244 €CARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPP,CIOAOE 1M3 
1040 ECA.''lGA OE AR COMPRIMIDO MEDICINAL 6.6 M3 

853S090 
8539090 
85390&0 

O .102 N 1,0 
.102 ~r. 6, 
.102 N 1,0 

3.680,0 

1:JO,O 
600, 
410, 

22,8 o.o 
72, o.o 
-<9,2 º· 

0,0 
o.o 
º· 

Cálculo do ISSQN 

[_1n..,,_ íZiõ _ _ ~•_u""_ª_P_~i---- =·==============:==:1:11.i:1or::10::a1:ê!õs:::$0::::•:=:=====o:.oo:=:1:A~:$(>::de=êI::cu:1ó::To:o:•s:só::N:======:o:.o:o::i:::1.:><=aõ::1:ss:o:N:======:=~-__;J-0-.oo--
ondos a Jcionals 
ObseNaÇOOa 
ADOS BANCÁRIOS: 
:mco: S&nt11nder (033) 
9or.çia: 37;l9 
onta oorrontl): 1 ;!0()41390-5 

'NPJ: 34.832.108í0001,10 

1
,l<1I apro~imado de trlbtJtos: R9 1.534,'/'/ (31.45%) FQcJcrel$ RS 856,37 (13,1\5¾) 
6tadutli8 R$ 876.40 (18,00%) . For,tt> 181'T. 
ROCON-OF: Fone 151 
CS Qd 08 Vonancio 2000 81. 6€0 SI 2.40 

~oferente o Pntr~11 do dio 19/07/2021; 
itSlinodo: ;J UPA do l"lur,nltin,;i • Go; 

~ olichado: ltt C:istJrio. 

hllps :l/www. tirnncie. oo m. br/re!aiotloG/danle. php ?ld ~ Jota 1 "1383 r 4 38144&f echt1 P~PUP"' N 

19/07/2021 11;23:4'2 

1/t 
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OF GASES E EQUIPA-
MENTOS MEDICINAIS 
BRB.I 

OF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREU 
OS 5 Rua 311, SN, Lote 3 Sala 111, Ateai (Águas Claras) 
71.964-180 '- Brasília- DF 
Fone www.dfgàses.com.br - comercial@dfgases.com.br 

Natureza da operaçao 

VENDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada '17 
1-Salda L_] 

Nº 002474 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Chave de acesso 

5321 0734 6321 0800 0119 5500 1000 0024 7417 1 9886 

Consulta de autenticidade no portal nacional da N 
www.nfe.faienda.gov.brlportal 
ou no site da Sefaz aulorizadora 

!
Protocolo de autorização de uso 

353210038193006 21/07/2021 10:04:00 
lnsctlção Estadual 

0793478900109 1 I

CNPJ 
lnscr.est do substlrib. 

34.632.108/0001-19 

Destinatário/Remetente 
Nome / Razoo Social CNPJ/CPF lnscrlçao Estadual 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA - GO 04.394.880/0001-89 

Data emissão 

21/07/2021 

Endereço Bairro CEP Data salda 

Quadra 169, SIN - PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 21/07/2021 

Município 
Fone/Fax 

UF 

Planaltina GO 

Hora salda 

10:04:00 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

Câl I d o mposto cu o 
Base de célculo do ICMS 1 Valor do ICMS Base de cálculo do ICMS Subst 1 Valor do ICMS Subst I Valor do FCP ST 1 Valor total dos produtos 
3.710,00 445,20 
Valor do troto 1 Valor do seguro 
0,00 º·ºº 
~,ans ortadorNolumes trans rtados 

00>8 

Endereço 

Quantidade 

o 

Itens da nota fiscal 

Munlclplo 

Espécie 

º·ºº 0,00 
Desconto 1 Outras despesas acossórlas 
0,00 0,00 

Frete por ronta 
O • Contra o do Frete por conta 00 
RemotcnlO CI 

COdigoANTT 

UF 

Marca Numeração 

º·ºº 
1 Valor do IPI 
0,00 

Ptaca do veiculo 

lnsalção Estadual 

Peso bruto 

0,000 

3.710,00 

1 Valor total da nota 

3.710,00 

UF CNPJ/CPF 

Peso liquido 

0,000 

Código Deacrtçlio do produto/serviço Pre~ Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vir.IP! ¾ICMS 'l'olPI 

1245 
ECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 

10M3 
1243 ECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 3M3 
1244 ECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1M3 
1040 ECAAGA DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL 6.6 M3 

Cálculo do ISSQN 
lnscrlçao Municipal 

Dados adicionais 
Observações 
DADOS BANCÁRIOS: 
Banco: Santander (033) 
Agencia: 3739 
,....,nta corrente: 13004690-5 

ºJ: 34.632.108/0001-19 

Valor total dos serviços 

__.ai aproximado de tributos: RS 1.166.80 (31.45%) Federais R$ 499.00 (13.45%) 
~staduais R$ 667,80 (18,00%). Fonte IBPT. 
PROCON-OF: Fone 151 
ses Qd 08 Venancio 2000 BI. B60 SI 240 

Reíerente a entrega do dia 21/0712021: 
Solicitado: por Cristiane; 
Destinado: oara a UPA de Planaltina - GO. 

Base de célculo do ISSQN 
0,00 

Resenrado ao fisco 

hl1ps://www.tiranota.com.br/relatorios/danfe.php?idNota 1 =13678601988&fechaPopup=N 

Valor do ISSQN 
0,00 0,00 

21/07/2021 10:05:11 

1/1 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE \ 
\ 
1 

Ofício nº 2480/SMS /2021. 

À 

Planaltina - GO, 21 de Julho de 2021. 

Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com OXIGÊNIO MEDICINAL destinados a rede municipal de saúde, conforme 
Processo Nº 1 1601 /2021, ATA de Registro de Preços Nº 73/2020 e Pregão Eletrônico Nº22/2020. 

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

Data 

17/07/2021 

l 9/07/2021 

21/07 /202 l 

Nº Nota Fornecedor Valor 
Fiscal 

2358 DF GASES E EQUIPAMENTOS R$3.620,00 
MEDICINAIS EIRELI 

2416 DF GASES E EQUIPAMENTOS R$4.880,00 
MEDICINAIS EIRELI 

2474 DF GASES E EQUIPAMENTOS R$3.710,00 
MEDICINAIS EIREU 

Total R$12.210,00 

Atenciosamente, 

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

Conta 

CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.129-1 
CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.129-1 
CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.129-1 



ESTADO DE GOIÁS 
~ UlllCII)" 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ..... ~ 
f ~ 

CENTRO J Fls /,/ . ~ 
tiilttr\ r,r,_ - 1 '1 

LIQUIDAÇÃO ~ 6~ ~abi\iô'Õ ,,. 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO REG.EMPENHO 

29181 0506.000 / 22 / 62637 36588 

DEVERA SER PAGO A DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI -CNPJ: 34.632.108/0001-19 

A QUANTIA DE R$ TRES MIL E SEISCENTOS E VINTE REAIS 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 2212020 E ARP Nº 73/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃOISUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE I DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.39.00 

10.302.1310 

99 

102.0 

Julho 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

'ATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

19/0712021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

2358 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 

VALOR TOTAL DO OOC.: 

Responsável pela Liquidação 

200.000,00 

63.790,00 

3.620,00 

60.170,00 

3.620,00 

3.620,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 23/07/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

29181 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0506.000 / 22 / 62638 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI -CNPJ: 34.632.108/0001-19 

QUATRO MIL E OITOCENTOS E OITENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36588 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 22/2020 E ARP Nº 7312020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.39.00 

10.302.1310 

99 

102.0 

Julho 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

')ATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

19/07/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

2416 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

s 

Responsável pela Liquidação 

200.000,00 

60.170,00 

4.880,00 

55.290,00 

4.880,00 

4.880,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 23/07/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

29181 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0506.000 / 22 / 62639 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ : 34.632.108/0001-19 

TRES MIL E SETECENTOS E DEZ REAIS 

REG.EMPENHO 

36588 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE. CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 22/2020 E ARP Nº 7312020. 

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 

2.036 

3.3.90.39.00 

10.302.1310 

99 

102.0 

Julho 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

, "\ATA DE EMISSÃO : 21/07/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

2474 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Li uidação 

200.000,00 

55.290,00 

3.710,00 

51.580,00 

3.710,00 

3.710,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 23/07/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 
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MUNICÍPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

. ' ; 

20/07/2021 1'1.20.50 

\. 

Número do Processo 28927/2021 WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

Assunto SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 20/07/2021 11 : 19 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO. 

Resp. Autuação TANIA SANTOS FAGUNDES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes lemos, pede deferimento 

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 20/07/202111:19 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

Estado 



L 

L 

' 

ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

NOTA DE EMPENHO 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

11-coo. t..2 • ÔOCUME:NTO 1.3 • fONTE OE REOJ'-SOS 

36588 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impost os e de Transferência de Impostos - Saúde 

l.4 • NOMERO 

22 

l..S • DATA OE EMISSÃO 1.6 -NOME.-o oo ,,.,ocesso 1,7 • TIPO 1.8 • flCHA L9 • EXERC. 

15 de Abr de 2021 0015765/21 ORDINÁRIO 0506.000 2021 

I IO•ÔRGÃO 1.11 •UNC>. 1.12 . ,une 1 1)-,AOC 1.14 - SUBF=UN 1.lS • PIA. 1.16 • NAT.OESPES 1.17 - f0KTE/ DEST, 1,11 • VALOR 

13 55 10 1310 302 2036 3.3.90.39.99 102.0 R$ 200.000,00 

1,19- UNIDADE ORÇAMENTARIA 

F.M.S. h1 ' ··- - - -
l,'20 • PiltOJEfOI ATMD.I\DE 

M.BLOCO MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAe,SAMU,RSME E 0UTROS) 

2 - DADOS DO BEN EFICIÁRIO RECOLHEDOR 

;u .. NOME 22 • cPF OU CNPJ 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 34.632.108/0001-19 

2.3 • OlDEAECO 2.4 • MUNldl'IO 

PLANALTINA 
1: ·-·· -

3 - HISTÓRICO 

3.1 • ESPEOFICAÇÃO 

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇ0S DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA US0 DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL N2 22/2020 E ARP N2 73/2020. 

Documento gerado pela Internet no horário ll:22:16am do dia 20/07/2021. 
Endereço eletrônico: http ://prefeitura de plana !tina. sigep net.com. br/tra n s parenc ia/despesa_ empenhada. ph p 

2..5 • Of 

GO 



@
<, · DF 9AS\:S E.EQUll'I'· 

~OS ~U;OiCINAIS 
, SRS:I 

t:~~~~~ 
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
0$ 5 Rua 311, SN. Lota 3 Sala 111. Amai (Águas Claras) 
71.964-180. Bras!lia • DF 
Fone www.dfgosos.com.b~ • comerc!al@dfgases.com.hr 

[N~rureu, éa operu~o • · 

lveNDA DE MERCADORIA 
ínw,ç. o •I• úal 
0793478900109 

lnscr.nl ~o subst.l1'b. 

C,astinatãrio/Remotente 
Nome I Razão llocial 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA • GO 
E~dorcçu 

Quadra 169, S/N • PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA 
Munlclplo 

Planalllna 

Faturas 
Númoro· Venci monto Valor Número 

Cálculo do Imposto 

c.;ontrOle <lo t-1sco 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nol.il Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada ~ 
1-Salda L...:_J 

IIIIIIIIIIIIH~~~. 11111111111111 
Nu 002175 
SERIE: 1 
Página: 1 da 1 

cn.vo dij SC>lSSO 

5321 0734 632! 

Consult~ da autatlJlci<fil 
wNw.nfe.ftzend&.gov.br/ 
ou no sito da Sefaz a\ltori. 

Proiocolo de nUlorlzação o uso 

353210036261684 12/0712021 09:36:16 
e ,J 

34.632.108/QQ01-19 

CNP~' 
lnscrlç/io E$l&dual 

04.394.880/0001-89 
Bairro C~P 

Setor Aeroporto (Barroland!a) 73.751-469 

Fone/Fox u~ 
GO 

Venc!tnonto V,alor Númqro Vencimento 

Data o,nissão 

12/07/2021 
Do:a saloa 

12/07/2021 
Hora salda 

09:30:16 

Vofor 

Base de cálculo cio iCMs 1 Volor do ICMS I IJnso do cálculo do ICMS Subsl. 1 Vnlor do ICMS Sutíst. 1 Valer dÔ~CP ST 1 Vai"' lotlll dos procú!os 

2.330,00 279,60 0,00 º·ºº º·ºº 2.330,00 

L 
\feio, do troto 1 Va!ot dO :seguro 00300/\IO 1 Ou11as desposas acessórias l tordO IPf 
0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 

TransoortadorNolumes 1ransDortados 

Nomo I F rote per conta CódigoANTT 1 Plnca éo veiculo O - C~~.catarc;o do Frete po, con~ do 
Reffldtet'lte CIF\ 

IEnd,rcço IMunlclplo UF l lnacriç.,o Estadual 

Quantidade 
jespócie IMarca INumernção j1'ª"° bruto 

o 0,000 
-..- .-. 

Itens da nota fiscal 

Código Doscrlção do produto/,ierviço NCM/SH CST CFOP UN Qtde Preço 
Proço total un 

1245 RECARGA DE GAS OXIGEN!O MEDICINAL CAPACIDADE 
~8539090 000 13.102 \JN 8.00 230,0C í.840,0( 10M3 

1243 RECARGA DE GAS OXIG!:NIO MEDICINAL CAPACIDADE 3M3 r;!8539090 000 1).102 VN 1,00 190,0C 190,00 
í 24-1 RECARGA DE_ GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1 M3 ~8539090 000 ~.102 un 3,00 100,0C 300,00 

Cálculo do ISSQN 
1nwiçãó Munldpal Valor totol dos ,ervlços BdS8 de cálculo tiO ISSON 

1 Volor total da r10l0 

2.330,00 

IUF ICNPJ/CPF 

1 Peso llquído 

0,000 

se ICMS Vlr.lCMS Vlr.lPI ¾ICMS 

1.840,0C 220,80 o,oc 12,0000 

190,0C 22,80 O,OC 12,0000 
300,0C 36.00 0,0( 12,0000 

Valor do SSON 

%IPI 

o.oc 
O,OC 
o,oc 

0,00 0,00 Q,00 

Dados adicionais 
Observaçõc• 
ADOS BANCÁRIOS: 
anco: Scntander (033) 

\gencia: ~739 
onta c:on-ente: 13004690-5 
Nf'J: :!4,632.108/0001-10 

rotai aproximado (1e tributos: RS 732,79 (31,45%) Federais R$ 513,39 (13.45%) 
staduais RS 419.40 (18,00%). Fonte IBPT. 
ROCON.DF: Fone 151 
·cs Qd 08 Vonancio 2000 BI. 860 SI 240 

eferente a ;;ntr(lga do dia 12/07/2021; 
olicitaco: pQr CrísUe11e 

' s~tlnado: UPA do Planaltlna • Go 

Ro~rvado ao fiooo 

hltps://www.tiranola.com.br/relatorios/danfe.php?idNota 1 = 13515~31875&fechaPopup=N 

12/07/2021 09:38:19 

1/1 



, @' l)F GASES E EQUI?.\- , 
~ M9'1TOS MEDICINAIS 

, eRa( · 
' 

Dr GASES E EQUIPAMENTOS IIIE0ICINAIS EIRELI 
as 5 Rua 311, SN, l,.ote 3 Sala 1,11, Areal (Aguas Claras) 
71.964-180 - Brasllia - OF 
Fone www.dfgases.co~1.br, comorcial@dfgase~.com.l)r 

Nalur~zo da O?<lra.;.1o 
VEi.NDA DE MERCADORIA 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
E:etrônica 

O-Entrada r,7 
1-Salda L.J 

Nº 002051 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

,~ 
Consulta de aOtonticidade no portal na 
w,Nw.nie.fazenda.9ov.br/portal 
ou no site da Sefaz autorizadora 

IProtOCO<0 de autonzaçao de U!W 

353210035679369 08/07/2021 10:50:45 
fnsc~o E3lô,joo! 

019341e900109 1 l
CNPJ 

lri,cr,e~t. do subst.Ulb. 
34.632.108:0001. 19 

Destinatário/Remetente 
Norn~ I R!IZll<> Sedei CNF'JICPF 

Inscrição Estodual 
FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PlANt,LTINA-GO 04,3B4,880I0001-89 

Endoreço Bairro CEP 

Quadra 169, S/N • PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Sc:or Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 
M\Jnlc•P«> 

Fona/Fax 
UF 

Plonaltina GO 

F,1turas 
Número Vencimento Valor Númoro Vencimento Valor Número Vencimento 

9 

Qata enilasào 

08/0712021 
Outa snléa' 

08/0712021 
Hora saída 

10:50:45 

Valor 

Cálculo do imposto 
Base do cálcui-o ..,.do .. 1"'c""'M"'S _ __ .., lv""a"'"lo-r ..,.do""'1"'c"'M'="s- --,"'B,...as_e_d,..o-cá""1-cu..,.lo-d'""o'""1c""M""S""s""u..,.b""'st,.... - - - --,.lv'"'a..,.lo_r...,do--,.,.1C""M"'s"'s"'"u-os..,.t.----.1.,-,·•2...,1or--,c10,-,eF""CP=""°ST=---,.,lv'""a,..!o""'.- t,..o,-ai"'"d,..o-• p- ro,--:!'""u-,os----, 

2.460,00 295,20 0,00 º·ºº 0,00 2.t.60,00 
Valer do rreto I Vruor d'l soc,uro IOcsconto ' Outras dospcsas ~Cll•Sónas I Vblor do tPI ! Valor total da 1>0la ·----

L
~_.OO _________ ..,o_,o_o ______ __._o_,o_o _ _ _ _._o_,o_o __________ ___ ... o_.0_0 ____ __,_2_.4_60..;.,_00~-------' 

1 ransoorta d N I d or o umes transoorta os 

N~me 1 Frete por conta ~ i;oAlflT 1 Pla03 do veículo O• Con1rataça-:) do Frete po, CQl'lta ~ 
Remélftntlt (Clfl 

En<1erc,;o jMunlcíp10 UF 

Ou.anucaaa 1 l:sP<)c:~ !Marca INumara~o o 
ltom , da nota fiscal 

Código Descrição do produto/serviço NCM/SH CST 

1245 
RECARGA OE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 

28539090 DOO 10M3 
1244 RECARGA OE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1 M3 28539090 boa 
1243 RECARGA OE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 3M3 28539090 POO 

-----Cálculo do ISSQN 
lnsc,içào Municipal Vaio< total dos serviços 

0,00 

Dados adic ionais 

ihw<Vações · 

OADOS B!\NCARIO$ ; 
anco: Santonder (033) 

,:mela: 3739 
nta corrente: '13004690-S 

~r~PJ: 34.692.108/0001-19 
9tal aproximado do tributos: R$ 773,68 (31.45%) Federais RS 330.88 (13.45%) 
5!aduais R$ 442.80 (18,00%). Fonta IBPT, 

. ROCON-DF: Fone 151 
CS Qd 08 Ven(lncio 2000 BI. 6 60 SI 240 

oi solicila(lo por Cris1íane 
eferente a entrega do dia 08/07/20~1 
ostinado a UPA de Planaltina • GO 

j lnscnção Estcdual 

1iS•só bruto 
0,000 

CFOP UN Qtde Preço 
un 

6.102 UN 9,0( 230,0C 

6.102 un 2,0( 100,0C 
6.102 UN 1,0( 190,0C 

aso do cálculo oo !SS N 

https://www.tiranota.com. br/relatorios/danfe .php?ldNota1 :o:1 3467333182&fechaPo;:iup=N 

Preço t oúil 

2.070,0C 

200.0C 
190,0C 

0,00 

IUF I CNPJ/CPF 

1 Pe•o liqu;do 

º·ººº --- --,-
BC ICMS Vlr.lCMS Vir.IP! ¾ ICMS ¾IPI 

2.070,0{ 248,4( o.oc 12,0000 0,00 

200,0C 24,0C 0,0~12,0000 º·ºº 190,0( 22.8{ O,OC 12,000C 0,00 

Valor ~o ISSON 

0,00 

08/07/2021 10:51:18 

1/1 



, 

DF GASES E EQUIPAMENTOS t/.EOICINAIS l!IREI.I 
OS 5 Ruo 311:SN, lote 3 Sal9111, Arool (Águ;_isClal"!ls) 
71.%4· 160 • Br.:sili!l • OF 
Fono wv,w.dfgases.00111.br •·com~rcis!@dlgas.:s.corn.br 

DANFE 
Documento AuKlliar 

da Nota Fiscal 
eletrônica 

O-Entrada ~ 
1-$aida L.:..J 

Nº 002293 
SERII:: 1 
Págir.a: 1 de 1 

No!,,,,.u ~o Ol)eraç,;o - IPro:ccoio de eutorGç;;o de us:> 

VENDA OE MERCADORIA 353210037064059 15/071202! 10:37:09 

0793476900109 lnsc<.0$l. do subol.lrib. 34.632.10810001-19 
Ir...:~ E1~<1u•1 1 l,CNPJ ~....._.......-•------------,....1..---------~--~--....... ---...._ __________________ ..... 

Dostlnatárlo/Reinotente 
Nome / IIQJ.~ :SOG>al 1.,NPJICPF 

lnSQiçao EGta<lo;al 
FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE OE PLANALTINA • GO 04.394.880/0001·89 

1t:ndsroço Balno m-
Quadre 169, S/N - PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aoropo,to (8arro!andla) 73.751-460 
Mun~,p(o Fone!FdX 

Ut' 

P1.iniiltin11 GO ----- -
V:ilor Númoro Vencimento Ve, or Número Vencimento Vaior 

Cà!culo do lm oato 
"~s""~-,:;;o .... 00,.,...,.cà'ribl~ lo'":do,:'i;,IC"°M""S-----TI"r.'=-c,,,-;,=<r.1;---,.Ba~,-.;;o cll1COÍÕÓO~IC;o;Mr11S;,:-s:<:•u':tb':'lsl--------:,;-:,t,:;alor=~~"l'll1 ~.\l;-;;S~S~ui:::s,:-1.---r.v-rn~1;>r:-:r.:-:.07;::C~P'l'.'T ---il'üv,:;3lõt=-:-::IO<:;:a~oo~, -:-p:od= u'.'C, ~---, 

3.560,00 o.oo 0.00 0,00 3.580,00 •~7'C't°r°"•t""e--- -n=,-,r.,~=-----=oo~$COll=~io--"""T==-r::-,==-=-:=:-r.,..,:'.:,~- -----~=-=~·---~::::-==-==~-----; 
\,__ ,()O 

Trans ortadorNolumes trans 
Non-.a 

nóole",.o 

0,00 

roto00< conla 
O • COI"~ dO F tolo P0' cor-U 00 
,um.,.~ .. ,on 

Cóc!lgo ANTT 

Esp;lci• Morcn Numoraçlio 

1 on~ da nota fiscal 

Céd:go Dosc:rlç!o do produto/eervJço 

1245 A GA D GA . O IGENI MEDI INAL CAP .CIDADE 
t0M3 

1243 ECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 3M3 
12d4 ECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1 M3 

Csli;ulo do ISSQN 

Pi&cs cio ,elculo Uf CNPJ/CPF 

PG$0 1.r;uldo 

0.000 

Pr~~ ?reço total se ICMS Vlr.lCMS Vlr.lf>I 'Y.tCMS ¾!PI 

8&'41 óe cá!culO ISSO Va'o<do lSS ' 

Da.cios edlelo11al11 
1 ObserJóç64,~ 
p A008 OANCÁRIOS: 

nco: GMtandcr í033) 
1nr,1&: :!739 
nta corrcínto: 1500-1690,5 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
CNPJ: 34.632.10810001-19 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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 nº 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 nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:34:10 do dia 22/12/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 20/06/2021. 
Código de conlrole da certidão: F97F.0276.B97E.A7B9 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTI ÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 34 . 632 . 108/0001-19 
Cert idão n º : 2207 7287/2021 
Expedição : 16/07/2021 , às 15 :5 6 : 36 
Validade : 11/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias , contado s da data 
de sua e xpedição . 

Certifi ca - se que DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS), inscr i t o (a) no CNPJ sob o nº 34.632 . 108/0001-19, NÃO CONSTA 
do Banco Nac ~o ~al de Devedores Trabalhis tas . 

Cert idão e mitida com base no art. 642 - A da Co nsol idação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 . 44 0 , de 7 d e julho de 2 011 , e 
n a Res o lução Administrativa nº 1470/201 1 do Tribunal Superi or do 
Trabalho , de 2 4 de agosto de 201 1. 
Os dados consta n tes desta Certidão são d e r esponsabilidade do s 
Tribuna i s do Tr abalho e estão atual izado s at é 2 (dois ) dia s 
anteriores à da ta da sua expedição . 

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a e mpresa em relação 
a todos os seus e stabelecimentos , agências ou filia i s . 
A aceitação dest a certidão condiciona-se à verificação d e s~a 
a u tent i c idade n o portal do Tribunal Superi or do Trabalho na 
Inte r net ( h t t p : / / www. t s t . jus . b r) 
Ce r tidão emi t ida gratuitamente. 

L INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Ban c o Nacio~al de Devedores Trabalhis t as constam os dados 
necessári os à i dentificação das pessoas n a t urais e jurídicas 
inadimple ntes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabe lecida s err sentença condenatória t ransitada em julgado ou em 
a c ordos judiciai s trabalhistas , inclusiv e no concernente ao s 
re colhimentos p rev idenciários, a h o n orário s , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos de t erminados e m lei ; ou decorrentes 
de execução de a cordos f irmados perante o Mi nistério Público do 
Trabalho ou Comi s são de Conciliação Prévia . 

Dúvidas,.:, sug.,stô<c>s : c ndt(l t s t . ,u!-., : 
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1 

1, ' 'U /44.~ 
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ttr 'W" A 
CAIXA :CON,j:.1 CA F EDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 34.632.108/000l-19 
Razão Social:DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL 
Endereço: QS 5 RUA 311 LOTE 3 SALA 101 SN / AGUAS CLARAS / BRASILIA / DF / 

71964-180 

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 regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - 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 11/08/2021 

Certificação Número: 2021041402214864192921 

Informação obtida em 16/07/2021 15:58:03 

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·/1consulla-crf.caixa.gov.br/consultacrl/paqes/consultaEmoreaador.isf 

,fÍ' 



ESTADO DE GOIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCJA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 28537238 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
VALIDA PARA O CNPJ l~FORMADO NESTE DOCUMENTO 

DESPACHO (Ccrtidao v,ilida para a matriz e suas filiais): 

Fl.l:"IDAl\ilENTO LEGAL: 

NAO CONSTA DEBITO 

. *· ,,: . *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· * · *· *· *· *· *· * .... ............ ...... .. .... .. ...... ...... .... .. 

. *· *· *· *· *· *· *· *· *· * · *· *· *· * · *· *· *· *· *· *· *· *· *· * ............ .... .... ............ .. .. ........ .... 

. *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· * .. .... .... ...... ................ .. .. .. .......... 
: . "': . " : .* :. *:. *: . *:. *:. * :. *:. *:.*:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. * 

:. *: . • :. *:. *:. *:. •:. *:. *:. *:. *:.*:. *:. •:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *: . * 

. *· "' · *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· * ........ .................... ............ ........ 

CNPJ 
34.632.108/0001-19 

Esta ccrtidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo l , combinado com a alínea 'b' do inciso 11 do artigo 2, ambos d,1 

11' nr. 405/1999-GSF. de 16 dt: de dezembro de 1999, alterada pela 1N nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

con~tihti documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso Jil 

do a11igo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de j unho de 1993. 

\.__ SEGURANÇA: 

Ccrl1dao V A LIDA POR 60 DIAS. 

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 
http: /www.sefaz.go.gov.br. 

FicJ ressalvado o direito de a FaLenda Publica Estadual inscrever na divida 

ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

V ALIDADOR: S.555.565.551 .341 

SGTJ -SEF AZ: LOC.\L E DATA: GOIANIA, 16 nJLHO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 15:58:37:1 
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DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

CCP: 383155 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 34.632.108/0001-19 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

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

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

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

AUTENTICAÇÃO: 371ER7CA 

EMISSÃO: 16/07/2021 

VALIDADE: 15/08/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Emitido através do portal público. 

Impressão: 16/071202116:01:58 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ofício nº 2462/SMS /2021. 

À 

Planaltina - GO, 16 de Julho de 202 1. 

Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

l . Atesto para os devidos fins que, confom1e recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com OXIGÊNIO MEDICINAL destinados a rede municipal de saúde, conforme 
Processo Nº 1160 1 /2021, ATA de Registro de Preços Nº 73/2020 e Pregão Eletrônico Nº22/2020. 

In formamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 
nas contas: 

Data 

12/07/2021 

08/07/2021 

15/07/2021 

Nº Nota Fornecedor 
Fiscal 

2 175 DF GASES E EQUIPAMENTOS 
MEDICINAIS EIRELI 

205 1 DF GASES E EQUIPAMENTOS 
MEDICINAIS EIRELI 

2293 DF GASES E EQUIPAMENTOS 
MEDICINAIS EIRELI 

Total 

Atenciosamente, 
D aniela 

Secretária u 

Valor 

R$2.330,00 

R$2.460.00 

R$3.580.00 

R$8.370,00 

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

Conta 

CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.129-1 
CONTRA 
PARTIDA 

Nº l4.1 29- l 
CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14. 129-1 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO REG.EMPENHO 

28927 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

HISTÓRICO 

~ 

"/ 

0506.000 / 22 / 62489 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ : 34.632.108/0001-19 

DOIS MIL E TREZENTOS E TRINTA REAIS 

36588 

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 22/2020 E ARP Nº 73/2020. 

-.....__ 
"\ 

/ CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA /' MOVIMENTO DO CRÉDITO ~ i\ 
ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO R$ 200.000,00 
CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 84.770,00 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00 
CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 10 .302.1 310 VALOR DESTA LIQ. R$ 2.330,00 

SUB-ELEMENTO 99 
SALDO ATUAL 82.440,00 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 102.0 
\.. ./ \.. 

[ 12 
1 

Julho 
1 

2021 l DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 12/07/2021 SÉRIE DO DOC. : 1 
_,; 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 2.330,00 

NÚMERO DO DOC. : 2175 VALOR TOTAL DO DOC.: 2.330.00 

fc~ ~ ) 
, ~ v 

DANIEL , - , E~ b 
CPF: 869 Ü28.dj 1-34 1 

Responsável pela Liquidação 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 21/07/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

28927 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE RS 

0506.000 / 22 / 62490 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI -CNPJ: 34.632.108/0001-19 

DOIS MIL E QUATROCENTOS E SESSENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36588 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 22/2020 E ARP Nº 7312020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 
3.3.90.39.00 

10 .302.1310 
99 

102.0 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

Julho 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 

200.000,00 

91 .950,00 

2.460,00 

89.490,00 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 08/07/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

2051 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

2.460,00 

2.460,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 21/07/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO/ COD.LIOUIDAÇÃO 

28927 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0506.000 / 22 / 62491 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI • CNPJ : 34.632.108/0001-19 

TRES MIL E QUINHENTOS E OITENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36588 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL Nº 22/2020 E ARP Nº 73/2020. 

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 

2.036 

3.3.90.39.00 

10.302. 1310 

99 

102.0 

Julho 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

15/07/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

2293 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

200.000,00 

76.090,00 

3.580,00 

72.510,00 

3.580,00 

3.580,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 21/07/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



M!P-!ICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 
16/07/2021 15.45.33 

\ 

Número do Processo 28541/2021 WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

ó rgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamenlo de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

Assunto SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 16/07/2021 15:42 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO. 

Resp. Auluação TANIA SANTOS FAGUNDES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos. pede deferimento 

MUNICIPIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS 16/07/202115:42 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

Estado 
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ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

N0TA DE EMPENHO 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

- - .. 
1.I .coo. l 2 • DOCUMENTO l .l • fONTt D[ RECIJIISOS 

36588 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

l .4 • MUV.CRO 

22 

I.S • DAlA OE !.MISSÃO 1.6 • NUMERO DO PROCESSO 1,7 • TIPO 1.8 • FIC!<A l.9 •EXERC. 

15 de Abr de 2021 0015765/21 ORDINÁRIO 0506.000 2021 

l.lO ·ÔRG.lO Lll •UN0, 1.ll - FUNC. l.1)- PIIOG 1.1• • SUBRJN l . U-P/A 1.16 • NAT.OESPES 1.17 • FONTE I OEST. 1.18 • VALOR 

13 55 10 1310 302 2036 3.3.90.39.99 102.0 R$ 200.000,00 

1,19 , UNIDAOE o•<:AMWTAAIA 

F.M.S. il -.. ··- -- ·-·- -· -
UO • PRQJ~TD 1 ~1M0At>E 

M.BLOCO MÉDIA E ALTA COMPLEXl0ADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) 

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

2.l-l/0>1f 2.2•~FOU~Pj 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 34.632 .108/0001-19 

Z,J • !NDER.E(O 2,4 • 1!UNICI~ 

L .. PLANALTINA 

3 - HISTÓRICO 

l.l • ES>EOFIC\CÃO 

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE 
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USQ DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
PRESENCIAL N2 22/2020 E ARP N2 73/2020. 

1 
i 

, 1 

Documento gerado pela Internet no horário 03:32:36pm do dia 16/07/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradeplanalt ina.sigepnet.com .br/transparencia/despesa _empenhada. p hp 

l,S -Uf 

GO 



"'ººJ048 00 t-1$CO 

P""'·. <&,~• , •• 7 
t . f.i\' flf' GASES E l'?C;UIPA, 
~ 'M6'11TOS-MEDICINAIS 

_lf:1: K~~ 

OANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrõnjca 

O-Entrada.' r;--J 
1-~da L.:_J 

111~11111111 li 1111111111~1111 ~1111111~1,11llllll-'lllH1LJII li 
OJ: GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELJ 
as 5 Rua 311 , SN, Loto 3 Sala 111 , Areal (Águas Claras) 
71.964-180 •Brasília• DF 
Fone WWN.dfgas()s.com.br: come_.rcial@dfgasc,s.com.br 

N~w roza a OflOl'lJ;àc 

VEND.A. DE MERCADORIA 

Nº 002291 
SERIE: 1 
Pagina: 1 de 1 

· rotoeolo do auic,,zac· o e uso 

353210037057150 1510712021 10:17:30 
Inscrição Est~duar 

079347090010:) 
lnser,eot. do subst.tr1b. CNPJ 

34.032.10810001-19 

Dastlnatárlo/Rf!metente 
f Nome / Razáo <>Ocia1 ICNPJ/CPF 

f'UNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Df: PLANALTINA • GO 04.394 .8801C001 -8U 
Endornço 8airro 
Quadro 169, S/N. PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia) 
Munlcip,o 

Fono/l'ax 
Plonalllna 

.. 
Faturas 
Número Vonclmento Valor Númoro Vancimerito Valor 

B~se de có!C<Jk> do ICM • 

3.890,00 
valor do frct() 

0,00 

Valor do ICMS 

466,80 
Valor do seguro 

0,00 

·ans ortadorNolunies trans ortados 
..Jome 

Ernforoço 

Quant a o 
o 

Itens da nota flscal 

Base de cdlc-Jlo do !CMS Subst. 

0,00 
Valor do ICMS Subst. 

0,00 
Dosconlo Outras ospe~as ecesS!>r!as 

0,00 0,00 

Frei~ por contn 
O • Con!rat&"',.Ao do F rtttit Pot W'IL3 e:~ 
Romcton:.o (CI.=) 

CódlgoANlT 

u 

Ma1ca NumcraçSo 

ln$ctlÇ3o EMadual Oamen1l$sAC 

1510712021 
CE;.P Dalo salda 

. 

73.751-469 15/07/2021 
UF Hora .:,Ida 

GO 10:17:30 

Número Vencimento Valor 

Valer do FCP ST 
0,00 

Valor tol&I dos produto.s 

3,890,00 

CNPJ/CPF 

eso ltqu:do 

0.000 

Código Descrição do produto/aervlço NCM/SH Pre~~ Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vlr.lPI ¾ICMS %IP! 
E ARGA DE GAS OXIG,:<;E=1;::0"",===,....,.==-;a-:-;,<;;---+---+-+-+-+-4--_.::,:.:+----+---+-- -+--+---+-l 

1245 

1244 
1040 

10M3 230,0 2.070,0 

ECARGA OE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1 M3 100, 1 .000,0 1.000, 
ECA,RGA DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL 6.6 M3 410

1 
620, 820,0 

Cálculo do ISSQN 

0,0 
0,0 

, ,~ser~ Munlcip.al V.i!or to:.il os sarvtÇOs Baso de cálcufi, do I Vak>r d•> ISSON ' 1 
L. ____ _____________ ..,_ _ ________ o..;..o_o_.._ __________ ..;.o;.;;.o.;.o_._,________ o,oo 
Ooclo\i adicionais 
Observa;; , 
)ADO$ BANCÁRIOS: 

anco: Santander (033) 
1>,genclg: 37S0 
.onto ,:orrenle: 1 ioo.,:50,.).5 

IPJ: 34.63(, 108/0001,19 
181 eproximodo df3 tribut~: RS 1.223,41 (31 ,45%) Feder11is f<$ 523,21 (13.45%) 

,;siadu'1I5 R$ 700,20 (18,0Q%). Fonte IBPT. 
f~OCOl~•DF: Fono 151 

"ÇS O~ 08 Vc,nanci.i 2000 61. B60 Si 240 

elt<r'iflle u !lntr-eoa do dia 15/07/:W21: . 
esllnailo ao Hospital Sento Rita de Cássla • Planaltina -Go; 

~olicltedo: pele Edlvanla. 

htips:1/v.w,N.tiranol~ .com.br/rslil!!orios/d~nfa.php?ldNota 1 =13582~ 03649&fochaPopup=N 

15/07/2021 10:17:33 

1/1 
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MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Adm. 2021-2024 

RELATÓRIO DE CONSUMO (Referente à nota 002291/2021) 

CILINDROS 

10m3 

lm3 

10m3 -Ar 

Comprimido 

L 

PACIENTES INTERNADOS AMBULÂNCIAS 

(REMOÇÕES) 

09 *************** 

05 05 

02 **************** 

Planaltina-GO, 15 de julho de 2021. 

r..irfíÍ~~~~~RelS 
1ta\ar , 

GENALDO BESSA DE CARVALHO REIS 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 



Conlrõlod5l'fscô- - -·· - - A 

" 
@. Oi' GASES e EQUIPA• 

~Mi:NTOS MEOéCíNAIS 
~ ,; l;IRB.I .• J 

DANFE 
Documento A1Jxillar 

da Nota FiGcal 
Eletrôr.ica 

O-Entrada 1 1 l 1-Su!da 

Ili llllll li li li 1111111111111111 ~1111111 l~l~ij ' 
·:e. ~ . 

~ •, 
OF GASES E EQUIPAMENTOS M!:DIClt,AIS EIRELI 
OS 5 Rt:a 3 11, Sr:,l. Loto·3 Sala 111, Areal (Águas Claras) 
71.964-180 • Brasllia • DF 
Fone vrMv.dfgases.coni.br --oomercial@dfgases.com.br 

Naturea da operação 

V!:NDA DE MERCADORIA 

Nº 002110 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Chavo de acesso \ 

5321 0734 632108000119 5500 100Ó~ 

Consulta de autenticidade no portal nacional d 
www.nfe.fazenda.gov.br/port,1I 
ou no site da Sefaz aulorí1.adç,ra 

IProtocoio de au!cnzaçilo de uso · 

353210035941140 09/0712021 11:40:22 
l lnsetiçâo Esiailuol 

Ç,703478900109 1 I
CNPJ . 

ln:;cr.est. do suo,t.trib. 
34.632.108/0001-19 

Dostlnatlirio/Rometente 
Nom9 / Razõo ;:,oc,ol CNPJ/çpF 

Inscrição Esladuol 
FUNDO MUNICIPAL. DE SAÚDE DE PLANALTtNA. GO 04.394.88010001-89 

!Endereço Ba:tl'I) ICEP 
Quadra 169, S/N • PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 
Munlcll)lo 

Fone/rijx ÜF 

Planallína GO 

Faturas 
Núrnoro Vonc;lmonto Valor Número Vencimento Va!or Nümaro Vonclménto 

Cã[culo d !) im osto 

Oal11 emisi.:i,;, 

0910712021 
Oata sal.la 

09/07/2021 
fiora •aloo 

11:40:22 

Valor 

êS~se do cálculo oo ICMS 

3,470,00 
Valor do ICMS 

416,40 
Base de cálculo do ICMS Subsl 

0,00 
Valor do ICMS u~L 

º·ºº 
Valor do ,CP ST 

º·ºº 
Valer lotai dos produtos 

3.470,00 
MO! do froto 

0,00 
Valor do ; oguro 

0,00 

~,ans ortadorNolumes trans ortados 
o:ne 

1 unlcipio 

o Eopécie 

Itens da nota fiscal 

C6dl90 Descrição do produto/:ierviço 

DesconlQ 

0,00 
Outras dcspo,;a, aoess 

0,00 

Frete por çonta 
O - Coritral.lç!io do rre!111 por COt\t.a do 
Rtmoto11te (CIFl 

CóolgoANTT 

UF 

Morca Numcr:içào 

NCM/SH CST CFOP 

1245 ~ECARGA DF, GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 
10M3 t:!8539090 boo 16.102 

1

,,., rECARGA OE GAS OX<GENIO MeOICINAL CAPACIDADE I M3 "539090 000 t 02 

1 ,........, 

alor o IPI 

Ploea do v• lculo 

lnscriç4o Est.idual 

UN Qtde 

p.JN 9,0( 

~n 14,0C 

.-osobruto 

0,000 

Preço 
un 

230,0C 

100,0( 

Preço t otal 

2.070,0C 

1.400,0C 

UF CNPJICPF 

Poso 1,qcido 

0,000 

BCICMS Vl r.lCMS 

2.070,0( 248.4( 

1.400,0( 168,0C 

Vir.IP! 

o.oc 
o,oc 

¾ICMS 

12,000~ 

12,000( 

•JolP! 

0,CC 

0,0( 

Cálculo do ISSQN 
1nscrição Mu;;;nt1ciÍ';;•p';;;a,~~---------,iiva;;r,:;,,;.to:;;ta:;;l:;:do:::,-::s-:;:orv:::1ço=s:-------,rn8;:::a::::so:--:d;:e-::~;;,:::cu:;:1o:--:d:-:0~1s~s~o:.:N..---'----,.v,;:a,-:10-:-,c1o=:1""ss"'o"'N"°'---- -----, 

Dados :!ldiclomiis 
oo,ervaçõeG 
ADOS BANCÁRIOS: 
.:nco: Santander (033) 

.\goncia: 3739 
!Conta correnle: 13004600-S 

\lPJ: 31..632.108/0001-19 
.,ai aprQxirnado de tributos: RS 1.091,32 (31 .45%) Fod,irais RS 466,72 (13.45%) 
6taduals RS 624,60 (18.00%). Fonte IBPT. 
ROCON-OF: Fone 151 
CS Qd 08 Venancio 2000 BI. B60 SI 240 

oi Sollcít.;ido pola Etiano 
eferonls v entregfl do dia 09/07/2021: 
estlnado ao Hos ltal Santa Rita de Cossia • Pianaltina • Go 

0,00 

ílesorvi;do n~ rrsco 

https://vmw.tlranota .corn.br/relatorios/danfe. php?ldNota 1=13487480243&fechaPcpup=N 

0,00 

'·.: .. -.J: __ -------
- ! , ' 

1 

09/07/2°021 11 :48:32 

1/1 
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Q-.. 
OXIGtNIO,ClA. 
GASES MEDICINAIS 

{61) 3401-2000 

~GASESE CONTROLE 11:ilJ- EQUIPAMENTOS 

(61) 3356-7500 o o 3 8 2 3 
comerclal@dfgases.com.br 

www.dfgases.com.br 

comerclal@oxigenlocio.com.br 
www.oxlgenlocla .com.br 

Cliente: 

Data: 

Declaro (amos) que recebi (emos) e/ ou devolvi (en{ s) o (s) 
vasilhame (s) abaixo descriminado (s) 

Clllndro (s) / Equipamento (1) Locado (s) / Emprestado que foi recolhido do (s) cllente (s) 

p E 

□ Em~ésijmo 1 m 1 et;, ~l 
~...L--~c.w...---1-~~3 ....... □ Recolhimenlo 1.1~1 

~--+--'"+'------+---'---'-~ ~Carga(s) 

------- □ Créó rt oCarga ( s ) 
f-----+---+------1 □ Crêdi!o Equipamenl* 

□ D ev~u ·o(<tao1~1 

t..· ,C\ . \> e:.. 1 ~ ~, ,,; \ 1-\ vr " ~-bC 
Ass. Responsável pelo recebimento do (s) cilindro (s) / equipamento (s) 
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MUNICf PIO DE PLANALTINA-GO 
HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Adm. 2021-2024 

RELATÓRIO DE CONSUMO (Referente à nota 002110/2021) 

CILINDROS 

10m3 

1M3 

PACIENTES PACIENTE DOMICILIARES 

INTERNADOS/REMOÇÕES/ COVID 

09 *************** 

14 *************** 

Planaltina-GO, 09 de julho de 2021. 

G~ sdilal~;6.ii:a•- - · 
~21 

Genaldo Bessa de Carvalho Reis 

Diretor Administrativo 



\. DANFE 
D.;cumento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrónica 

0•Enlrada r,7 
1-Salda L_j 

~1r iil~~li!l !llllllllllllll~lllllllllllllll l ll~I R 
't' 

li . CMVI> ce 8CG030 . 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS ElltELI 
OS 5 Flua 311. SN. Lote 3 Sala .111 , Areal (Águas Cloras) 
71.964,180. Brasília - or-

Nº 002170 
SERIE: 1 

5321 0134 6321 0000,.:.Q-11_9_s.;..so_o_1_o_co_oo......:i-- _..,=--,~- --!I 

Cc,1sultf;l do autentlcldado no portal nacional da , F!e 
Fono www.clfgosos.com.b( • comerclal@dfgases.com.br Página: 1 de 1 ,wJW.nfe.fazonda.gov.br/portal ' ~-_;:=--~--

ou !10 site da Sefa:z: autorizadora 'J~ 

awrcw i!a O!)araçao 
VENDA DE MERCADORIA 
Inscrição Esl~dual 

0793476900109 

Destlnatário/Romotante 
Nome I Razão Social 

lnscr.c,st. do subsLtri~. 

FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE DE PLANALTINA - GO 
Ender9ÇO 

Quadra 169, $ /N - PC JUHANDIR CAMILO BOAVENTURA 
Muni<:lplo 

Planahina 

Vencimento Valor Número 

Prot()C()4o de ~oiorização de uso 

3!>~210036251806 12/07/2021 OS:03:30 

I
CNôJ -

J4.632.108í0001-1S 

CNPJ/CPF 
ln$criçao Esta~u'1t 

04.394.880/0001-89 
Baliro Ct>-

Setor Aeroporto (9arrolandia) 73 .751-469 

r-éno/F.))( UF 

00 

. Vencimento ~ Número Vencimento 

Daleomiulio · 

12/07/2021 
Dola saíoa 

1;>J0 7/2021 
HQfll sol(fe 

09:03;3C 

Valor 

Baso Valo, do ICMS Baso do cálculo do ICMS Subst. Valor do 1 MS Subst. Valór do FCP sr . Valort olal dos prooulos 
445,20 

º·ºº º ·ºº º·ºº 
Vo)o, do re10 lor do seguro Desconto õütra: despc-. as aoos::ónas 
0 ,00 0,00 0.00 º ·ºº 

TransoortadorNolumes transoortados 

Nome 1 Fre:e per conta Códlgo ANTT l Placa do veiculo O - Contratarc:o do F,ete Pol coota do 
Remooente CIFI 

Endorc-ço IMunioJr.iio UF 1 tnw.ç.lo E!slç!Çual 
Quantidade 

IEspécio 1Ma1ca INumera~o 7Pe~brulo 
o 0,000 

Itens do nota fiscal 

Código Descrição do produto/serviço NCMISH CST CFOP UN Qtdo Proço 
un 

1245 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 
28539090 poo 6.10:1 >JN 14,0( 230,0C 10M3 

1244 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1 M3 28539090 POO 0 .102 un 3.0( 100,0C 
1243 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 3M3 28539090 poo 6 .102 UN , :oc 190,0C 

Cálculo do ISSQN 
IMCtlÇ<lo Municipal Vaio< to:a1 dos serviços B<lso de lculO do ISSON 

0.00 

Dados adicionais 
Observações 

PADOS BANCÁ.RIOS: 
Banco: Santandar (033) 
11>.oencla: 3 739 
k::Õnta corrente: 130046!10-5 
':NPJ: 34.632.10810001-19 

1
otal aproximado de trib.utos: RS 1.166,80 (31.45%) Federais RS 499,00 (13.45%) 
staduais RS 667.80 (18.00%). Fonto !BPT. 
ROCON-DF: Fone 151 
CS Qd 08 Venanclo 2000 61. 8 60 SI 240 

eferente a entrega do dia 12/07/2021; 
estinado: Hospital de Santa Rita de Cássia • Planaltina •Go 

!solicitado: pela Eliana 

Re&Orvado 40 ÍiSCO 

https://www.tiranota.com.bdrelatorios/danfe.php?idNota 1 = 13514126465&fecha.Po;Jup=N 

Preço tota: 

3.220.0( 

300,0íl 
190,0( 

º ·ºº 

3.710 ,00 

IUF ICNPJ/CPF 

1 Poso llquico 
0,000 

BC ICMS Vlr.lCMS Vlr.lPl[¾ICMS ~~tPJ 

3.220,0C ~86.4( º·ºj12,0000 o.oc 
300,0( 36.0C o.o 12,0000 o,oc 
190,0( 22,8( 0.0,,,.,00: 

Volor do ISSQI-J 

º ·ºº 

1/1 
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MUNICIPIO DE PLANAL TINA-GO 
HOSPITAL SANTA RITA OE CASSIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Adm. 2021-2024 

RELATÓRIO DE CONSUMO (Referente à nota 002170/2021) 

CILINDROS 

10m3 

1M3 

3M3 

PACIENTES INTERNADOS AMBULÂNCIAS 

(REMOÇÕES} 

14 *************** 

02 01 

*********** 01 

Planaltina-GO, 12 de julho de 2021. 

GENALDO BESSA DE CARVALHO REIS 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 



DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada ~l 
1-Saido L.'....J 

llllllll li li li llll 111111111111111~ li , 
Chave do a~sso u- li 

N°002400 
SERIE: 1 

5)21 0734 e32100000119 sso'o,1000 e-o. 113 
1-.,., - ------.~-.:---.....;-,.~---.;.. --,..-• ..:_.l:, :,....-------1 

Consulta de a1.1tenticidi.da no portal naçional dê! rff--0 ,.,.,. 
\WN1.nfe.fa:z:endo.gov.brlpona1 Páoine: 1 de , 
ou no sito d,1 Sefaz autor!µldorn ._, _____ ,,__.,..,..._ _____________________ .J 

'~êp,,'~.-,a-ç,..io----- -----~----.•---rp=-,-o=tP_..,..,..d,..n'"'n""ut""o,...,l(<l~·----------,------.-.- -
VENDA OI: Mí;iP.C .... DORIA 3S321003Y654732 19:07/2(121 10:10:45 

nscnç~ Uíl IMCl.951. co ~ubst.trlb. :m; J 
0793'!78000109 34.632.108/0001-19 

Oe!Stlnatário/Remetante 
Norno / Raz.;io Social ·- •1~1IPJ/CPF 
Fl.JNOO MUNICIPAL D€ SAÚDE OE PLANALTINA • GO \}4.394.88010001-89 

ln!C!'lçàc E~t3dual 

ÊÍÍ(lercr,o · - êiJrra- Cfl• 
~ 

Quadril 1ó9. S/N • PC JURANDI~ CAMILO BOAVENTURA Setor Aeropcrto (Sarr.:,landia) 13.751-469 

Mualclplo Fone/Fax 
UF 

Planaltlno GO 
"-'---.N . ..,,._,.,. 

[D2ln emassao 
10/07/20.:1 
Co:.a 'S<llrla · 

191011zo21 
'Hore &afd'1 

1():10:45 

f~úr,,ero 1/or,clmento Vnicr· d 
Cálculo do lm 
a.,,e de có curo do 1 

4.740,00 
Valor 

º·ºº 

Va.!or éo ICM, 

568,80 
alor óo seguro 

0.00 

rransnortadorNolurnos transoortados 

ll•lor dO .CMS SubSL 

0,1)0 

Nome 1 Freto po; éontc 
O~ Conttau.e,.4o do r:,01e por ct,r,tlJ do 
R•nutenlo (CIF) 

Códil}O ANTT 1 Plllca de veiculo 

Enuor:~ !Mun!ci~io UF 11•1acriçãD E•!ad,al 

1 QJ~nlidadç 
IEsp..'do !Marca INume,eçJo l í'lo::o bruto 

: ~ 

o 1 0.000 

Itens da notll fiscal 

\lato, to<al oo• r ro<Mos 

4.740,00 

IUF ICr>:PJ/CPF 

1 Pe$o llqufcô'""· 
~000 

Çôdlgo Doserlção do produtolcorvlço NCM/SH ÇST Cl'O? UN Qtde Pro~~ Preço total BC !CM$ Vlr.!CMS Vir.IP! ¼!CMS ¾IP! 
R -Cí\ GAOE G:;:;A;;-..,;:-c,-;:0=1G=1:=1o"'M;;::E:;:O;;,IC;,;;l;.-Nr:;A:;-L-;C~A"P"A"C~;;:DA=oi=E--1---+-+--+--t--+-....,......:;.:.;+----+----+---4---,+---:~-1 

1,145 10M3 .102 230. 

1244 
í243 
1C40 

E CARGA OE GAS OXIGENIO MEDICINAL CA.PACIOAOE 1 M3 .102 500,0 
1 

êO,O 
!:CARGA OE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 3M3 .102 330,~ 45,6 
E CARGA DE' AR COMPRIMIDO MEDICINAL 6.6 M3 • . 102 ,no., 49.2 

_.,,_.~~-----.,... ..... ----....,..-• ...,,... _,,a __ ,~ .... --"""_,;_...;.,_~..!,,~---'---...-,1,..,-AL_~----~-
Cálculo do ISSQN t.:: Mu,icipal lvek:r i~lbl dos SCl'l .. -"'"'..,: ____ o.:.;•~ooc;;....J,.I º_ª .... 'ª_ª_e_c_!:_tu_ló_d_º_'_ss_·o_N _____ ,:;,O:,::;O;.O.J-lvª_'°_'_d_o_1s_:'si_º_~ __ ~----º·ºº ! 
l)11dos aglcli:mols 

i
bçorvaç.}es 
AD09 BANCÁRIOS: 
onco: Santauder (033) 

/\Qoncl~: 373~ 

L ';vnt~ cor,smo: 13.0046!)0-S 
.cNPj: 34.en.1oa10001.10 

çt~I 3pro~1mf!dO dll !rihuloo: RS 1.480,74 (31,45%) Federais RS 037.54 (13.45%) 
-~taduais RS 853,20 (18.◊[) % ). Fonte IBPT. 

ROCON-DF: Fontt 151 
~cs Qd oa 1/enancio iooo 01. B80 si 240 

https:/lwww.iiranotu.com.[1r/relatorios/danfe.php?idNote1 =13634946771 &fachaPopup"N 

1 .-.... 
1 AL.:'l..~ 

' ! rôf' • 

--· ··1·7 , ! .. , 

- T 1, • 

1/1 
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OXlGtNIO.ClA. 
GASES MEDICINAIS 

(61) 3401-2000 

~GASES E CONTROLE 
~ '·EQUIPAMENTOS 

(61) 3356-7500 
comercial@dfgases.com.br 

www.dfgases.com.br 
003344 

comerciaJ@oxlgenlocia.com.br 
www.oxigenioclo.com.br 

Data: 1 

Aq/01/alWJ 
Estado: 

Declaro (amos) que recebi (emos) e/ ou devolvi (em s) o (s) 
vasilhame (s) abaixo descriminado (s) 

Cillndro (s) / Equipamento (s) locado (s) / Emprestado que foi recolhido do (s) cfiente (s) 

QUANT. 

a JO "YY? □ E m~és~mO (m / ~ ~ ) 
1----,::...:::;_~ = --i--...;:;...._:~ □ Recolh i mento 1m1eq~ l 

i-------=--+-_;;_.;._---+--'-----1 racarga(s) 
~~~-4---1'...:.:.n'l.,:._

3
---f □ Créd~o Carga(s) 

i----:,L----~:..u.JMi"--+-""-·-=-6 """""m~
3 D Créd~o Equipamen!o(s 
□ Dev~ • (<üJ1~ 1 

' 1 
l 
1 
l 
l 
1 
l 

-

_ '-_=-_!_· l_, _, _, -r ,_,_ ,_· _c ___ c_· .... _ ' __ A_j _r ._,_'_'_\K::,-,_-_"--_,; ___ -_, - li Ass. Responsável pelo recebimento do (s) cilindro (s) / equipamento (s) _ 
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fil ., MUNICIPIO DE PLANAL TINA-GO 
HOSPITAL SANTA RITA DE CÃSSIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Adm. 2021-2024 

RELATÓRIO DE CONSUMO (Referente à nota 002400/2021) 

CILINDROS 

10m3 

1m3 

2m3 

10m3 - Ar 

Comprimido 

PACIENTES INTERNADOS AMBULÂNCIAS 

(REMOÇÕES) 

15 *************** 

03 02 

******* 02 

01 **************** 

Planalt ina-GO, 19 de julho de 2021. 

GENALDO BESSA DE CARVALHO REIS 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 



DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

0-Entruda r,7 
1-Salda L.:_J 

Nº 002356 
SERIE: 1 
Página: 1 ele 1 

Cóntrole do Fi~co 

llllllll li li li Ili li llll li li 11111111111111111111 IHIIII Ili 
. l. . 

Chave a tCeS!:O 

5321 0734 !1321 0800 0119 5500 1000 00{3.5 

Consulta do autenticidade no pcrti:I n;,ciqnal d~ NF~ 
www.nfeJazenda.g9v.br/portal , ç_; 
ou no site da Sofs;t autcrizadora . , 1 ·:1:,,,l 

lnacr.est. co svbsUrlb. in,cr ó 1te uai 1 ' -- .. __J 
019341aooo109 __ ,.., ___ _._ ______ _,_.,_ ______ _____ ____ .,_3_4_.e_s_2_.1...,o,..s1_0_00..,.1_.1_9_,....._, _____ ~~ 

Dei.tlnatárfo/Rom11tont11 
N<>mo I Rn:t4o Social êNPJJ1.,Pf 

FUNDO MUNICIPAL Dt;. SAÚDE DE PLANALTINA - GO 04. 394.880/0001-89 
Endaroço ji:l~irr<> 

Quadra 169, S/N • PC JURANDlR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolant.lii)) 
IJ~n1erp;o· 

Fon~'Fax 
Plancl!lna 

Fatur s. 

lnscriç(lo E$1<ldual 

ct,;, 
73.i'5i-469 
UF 
GO 

ata em •~~ 

17/0712021 
·~Is onlda 

17/07/2021 
Hora ,2 q:, 
10:30:52 

VGno menio Valor Voncimf)nlo ValÕ1• Vonclmonto ·• Valor 

Cálculo do i sto 
9 de cáleulo M$ · VaJor do I MS 

477,60 
Base de ,cu º" !CM Sub$ Voior ~ ICMS Subsl. ~ Valor do F PS V3lõr 101,1 dGs produ:~,-~ . 

0,00 O.IY.> 0.00 3.980,CO 
t~·-......,."'va..,.101,..,..,do....,_se""g-un:,,----....,-;;O'""es'~coo~ to,.....- - .,.,,,..,.,1r"'a""s .,.ao""s"'p~ .. ,.,..~,.,..o .. c.,.es .. s"'o,"'11J.,.S- - ---- --,,>,,-.,,""7'..-,,.,,:-----n•,t.o,-lo'""rtota'rd.,..a""no""t,.,.d------i 

0,00 0,00 o,co 3.960,00 

Tran~oortadorNolumes transportados 

t::ndoreço · 
1 

Freto por cont.1 - ]: 
O -C<.ntnnaçJo cJo Fr<10 pc,r c:o,:a do CódiG') ,\NTT Plosa. d? vofGulo 
Roa .. lGn" (CIF \ 

Gsgntídãde 
o 

.--- ----.,.,,~ ...... v..,111""crp'"':o-"·~=-c....'-'=-'----- - ... f.,.,,.UF-- ~-... ,-,~~~0 Êstadij&I 

1 
.
1 1 ·---- -~l~P~~~-=·e-,ü~,0----- --.,~Pe-~.....,,1~-u~id~o--- ----~ t:spécio . Mcrca Nvrner;tv5c 

0,000 º·ººº 
lton& da noto fiscal 

Dados .:ôicionais 
"!O,,,b ... !i-te-,a-•~,,...s·---------------~--.,- - ------·--,-- • ..... ..--,.-------- ----,----,.-:--?'."rli:Hc--- ----, 

~

DOS B/,NCÁRIOS: 
noo: Santan(jer (033) 
11!\CÍII: 37J!) 
nla CQrrsnto: 1300469()-5 

'.:NP.J: 34.632.10810001-1{! 
l rotai aproximado d!l tributos: RS 1.251.72 (31.45¾) Fedimils RS 53!;,32 (1~.45%) 
'--7::staduals RS 716,40 (11).00%). Fonte IBPT. 

~

ROCON-DF: Fone 151 
CS Od 08 Venenclc 2000 BI. 660 SI 240 

,eferente i, entreoa do dia 17/07/2021, 
os:inado: Hospital de s.,nta Rita da Cássia • Pianaltln.i • GO 

~ollcitado: r l;diva,,lo. 

Rtserv~do ~o fisw 

https,//www.lirllnota.cor-n.br/relatorlosídanfo.ph~?ldNota 1=13616947 492&fechaP.opup:::N 1,. 
1 1 
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=Q if. ~GAS6E CONTROLE 
~ EQUIPAMENTOS 

OXIGENIO,CIA. 
GASES MEDICINAIS 

(61) 3401-2000 

(61) 3356-7500 
comerclel@dfgoses.com.br 

www.dfgasos.com.br 

-comercial@ oxigonlocta.com.br 
www.oxigonioclo.com.br 

ci:nte: . 
i'1 ~- ,, . t-

Data: 

Cidade: 

00 3335 

Estado: 

Declaro (amos) que recebi (emos) e/ ou devolvi (eróós) o (s) 
vasilhame (s) abaixo descriminado (s) 

Cilindro (s) / Equipamento (s) Locado {s) / Emprestado que foi recolhido do (s) cliente {s) 

QUANT. GAS/EQUIP. 

D Empréstimo(ml~i!Jo) 
l--l-'--~~-o+--1...1..C....L....:....L....I D Recol~imenlo (mi ~:oi 
1------'"'--'""---+--=------+ ............... ~ OOGarga(s) 
1--,1,.;::.--'--!.....=.u....U..W:~~~

3 D Crédno Carga(s) 
1--------1---+--------1 □ Créd n o Equipamenlo(s 

□ Devolu ·o(ü'~•l 

, l, , \ ._• , \~ e , y. .Q 1 \ ~({1 v 1\·~hC 1, ( , ;; ) C 
Ass. Responsável pelo recebimento do (s) cilindro (s) / equipamento (s) 

1 _______________________ _J 



L 

MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO 
HOSPITAL SANTA RITA DE CÁSSIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Adm. 2021-2024 

RELATÓRIO DE CONSUMO (Referente à nota 002356/2021) 

CILINDROS PACIENTES INTERNADOS AMBULÂNCIAS 
(REMOÇÕES) 

10m3 07 *************** 

2m3 03 03 

10m3 - Ar 04 **************** 
Comprimido 

Planaltina-GO, 17 de julho de 2021. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
CNPJ: 34.632.10810001-19 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federa l do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) j unto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

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 nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http:1/rfb.gov.br> ou <http:l/www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:34:10 do dia 22/12/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 20106/2021. 
Código de controle da certidão: F97F.0276.B97E.A7B9 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



. , .. 
( ~ PODER JU~1:I ÁRIO 

J USTIÇA DO ':'RABAL:-!O 1 \ 

í 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS ' ~ F:1.;· ,-i 

Nome : DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI (MATRIZ E FI LIAi'S ) 
CNPJ : 34 . 632 . 108/0001 -19 
Certidão nº : 22077287/2021 
Expedição : 16/07/2021 , às 15 : 56:3 6 
Validade : 11/01/2022 - 180 (cento e oitenta ) dias , contado s da data 
de sua e xpedição . 

Certjfjca-se que DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAI S EIRELI (MATRIZ E 

FILIAIS ), inscr ito (a) no CNPJ s ob o n º 34 . 632 .108/0001-19 , NÃO CONSTA 
do Banco Nac i o nal de Devedores Trabalh istas . 
Certidão emitida com base no art. 642 - A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentad o pel a Lei n º 12 . 440 , d e 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Admi nistrat iva n º 1470/2011 d o Tribunal Superior do 
Trabalho , de 2 4 de agosto de 20 1 1 . 
Os dados constan tes des ta Certidão são de responsabil idade dos 
Tri buna is do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois ) dias 
anteriores à dat a da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empr esa em relação 
a todos os seu s e stabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação d esta ce r tidão condiciona- se à verificação de sua 
autentic i dade no portal do Tribuna l Superior d o Trab alho na 
Internet (ht tp : / / www . tst . jus . br ) 
Certidão emitida g ratui tamente . 

I NFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Ba~co Naciona l de Devedores Trabalhis tas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplen tes perante a Justiça do Trabalho quanto às obr igações 
e stabelecidas em sentença condenatória transitada e m julgado ou e m 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente a o s 
recolhimentos previdenciári os , a honor ários , a 
emolumentos ou a recolhimentos determi nados em lei ; ou 
de execução de aco rdos firmados peran te o Ministério 
Trabalho ou Co mis são de Conci liação Prévia . 

custas , a 
decorrentes 
Público do 
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Consulta Regularidade do Empregador 

""==_v_o_1_ta_r _ _,l .... l __ 1 n....,1=p-ri_m_ir _ _, 

CA 
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 34.632.108/0001-19 

Razão Social:DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL 
Endereço: QS 5 RUA 311 LOTE 3 SALA 101 SN / AGUAS CLARAS/ BRASILIA / DF / 

71964-180 

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 regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - 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 11/08/2021 

Certificação Número: 2021041402214864192921 

Informação obtida em 16/07/2021 15:58:03 

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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ESTADQ DE GOIAS 
.SÉCR.ETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTI DAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA A TIVA - NEGA TlV A 

NR. CERTIDÃO: Nº 28537238 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 

VALJDA PARA O CNPJ INFORM ADO NESTE DOCUMENTO 

DESPACHO (Cer tidao valida para a matriz e suas filiais): 

NAO CONSTA DEBITO 

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 

34.632.108/0001-19 

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo I, combinado com a alínea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 

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

constit11i documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual. nos termos do inciso III 

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

SEGURANÇA: 

Certidao V A LIDA POR 60 DIAS. 

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 

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

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

ativa e COBRAR EVENTUATS DE BTTOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

VALIDADOR: S.555.565.551.341 

SGTl-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOIANJA, 16 JULHO DE 202 1 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 15:58:37: 1 



MUN TINA· ESTADO DE GOIÁS 

~F ifAL DÊ ~'NAbTINA DE GOIAS-J~ 
PRACÃ SU ÂMILO B8)WEMTIJRA Nº: S/N BaiJ" 
CEP: 73750~5 :1 

o 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DIVIDA ATIVA M~t.0 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

CCP: 383155 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 34.632.108/0001-19 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

CERTIFICA PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O SUJEITO PASSIVO NÃO POSSUI PENDÊNCIAS PERANTE A PREFEITURA MUNICIPAL DE 
>LANAL 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 constituídas, inclusive no período desta certidão. 

L 

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

AUTENTICAÇÃO: 37IER7CA 

EMISSÃO: 16/07/2021 

VALIDADE: 15/08/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Emitido através do portal público. 

Impressão: 16/07/202116:01:58 
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MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ofício nº 2463/SMS /2021 . Planaltina - GO, 16 de Julho de 2021 . 

A 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com OXIGÊNIO MEDICINAL destinados a rede municipal de saúde. conforme 
Processo Nº 1160 l /2021, ATA de Registro de Preços Nº 73/2020 e Pregão Eletrônico Nº22/2020. 

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

Data 

15/07/2021 

09/07/2021 

12/07/2021 

19/07/2021 

17/07/2021 

Nº Nota Fornecedor Valor 
Fiscal 

2291 DF GASES E EQUIPAMENTOS R$3 .890,00 
MEDICINAIS EIRELI 

2110 DF GASES E EQUTP AMENTOS R$3.470,00 
MEDICINAIS ETRELI 

2 170 DF GASES E EQUIPAMENTOS R$3.710,00 
MEDICINAIS EIRELI 

2400 DF GASES E EQUIPAMENTOS R$4.740,00 
MEDICINAIS EIRELI 

2356 DF GASES E EQUIPAMENTOS R$3.980,00 
MEDICINAIS EIRELI 

Total R$19.790,00 

Atenciosamente, 

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

Conta 

CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.129- 1 
CONTRA 
PARTIDA 

Nº l4.129-l 
CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.1 29-l 
CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.129-1 
CONTRA 
PARTIDA 

Nº 14.129-1 


