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MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

Número do Processo 33321/2021 
órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

19108/2021 09.35.49 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Interessado DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

Assunto PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

Data/Hora 19/08/2021 09:34 

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 19/08/2021 09:34 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
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ESTADO DE GOIAS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

l,l~COD. l.2 • DOOJMENTO 1.3 • rop,rre DE AECURSOS 

36589 NOTAS DE EMPENHO Transferência de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS 

1.4. NUMERO 

23 

l .S · CATA DE EMISSÃO 1.6 • NU~IERO 00 PROCESSO V•TIPO 1,8 • FICHA 1.9 • EXE.RC, 

15 de Abr de 2021 0015765/21 ORDINÁRIO 0506.000 2021 

l ,l O· Ô~GÁO l.ll ·UNO. 1,12 • FUNC. l . lJ PROG 1.14 • SUBFUN 1.15 •PIA 1.16 -.NAT.CE,SPES 1.11 • FOMTE/ OEST. 1.18 • VALOR 

13 55 10 1310 302 2036 3.3.90.39.99 114.17 R$ 100.000,00 

1.l~. VN!tlAOE ORÇAl<EIITAAIA 

F.M.S. 1 

-· 
1.20 · PltOjETO / ATM0AOE 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

l.l• NOMé 2.2 • CPf OV CNPj 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 34.632.108/0001-19 

2. 3 • o,DEIU:c;o ~ 4 • VVMdl'IO 

PLANALTINA 

3 - HISTÓRICO 

3,1 • ESfECIFICA0\0 

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 0l:51:09pm do dia 13/08/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.com .br/t ransparencia/despesa _empenhada. php 

2..S, Ut 

GO 



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 teímos do art. 151 da Lei nº 5.1 72, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fir,s 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 <http://rfb.gov.br> ou <http:í/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 <hóra e data de Brasília>. 
Válida até 22/01/2022. 
Código de controle da certidão: 4,48F.DDA1.2ED3.3393 
Qualquer rasura ou emenda inva!idará este documento. 



GOVERNO DO DISTRITO =EDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA 

SUBSECRETARIA DA RECEITA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CERTIDÃO Nº: 240093276472021 
NOM E: DF GASES E EQUIPAMENTOS f\ EDICINAIS EiRELI 

ENDEREÇO: QS 5 RUA 311 t O fE 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 de!Jitos de ~ributos de competência do Distrito Federal, inclusive os 
j relativos à Dívida Aliva, para o CNPJ dCtma. 

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

J 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. ,: 

1 

)t, .=.,s {t -·Hlt',c•s r<~:.:dt1~ <lur,,,,w r, 1,rrir,10 11· 1., • ·:o cr r, J 1, •Te~gência no 4mbi10 da saUdt publica. e-r,, !Ao ·fn rl\tn de pal'dcmlc1 co novo coronavirus, de que 1rata o 

r,r,) •~lO r':" .-:c,tti~. de, 21l/02llCJ~O. '"'r.'IO .... ia •1c)l1C::'1(1,, 111, .,,,:J:-- - nr ((, (!Ut1 p erdurJr t.il situação. 

Lerticlão em1cida via internet em 26/1"J7/2C2 às 10:31 :23 e deve ser validada nr endereço 



i:-'ODEt< JULi :::IA 
,llJ.'j'l'IÇA [>O í<Al:! ~ 

CERTI DÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : DF GASES S EQUIPll.'lENTOS MEDICI NAI S EIRELI (MATRIZ E FILI AIS) 

CNPJ : 34 . 632 . l~~,:J0l--
Certidão nº : 22734897//.n21 
Expedição : 26/v-/2v21, s 10 : 38 : 32 
Validade : 2:;0112022 - 80 (cent o e o i t en t a) dias , contados da data 

de sua expedição . 

Certifica-se que DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICI NAIS EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS), i nscr~to(-1 CNPJ sob o n º 34 . 632. 108/0001 -19 , NÃO CONSTA 

do Banco Nacional de Jl~edores Trabalh i stas . 
Certidão emitidj cor ~ e no a rt . 6, 2-A d a Consolidação das Leis do 

Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12. 4~0 , de 7 de julho de 201 1, e 
na Resolucão Adra~nis~ ~iva n º 1 4 70 /20:l do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agr.,~to de 2 011. 
Os da~o~ consta~Les o-s ta Cer tidã~ s âc de responsabilidade d os 
Tribunais do Trabalh e est ã o at ua l i z ados até 2 (dois ) di as 
anteriore s à ;a:a da s ua expediçã o . 
No caso de pessoa ju:::-í ·_c a, a Certidã o atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabeleci mentos , a g ênc ias ou filiais . 
A aceitação desta cert i d ã o c o ndicio n a -se à veri ficação de s ua 
au t enticidade no p~r·al do Tribun a l Superio r do Tr abalho n a 
Internet ( h t t p : / / w '.-: ·-· . -: s t . jus . b r ) 
Certidão emitiàa g~a~u~ a~ente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Naci,:,:1a· e:: J evedores Tra ba :'..1:.st.as co nstam os dados 
necessário s à 1àent.i c a ç ão das p e ss oas naturais e jurídicas 
inadimplentes ~e~a~Lê Justiça do Tr a oa ) no quanto às obrigações 
estabelecidas em s 0 nterra c ondenatória tr3nsitada em julgado ou em 
acord0s judicia~s L~ a lhis t as , incl·..1s.,_ve no concernente aos 
reco lhimentos prev~c• n ciári o s, a t-. o n orário s , a custas , a 
emolumentos ou a reco:~ me ntes deterrni nad ) s em lei ; ou decorrent es 
de execução de acordos f i r mado s p e=an t e o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão a Concilia ção Pré~ia . 



Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRf 

Inscrição: 34.632.1os;ooo1-19 

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

71964-180 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atri buição 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 sit uação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. 

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

Validad e :14/04/2021 a 11/08/2021 

Certificação Número: 202104140221486419292 1 

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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Documento Auxilia, 
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E letrónica 

O-Entrada r,7 
1-Saída ~ 
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IIIIIIII Ili li Ili llll llllllllllll llllll llllllll~I I HII Ili l l! 
OF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
úS 5 Rua 311. SN. Lo1e 3 Sala 11 1 Areal (Águas C laras) 
71.964 -180 - Brasília - DF 
F<:11c ·•-~·,w :1fg:t!:iCS.cun1 br - comcrc1<1l@dfgases.com.br 

N~1tur~za da c,~._.,açAo 

VENDA DE MERCADORIA 

Nº 003057 
SERIE: ·t 
Página- 1 de 1 

Consulta de nulcnticidade no porta l ~~i~ 
www.nfef,izei:da.gov.br/portal \~ ür; 
ou no site da sera, autorizadora \. 

1 

Protocolo de autor1zaçào de uso 

35321004 1941206 09108/2021 09:45:05 
lnscn~o Estadual 

0793478900109 l
lnscr.cst do subst.trib, I CNPJ 

34.632.108/0001-19 

Destinatário/Remetente 
Nome J Razão Social CNPJ/CPF 

lnscriç.fo Estadual 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚQE DE PLANALTINA - GO 04.394.880/0001-89 
Endereço Bairro CEP 
Quadra 169, S /N - PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 
Munic.ip,o 

Fone/Fax UF 
Planaltina GO 

Faturas 

997 

Data emiss.'lo 

0910812021 

Data saída 

0910812021 
Hora saldi\ 

09:45:04 

tlN=u=·m=e=r=º==.:..=jltv=~="c=i=n'.~~---==±V=al=o=r==tN=ú=m=e=r=o===:iV:=e~nc=i=m=c=n=to:::::::====tV=a=lo=r==±N::::::ú=m=c=ro:::::::==:±V=c=n=c=im::::::e=nt=o=;:::::==~=V=a=lo=r==:l 

Cálculo d o imposto 
8,1s0 de} câlt.t.lo tto 1cr,1s . 1 ·;.iío. <lo IC~!S IJase de cjiculo ÚO ICl,·1S Subst i ::::iior do IC~1S Subst IValor do FCP sr 1 Valor 101a1 úos produtos 
2.730,00 327.60 º·ºº º·ºº 0,00 2.730,00 
Valor do frete r alo, do seguro Desconto 1 Outras desposas acessórias I Valôí do IPI 1 Valor I01at da nola 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 2.730,00 

TransPortadorNolumes transportados 

Nome 1 Freto por conla CódigoANTT j Placa do veiculo I UF ICNPJ/CPF O• Conlrat.'\ÇOO do Frete po1 conta ~o 
Re111t:1to11tv {CIF) 

Endereço JMunicip1O UF 11nscnçAo Estndual 

01t,lnltdJ<.1P 1~~p,.c1u j Maru / Numeração 1 Peso lruto 1 Peso liquido 
o O,OOU O,OOG 

Iten s da n o ta fiscal 
Codigo Descrição do produto/serviço NCMISH CST CFOP UN Qtdc Preço un Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vir.IP! ¾ ICMS 
1074 RECARGA DE GAS 02 MEDICINAL CAP. 10M3 28539090 000 16.102 UN 8,0( 230,0C '1.840,0C 1.840.0C 220.CO o.oc 12,000C 
1072 RECARGA DE GAS 02 MEDICINAL CAP. 3M3 28539090 boo k,, 102 UN 2,0( 190.0C 380,0C 380.0( 45,6( 0.0C 12.000( 
1071 RECARGA DE GAS 02 k tEOICINAL CAP. 1M3 28539090 boo 16.102 UN 1,0( 100.0C 100,0C 100,0( 12,0( 0 .0( 12.000( 
1076 RECARGA DE GAS AR MEDICINAL CAP. 6.6M3 28539090 000 16.102 UN 1,0( 410,0C 410,0C 410,0( 49,2( O.OC 12,000( 

Cálculo do ISSQN 
1nscnçâo Mun1c1p...il Volor tot.Jl dos serviços Base de cálculo do ISSOII Valor do ISSON 

Dados adicionais 
Observações 
DADOS BANCÁRIOS: 
Banco. Santander (033) 
!Agencia· 3739 
Conrn corrente 13004690-5 
CNPJ 34 632108000 1- 19 
TotJI aµrox,rnado d~ tnilutos R$ 858.59 (31.45%) Federars R$ 367, 19 r 13.45%) 
Es1adu,i1s R$ 491.40 (18,00%). Fonte IBPT. 
PROCON-DF: Fone 151 
Ises Od 08 Venancio 2000 BI. B60 SI 240 

icARGA DESTINADA: A UPA OE PLANALTINA. 
REFERENT E A ENTREGA DO DIA 09/08/2021. 

0,00 0,00 

Rescrvitdo ao fisco 

¾ IPI 
O,OC 
0,0( 
O.O( 
O.OC 

º·ºº 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Oficio nº 2822/SMS /2021. 

A 

Planaltina - GO, 19 de Agosto 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 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 Nº Nota Fornecedor Valor 
Fiscal 

09/08/2021 3057 DF GASES E EQUIPAMENTOS R$2.730,00 
MEDICINAIS EIRELI 

Total RS2.730,00 

Atenciosamente. 

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

Conta 

MAC Nº36.440- l 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

33321/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0506.000 / 23 / 63968 

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

DOIS MIL E SETECENTOS E TRINTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36589 

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 O 

99 

114.17 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA ua. R$ 

SALDO ATUAL 

Agosto 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 09/08/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

3057 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

100.000,00 

17.120,00 

2.730,00 

14.390,00 

2.730,00 

2.730,00 

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 20/08/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 
191oa12021 oe.37.22 

Número do Processo 33322/2021 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 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

Data/Hora 19/08/2021 09:36 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 
.J , "'' · e'~ Ç"',..,....._~,nnc., 

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 19/08/2021 09:36 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

· li , rno 

Estado 



ESTADO DE G01ÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

l - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1,1.coo. 1.2 • DOOJMENTO 1.3 • FO"1'E DE RECUA.SOS 

36589 NOTAS DE EMPENHO Transferência de Recursos do Sistema único de Saúde - SUS 

1.4 -NÜMEAO 

23 

l.S • DATA OE O!ISSÃO 1,$. HO•tEAO 00 PROCESSO V -11!0 1.11 •flCHA 1.9 - txEkC, 

15 de Abr de 2021 0015765/21 ORDINÁRIO 0506.000 2021 

1,10 ,ORGAO l,ll • VNO. l..U · FWIC. l,ll • PAOG 1.14 • SU8FVN 1,15 • PIA 1.16 • NAT.OESPES 1.17-FONTE /OEST. l .18 • VALOR 

13 55 10 1310 302 2036 3.3.90.39.99 114.17 R$ 100.000,00 

1,19 °UNlDAOf: O~CAY;CNT.\AJA. 

l F.M.S. - -- ' 
1,20 • PROJETO I ATMDA.OE 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

:Z,l • NOJ.'lf 2.2 • CPF OU CNPJ 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 34.632.108/0001-19 

Z..l • El.OERECO 2.4 • tlUNtciPIO 

PLANALTINA 

3 - HISTÓRICO 

l.l , ESPEClflCAÇÃO 

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 Ol:51:09pm do dia 13/08/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.eom.br/transparencia/despesa_empenhada.php 

2.S - llf 

GO 



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: 34.63?..108/0001-19 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabil idade 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). 

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 <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. 



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA 

SUBSECRETARIA DA RECEITA 

CERTIDÃO N EGATIVA DE DÉBITOS 

CERTIDÃO Nº: 240093276472021 

NOME: DF GASt:S E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EiRELI 

ENDEREÇO: QS 5 RUA 31 1 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 _________ _ 

Até esta data não constam débitos ele 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. * 
... Ohs: ~.s Cff~1,hX1s í'<pt'.'riicfos d1Jr,_11\le o penr,ijo de•liJ(rdn de •,1t1'.;-c,jc de emergência no ámhito da s,1ude ptihl1c,i. em rtl!Jo do nsro de pandemliJ do novo coronavirus. de que trata o 
D,..,,,,hi r," ,1G.47~,. d<: 2Sl0.2í20~0. tNtio ~,uc:i ,.,,11irt.10,, lim ~,~J.1 ~.l r-r~u,, •n) que perdura, tal situaç"º· 

Certidão emitida via internet em 26/07/2021 às 10:31 :23 e deve ser validada no endereço 
t7 ;•r._:I '•,\•'~'.•_·,:/.(~_celt_~f-3-r~~Jid ,( .J, -:-- \, 1. ' 



?OL-8t<. Jur· ... (;lJ.~' r. 

,JIJ,C,'J'J ÇA t:i(; ·~· ~-~! 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICI NAIS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 34 . 632 . 108/0001-19 
Certidão n º : 22734897 /20 21 
Expedi ção : 26/07/2021 , a s 1 0 : 38 : 32 
Validade : 21/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias , contados d a data 
de sua expedição . 

Certifica- se que DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito (a ) ~o CNPJ sob o n º 34 .632.108/0001-19, NÃO CONSTA 

do Banco Nacional de De~edores Trabalhi stas . 
Certidão emitida com base no art . 642 - A áa Consol idação das Leis do 
Trabalho , acrescentado p e la Lei nº 12 . 44 0, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Adminis~ra tiva n º 14 7 0/2 01 1 do Tr ibunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agos to de 2011. 
Os da~os constantes àesta Certidã o são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão a tua lizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão a testa a empresa e m r elação 
a todos os seus estabelec i mentos , a gências ou f iliais . 
A aceitação desta cert idão condicion a - se à verificação de sua 
autenticidade n o por~al do Tribuna l Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . t st . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trab a l histas constam os dados 
necessários à iàentif1 cação das pes soas naturais e jurídicas 
inadimplentes peran t e a J ustiça d o Tra balho quanto às obrigações 
estabelecidas em sente~c a condenató ria t r ansitada em julgado ou em 
acord0s -judiciais t:::-abalhistas , inclusi ve no concernente aos 
recolhimentos previde nciários , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolrimentos dete rminados em lei ; ou decorrentes 
de execução de a cordos firmados p e ran t e o Ministér i o Público do 
Trabalho ou Comissão de Conci liaç ã o Pr é via . 
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0F GASES E EQUIPA• 
MENTOS MEOIClNAIS 
°tlRal 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nola Fiscal 
Elclrónica 

0-Enlrada ~ 
1-Salda L.:....J 
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J , r ... 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS S Rua 311. SN. Lol~ J Sala 111. Areal (Águas Claras) 
71.964-180 • Bras1I,a • DF 
F onc www dfgaso~ com.br • comc,oal@dfgases com.br 

Nº 002996 
SERIE: 1 
Pagina 1 de 1 

Cn..ivo de 3Cesso 

5321 0834 6321 0800 0119 550 

Consulla de autenlrcidado no portal n 
\V\VW nfe.lazcnda.gov.brlpor1al 
ou no s,te da Sefaz autonzadom 

Empróst,rno de Equ1pamenI0 
lnscnç.\o Est.:idU31 

0793478900109 

Protocolo de au~ .iç.)o df> uw 

::S53:11004 16573G2 06/0812021 14:30:46 
----- ~------- -'-- ___ _ C_N_P_J------------ -------~ 

Inser est do M.ibst tnb 
34.632.108/0001-19 

Oestlnatário/Rometento 
Nome I Ralao soaa1 CNPJICPF 

Inser~'° Estadunl 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA • GO 04.394.880/0001·89 

Data em,s~no 
06/0812021 

Endereço Barro CEP Oata sa1d.,1 

Quadra 169. S/N • PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Selar Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 06/08/202 1 
Mwu·1J)IO 

Fonc·ía" 
UF 

Planall,na GO 

Hora :!;.lÍdll 

14:30:46 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

a cu o o imposto 
ªª~" do cJICtJk> do 1CMS 1 Valor d<> ICMS Base d' C ... llcuk> do ICMS Subst I Valor do ICMS SubOI. I Valor do FCP s T 1 Vok>r total d05 prOdutos 

000 000 0.00 0.00 0.00 2.400 00 
Valor do frete 1 Vak>t do segu,o Desconto 1 Outras despesas accssonas 1 V,llor d<> IPI 1 valor 101a1 da nora 

0 ,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 2.400,00 

TransportadorNolumes lrnnsportados 

Nome 1 Freie por conta Cód,goANTT l PI. ca do ,clculo lUF l CNPJICPF O• Contrnt"4;1-0 do Frt<lr ror c.onia do 
Remetm,1u tCIF) 

En<!er<!ÇO IMumdPiO UF 1 lnSCt1çllo EstA<lual 

Ouanbda<!.l, 
1 Esp<'<:,o IMarc:t INumc~o 'Peso brolo 1 Peso IIQutdo 

o º·ººº 0,000 ---
Itens da nota fiscal 
Código Descrição do prot'••1~;servlço NCMISH CSOSN 
1277 Regulador pre ajustado de oxigenio medicinal 8481 1000 ()400 
1278 [Regulador pre aJUSlndo de ar comprimido med,cinnl 8481 1000 0400 

Cálculo do ISSQN 
Inscrição Mun,cIpa1 Valor total dos serviço, 

Dados adicionais 
0b$CN<JÇ()eS 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PEI O SIMPLES NACIONAL 
Tc:al aproximado '1e lrrbutos RS 610.80 (25.45%) Federa;, RS 322.80 (13.45%) 
Estadu~,., RS 288 Ofl (12.00 ,,) . Fonlo IBPT. 
PROCON-DF· Fonr 151 
ses Od (\8 Vcn;\'" 'º 2000 'li B60 SI 240 

Empróst,mo realizaoo d,a OG/0812021. 
Dcslinado ao HosI>ilal Municipal SanIa Rila de Cássla • de Planallina. 

J 

CFOP 
i; 920 
k;.920 

0,00 

UN Qtdo Preço un Preço total BC ICMS Vlr.lt:MS Vir.IP! %1CMS %IPI 
I\JN 1,0C 1.200,ól 1.200,0( O.OC O.O( O.UI. 0,030( o.oc 
luN 1,0C 1.200,0( 1.200,0( o.oc O.O( o oc 0.000( o.oc 

Base de ci\lC\llO do ISSON Valor do ISSON 

º·ºº 0,00 
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~GÂSESE . CON,TROLE'-
~ EQUIPAMENTOS . 

OXIGtNIO.ClA. 
GASES MEDICINAIS 

(61) 3401-2000 

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

www.dfgases.com.br 1 

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

Cidade: 
1 

00 4247 

Estado: 

1 .. 

Declaro (amos) que rece~·i ·(emos) e/ ou devolvi (emo.Jy o (s) 
,., vasilhame (s) abaixo c!escriminado (s) 
',. . ' . 

. ·· Cilindro (s) / Equipamento (s) Loc_ido (s) / Emprestado que foi recolhido do (s) cliente (s) . 

QUANT. . ·GÀS/EQUIP. · CAP. OPÕES 

o J,. ~Em~résünio ((lbjo/~pamoolo) 
~~~~~4::!Z-.J~~ □Recolnimenlo (ctoo1•~~i · 

1--·L1 ~~~~~ ll!Carga(s) . 
1----1-~=~---1 □Créd~o Carga(s) 
~~~~~~~~ □Crédilo Equipamenlo(s 

;el M □Devolfoia1~1o1 
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MUNICIPIO DE PLANAL TINA-GO 
HOSPITAL SANTA RITA DE CÃSSIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Adm. 2021-2024 

RELATÓRIO DE CONSUMO (Referente à nota 002996/2021) 

SETOR CENTRO CIRÚRGICO 

REGULADOR PRE AJUSTADO DE OXIGENIO MEDICINAL 

REGULADOR PRE AJUSTADO DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL 

Planaltina-GO, 06 de agosto de 2021. 

GENALDO BESSA DE CARVALHO REIS 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 
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OF GASES E EQUIPA
MENTOS MEOICINAJS 
BRR1 

trote do Fisco , • 

DANFE 

111111111111111 I I IIIIIII I 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Elelrónlca 

O-Entrada r;-7 
1-Saida ~ 

Chavo de acesso '""'. / 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
QS 5 Rua 311, SN, Lote 3 Sala 111, Areal (Aguas Claras) 
71.964-180 - Brasllia - DF 

Nº 003006 
SERIE: 1 

5321 0834632108000119 5500 000..QQ.3006111610 7243 

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

Natureza da ~o 

VENDA DE MERCADORIA 

Página: 1 de 1 

Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal 
ou no site da Sefaz autorizadora 

IProtooolo de autoriz.BçAo de uso 

353210041791924 07/08l2021 09:37:31 
lnscnçAo Esladual 

07934 78900109 1 I
CNPJ 

lnscr.est. do substltib. 34.632.108/0001-19 

Destinatário/Remetente 
Nome/ Rauo SOQal CNPJ/CPF lnscriçilo E5tadual 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANAL TINA· GO 04.394.880/0001-ag 
Endoroço 881m) CEP 

Quadra 169, S/N - PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia) 73,751-469 
Mun,clp,o 

Fone/Fax 
UF 

Planaltína GO 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento 

Data emissão 

07/08/2021 
Data salda 

07/08/2021 
Hora salda 

09:37:31 

Valor 

V.lo<dol MS 

432,00 

Base de talculo do ICMS SubsL 

0,00 

Yalo<do 

º·ºº 
bsl valor do F PS 

0,00 

lo< total dos produtos 

Valor do seguro 

º·ºº 
Trans ortadorNolumes trans ortados 

Nome 

Ender~ Municlp,o 

Ite n s da nota fiscal 

Do=to 

0,00 

Man:a 

1074 ECARGA DE GAS 02 MEDICINAL CAP. 10M3 
072 ECARGA DE GAS 02 MEDICINAL CAP. 3M3 

1071 ECARGA DE GAS 02 MEDICINAL CAP.1M3 
076 ECARGA DE GAS AR MEDICINAL CAP. 6.6M3 

Cálculo do ISSQN 

Outras desposas ecessórtas 
0,00 

CódigoANTT 

UF 

Numoraçllo 

Placa do veiculo 

lnsaiçlloEstaduoJ 

Posot>ruto 

0,000 

3.600,00 

UF CNPJICPF 

P0$0 liquldO 

0,000 

lnsaíçllo Munlopal Base de cálculo do I SON Valor do ISSON 
0,00 0,00 0,00 

Dados adicionais 
Obselvações 
DADOS BANCÁRIOS: 
Banco: Santander (033) 
~encia:3739 
vonta corrente: 13004690-5 
CNPJ: 34.632.108/0001-19 
rotai aproximado de tributos: RS 1.132,21 (31.45%) Federais RS 484.21 (13.45%) 
1:staduais RS 648,00 (18,00%). Fonte IBPT. 
PROCON-OF: Fone 151 
ses Qd os Venancio 2000 BI. 860 SI 240 

CARGA DESTINA AO HOSPITAL OE PLANALTINA . 
REFERENTE A ENTREGA 00 DIA 07/0812021 

Reservado ao ftsc:o 

https:/twww.tiranota.eom.br/relatorios/danfe.php?idNota 1=13971610724&fechaPopup=N 

07/08/2021 09:41:04 

Atesto para os devidos fins que 
recebi as merca-:icrias e/ou servi
ços constantes nesta Nota f=iscal 

Planaltina-G8 J21.1 .illL2/
Ass!natura: 

1 ~~~:$& 
1/1 



or.,.........,a-"'/"""1 

MUNICf PIO DE PLANALTINA-GO 
HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
Adm. 2021-2024 

RELATÓRIO DE CONSUMO (Referente à nota 003006/2021) 

CILINDROS 

10m3 

3m3 

1m3 

Ar comprimido 

PACIENTES INTERNADOS AMBULÂNCIAS 

(REMOÇÕES) 

10 *************** 

***** 01 

03 04 

01 ******* 

Planaltina-GO, 07 de agosto de 2021. 

GENALDO BESSA DE CARVALHO REIS 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 



DF GASES E EQUIPA
MENTOS MEDICINAIS 
EIRELI 

DANFE 

e• '"ílilllíl~I li !11111 lllllllllllll llllll lll~l 
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 311, SN. Lote 3 Sala 111 Areal (Águas Clara,) 
7 1.964-180 • Brasília - DF 

Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 

Eletrônica 
O-Entrada r,l 
1-Saída L_'._J 

Chave de acesso ·\,, 
5321 0834 6321 08000119 5500 1000 08JO 7819 6 

Fone www! lfgases.com.br • comercial@dfgases.com.br 

N:itureza da opemç."\o 

VENDA DE M ERCADORIA 

N° 003078 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portat 
ou no sito da Sefaz autorizadora 

1 

Protocolo do autorização do uso 

353210041981789 09/08/2021 11:44:38 

lnscncao Estadual 

0793478900109 1 ICNPJ 
lnscr.cst. do subst.tn~ 

34.632.10810001-19 

Destinatário/Remetente 
Nome I Rr1z:.10 f c...-.ial CNPJICPF lnscriçao Esladual 
FUNDO MUNICIPAL DE s; :'mE D!: PLANALTINA-GO 04 394.880/000 1-89 

[ r,!~rc\o 
- - - . B;mrê CEP 

Qu;idra 169, SIN • PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporlo (Barroland:~I 73.751-469 

Mumcip,o Fone/Fax 
UF 

Pl~naltina GO 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento 

09/08002 1 
Data saída 

09/08/2021 
Hora saida 

11:44:38 

Valor 

Cálculo do imposto 
Base de cálculo <10 ICMS ralor do ICMS Base do c.,Iculo do ICMS Subst. 1 Valor do ICMS Subsl 1 Valor do FCP ST 1 Valor lotai dos produtos 

2 140,00 256.80 0,00 0,00 0,00 2.140,00 

Valor do Íl~te 1 V..tlor do sc,gu,o Desconto 1 Outras despesas acessórias I Valor do IPI 1 Valor tola! da no!~ 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 0,00 2.140,00 

TransuortadorNolumes transportados 

NomA 
1 F role por conla 
O • Contt,unçào do r ret,. por contn do 
Rorr1etc-ntt (Clf ) 

Cód~oANTT 1 Placa do veiculo 

--
Endereço 1 Municipio UF IInscnç.lo Estadual 

Quantidade 
1 Espécie !Marca !Numeração 

IPeso bruto 

o 0,000 

Itens da nota fiscal 
Código Des.:rição do produto/serviço NCMISH 

1074 RECARGA DE GAS 02 MEDICINAL CAP. 10M3 12!\539090 

1071 RECl ,~GA DE GAS 02 MEDICINAL CAP. 1 M3 128539090 

Cálculo do ISSQN 
Valor total dos serviços 

Dados adicionais 
Observações 
DADOS BANCÁRIOS: 
Banco: Santander (033) 
!Agencia: 3739 
IConla corrente: 13004690-5 
ICNPJ 34.632.108/0001-19 

CST 
000 
C\f\C 

ITolal av:,xim.ido de tributos: RS 673,03 (31.45%) Federa,s RS 287,83113,45%) 
Estaduais RS 385.20 ( : '1.00%) Fonte IBPT. 
PROCON-DF. Fone 1.il 
SCS Od 08 Vcn;iw.,,, 2000 iõl. B60 SI 240 

Solicitado. Por EliJne, 
De~t,nado. Ao Hospital Munir1pnl de Santa Rita de Cáss,a - PLANALTINA-GO: 
Re ferente a enlreaa do dia 091081202 1 

CFOP UN Qtde Preço un Preço total 

6.102 UN 8,00 230,0( 1.840,00 
16.102 UN 3,0( 100,0C 300,0C 

1 

1 

Base de cálculo do ISSQN 

O.Ofl 

Reservado ao fisco 

IUF l CNPJ/CPF 

-
1 Peso líquido 

0,000 

BC ICMS Vlr.lCMS V lr.lPI ¾ICMS 
1.840,00 220.Bl: 0,0( 12,000( 

300,00 36,0( 0,0( 1 :· 0110( 

Valor do ISSON 
0,00 

¾IPI 
0,0( 
0,0( 

0,00 

09/0812021 11 :44:40 

' , . 
,. 

Cfl ~ 
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MUNICf PIO DE PLANALTINA-GO 
HOSPITAL SANTA RITA DE CÃSSIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Adm. 2021-2024 

RELATÓRIO DE CONSUMO (Referente à nota 003078/2021) 

CILINDROS 

10m3 

1m3 

PACIENTES INTERNADOS AMBULÂNCIAS 
(REMOÇÕES) 

08 *************** 

01 02 

Planaltina-GO, 09 de agosto de 2021. 

GENALDO BESSA DE CARVALHO REIS 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 



Oficio nº 2821/SMS /202 1. 

À 
Tesouraria 

Nesta 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que. conforme recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com OXIGÊNIO MEDICINAL dest inados a rede municipal de saúde, confom1e 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 Nº Nota 
riscai 

06/08/2021 2996 

07/08/2021 3006 

09/08/2021 2942 

Atenciosamente. 

Fornecedor 

DF GASES E EQUIPAMENTOS 
MEDICINAIS EIRELI 

DF GASES E EQUIPAMENTOS 
MEDICINAIS EIRELI 

DF GASES E EQUIPAMENTOS 
MEDICINAIS EIRELI 

Total 

Dani~ cscs 
Secretária Municipal de Saúde 

Valor 

R$2.400,00 

R$3.600,00 

R$2.140,00 

RSS.140,00 

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

Conta 

MAC Nº36.440-l 

MAC Nº 36.440- l 

MAC Nº36.440-1 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO / COD.LIQUIDAÇÃO 

33322/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0506.000 / 23 / 63969 

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

DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS 

REG.EMPENHO 

36589 

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 

114.17 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Agosto 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 06/08/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

2996 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

ES 

Responsável pela Liquidação 

100.000,00 

17.120,00 

2.400,00 

14.720,00 

2.400,00 

2.400,00 

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 20/08/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 
1 

LIQUIDAÇÃO 
\ Rut>~·?Jo';::;;..,c::.. 

C;.. 
PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

33322/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0506.000 / 23 / 63970 

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

TRES MIL E SEISCENTOS REAIS 

36589 

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. ATIV IDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.39.00 

10.302.1310 

99 

114.17 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Agosto 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 07/08/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

3006 

DANIE 

CPF: 869.928.05 -34 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pe la Liquidação 

100.000,00 

14 .720,00 

3.600,00 

11.120,00 

3.600,00 

3.600,00 

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 20/08/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

3332212021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0506.000 / 23 / 63971 

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

DOIS MIL E CENTO E QUARENTA REAIS 

-,.,g_, I 
1 ' { 

REG.EMPENHO 

36589 

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 

CONS IGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE/ DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 
3.3.90.39.00 
10 .302.1310 

99 

114.17 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Agosto 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 09/08/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

3078 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

100.000,00 

8.390,00 

2.140,00 

6.250,00 

2.140,00 

2.140,00 

Emitido por Eder Martins Correia/ Impresso em 20/08/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36589 NÚMERO/EMPENHO PROCESSO: 0015765/21 

0506.000- 23 - DESPESAS A PAGAR-1 5/04/2021 REG.OP : 66108 

BRUTO 2.730,00 

LIQUIDO 2.730,00 

DEVERA SER PAGO A 382131 • DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI • C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19 

A QUANTIA DER$ (2.730,00) DOIS MIL E SETECENTOS E TRINTA REAIS 

PROVENIENTE DE 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 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁ TICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 Agosto 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.39.00 

10 .302.1310 

99 

2021 

(2.730,00) DOIS MIL E SETECENTOS E TRINTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 36 . 4 40-1 

Fonte Doe . 
114 66108 

Valor 
10 . 870 , 00 

DEPÔSITO EM CONTA -> BANCO : 033 / AGÊNCIA : 3739- / CONTA : 13004690-5 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 100.000,00 

SALDO ANTERIOR R$ 17.120,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 2.730,00 

SALDO ATUAL 14.390,00 

3057 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 de Agosto de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



• . 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36589 NÚMERO/EMPENHO PROCESSO: 0015765/21 

0506.000- 23 - DESPESAS A PAGAR - 15/04/2021 REG.OP: 66109 

BRUTO 2.400,00 

LIQUIDO 2.400,00 

DEVERA SER PAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI -C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19 

A QUANTIA DE R$ (2.400,00) DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS 

PROVENIENTE DE 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 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 Agosto 

DATA 

GESTOR 

13 

2.036 

3.3.90.39.00 

10 .302.1310 

99 

2021 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(2.400,00) DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS 

Código Conta 

AGRUP 36 . 440-1 

Fonte Doe . 

114 66108 

Valor 

10 . 870,00 

DEPÓSITO EM CONTA-> BANCO : 000 /AGÊNCIA:. / CONTA : · 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 100.000,00 

SALDO ANTERIOR R$ 14.390,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 2.400.00 

SALDO ATUAL 11.990,00 

2996 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL T INA, 30 de Agosto de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36589 NÚMERO/EMPENHO PROCESSO: 0015765121 

0506.000- 23 - DESPESAS A PAGAR-15/04/2021 REG.OP : 6611 O 

BRUTO 3.600,00 

LIQUIDO 3.600,00 

DEVERA SER PAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19 

A QUANTIA DE RS (3.600,00) TRES MIL E SEISCENTOS REAIS 

PROVENIENTE DE 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 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 Agosto 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(3.600,00) TRES MIL E SEISCENTOS REAIS 

Código Conta 
AGRUP 36 . 440- 1 

Fonte Doe. 
114 66108 

13 

2.036 

3.3.90.39.00 

10.302.1310 

99 

2021 

Valor 
10 . 870 , 00 

DEPÓSITO EM CONTA-> BANCO; 000 / AGÊNCIA : - /CONTA ; • 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3006 

GLAUCIMA REIRA MARTINS 

CP : / J.360.511-53 

J OUREIRO 

100.000,00 

11.990,00 

3.600,00 

8.390,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 de Agosto de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36589 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0015765/21 

0506.000- 23 - DESPESAS A PAGAR - 15/04/2021 REG.OP : 66111 

BRUTO 2.140,00 

LIQUIDO 2.140,00 

DEVERA SER PAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI-C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19 

A QUANTIA DER$ (2.140,00) DOIS MIL E CENTO E QUARENTA REAIS 

PROVENIENTE DE 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 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 Agosto 

DATA 

DANIE 

CPF: 869. 28.0 1-34 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.39.00 

10 .302 . 1310 

99 

2021 

(2.140,00) DOIS MIL E CENTO E QUARENTA REAIS 

Códig o Con ta 
AGRUP 36 . 440- 1 

Font e Doe . 
114 66108 

Valor 
10 . 870 , 00 

DEPÓSITO EM CONTA-> BANCO: 000 /AGÊNCIA:- / CONTA: -

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 100.000,00 

SALDO ANTERIOR R$ 8.390,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 2.140,00 

SALDO ATUAL 6.250,00 

3078 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 de Agosto de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



30/08/2021 

fJ 
G!MIIHo 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
30/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.18.50 
2462702462 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TEO - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: GO 521760 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2462-7 CONTA: 36.440-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : GO 521760 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 033 - eco SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3739-7 - DF-SIA 
CONTA: 13.004.690-5 

FAVORECIDO: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS 
CPF/CNPJ: 34.632.108/0001-19 
VALOR: R$ 10.870,00 
DEBITO EM: 30/08/2021 
==---====---====---====---====-----===- -====---
DOCUMENTO: 083002 
AUTENTICACAO SISBB: S.2ED.BES.13E.AA1.9A3 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JE837756 GLAUCIMA.R FERRERA MARTINS. 

https:f/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indexhtml?v=2.3.24#/lelll)late/-2Fconsultas-2F869-1.bb 

G3363012112498531 
30/08/2021 12:18:50 

1/1 



MUNICÍPIO DE PLANAL TINA - ESTADO DE GOIÁS 
09/07/2021 11.00.04 

- ( 

Número do Processo 27570/2021 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 AUTORIZAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 09/07/:2021 10:59 

Nr Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descriçao AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DO OXIGÊNIO DA UPA- PARA 
USO NO COVID-19 

Resp.Auluação BRUNO DA SILVA LOPES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos. pede deferimento 

MUNICÍPIO DE PLANAL TINA· ESTADO DE GOIÁS 09/07/2021 10:59 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

Estado 



\i ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

NOTA DE EMPENHO 

1 - I DENTIFICAÇÃ O ORÇAMENTÁ RIA 

- -
u-c<>o. U • DOCUMENTO \.3 • FONn OE REtv•sos 

BR1CA 0 o 

L4 • NUMCRO 

41661 NOTAS DE EMPENHO Transferência de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS 

J,.5. OATA oe EMISSÃO l 6 • NúMOO DO ... <>CESSO 1.7 -TIPO l.l•FlCIIA 1,9 • EXUIC. 

4 de Mai de 2021 0011601/21 ORDINÁRIO 0503.000 2021 

1 10 • ÔRCÃO 1.11 - UNO. 1,12 • FUNC. l . ll - P~OG I 1'1.l49 $U8FUN 1.15-PJA 1.1' • NAT.DESl'E:S l.17 • FONl'E./ OEST. 1.18 • VALOR 

13 55 10 1310 302 2036 3.3 .90.30.99 114.17 R$ 584.040,00 

l,.19 • V\"IOACE ORÇAMENTARIA 

F.M.S . . , . 
J,lO-PAOJETOf ATIVIDADE 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

.. 
·2.1 • NOl,tE 2.2 -CPf OUCHPI 

6F GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 34.632.108/0001-l 9 

2.4 • MUNIClPIO 2.S • Uf 
t • fNOERfCO 

PLANALTINA GO 
' -

3 - HISTÓRICO 

3.1 • ESPEClflCAÇÁO 

DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS N!!73/ 2020, PREGÃO PRESENCIAL N1122/2020, PROCESS0 N11 11601/2021 ANEXO. 

li 

; 

Documento gerado pela Internet no horário 09:42:34am do dia 09/07/2021. 
Endereço eletrônico: http ://prefeituradepla naltina .sigepnet.com .br/transparenc ia/despesa_ empenhada .php 



23106/2021 

R.ECE&l.!OS OE DF GASES E EOl,JIPAMENTOS t.lEDICN.\IS EIREU os 

ldonl,t,c.,,çl,o 

DF GASES E EOUIPAIIIENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 311, SN,_lolo J Sala 111, Areal (Aguas Clora•I 71.964-180 • Braslla. OF 
fooe www.d lgases.com.br . comerclal@dlga1os.oon1.br 

Natu~:• OI~ 

VENDA OE MERCADORIA 

SERIE: 1 
P,gma: 1 de 1 

TA FISCAi. INDICADA AO L..AllO 

Coosul\a do outonlicx!od<I no po<IAI n•donal da NF-<> 
www.nlo.lazenda.gov.brl~ 
ou no SJte da Selaz aulorizad0<a 

IPtotixdo dit a !Aortu~a d• IJIO 

353210032471298 23/06/202115:38:26 

NF◄ 
Nº 001637 

s•rle 1 

l~Er.lOduol 

0793478900109 1 lCNPJ 

""°·" '· "° "'º"-'""· 34.632. 108/0001- 19 

Oeatínatirio/Remet.ni. 
Norne l n.auo-, 

FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE OE PlANAL TINA • GO 
1 Enàoroç,o 

Ouedfll 169. SIN • PC JURANOIR CAMILO BOAVENTURA 
M1,1n<ipoo 

Planaltina 

Fatures 
N.lmero .. .,, Número 

TranscortadorNolumn trananortadoa 

CNPJt'-""1"' 

04.394.880/0001-89 
D•lno 

Setor Aeropo,10 (Banolandio) 

f onffllf'l\.1 

Vencimen to 

V.1:><do 

0 .00 
H dC>tpOHI KOUóriae 

0,00 

Valor 

obtc 

lf~m•ro 

V.'°'00 

0,00 

ln,uiçlo E t 1,IOVIII 
Oata!lfnl'\~ 

2'.l/0612~2 I 

CEP 0.1ta .... "". 

73. 75 1-469 23/0U./021 

Uf HOf.a u rda 

GO is:36 2e 

V•nclmento Valor 

s Vlbr total dOI P,odll k>t 

4. 100,00 
Valor lotal da n<;r,11 

4,100,00 

Nom,, 1 Frt1• per con1a 1 IPl.1c.edo vela.Jo I UF ICNPJJCPF o. C:7-hta,~i, no,=,._. oc:,, COf'U 00 Cócfoo AHTT 
Remot~ cr 

E,,-eç,, IMunoc:lo,a I Uf 1 mc,,ç,o E•""'"" 
Ov31\bae<Se 

jc•PÔO• IM>rQ INumor-.ç.to l PHOCt\1\0 r--o 0,000 0,000 

Itens da nou flseal 
C6d1QO DHC<lç4o do produta/Mrvlço 

245 

1243 

CARGA DE GAS O I NIO ME 
10M3 

E CARGA OE GAS OXIGENIO MEDICINAI. CAPACIDADE 3M3 

Cálculo do ISSQN 

S BANCÁRIOS: 
nco: Sanlande, (033) 
enoa: 3 739 

ta OO<Tenle: 13004690-6 
PJ: 34.632.108/0001-19 
1 ap,o)Úmado de llibulOS' R$ 1.289.46 éd raís RS 551,46 (13.45'A 
duais RS 736,00 (18,00%) . Fonl 0 

OCON-OF. Fooe 151 , 
Od Da Venancio 2000 SI. B60 S • 

5 
'l,~\' 

EFERENTE AO ABAS CI f;\ 

https :IIWww.tiranota .com.br/relatorlosldanfe. php ?ldNota 1 = 1321897909( 

V.lo, 00 ON 
0 ,00 0,00 0,00 

Q, Fone: (61 ) CONTROLE 
3401-2000 

OXIGÊNIO,CIA. c~9:cs GAS!S MEOICINAJS 

e -m ail: com ercial@oxlg c n locla.com.br 
www.o xlaen locía .com .br 

Cliente: v PA -p lo rf.Jc&b y1i()_ m) 
Data: d_j/ OG / a1 
Cidade: p la .,Y, ~ .ti /\ti.O., 

1 
Estado: 

(6--0 
Declaro (amos) que recebi (emos) e/ ou devolvi (emos) o (s) 

vasilhame (s) abaixo descriminado (s) 

Cilindro (1) / Equlp•m• nto (s) Loc•do (s) / Emprestado que foi recolhido do (s) olltnl• (s) 

OUANT. GAS/EOUIP. CAP. opr1"11::<:: 

'"(íj- Oi -1 Q,v;, D Em~résfüno (ü 1 ~~l 
-1 Ól .:) f\'1\ 

D Recolhimenlo ((B'Ó'01~ 1 

~ Carga(s) 
O Crédito Carga(s) 
D Crédito E~uipament* 

::71/ D Devc.ucão(cmto1~ 

/,·~Z:,Í}~✓:w /////v<•-· 
, Ass. Ro~nsavél polo rocoblmonto do {s) c;,lirl<!ro (s) / oqu,pamonto (s) 



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA 

SUBSECRETARIA DA RECEITA 

GDF 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CERTIDÃO Nº: 206090698012021 

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 7 de outubro de 2021 . * 
• Obs: As ce1t1dões expedidas durante o período declarado de situaçào de emergência no âmbito da saúde públ,ca, em ,az~o do r isco de pandemia do novo coronavirus, de que !lata o 

Decreto n• 40.475, de 28/02/2020, te1ào sua validade l1n',tada ao prazo cm que perdurar tal sltuaç~o. 

Certidão emitida via internet em 09/07/2021 às 13:21 :42 e deve ser validada no endereço 

hllps://www.receita.fazenda.dig~.co:01 



09/07/2021 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÜMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
34.632.108/0001-19 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

DF GASES 

CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 

22/08/2019 

1 PORTE 
EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 
46.45-1-01 • Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

C DIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECON MICA$ SECUNDARIAS 

Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári 

1 LOGRADOURO 
Q QS 5 RUA 311 LOTE 3 

1 COMPLEMENTO 
SALA 101 

1 CEP 
71.964-180 

BAIRRO/DISTRITO 

AREAL (AGUAS CLARAS) 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

COMERCIAL@DFGASES.COM.BR 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

1 MOTIVO OE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 

SITUAÇÃO ESPECIAL 

. ····~··· 

1 MUNICIPIO 
BRASILIA 

1 TELEFONE 
(61) 3356-7500 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 09/07/2021 às 10:54:37 (data e hora de Brasília). 

rui=:-7 
E_] 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

22/08/2019 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

**** .. *• 
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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 DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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

Ressa lvado 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 Brasi l (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 12:02:16 do dia 18/03/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 14/09/2021. 
Código de controle da certidão: 80C6.08E7.A61D.A5O1 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



09/07/2021 Consulta Regularidade do Empregador 
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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 / BRASI LIA / 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 

I nformação obtida em 09/07/2021 10 :55:30 

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 



ESTADO DE GOIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERJNTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERI NTENDENCJA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTJDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA- NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 28463327 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 

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

NAO CONSTA DEBITO 

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 
34.632.108/0001-19 

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

fN 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 tem10s do inciso li[ 

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

SEGURANÇA: 

Certidao V ALlDA POR 60 DIAS. 
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 

http://www.scfaz.go.gov.br. 
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

V ALIDADOR: 5.555.591.799.541 

SGTI-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 JULHO DE 2021 

EMITIDA V IA INTERNET 

HORA: 10:55:58:9 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS DE CONTRIBUINTE 

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 dire ito de lançar e cobrar posteriormente débitos tributários de responsabil idade 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: A0N9XCWS 

EMISSÃO: 09/07/2021 

VALIDADE: 08/08/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: BRUNO DA SILVA LOPES 

Impressão: 09107/2021 10:58:42 
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MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ofício nº 2328/ SMS /2021. Planaltina - GO, 09 de julho de 2021 

À 
Tesouraria, 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de fornecimento de Gás Oxigênio para uso na Unidade de Pronto Atendimento - UPA destinados 
aos pacientes do COVID 19, conforme adesão ao Pregão Presencial nº 22/2020, A RP 
73/2020, realizado pelo FUN DO :NfUN ICIP1\.L DE SAÚDE, através da Comissão 
Geral de Licitação, através da Comissão Geral de Licitação . 

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 
na conta destinação única da MAC n.º 36.440-1. 

Data 

07/07/202 1 

Nº ota Fornecedor 
Fiscal 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS 
2029 EIRELI 

BANCO SANTANDER AGENCIA 3739 
C/C 13004690-5 

Total 

Atenciosamente, 

s 

Secretária Municipal d Saúde 

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

Valor 

4.100,00 

4.100,00 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

27570/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 62262 

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

QUATRO MIL E CEM REAIS 

REG.EMPENHO 

41661 

HISTÓRICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

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 

3,3.90.30.00 

1 O .302.131 O 

99 

114.17 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Junho 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 23/06/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO 00 OOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

1637 

SÉRIE DO coe. : 

VALOR DO coe. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

584.040,00 

584,040,00 

4.100,00 

579.940,00 

4.100,00 

4.100,00 

Emitido por Eder Martins Correia/ Impresso em 12/07/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 41661 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011601/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 04/05/2021 REG.OP : 64333 

BRUTO 4.100,00 

LIQUIDO 4.100,00 

DEVERA SER PAGO A 382131 • DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI- C.N.P.J.: 34.632.108/0001 -19 

A QUANTIA DER$ (4.100,00) QUATRO MIL E CEM REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS N°73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

16 Julho 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

(4.100,00) QUATRO MIL E CEM REAIS 

Código Conta 
AGRUP 36 . 440-1 

Fonte Doe . 
114 62262 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

99 

2021 

Valor 
4 . 100 , 00 

DEPÓSITO EM CONTA-> BANCO: 033 /AGÊNCIA : 3739-/ CONTA : 13004690-5 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

1637 

584.040,00 

562.380,00 

4.100,00 

558.280,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 16 de Julho de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
19/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.29.09 
2462702462 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: GO 521760 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2462-7 CONTA: 36.440-1 

-------------=====--------------=====-----------
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : GO 521760 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3739-7 - DF-SIA 
CONTA: 13.004.690-5 

FAVORECIDO: OF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS 
CPF/CNPJ: 34.632.108/0001-19 
VALOR: R$ 4.100,00 
DEBITO EM: 16/07/2021 
==================--=================---=-=====-
DOCUMENTO: 071608 
AUTENTICACAO SISBB: 3.9Dl . F0B.D70.44E.FC7 


