
• • -sllllUNICÍPIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS 
28/05/2021 09.22.38 

Número do Processo 21753/2021 
órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 
Interessado PREMIUM HOSPITALAR LTDA 

Assunto SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 28/05/2021 09:21 

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 PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS 28/05/2021 09:21 

PREMIUM HOSPITALAR LTDA 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Estado 
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ti ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

NOTA DE EMPENHO 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

l.l·CÔO. 1.2 • DOCUMENTO 1.1 • 'º"" oc •ecvo.sos 1.C•NOMERO 

36147 NOl'AS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos • Saúde 

15 • DATA 0E EJ'ISSÃO 1,6, NÚMERO 00 .,_OCESSO 1,7 • TIPO 1,8 - FICHA 1.9-ElCESC. 

22 de Mar de 2021 0010218/21 ORDINÁRIO 0503.000 2021 

1.10- ÓRGÀO 1.11 • UNO. 1, U·F\JHC. 1.ll • PROG 1.14 • SUBFUN l . ts • PJA 1.16 • NAT,DESPES 1.17 • roNT!i I DEST. 1.11 ,VAl.Ofl 

13 55 10 1310 302 2036 3.3.90.30.36 102.0 R$ 10.815,90 

1.19 • I/IIIDADE OllÇAMENTAAIA 

F.M.S. • 
-:.e 

1.20 • l'ttOj!lOI AlMDADE 

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

2 • DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

J.l•NOME 2.2 • Cl'f OUCNPJ 

PREMIUM HOSPITALAR LTDA 27 .325. 768/0001-91 

U · fNDtllfÇO 2., • MUNICIPIO l.5 , Uf' 

PLANALTINA GO 
.. 

3 - HISTÓRICO 

11 

). 1 • E5PtClflCAÇÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO N2 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nll 66/2020 EM ANEXO. 

.. 

Documento gerado pela Internet no horário 02:46:S0pm do dia 27/05/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.eom.br/transparencia/despesa_empenhada.php 
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MUNICIPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

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

ORDEM DE FORNECIMENTO 619/2021 

PÁGINA: 1 

CPFLCMP.J 
PREMIUM HOSPITALAR L TOA 27.325.768/0001-91 

PROCESSO ) 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 10218 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

DESCRI o UND. QTD. 
85800 ATRACURIO 50MG/5ML C/5 ex 50,00 170,22 8.511 ,00 
80783 KOLLAGENASE 30G C/CLORAFENICOL TB 120,00 17,55 2.106,00 
102769 PHOSFOENEMA 160/60MG/ML 130ML ex 30,00 6,63 198,90 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO ) 
ACRECIMOS(+): 0,00 
DESCONTOS(-): 0,00 
VALOR TOTAL: 10.815,90 

~--=-VB=lGR:.:.::.:.PG--=·'..:.::R~EX:TE=::.:N:.=.SO=--___________________ ___;_;;;.;.;;;.:;~....:.... ........ ) 
Dez Mil e Oitocentos e Quinze reais e Noventa Centavos 

( .._PlfAZO_. _ ·_b_iE_:E_NTR ____ [E_G_A __ D_A_T_A ____ D=E=S=Tl=N=O~~,....,.,....,.,=...,...,...,=-=-=-=-=-=-L_O_C_A_L_O_E_ENí:R!GÃ .......... ____________ __.) 
15/03/2021 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

o 
AQU A DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, CONFORME PROCESSO Nº 2024/2020, PREGAO EL 
66/2020 E ARP Nº70/2020. 

b--
A mercadoria da~orá sor acompanhada de Not• Fiscal Emltôdo par TANIA SANTOS__!;, UN Sem 27/0512021 . 
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,'f<Xk 
fl;<EMIU•.4 HOSPITALAR EIRELI-ME . 

PREMIUM 
RUA 02 $/N, QO. 04 LT. 19 

RES. FONTE DAS AGUAS 

75370.000 

GOIANIRA 

--l!Wf,VJ:. 

1 OperdÇáo 

DAS 

(0629)9221-2116 

:~~ 

,9l'l440 .• 

1 Insc..E st. do Subst T rilMario 

iNATARIOffiEMETEIITE 
1c/Razl10 Social 
JNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

:rcço 
~A JURANOIR CAMILO BOAVENTURA S/N 

1icipio 
.ANAL TINA 
lRA 
12249/A 17/06/2021 8.511.00 0,00 

0,00 0,00 ------.CULO DO IMPOSl'O 
de Caculo dlo lcms Valofdolcms 

RS 5.006,17 RS 851,05 

do Frete Valor do Seguro Descontos 
RS 0,00 RS 0,00 

ISPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS 

o Social 
MF TRANSP. CARGAS E ENC. L TOA 

roço 
:UA CAETES 23 0061 L T10 

,tidade !Espécie 
1 CAIXA 

coo. I OESCRIÇAO DOS PROOIITOSISERVlÇOS 
:OOlITT> 

f 
ui:l 

DANFE 
Documento Auxtlta.r de 
Nota. Ftsca.l Elett ônica. 
1 · Saída , l 
2· Emada . 

No. 000.012249 
StRIE 1 
folha;! li 

Controle do Fi~o 

· li l li Ili li l l li l l lllll l l lllll li lllll Ili Ili l li l llll llll li li l lllllllll l Ili l l Ili 
I

CHAVEDEACESSO - - -- - -- -------

52-2105-27 .325. 768/O001-91-55-001-0OO.O12.249.192-2O1.224-1 

Consulta de aulenticidadenoport.ilnacicmal da Nf-e wwwnle1azenda.QC7,',br/portal ouno 
Sile da Sefaz Autorizadora 

CNPJ f' 
- --· - ~,,,.,27 ... ~25. 768/000{ 791. .... 

!PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
!-t5221<1071l!;2':91<1 211105/2021 • 16:55:,t0 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANAL TINA ICNP J/CPF Data da Emissão 
79359 04. 394. 880/0001-89 20/05/2021 

1 Bairro/Distrito Ccp Data da Saida 
CENTRO 73750-005 20/05/2021 

' Fone/Fax IUF llnscriç;lo Estadual Hora da Saída 
(0061)3637-1273 GO ISENTO 17:00:43 

0,00 0,00 0,00 

0,00 

Base de Calculo do 1cms Substituição v;;,,x do lcms Substituiçac> VLR ICMS D€SONERAOO Valor Total dos Produtos 
RS 0,00 RS 0,00 0,00 R$ 8 .511,00 

Outras Despesas/Acessorios Valof do IPI Valor Total da Nota 
RS 0,00 o R$ 8.511,00 

F rele por Conta ICôdigo ANTT raca do Veiculo UF CNPJ/CPF 
0-FreVRemet{CIF) GO 10.425.665/0001-09 

Mooicipo UF lnscriçac> Estadual 
GOIANIA GO 

Marca INumeraçac> IPeso Bruto Peso líquido 
16922 · 1 5 5 

1 
lOTE 1 VALIDADE I NCMSII I CST I CFOP 1 PMC IUIIO I QUANT. , VALOR I Ocsc V.lUTAl 1 llc Noc. 1 Vlr,Jcms I ALIO I AUQ UNITARIO ICMS JPI 

'ª- f TRACUR 10MGIML 2SAMP 5ML IV EH PV.; (ATRACURIO) CRJSTAL1Al210401e9 !31/10/2022 j:!oiUsloi!O 1020 !5102 1 1 ex 1 10j 851.10! 1 RSS,511.00I w::m .. 

DOS ADICIONAIS 
DICAMENTO DE GELADEIRA 
EGAO 066/2020 ORDEM 619/2021 
,CRETO 9. ll 6/201 7 
.l Aprox dos Tributos R$ 1.144,73 (13,45%) Fonto: IBPT 
.NCO DO BRASIL - AG: 3483-5 C/C: 54184-2 
1132-LICITACAO EMPRESA Chavo do Pedido: 016922 

,,_ -- -- ------ --- -

•) 

RESERVADO AO FISCO 

1: "tecto -, . -:--;-:-,,..:,,~ ''-=s (U.J..<,.. - ~ ~·, p ... ra es L ...... ,., , .... ·-1~~ 

l íi.;C;"?-0: -: ~ ~ .-.:.;(, ..... =-: =--~ .t::u :::-t':":rvi-
; r(')" c··.•r••:: '.\I ', "; n,-:-.~•".': f,Jo•n Fi~t:r-l ! ;~:~.-~·;,· ~~: )2º_:~e.L 
'J\t.~ji~,1 

elS r·~cr::e:_,_t:5:~~~~;:;::;;;;i;.:;::::::::... 
e - . 1 L' unçao. ; 

1 



• 
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: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 27.325.768/0001-91 

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 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 14:24:31 do dia 30/04/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 27/10/2021. 
Código de controle da certidão: 58D5.E5D1 .234A.E2B3 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDirIÂRIO 
JUSTIÇA DO TR~BALHO 

Pâgina. de 1 

~-

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : PREMIUM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 27 . 325 . 768/0001 - 91 
Certidão nº : 16844060/2021 
Expedição : 28/05/2021 , às 11 : 31 : 27 
Validade : 23/11/2021 - 180 (cento e oitenta ) dias , contados da data 
de sua e xpedição . 

Certifica- se que PREMI UM HOSPITALAR EIRELI (MATRI z E FILIAIS) , 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 27 . 325 . 768 / 0001-91 , NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de De vedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base no art . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acre scentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa n º 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados cons t antes 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 pes s oa jurídic a , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitaç ão 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 IMPORTANTE 
Do Ban c o Naci o nal de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas e m sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judi c iais trabalh i stas , inclusive no concernente aos 
recolhiment os previdenciári o s , a h o n o rári o s , a 
emo lumento s ou a reco lhimentos determi nado s em lei ; o u 
de e xecução de aco rdos firmad o s perante o Ministéri o 
Trabalho o u Comissão de Conciliação Prévia . 

li.!• .J,. ,._ ~t . ,_u:; . 'Jr 

custas , a 
deco rrentes 
Público do 



28/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

'---v _o_lta_r _ _.ll ..... __ ' m_p...,,r,....im-=ir-==' 

CAIXA 
CAIXA ECON Ô MICA FED E R A L 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 27.325.768/0001-91 

Razão Social :PREMUIM HOSPITALAR EIRELI 
Endereço: RUA 2 SN QD 04 LT 19 / RES FONTE DAS AGUAS/ GOIANIRA / GO / 

75370-000 

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:24/04/2021 a 21/08/2021 

Certificação Número: 2021042400552236316363 

Informação obtida em 28/05/2021 11 : 30: 00 

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 



ESl'ADO DE GOIAS 
SECRETARJA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGA TI V A 

NR. CERTIDÃO: Nº 28083171 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME 

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

AO CONSTA DEBITO 

............................................ .... 

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 
27.325.768/0001-91 

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 

TN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela TN 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 tem1os do inciso 1II 

do attigo 29 da Lei nr.8.666 de 2 1 de junho de 1993. 

SEGURANÇA: 

Certidao VALIDA POR 60 DIAS. 

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endcreco: 

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

V A LIDADOR: 5.555.556.645.541 

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 28 MAIO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 11:30:33:8 



MUNICf PIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANAL TINA DE GOIAS 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA NO: S/N Bairro: S~OR 
CEP: 73750-005 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIP~ 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: PREMIUM HOSPITALAR L TOA 

CCP: 377069 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 27.325.768/0001-91 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

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

Reserva-se à Fazenda Pública Municipal o direi to 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: 8N2EPSL7 

EMISSÃO: 28/05/2021 

VALIDADE: 27/06/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: TANIA SANTOS FAGUNDES 

Impressão: 28/05/2021 11 :33:07 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Oficio nº 1830/SMS /2021. Planaltina - GO, 27 de Maio de 2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com TNSUMOS E MEDICAMENTOS destinados a rede municipal de saúde, 
conforme Pregão Eletrônico Nº 66/2020 e ATA de Registro Nº70/2020. 

nas contas: 

Data 

20/05/2021 

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 

Nº Nota Fornecedor Valor 
Fiscal 
12249 PREMIUM HOSPITALAR EIRELI R$8.51 l ,OO 

Total R$8.511,00 

Atenciosamente, 

Secretária . 

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

Conta 

CONTRA 
PARTIDA 
14.1 29-1 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO REG.EMPÊNHO 

0010218/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

HISTÓRICO 

0503.000 / -1 / 59499 

PREMIUM HOSPITALAR L TOA- CNPJ : 27.325.768/0001-91 

OITO MIL E QUINHENTOS E ONZE REAIS 

36147 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÓNICO Nº 66/2020 EM 
ANEXO. 

/ ............ 

li'/ CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA / MOVIMENTO DO CRÉDITO ~i\ 
ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO R$ 10.815,90 
CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 

SALDO ANTERIOR R$ 8.550,78 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 8.511 ,00 
SUB-ELEMENTO 36 

SALDO ATUAL 39,78 FONTE/ DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 102.0 '- '-

[ 20 
1 

Maio 
1 

2021 l DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 20/05/2021 SÉRIE DO DOC. : 1 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 8.511,00 

NÚMERO DO DOC. : 012249 VALOR TOTAL DO DOC. : 8.511 ,00 

(\__ - .... 

DANIELAB1 ~ 

--< '.e-ri 
) lrTi 

CPF: 869.928~ 51- 4 

Responsável pela Liquidação 

Emitido por ANA PAULA GONÇALVES RIBEIRO / Impresso em 31/05/2021 pelo Usuário ANA PAULA GONÇALVES RIBEIRO 



. MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

Número do Processo 20914/2021 
órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 
Interessado PREMIUM HOSPITALAR LTDA 

24105/2021 09.58.44 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Assunto AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES 

Data/Hora 24/05/2021 09:50 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS A 
REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME ATA DE REGISTRO 
DE PREÇO Nº70/2020, PROCESSO Nº 12552/2020 E PREGÃO 
ELETRÔNICO Nº 66/2020. 

Resp. Autuação TANIA SANTOS FAGUNDES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos, pede deferimento 

MUNICIPIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS 24/05/2021 09:50 

PREMIUM HOSPITALAR L TOA 

Estado 
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DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

t.l • CÔD. 1.2 • DOCUMENTO 

38056 NOTAS DE EMPENHO 

1.5 · DATA DE EMI SSÃO l.6 • NÚMERO DO PROCESSO 1.7 • TIPO 

28/04/2021 0015283/21 ORDINÁRIO 

1.10 · EXERC. J.ll ·ÔRGÃO 1.12 • UNO. l.13 · FUNC. 1.14 • PROG 1.15 · SUBFUN 1.16 • P/A 

- ESPAÇO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO_: 

t..- ~.. ' 

CERTIFICADO DE REGULARID~ DE . ,.,'<;_ -. 
I . , ' -

Certifico para os devidos fins que a p~~en~ - · \: 

despesa foi atestada :t ~ ~ 
\,'-._v(, ',. '-. 

-
CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO 

MARIA SUZANA ELIAS 

1.3 • FONTE OE RECURSOS 1.4 • NÚMERO 

Receitas de Impostos e de Transferência de lmpc 227 

1.8 • FICHA 1.9 • SALOOANTERIOR 

0503.000 2.108.221 ,62 

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

2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.36 102.000 8.030,35 

1.20 - UNIDADE ORÇAMENí ÁRIA 
1.21 • SALDO ATUAL 

F.M.S. 2.100.191,27 

1.22 • PROJETO/ ATIVIDADE 
1.23 • REQUISIÇÃO 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO OU RECOLHEDOR 

/ 
2. 1 • NOME 

2.1 • CPF OU CNPJ 

PREMI UM HOSPITALAR L TOA 27 .325.768/0001-91 

2.3 • END>REÇO 2.4 • MUNICÍPIO 2.5 - UF 

PLANALTINA GO 

" 
3 - HISTÓRICO 

3. 1 • ESPECIFICAÇÀO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO N°70/2020, PROCESSO Nº12552/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº66/2020. 

3.2 • CERTIFICADO 

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR. 

4 , 1 • VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO 4,2 • VALOR 

(OITO MIL E TRINTA REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS) 8.030,35 

GESTOR 

' 

, 



MUNICIPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

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

ORDEM DE FORNECIMENTO 913/2021 

( ...... F..;;..0...;.RN;._E;;;;..;C...;.E=D..;;..OR.;...;;.... _____________________ C.=..:P:..::F:.;.;/C~N::.:..P.::..J ____ ) 
PREMIUM HOSPITALAR L TOA 27.325.768/0001-91 

O ..... N_A_TU-'-R_EZJ_;;;;;.A.;;._ ___ ~-------------'P:....:Rc.:..:O::....:C::..::E=SS=O---..:..A::.;N:.=O__; _ ___.;. ___ ) 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

ero do contrato: 66 
IGO DESCRI O UNO. QTD. VALOR UNIT RIO VAt."C>R TOTAL 

85982 

86021 

86138 

86140 

86141 

IMIPRAMINA 25MG CPR C/200 

LEVOMEPROMAZINA 25MG CPR C/200 

RISPERIDONA 1 MG CPR C/200 

RISPERIDONA 2MG CPR C/200 

RISPERIDONA 3MG CPR C/200 

ex 
ex 
ex 
ex 
ex 

30,00 

25,00 

20,00 

30,00 

30,00 

79,66 

84,99 

32,00 

38,99 

56,87 

2.389,80 

2.124,75 

640,00 

1.169,70 

1.706, 10 

(-.. ___________ R=E::..::S...;;.U.;.;.M...;.O..;;D...;;.A.;..O.;..R...;.D_E=M;.;..D=E;;;;..;..FO.;..R::..::N...;;.E=C::..::IM=EN::..::T::..::O~-----------------) 

(VALOR POR EXTENSO 
Oito Mil e Trinta reais e Trinta e Cinco Centavos 

(PRAZO DE ENTREGA DATA 
16/04/2021 

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

DESTINO LOCAL DE EN1iREGA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

0,00 
0,00 

8.030,35 

) 

) 

G=O.;;;;.B.;;;.;SE;;;a;R,;;,;;V..A:.lLÇ~ÕE~S;;.....,,_ ........ -=--_________ ......... ____________________ ~--------------) 
AQUISIÇAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020, PROCESSO Nº 12552/2020 E ARP Nº 70/2020. 

/3454) 

A mercadoria dovorá s er acompanhada dt Noftt Fisco/ Emitido por ELISMAR DE SOUZA E SILVA em 21105/2021 . 
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PREMIUM - --'.'.)10.if~W!. 
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1a O • d ~·-~º~~ 'T . 
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Est~....J 

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME 

RUA 02 S/N, QD. 04 LT. 19 

RES. FONTE DAS AGUAS 

75370-000 

GOIANIRA GO 

1 

UANrt 
Documento Auxilia.r de 
Notc1. FISc.i.l Eletrônic.i. 
1 · Sai& , l 
2 · Entrada I 

11:.n1c. 1 

Folha:! !-; 

1.,omro1e ao risco 

11111 11111 11 1111 111111111111111111111111 11 11111111111111111 111111111111 11111 
~ 

CHAVE DE ACESSO 
52-2105-27 .325. 768/0 001-91-55-001-000.012,250.192-001.225-3 
Consulta~ autentici&denoportalnacional da NF·ewww.nlefazend4.go,.br/portal ouno 
ste da S efaz Au!mzador a 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
,6\_l 'li44Q~ 

) i 
.~11 / . -, -.1:~~st~~~~.T~~- .i,cNPJ _, 

• - - "--~, . 2:, . ._.ns. 768/0001.:;9.1--,. ' - 152'1<1070530863 20/0512021 - 16:56:27 

ílNATARIO/R ~ M F:ltNTE '> / 
nc/Raz.lo Social 
UNOO MUNICIPAL OE SAUOE 

lcrcço 
'CA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA SIN 

nicipio 
'LANALTINA 

UM 
12250/A 17/06/2021 8.030.35 

LCULO 00 IMl'OSTO 

l de Calculo do lcrns 

rdo Freie 

0,00 

RS 2.655,46 

!
Valor do Seguro 

RS 0,00 

NSPOIITI\OORNOLUME 11!1\NSPORTI\DOS 

,o Social 
MF TRANSP. CARGAS E ENC. L TOA 

~eço 
tUA CAETES 23 Q061 L T10 

ttidade 
5 

-rvalor do lcms 

R$ 0,00 

!Espécie 
CAIXA 

0.00 

0,00 

R$ 451,43 

1~~ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANAI. TINA ICNPJ/CPF 
79359 04. 394. 88D/0001-89 

'Bairro/Distrito 
CENTRO 

Ccp 
73750-005 

IFonc/Fax UF llnscriçilo Estadual 
(0061 )3637-1273 GO ISENTO 

0,00 

0,00 

Tease de Calculo do 1cms Sutistillliçà) 
1 RS 0,00 ] Valor do lcms Subsbluiçao 

RS0,00 l 

Freie por Conta 

!
Outras Despesas/Acessoóos 

R$ 0,00 

0-Fret/Romet(CIF) 
!Código ANTT 

Município 
GOIANIA 

M.wca !Numeração 
16920 · 

IVâtxdolPI 

IPlaca do Veiculo 

1 
IPeso Bruto 

0,00 

VLR ICMS OESONERAOO 
0,00 

o 

UF 

GO 

UF 
GO 

21 

Data da Emissão 

20/05/2021 
Data da Saida 

20/05/2021 
Hora da Saída 

16:56:33 

0,00 

Vâtx T oCal do5 Produtos 
R$8.030,35 

1va1or l ota da Nota 
RS 8 .030,35 

CNPJ/CPF 
10.425.665/0001-09 

lnscriçao Estadual 

Peso Liquido 
20,8 

roo. 1 DESCRIÇI\O DOS PRODUTOSISERVJÇOS 

1 

L<Yn: 1 V J\LIDADE I NCMSII I csr I CFOP 1 PMC IUND I OU/\Nf. l VALOR I Doe V.TOTAL 1 !k No,. 1 Vlr.lcms IALI~ 1 ALIO 
IOOUTO UNITARIO ICMS IPI 

1 1 .... 1 ..... --· 1 
9 1 l ' 1 1 1 1 1 1 1 --1 , -· 1 1 1 1 ' 1 1 ::, :E::+ IMIPMMINA25MG CPR C/200 (,MIPRA) • C1 • PVC - EH CRISTALIA)20t20l3s !31112/2022 ! 3004!iõ6• 1020 !5102 1 ~ ]QI 79,66) i RS 2 389,dO! 1405.68! 238,97 ! 17! ~ 
18 + + LEVOMEPROMAZINA 25MG CPR C/200 (LEVOZINE) - CRISTALIA 1- 3009/2022 ~-,. 020 5102 CJt 25 84,99 RS 2124,75 1249,78 212,46 17 ( 

C1 -PVC •EH 

131 . + RISPERIDONA 1MG CPR C/200 IRISPERIOONl • C1 • CRISTALIA 21010108 31/0112023 --· 040 5102 ex 20 3200 RS64000 000 0.00 o e 
;40 + + RISPERIDONA 2MG CPR C/200 IRISPERIDONl · C1 · CRISTALIA 21010109 31/0112023 --· 040 5102 ex 30 3899 RS 1.16970 -- ,000 000 o e 

I· + RISPERIDONA 3MG CPR C/200 (RISPERIDON). C1 • CRISTALIA!2t0<0e3-C 130/0412023 , =!iõ6• 1040 15102_..l I ex 1 301 56,871 1 RS 1.7W,10! - '-! 0,001 0,001 º' 
- --- ---~ - - - -- - - Z::. o ' 

_g 
DOS ADICIONAIS 
~GAO 066/2020 ORDEM 913/2021 
,~venio 87/02 - Art. 7 Inciso XXXVII Anexo IX do RCTE/GO 
:CRETO 9 .116/2017 
,1 Aprox dos Tributos R$ 1.080,08 (13,45\) Fonte: IBPT 
.NCO DO BRASIL - AG: 3483-5 C/C: 54184-2 
1132-LICITACAO EMPRESA Ch&VQ do Pédido: 016920 . 

RESERVI\DOAOFISCO- : ..•. ..>-' . ..- . 7 
e. --- ~ " .. 

· ·.- r., ,.; ~,---•· · • i\ > 
- ' t \ ; ~.," · 1 1,'I • . ~ :,._( ' ' 

-·· ç:,7. ' 
,... - \'. \'V_,, • J ... • ,_:- :'\\\\.\ "->' 1 

,. ,"' G 
ço. ~\ 

\ __..--· ~- . ~ · 
l • 

-- --- ~ --\- ~- ~ ... ~. -- --~ 



• 
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: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 27.325.768/0001-91 

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 Brasil (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 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 14:24:31 do dia 30/04/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 27/10/2021. 
Código de controle da certidão: 58D5.E5D1.234A.E2B3 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO ':'RABl\LHO 
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : PREMIUM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 27 . 325.768/0001- 91 
Certidão nº : 16533549/2021 
Expedição : 25/05/2021 , às 15:10 : 11 
Validade : 20/11/2021 - 180 (cento e oitenta ) dias , cont ados da data 
de sua expedição . 

Certifica- se que PREMI UM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) ' 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 27.325.768/0001-91, NÃO CONSTA do Banco 
Naciona l de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base no art . 642 - A da Consolidação das Leis do 
Tr abal ho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de jul ho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Traba l ho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tr i bunais 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 estabeleci mentos , agências ou filiais . 
A ace i tação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Super i or do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Naciona l de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimp l entes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelec i das em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalh i stas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos prev i denciários , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Traba l ho ou Comissão de Conciliação Prévia . 



. 25/0512Q21 Consulta Regularidade do Empregador 

.___v_o_lta_r __ l ,._i _ 1 ___ m...,.p=r--im=i,,....r=-

CAIXA 
CAIXA ECON Ô MIC A F EDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 27.325.768/000l-91 

Razão Social:PREMUIM HOSPITALAR EIRELI 
Endereço: RUA 2 SN QD 04 LT 19 / RES FONTE DAS AGUAS / GOIANIRA / GO / 

75370-000 

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:24/04/2021 a 21/08/2021 

Certificação Número: 2021042400552236316363 

Informação obtida em 25/05/2021 15:09:28 

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:/fconsulla-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



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

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 28049657 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 

PREMTUM HOSPTT ALAR EIRELT-ME 

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

NAO CONSTA DEBITO 

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 

27.325.768/0001-91 

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

TN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela TN 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 IJI 

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

SEGURANÇA: 

Certidao V ALJDA POR 60 DIAS. 
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no cndcrcco: 
http://v1w,v.sefaz.go.gov.br. 
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 

ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

VALIDADOR: 5.555.572.387.764 

SGTI-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 25 MAIO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 15:10:0:3 



MUNICIPIO DE PLANAL TINA - ESTADO DE GOIÃS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANAL TINA DE GOIAS 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA N°: SIN Bàlrro:: 
CEP: 73750-005 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: PREMI UM HOSPITALAR L TOA 

CCP: 377069 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 27.325.768/0001-91 

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 Públlca 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. 

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

AUTENTICAÇÃO: 5GAGLL5F 

EMISSÃO: 25/05/2021 

VALIDADE: 24/06/2021 

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR 

Usuãrio: TANIA SANTOS FAGUNDES 

Impressão: 25/05/2021 15:13:09 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Oficio nº 1755/SMS /2021 . Planaltina - GO, 2 1 de Maio de 2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto : Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fi ns que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com INSUMOS E MEDICAMENTOS destinados a rede municipal de saúde, 
conforme Pregão Eletrônico Nº 66/2020 e A TA de Registro Nº70/2020. 

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

Data 

20/05/2021 

Nº Nota Fornecedor Valor 
Fiscal 
12250 PREMIUM HOSPITALAR EIRELI R$8.030,35 

Total RSS.030,35 

Atenciosamente, 

Daniela 
de 

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

Conta 

CONTRA 
PARTIDA 
14.1 29-1 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0015283/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 59511 

PREMIUM HOSPITALAR LTDA • CNPJ : 27.325.768/0001-91 

OITO MIL E TRINTA REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS 

REG.EMPENHO 

38056 

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

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 

10 .302.1310 

36 

102.0 

Maio 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA ua. RS 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 20/05/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO OOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

12250 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

8.030,35 

8.030,35 

8.030,35 

0,00 

8,030,35 

8.030,35 

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 31/05/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



Número do Process~ 15760/2021 ,: 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

COMPRAS (4988) 

PREMIUM HOSPITALAR LTDA 

1/M/W.PLA~Al l lr-LA..GO.GOV.BA. 

Órgão de Origem 

Departamento de Origem 

lnleressado 

Assunlo AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

Data/Hora 1910412021 14:00 

Previsão null 

Resp. Auluação LETICIA VAZ. DO NASCIMENTO 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupado, 

Descrição null 



Oficio nº099 /2021 

DE: LETÍCIA VAZ DO NASCIMENTO 
Farmacêutica 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Adm. 2021-2024 

Farmácia do Hospital Santa Rita de Cássia 

PARA: DANIELA BORGES MENEZES 
Secretário Municipal de Saúde 

Sr. Secretário, 

Em razão da necessidade, solicito a aquisição de Medicamentos e Insumos, conforme Processo 
Nº: 2024/2020, Pregão Eletrônico Nº 66/2020 e ARP Nº 70/2020; a aquisição se faz necessária a fim de 
que não ocorra a descontinuidade nos serviços prestados, por serem de uso rotine iro, evitando assim que 
sucedam prejuízos à saúde dos pacientes que necessitam de atendimento e dos que já se encontram 
internados nas Unidades Hospitalares deste Município. 

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

~ -
~ ., 

' ....... _ - - .J.w._ • 1 ' - - - -

PREMI UM HOSPITALAR L TOA 
MEDICAMENTOS 

E INSUMOS 

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

Atenciosamente 

GENAL ALHO REIS 

Área Especial 04 Lote 04 Centro Cívico - Planaltina - GO - CEP 73.750-005 
saudeplanaltina.go@gmail.com - (61) 363 7-1 247 
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MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS·~·' ~ t)r.? ~. 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE j~ s-

~ .. - ~ .. ~ 
;.. 
~ 

REQUISIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO 

Requisição: 925 Situação: APROVADO 
Departamento: 5469 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (3338) Data Solicitação: 19/04/2021 
Usuário Analise: LETICIA VAZ. DO NASCIMENTO Data Analise: 19/04/2021 
Observação: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE ,PREGÃO 66/2020, 

PROCESSO 2024/2020 REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE PREÇO 70/2020,PREMIUM HOSPITALAR 

-~~~vâda, Unidade Produto/Serviço Observação 

ex 85937 - FLUMAZENIL O, 1 MG/ML 5X5ML --------,.----
2 ex 102736 - HIDRALAZ.INA 20MG/ML 

3 110,00 ex 102769 - PHOSFOENEMA 160/60MG/ML 

( TOTAL PRODUTO: 3 ) 

Emitido por LETICIA VAZ. DO NASCIMENTO em 



(FORNECEDOR 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

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

ORDEM DE FORNECIMENTO 936/2021 

PREMI UM HOSPITALAR L TOA 

(NATUREZA PROCESSO 
15760 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

Níimero do contrato: 66 

CPF/CNPJ ) 
27.325.768/0001-91 

ANO ) 
2021 

C DIGO . DESCRI o UND. QTD. VALOR UNll'. RIO VALOR TOTAL 
85937 FLUMAZENIL 0,1MG/ML 5X5ML ex 15,00 20,99 

102736 HIDRALAZINA 20MG/ML ex 5,00 10,50 

102769 PHOSFOENEMA 160/60MG/ML 130ML ex 110,00 6,63 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO 

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

('lALOR POR EX'fiENSO 
Um Mil e Noventa e Seis reais e Sessenta e Cinco Centavos 

(PRAZO OE ENTREGA DATA 
20/04/2021 

DESTINO LOCALDEENT~EGA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
/3454) 

(OBSERVAÇÕES 
AQUISIÇAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS, CONFORME PREGAO ELETRONICO 66/2020, PROCESSO 
2024/2020 E ATA DE REGISTRO DE PREÇO 70/2020. 

A mercadoria deverá ser acompanhada da Nota Fiscal 

314,85 

52,50 

729,30 

) 
0,00 
0,00 

1.096,65 

) 

) 

) 



• 
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: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 27.325.768/0001-91 

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Naciona l (CTN), ou objeto de decisão j udicia l 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:f/rfb.gov.br> ou <http:f/www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 13:57:51 do dia 23/10/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 21/04/2021. 
Código de controle da certidão: B7B8.008F.B999.DDBC 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : PREM IUM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS ) 
CNPJ : 27 . 325 . 768/0001-91 
Certidão nº : 13089412/2021 
Expedição : 20/04/2021 , às 14 : 00 : 40 
Val idade : 16 /10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua e xpedição . 

Cert i fica-se que PREMIUM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), 

inscrito (a) no CNPJ sob o nº 27 . 325.768/0001-91, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhi stas . 
Certi dão emitida com base no art . 642 - A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 . 44 0 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Reso l ução Administrat i va nº 1470/2011 do Tribuna l Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atuali zados até 2 (dois) d i as 
anter i ores à data da sua expedição . 
No caso de pesso a j urídica , 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 Superio r do Trabalho na 
Inte r net (h ttp : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Naciona l de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identif i cação das pessoas naturais e jurídicas 
i nadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judic iais trabalhistas , inclusive no c o ncernente aos 
r eco lh imentos previdenc i ár i os , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou deco rrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 



20104/2021 ' Consulta Regularidade do Empregador 

'==-v_o_i_ta_r_...JI 1 1 mprimir 

CAIXA 
C A IXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 27.325.768/ 0001-91 

Razão Social:PREMUIM HOSPITALAR EIRELI 
Endereço: RUA 2 SN QD 04 LT 19 / RES FONTE DAS AGUAS/ GOIANIRA / GO / 

75370-000 

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 Service - FGTS. 

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

Validade:05/04/2021 a 04/05/2021 

Certificação Número: 2021040500513272556945 

Informação obtida em 20/04/2021 13: 57: 53 

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 



EStA.DO DE GOIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERJNTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 27726680 

IDENTIFICAÇÃO: 

OME: 

PREMIUM ROSPIT ALAR EIRELI-ME 

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

NAO CONSTA DEBITO 

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 

27.325.768/0001-91 

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

TN nr. 405/ l 999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela TN 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 tennos do inciso llI 

do aitigo 29 da Lei nr.8.666 de 2 1 de junho de 1993. 

SEGURANÇA: 

Ccrtidao VALIDA POR 60 DJAS. 

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 DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

V ALIDADOR: 5.555.443.577.745 

SGTI-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOIANlA, 20 ABRLL DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 13:58:30:7 



G 
MUNICIPIO DE PLANALTINA-ESTADO DE GOIÁS ._, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANAL TINA DE GOIAS ~ 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Nº: S/N Bairr S 
CEP: 73750-005 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: PREMI UM HOSPITALAR L TOA 

CCP: 377069 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 27.325.768/0001-91 

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 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. 

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

AUTENTICAÇÃO: 1 GACOWVK 

EMISSÃO: 20/04/2021 

VALIDADE: 20/05/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: TANIA SANTOS FAGUNDES 

Impressão: 20/04/202114:01:07 



Ofício nº 1406/ 2021 - FMS 

A 
Contabilidade 
Prefeitura de Planaltina 

ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Planaltina-GO, 20 de Abril de 2021. 

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

Prezada, 

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

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

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

Outrossim, objetivando uma correta execução de despesas, solicitamos que a despesa 
relacionada a aquisição de INSUMOS E MEDICAMENTOS da empresa PREMIUM 
HOSPITALAR LTDA devidamente explicitada em O.F. ANEXA seja empenhada com 
pagamento a ser feito com recursos da CONTRA PARTIDA. 

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

Respeitosamente 



/ 
- ESPAÇO 00 CONTROLE INTERNO 00 MUN!cf PIO -

CERTIFICADO DE REGULARIDADE 

~---... 
Certifico para os devidos fins que a prese!;\tg11,op.,;2; 

/.b -,, 
despesa foi atestada / $ .,,_ 

/ $ ~ 
/ 

-DEOF-
~

à3 FI~ ~0 'S 
a. Ru~ ,.,, 

~ 'v'' . .',,_,l~ 01 
DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

0t;c•n,1· 0? 
CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 
, 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 . cóo. 1.2 • DOCUMENTO I.J - FONTE OE RECURSOS 

38048 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de lmpc 

l.S • DATA OE EMISSÃO !.6 - NÚMERO 00 PROCESSO 1.7 • TIPO 1.8 - FICHA 

27/04/2021 0015760/21 ORDINÁRIO 0503.000 

1.1 O • EXERC. 1.11 - ÓRGÃO 1.12 • UNO. 1.13 • FUNC . 1.14 • PROG 1.15 - SUBFUN 1.16 - PIA 1.17 • NAT.DESPESA 1.18 • FONTE / DESTINAÇÃO 1.19 - VALOR 

2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.36 102.000 1.096,65 

1.20 - UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

F.M.S. 

1.22 · PROJETO/ ATIVIDADE 1.23 - REQUISIÇÃO 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO OU RECOLHEDOR 

/ 
2.1 - NOME 2. 1 • CPF OU CNPl 

PREMIUM HOSPITALAR L TOA 27.325. 768/0001-91 

2.3 • ENDEREÇO 2.4 - MUNlclPIO 2.5 - UF 

PLANALTINA GO 
'-

3 - HISTÓRICO 

3.1 • ESPEClflCAÇÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº70/2020, PROCESSO Nº2024/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº66/2020. 

3.2 • CERTIFICADO 

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR. 

4.1 - VALOR 00 DOCUMENTO POR EXTENSO 4.2 - VALOR 

(UM MIL E NOVENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS) 1.096,65 

GESTOR 

....._ 

, 



PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME 

1( 1 , 

PREMIUM 
RUA 02 SIN, QO. 04 L T. 19 

RES. FONTE DAS AGUAS GOIANIRA 
. - ..., ___ 75370-000 

lú..~"Al)J! 

~ai.daº~ª~º 
VENDAS 

nsc. Esta~I 
• ,,~~.EstdoS~~.T~~:. l0.6919440 . -

>ESTINATARJ0/REMETENTE ~ -- --- -- - - - ~- --

-lomc/Ra1llo Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

:ndercço 
PCA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA S/N 

'1unicipio 
PLANALTINA 

i\TIJRA 
12245/A 1710612021 716.04 

:ALCUL0 00 IMPOSTO 
3S8 de Calculo do lcms 

llordo Frete 

0,00 

R$ 421,17 

IValor do Seguro 
RS0,00 

ANSPOITTAOOR/V0LUME TRANSPOITTAOOS 

zao Social 
JMF TRANSP. CARGAS E ENC. L TOA 

Jereço 
RUA CAETES 23 0 061 L T1 O 

!ntidade 
9 

'Valor do lcms 

RS 0,00 

!Espécie 
CAIXA 

COD. 1 DESCRJÇA0 DOS PROOlm>SISEnVJÇOS 
R0DUTO 

0,00 

0,00 

RS 71,60 

IDesconlos 

GO 

1 

DANFE 
Documento Au:,1l1a1 de 
Nota Fiscal Eletrônica 
I • Sam l 
2 · Entrada 

i0.012245 
,r.n1r. 1 . 
Fo!M:t ' 11 

Crorole do foco 

li l li Ili li l l li l l lllll l llll li li lllll llllll Ili l llll lllll l li li lllllll li llll l Ili 
- ~ 

CHAVE DE ACESSO 
52-2105-27 .325. 768/0001-91-55-001-000.012.245.192·101.224-9 

Coosulta de altenticidadenoponalnacional da NF·e wwwrlelazenda.go,.brlportal Cllno 
sàe da Sefa2 Autorizadora 

PROTO COLO DE AUTORIZAÇAO DE USO .IOIPJ 
• ........ 27 325. 768/0001.-:91 •• • , ··- 152214070391470 20/05/2021 · 16:19:04 

1 

PREFEITURA MUNICIPAL OE PLANALTINA ICNPJ/CPF 
79359 04 . 394 . 880/0001-89 

IBairro/Oistrito Cep 
CENTRO 73750-005 

IFone/Fax 
(0061)3637-1273 

IUF 
GO 

1111scriçt'lo Estadual 
ISENTO 

0,00 

0,00 

Base de Calculo do lcms Substituiçao 
R$ 0,00 l Valo, do lcms Substituiçao 

R$0,00 l 

Frete por Conta 

' Outras Despesas/Acessorios 
R$ 0,00 

0-Frel/Rcmet(CIFJ 
!Código ANTI 

MIJ'liciiio 
GOIANIA 

Mér'ca INllmeraç.lo 
16921 · 

ralordolPI 

IPlaca do Veiculo 

1 
!Peso Bruto 

0,00 

VLR ICMS DESONERADO 
0,00 

o 

UF 
GO 

UF 
GO 

19 

Dara da Emissão 
20/05/2021 
Dara da Snida 
20/0S/2021 
Hora da Saída 

16:19:07 

0,00 

Valo, Tolal dos Produtos 
R$ 7 16 ,04 

,V~ Total da Nota 
R~ 7 16,04 

CNPJ/CPF 

10.425.665/0001-09 

lnscriçao Estadual 

Peso Liquido 
18,9 

LOTE I VALIDADE I NCMSH I csr ICt'OP I PMC 
IUND I ou,wr. l u~n7,:o I D<x V.TOTAL 1 Bc Nor. 1 VJr.lcms IALI~, ALIQ tCMS IPI 

797 r::J'HOSFÕENEMA 160<60MGIML130MLCl12 EH PVC- CRISTAL1A!201201:1& i 1MJM&L 1 1 1 J:317j"2,2022 ! 3004™ 1020 !5102 1 1 ..... 1 Ex -11 -.-. --79,56[ L RS 716,04! ·-· ·-~21 ,17! - · --71,60! ·-:m ] 
--- ----
,DOS A.0ICI0NAIS 
U:GAO 066/2020 ORDEM 936/2021 
:CRETO 9.116/2017 
,1 Aprox dos Tributos R$ 96,31 (13, 45\) Fonto : IBPT 
~co 00 BRASIL· AG: 3483-5 C/C: 54184-2 
•132-LICITACA0 EMPRESA Chavo do Padi.do: 016921 

--- - - . -----

RESERVADO AO FlSCO 

1 r:-~ -- -•-· . . . • +----
1 Ml..;St') p:-:1""' ~-..., z....:. ....... 1,, •• 1 ~tt(~ 
l •e~-:::-·,-.,..,..... r••--r'.--.,·~,- "·'"':.J """'"''I. _li i • ..,e .J. •• 11 • ..,. ........... , • · .• ~ '-.. ..... • ~ 

I Ç().) C'Jí.'.'"~,_,p ·"'~ 

, ;'1,::1:-;; · ~,·~·: ~'() , o5 2i ' 
1 ~ -------

l:P-:.~i ... ~-: ~·:~ '"'- _ 
;'~cme:_·--- ?:ft<C .::a.Rei:..... . •- - ..------ --.- , ; 

1 ;-urç20:_.....;~::='l---'1' ___ 1 
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MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Oficio nº 1827/SMS /2021. Planai tina - GO, 27 de Maio de 2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS destinados a rede municipal 
de saúde, conforme Pregão Eletrônico Nº 66/2020 e ATA de Registro Nº70/2020. 

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

Data 

20/05/2021 

NºNota Fornecedor Valor 
Fiscal 
12245 PREMIUM HOSPITALAR EIRELI 716,04 

Total 716,04 

Atenciosamente, 

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

Conta 

CONTRA 
PARTIDA 
14.129-1 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO REG.EMPENHO 

0015760/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 59501 

PREMIUM HOSPITALAR L TOA - CNPJ : 27.325.768/0001-91 

SETECENTOS E DEZESSEIS REAIS E QUATRO CENTAVOS 

38048 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº70/2020, PROCESSO Nº2024/2020 E PREGÃO 
ELETRÓNICO N' 66/2020. 

./ 

Ir/ CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA ' / 
MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO RS 1.096,65 
CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 1.096,65 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 10 .302.1310 VALOR DESTA UQ. R$ 716,04 
SUB-ELEMENTO 36 

SALDO ATUAL 380,61 
FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 102.0 \.. \.. 

[ 20 
1 

Maio 
1 

2021 l DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 20/05/2021 SÉRIE DO DOC. : 

-...... 
~i\ 

1 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 716,04 

NÚMERO DO DOC. : 12245 VALOR TOTAL DO DOC.: 716,04 

r""\ -

jjrx rf ~~ 
DANIEL,.. 

IV 
, _ _ ES 

CPF: 869.! 8.0 1-34, 

Responsável pela Liquidação 

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 31/05/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 
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~úmero do Processo ,1 '-'118/ 2021 W\VW.PlANAL TINA..GO.GOV.BR 

Órgão d; Orjgom FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

1)epartamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado PREMIUM HOSPITALAR LTDA 

Assunto AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

Data/Hora 10/03/2021 16:00 

Provisão null 

Resp. Autuação LETICIA VAZ DO NASCIMENTO 

Nr. Doe 

Valor R$ 0.00 

Processo Agrupador 

Descriçao null 

r'Sr~~BHura Munrc1pa1 de Plana1t111a 
_, isterna de Controle interno 
Prccesso n º: · 1 

··"'·"'º''''"""'.~ 11.01,;, .:10: 

; ~~= - --



Oficio nº069 /2021 

DE: LETÍCIA VAZ DO NASCIMENTO 
farmacêutica 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Adm. 2021-2024 

Planaltina - GO, 1 O de Março de 202 1 

Farmácia do Hospital Santa Rita de Cássia 

PARA: DANIELA BORGES MENEZES 
Secretário Municipal de Saúde 

Sr. Secretário, 

Em razão da necessidade, solicito a aquisição de Medicamentos e Insumos, conforme Processo 
Nº: 2024/2020. Pregão Eletrônico Nº 66/2020 e ARP Nº 70/2020; a aquisição se faz necessária a fim de 
que não ocorra a descontinuidade nos serviços prestados, por serem de uso rotineiro, evitando assim que 
sucedam preju ízos à saúde dos pacientes que necessitam de atendimento e dos que já se encontram 
internados nas Unidades Hospitalares deste Município. 

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

PREMIUM HOSPITALAR L TDA 
MEDICAMENTOS 

E INSUMOS 

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

Atenciosamente, 

GENALDO BE SA DE CARVALHO REIS 
GESTOR HOSPlT ALAR 

Área Especial 04 Lote 04 Centro Cívico - Planaltina - GO - CEP 73. 750-005 
s,H11.kplanaltina.gorü,gmail.com - (61) 3637-1247 



' . 

MUNICf PIO DE PLANAL TINA - ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

REQUISIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO 

Requisição: 632 Situação: APROVADO 

Departamento: 5469 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (3338) Data Solicitação: 10/03/2021 

Usuário Analise: LETICIA VAZ DO NASCIMENTO Data Analise: 10/03/2021 

Observação: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE,PREGÃO 
ELETRÔNICO 66/2020,PROCESSO 2024/2020 REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE PREÇO 

Item Qtd. Aprõ'vada . Unidade Produto/Seiviç~ 

2 

3 

50,00 

120,00 

30,00 

ex 85800 - ATRACURIO 50MG/5ML C/5 

TB 80783 - KOLLAGENASE 30G 

ex 102769 - PHOSFOENEMA 160/60MG/ML 

Observação 

( TOTAL PRODUTO: 

-~-
Letic,a vaz ao :Nasci111e11t1, 

Farmacêutica 
CRF-GO 15565 

Emitido por LETICIA VAZ. DO NASCIMENTO cm 



MUNICiPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

04.394.880/0001-89 
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 619/2021 

llil 
PREMIUM HOSPITALAR L TDA 27 .325.768/0001-91 

PROCESSO ANO 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 10218 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

trato: 66 
DESCRI O 

85800 ATRACURIO 50MG/5ML C/5 

80783 KOLLAGENASE 30G C/CLORAFENICOL 

102769 PHOSFOENEMA 160/60MG/ML 130ML 

UND. 
ex 
TB 

ex 

QTD. 
50,00 

120,00 

30,00 

RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO 

Dez Mil e Oitocentos e Quinze reais e Noventa Centavos 

170,22 

17,55 

6,63 

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

8.51 1,00 

2.106,00 

198,90 

0,00 
0,00 

10.815,90 

(~ GA DATA DESTINO LOCAL DE EN't~) 
15/03/2021 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

/3454) 

A morcadoria deverá ser acompanhada do Nota Fiscal 



• 
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: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 27.325.768/0001-91 

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). 

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 ámbito 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 nº 1. 751, de 2/10/2014. 
Emitida às 13:57:51 do dia 23/10/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 21/04/2021. 
Código de controle da certidão: B7B8.008F.B999.DDBC 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTI ÇA DO ~RABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : PREMIUM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 27 . 325 . 768/00 01 - 91 
Certidão nº : 9285172/2021 
Expedição : 15/03/2021 , às 16 : 18 : 12 

--

Validade : 10/09/2021 - 180 (cento e oitenta ) dias , contados da data 
de sua e xpedição . 

Certif i ca - se que PREMI UM HOSPITALAR EIRELI (MATRI z E FILIAIS) ' 

inscrito(a ) no CNPJ sob o nº 27.325.768/0001-91 , NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certi dão emi tida com base no art . 642 - A da Consolidação das Lei s do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 .4 40 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Re s olução Adminis trativa nº 1 470/2011 do Tribuna l Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 201 1 . 
Os dados cons tantes des ta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Traba lho e estão atua l izados até 2 (dois ) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa j urídica , 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 
In ternet (ht tp : //www . tst . jus . br) 
Certidão emi t ida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Naciona l de Devedores Trabalhistas cons tam os dados 
necessár ios à identificação das pessoas na turais e jurídicas 
inadimp l entes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judi c i ais trabalh i stas , inclusive no conce rnente a os 
rec o l himentos previdenciários , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deco rrentes 
de e xecução de acordos f i rmados peran te o Min i stério Públi c o do 
Traba lho ou Comissão de Concil i ação Prévia . 



• • -ESTADO DE GOIAS 
SEC:J{ET ARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

.\ 

CERTLDAO DE DEBITO lNSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGA TI V A 

NR. CERTLDÃO: N° 27353411 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME 

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

NAO CONSTA DEBITO 

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 

27.325.768/0001-9] 

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

JN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela JN 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 tem,os do inciso JTT 

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

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 DEBJTOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

V ALIDADOR: 5.555.558.563.550 

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOlANIA, 15 MARCO DE 2021 

EMITLDA VlA INTERNET 

HORA: 16: 15:30:6 



MUNICIPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS · 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS . 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Nº: S/N Bairro~ SET. ~ 
CEP: 73750-005 \ ---CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: PREMI UM HOSPITALAR L TOA 

CCP: 377069 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 27.325.768/0001-91 

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 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. 

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

AUTENTICAÇÃO: ZG2WIBVD 

EMISSÃO: 15/03/2021 

VALIDADE: 14/04/2021 

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR 

Usuário: TANIA SANTOS FAGUNDES 

Impressão: 15/03/202116:17:48 



Ofício nº 808/ 2021 - FMS 

A 
Contabilidade 
Prefeitura de Planaltina 

ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Planaltina-GO, 15 de Março de 2021. 

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

Prezada, 

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

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

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

Outrossim, objetivando uma correta execução de despesas, solicitamos que a despesa 
relacionada a aquisição de INSUMOS E MEDICAMENTOS da empresa PREMIUM 
HOSPITALAR LTDA devidamente explicitada em O.F. ANEXA seja empenhada com 
pagamento a ser feito com recursos da CONTRA PARTIDA. 

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

lOéll~il:'NESES 
Secretária Municipal de Saúde 

Respeitosamente 



-DEOF-
011--------------------i 

DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

1 - I DENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 -CÓD. U - DOCUMENTO 

36147 NOTAS DE EMPENHO 

1.5 · DATA DE EM ISSÃO 1.6 • NÚMERO DO PROCESSO 1.7 - TIPO 

22/03/2021 0010218/21 ORDINÁRIO 

1.10 - EXERC. 1.11 -ÓRGÃO 1.12 - UND. 1.13 - FUNC, 1.14 - PROG 1.15 - SUBFUN 1.16 · P/A 

- ESPAÇO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO • 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE 

Certifico para os devidos fins que a presente 

despesa foi atestada 

CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO 

1.3 - FONTE DE RECURSOS 

Receitas de Impostos e de Transferência de lmpc 

1.8 - FICHA 

0503.000 

1.17 • NAT,OESPESA 1.18 • FONTE/ DESTHJAÇÃO 1.19 - VALOR 

2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.36 102.000 10.815,90 

1.20 - UNIDADE ORÇAJ>1ENTÁR1A 

F.M.S. 

1.22 - PROJETO / ATIVIDADE 
1.23 - REQUISIÇÃO 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO OU RECOLHEDOR 

/ 
2.1 - NOME 2. 1 - CPF OU CNPJ 

PREMIUM HOSPITALAR L TDA 27.325. 768/0001-91 

2.3 - ENDEREÇO 2.4 • MUNICIPJO 2.5 - UF 

PLANALTINA GO 
\. 

3 - HISTÓRICO 

3.1 - ESPECIFICAÇÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÓNICO Nº 66/2020 EM ANEXO. 

3.2 - CERTIFICADO 

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR. 

4.1 - VALOR 00 DOCUMENTO POR EXTENSO 

(DEZ MIL E OITOCENTOS E QUINZE REAIS E NOVENTA CENTAVOS) 

DANI Jl>'OTTa.'>.~ ~ m m, SES 

e . 
GESTOR 

> .2 ·VALOR 

10.815,90 

" 

, 



DANFE Controle do Fisco 
-

***** 
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME 

1 

Documento Auxiliar de 

lllll lllll llllll lllll l lllllllllllll llllll llllllllllll 11111111111111111111111 PREMIUM 
RUA 02 S/N, QD. 04 LT. 19 Nota Fiscal E letrônica 
RES. FONTE DAS AGUAS GOIANIRA GO 1 - Saida G 
75370--000 2 • Entrada 

H(mALAA Fono/Fax: (0629)9221-2116 No. 000.012.072 CHAVE DE ACESSO 

Nat. da Opera~o 
SÉR,!E .,< 52-2105-27 .325. 768/0001-91-55-001-000.012.072.169-401.207-0 
F~ ,:1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e w.w,.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no 

VENDAS site da Sefaz Autorizadora 
Insc. Estadual r sc.Est. do Subst.Tributario icNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

10691Q440 27.325.768/0001-91 152214045668694 1110512021 • 13:45:01 
. 

OESTINATARIOIREMETENTE 

Nom d Ra;,.1)0 Social PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA ICNPJ/C PF Data da Em issão 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 79359 04. 394 . 880/0001-89 11105/2021 ,. 

E ndereço 1 Bairro/Distrito Cep Data da Saida 
PCA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA SIN CENTRO 73750-005 11/05/2021 

M unicípio ronc/ Fax I U F I Inscrição Estadual H orn da Saida 
PLANALTINA (0061)3637-1273 GO ISENTO 13:45:08 

FATURA 
12072/A Oll/06/2021 2.265.12 0.00 0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

CALCULO DO IMPOSTO ... . . .. -
Base de Galculo dO Icms 1va1or do Icms IBase de Calculo do lcms Substituição 

1 

Valor do lcms Substituição 

1 
VLR ICMS DESONERADO V;J.or Total dos Produtos 

R$ 1.332,34 R$ 226,50 R$ 0,00 RS 0,00 0 ,00 RS 2.265,12 
Valor do Frete IValor do Seguro !Descontos !Outras Despesas/Acessorios IValor do IPI Valor Total da Nota 

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 o RS 2 ,265,12 
TRANSPORTADORNOLUMETRANSPORTADOS 

!Razão SOcial Frete por Conta !Código ANTT IPlaca do Veiculo UF CNPJICPF 

JMF TRANSP. CARGAS E ENC . L TOA 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09 

Ende1eço Município UF lnmição Estadual 
RUA CAETES 23 0061 LT10 GOIANIA GO 

Quantidade !Espécie Marca !Numeração lPeso Bruto Peso Liquido 
2 CAIXA 16694 · 1 9 9,4 

c o o I DESCRIÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

1 
LOTE 1 VALIDADE I NCMSH icsT ICFOPI PMC IUND I OUANT. I VALOR I Oasc V.TOTAL 1 Bc Nor I Vir lcrns r Llº: I ALIO 

PRODUTO 

680982 f __ KOLLAGENASF CI CLORANF 1 O BIS X 30G - PVC 

694797 f PHOSFOENEMA 160..00MG/ML 130ML C/12 EH PVC 

OADOS ADICIONAIS 
PREGAO 066/2020 ORDEM 619/2021 

DECRETO 9 . 116/ 2017 

Val Aprox dos Tr i butos RS 304,66 (13,45%) Fonte : IBPT 

BANCO DO BRASI L - AG: 3483-5 C/C: 54184-2 
00 132-LICI TACAO EMPRESA Chave do Pedido : 016694 

CRISTALIA !21020805 
CRISTALIAI 20120138 

UNITARIO 

- ·· - . !28/0212023 l36ó<fioi§ 1020 !5102 1 
!3111212022 j:loó4@9 1020 j5102 1 

~ 
~ 

ill 
]! 

175,50! 

79,561 

RESERVADO AO FISCO 

rec
1=~~ :-;:e:i~;~~usv;/~~-~~j 

ços constantes n~sta Nota Fiscal , 
Planaltlna-GO _/A 10 aí_ 1

1 As~natur · • 

1 Nome::4 ~:~!:~f!::l~-
1 Funçã~~ -- •. J 

ICMS IPI 

- - . 
! RS 2 106.00! 
! RS 159. 12! 

1238.75! 

93.59I 
210,59! 17! 

15,91' 17! 

:§ 
!A 

éy o 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Oficio nº 1696/ SMS /2021. Planaltina - GO, 17 de maio de 2021. 

A 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de fornecimento de medicamentos e insumos, destinados a rede municipal de saúde, conforme ata 
de registro de preço nº 70/2020, pregão eletrônico 66/2020. 

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 
na conta contra partida 14.129-1. 

Data 

11 /05/2021 

Nº Nota Fornecedor 
Fiscal 

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI 
12072 BANCO DO BRASIL 

AGÊNCIA 3483-5 C/C 54184-2 
Total 

Atenciosamente, 

Daniel~ 1es 
Secretá~~~ Saúde 

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

Valor 

2.265, 12 

2.265,12 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0010218/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / 92 / 59057 

PREMIUM HOSPITALAR LTDA • CNPJ : 27.325.768/0001-91 

DOIS MIL E DUZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E DOZE CENTAVOS 

36147 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM 
ANEXO. 

./ ......... 

/~ CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA / MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO R$ 10.815,90 
CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 10.815,90 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 1 O .302.131 O VALOR DESTA LIQ. R$ 2.265,12 

SUB-ELEMENTO 36 
SALDO ATUAL 8.550,78 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 102.0 
'- '-

[ 11 
1 

Maio 
1 

2021 l DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 11/05/2021 SÉRIE DO DOC. : 

~I\ 

1 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 2.265,12 

NÚMERO DO DOC. : 012072 VALOR TOTAL DO DOC.: 2.265,12 

DANIELA ~ 
CPF: 869.92 51 4 

Responsável pela Liquidação 

Emitido por SARAH DA SILVA OLIVEIRA / Impresso em 17/05/2021 pelo Usuário SARAH DA SILVA OLIVEIRA 



úmero do Pro~csso ' 9791 /2021 \'M/\V.Pl.NlAL TINA.GO GOV,8R 

Órgllo <ic't)rigom FUNDO MUNICIPAL DE SI\UDE 

opartar11011to r!e Orrgom COMPRAS (4988) 

Interessado PREMIUM HOSPITALAR LTOA 

Assunto AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

Data/Horn 

Previs/lo 

Rcsp. Autuação 

Nr. Doe 

Valor 

Processo Agrupador 

Descrição 

08/0312021 15:44 

null 

VANESA FERREIRA LINS 

RS 0,00 

null 

Ir, • , ,J 
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Oficio nº 122/2021 

DE: CRISTIANE MORAIS JR/NEU SILVA 
Gestora de Contratos 
Farmácia de Distribuição Central 

PARA: DANIBLA BORGES MENEZES 
Secretário Municipal de Saúde 

Sr. Secretário, 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Adm. 2021-2024 

Planaltina - GO, 09 ele Março de 202 1 

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

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

Empresa 
•. 

Descrição 
- . ' .. 

MEDICAMENTOS 
PREMIUN HOSPITALAR L TDA 

E INSUMOS 

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

Atenciosamente 

CRJSTIANE 1lfORAIS JRINEU SILVA 
Gestora de Contratos 

Farmácia de Distribuição Central 

Á ren Especinl 04 Lote 04 Centro Cívico - Plnnnltina - GO - CEP 73.750-005 
saudeplanaltin.i.:.!o@gmai l.com - (61) 3637-1 247 



OBSERVAÇÃO 

MUNICiPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS 

PÁGINA: 1 

Praca Jurandir Camilo Boaventura, Nº: S/n, Setor Oeste, Planaltina - GO, __ 
~'5M'00 

•," ~\-us<-à 
_,,_ .i,-., < \ ;'F • 'V--i, 

AUTORIZAÇÃO DE REQUISIÇÃO - 604 -::: & 11 

~R~, r'•' 

SITUAÇÃO: APROVADO 

Aquisição de Medicamentos e Insumos, conforme Processo Nº: 12552/2020, Pregão Eletrônico Nº 66/2020 e ARP Nº 
70/2020 - EMPRESA: PREMIUN HOSPITALAR LTDA 

DEPARTAMENTO SOLICITANTE 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS (4523) 735.152.21 1-15 - VANESA FERREIRA LINS 

( Item Qtd. Aprovada Unidade Produto/Serviço Observação ) 
1 9,00 ex 85916 - ESCITALOPRAM 10MG C/30ePR 

2 10,00 ex 86138 - RISPERIDONA 1MG CPR C/200 

3 50,00 ex 86140 - RISPERIDONA 2MG CPR e/200 

4 20,00 ex 86141 - RISPERIDONA 3MG ePR C/200 

( TOTAL PRODUTO: 

;\ m f..•rcado,J., di.:vcr;í sur acompan/t.Jd3 do Nora Fisc.JI 



(FORNECEDOR 

MUNICIPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

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

ORDEM DE FORNECIMENTO 665/2021 

PREMIUM HOSPITALAR L TDA 

(NATUREZA PROCESSO 
9791 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

Nwnero do contrato: 66 

CPF/CNPJ 
27.325.768/0001-91 

ANO 
2021 

) 

) 

C DIGO DESCRI O UND. QTD. VALOR UNIT RIO VALOR TOTA ' 
85916 

86138 

86140 

86141 

ESCIT ALOPRAM 1 0MG C/30CPR 

RISPERIOONA 1 MG CPR C/200 

RISPERIDONA 2MG CPR C/200 

RISPERIDONA 3MG CPR C/200 

ex 
ex 
ex 
ex 

9,00 

10,00 

50,00 

20,00 

35,00 

32,00 

38,99 

56,87 

315,00 

320,00 

1.949,50 

1.137,40 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO ) 
ACRECIMOS(+): 
DESCONTOS(-): 
VALOR TOTAL: 

0,00 
0,00 

3.721,90 

(VALOR POR EXTENSO ) 
Três Mil e Setecentos e Vinte e Um reais e Noventa Centavos 

(PRAZO DE ENTREGA DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA ) 
15/03/2021 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Area especial 4 lote 4 Centro 

13338} Cjyjco - Plaoaltioa Gajas 
(OBSERVAÇÕES ) 
Aquisição de insumos e medicamentos destinada a rede municipal de saude, conforme processo nº 312552/2020, pregão 
eletronico nº 66/2020 e ARP nº 70/2020 

A morcodori• deverá sor acompanhada do Nota Fiscal Emitido por ELISMAR OE SOUZA E SILVA em 2210412021. 



• 

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: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI 
CNPJ: 27.325.768/0001-91 

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: 

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 -
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 Divida 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 nº 1. 751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 13:57:51 do dia 23/10/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 21/04/2021. 
Código de controle da certidão: B7B8.008F.B999.DDBC 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



23103/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar JI Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscri ção: 27 .325. 768/0001-91 
Razão Social:PREMUIM HOSPITALAR EIRELI 
Endereço: RUA 2 SN QD 04 LT 19 / RES FONTE DAS AGUAS / GOIANIRA / GO / 

75370-000 

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

Validade:17/03/2021 a 15/04/2021 

Certificação Número: 2021031701061996028005 

Informação obtida em 23/03/2021 08: 56: 59 

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:1/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : PREMIUM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILI AIS) 
CNPJ : 27 . 325 . 768/0001 - 91 
Certidão nº : 10275370/2021 
Expedição : 23/03/2021 , às 08 : 55:43 
Val idade : 18/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica - se que PREMI UM HOS PITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) , 

inscrito (a) no CNPJ sob o nº 27 . 3 2 5 . 768 / 0001-91 , NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base no art . 642 - A da Consol idação das Leis do 
Trabal ho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Admi nist r ativa nº 1470/2011 do Tribunal Superio r do 
Tr abalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Trib una i s 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 ace i tação 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 IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à ident ificação das pessoas naturais e ju r ídicas 
i nadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judi c i ais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos prev i denciários , a h o norários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinado s em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos f i rmados perante o Ministério Público do 
Traba l ho ou Comissão de Conciliação Prév i a. 



Ofício nº 925/ 2021 - FMSC 

A 
Contabilidade 
Prefeitura de Planaltina 

ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Planaltina-GO, 17 de Março de 2021. 

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

Prezada, 

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

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

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

Outrossim, objetivando uma correta execução de despesas, solicitamos que a despesa 
relacionada a aquisição de INSUMOS E MEDICAMENTOS da empresa PREMIUM 
HOSPITALAR LTDA devidamente explicitada em 0.F. ANEXA seja empenhada com 
pagamento a ser feito com recursos da CONTRA PARTIDA. 

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

Respeitosamente 
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DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 . cóo. 1.2 • DOCUMENTO 

36231 NOTAS DE EMPENHO 

1.5 - DATA OE EMISSÃO 1.6 - NÚMERO 00 PROCESSO 1.7 - TIPO 

24/03/2021 0009791/21 ORDINÁRIO 

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

• ESPAÇO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO -

CERTIFICADO DE REGULARIDADE 

Certifico para os devidos fins que a presente 

despesa foi atestada 

CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO 

1.3 • FONTE DE RECURSOS 

Receitas de Impostos e de Transferência de lmpc 

1.8 • FICHA 

0503.000 

1.17 - NAT.OESPESA 1.1 B - FONTE / DESTINAÇÃO 1.19 - VALOR 

2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.09 102.000 3.721,90 

1.20 - UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

F.M.S. 

1.22 - PROJETO / ATIVIDADE 1.23 - REQUISIÇÃO 

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

2 - DADOS DO BEN EFICIÁRIO OU RECOLHEDOR 

,, 
2. I-NOME 2 .1 - CPF OU CNPJ 

PREMIUM HOSPITALAR L TDA 27.325.768/0001 -91 

2.3 - ENDEREÇO 2.4 - MUNJcf PJO 2.5 - UF 

PLANALTINA GO 

3 - HISTÓRICO 

J , 1 • ESPECIFICAÇÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E HOSPITALARES DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº70/2020, PROCESSO Nº2024/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO N°66/2020 
ANEXO. 

3.2 - CERTIFICADO 

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR. 

4. l - VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO 4.2 • VALOR 

(TRES MIL E SETECENTOS E VINTE E UM REAIS E NOVENTA CENTAVOS) 3.721 ,90 

GESTOR 

' 

~ 



***** 
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME DANFE Controle do Fisco 

Documento Auxiliar de 

lllll llllll lllll lllll l lllllllllllll llllll l lllllllllllllllll 11111111111111111 
RUA 02 S/N, ao. 04 LT. 19 · Nota Fiscal E letrônica 

PREMIUM '"· 'º'"' :Z,""" co=,,. GO 1 -Saida G 
75370--000 2 - Entrada 

Q!WAA CHAVE DE ACESSO 
. 

Fone/Fax: JOJ 29)9221-2116 No. 000.011.785 
SÉRIE 1 52-2104-27.325.768/0001-91-SS-001-000.011.785.125-201.178-5 

Nat. da Operação Folha:1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal éíu no 
VENDAS site da Setaz Autorizadora 
lnsc. Estadual l'nsc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

106919440 27.325.768/0001 -91 152213979178803 16104/2021 - 11 :45:51 

OESTINATARIO/REMETENTE --- ............ _,··-···-· -·· ·-
Nome/Razão Social PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA ICNP J/CPF Data da Emissão 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 79359 0 4. 394. 880/0001-89 16/04/2021 
Endereço !Bairro/Distrito Ccp Data da Saida 

PCA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA S/N CENTRO 73750-005 16/04/2021 
Município ' Fone/Fax I UF ' Inscrição Estadual Hora da Saída 

PLANALTINA (0061)3637-1273 GO ISENTO 11 :45:59 
FATURA 

11785/A 14/05/2021 3.721,90 0.00 0,00 0.00 0,00 

0,00 0,00 0,00 

CALCULO 00 IMPOSTO 

Base de Calcolo do lcms 'Valor do lcms 'Base de Calculo do lcms Substituição 

1 
Valor do lcms Substituição 

1 
VLR ICMS DESONERADO Valor Total dos Produtos 

R$ 185,28 RS 31.50 R$ 0,00 RS 0,00 0 ,00 RS 3.721 ,90 
Valor do Frete IV~ do Seguro !Descontos !Outras Despesas/Acessorios IValor do !PI Valor Total da Nota 

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0 ,00 o R$ 3.721,90 
TRANSPORTADORNOLUMETRANSPORTAOOS 

Razão Social Frete por Conta 1Cód~oANTT IP!aca do Veiculo UF CNPJICPF 

JMF TRANSP. CARGAS E ENC. L TOA 0-FreVRemet(CIF) GO 10.425.665/0001-09 

Endereço Municipio UF Inscrição Estadual 
RUA CAETES 23 0D61 LT10 GOIANIA GO 

Quantidade !Espécie Marca !Numeração r eso Bruto Peso Líquido 

4 CAIXA 16252 • 1 14 14,35 

coo. DESCRIÇAO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCMSH CST CFOP PMC UNO QUANT. VALOR Oesc V.TOTAL Bc Nor. Vlr.lcms ALIO ALIO 
PRODUTO 

692000 + + ESCITALOPRAM 10MG CPR C/30 (ESCENAl. Cl - PVC CRISTALIA 2005(1261 31/05/2022 , ..... ..,,. 020 5102 ex 

153931 + + RISPERIDONA 1MG CPR C/200 fRISPERIDONl • C1 • CRISTALIA 21010108 31101/2023 ·--~- 040 5102 ex 

112640 • + RISPERIDONA 2MG CPR C/200 fRISPERIOONl - C1 - CRISTALIA 210 10109 31/01/2023 ·--~- 040 5102 ex 
2387 + + RISPERIDONA 3MG CPR C/200 fRISPERIDONl • Cl • CRISTALIA 20120026 31112/2022 ,-~- 040 5102 ex 

DADOS ADICIONAIS 
PREGAO 066/2020 ORDEM 665/2021 
Convenio 87/02 - Art . 7 Inciso XXXVII Anexo IX do RCTE/GO 

DECRETO 9. 116/2017 
Val Aprox dos Tributos R$ 500,60 ( 13,45%) Fonte: IBPT 
BANCO DO BRASIL - AG: 3483- 5 C/C : 54184-2 

00132-LICITACAO EMPRESA Chave do Pedido: 016252 

UNITARIO ICMS IPI 

9 35,00 R$ 315,00 185,28 31,50 17 

10 3200 RS 320,00 0.00 0.00 o 

50 38,99 RS 1.949.50 Jr.tx ·. 0.00 o 
20 5687 RS 1.137 4n .-- ,._ \ 000 o 

. . 

"'""""""" '""">-,,...d••'6º, " se"' ~ .-· os e. e\o -~ \ . ~ <"') . ·.., 3fu .ró.O~,z- •,-a f \ , "" v -;:,, 
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/ M~:~Mo, 
PLANALTINA-00 

o =-1:eH,pc:T~~/ 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ofício nº 1424/ SMS /2021. Planaltina - GO, 22 de abril de 2021. 

A 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

l. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de fornecimento de medicamentos e insumos, destinados a rede municipal de saúde, conforme ata 
de registro de preço nº 70/2020, pregão e letrônico 66/2020. 

Infom1amos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 
na conta contra partida 14.129-1. 

Data 

16/04/2021 

Nº Nota Fornecedor 
Fiscal 

PREMJUM HOSPITALAR EIRELI 
11785 BANCO DO BRASIL 

AGÊNCIA 3483-5 C/C 54184-2 
Total 

Atenciosamente, 

D anie . 
Secretária I u c1p e úde 

ÁREA ESPECIAL 04 LOTE 04 Centro Cívico- Planaltina - GO - CEP - 73. 750-005 
saudeplanalitna.go@gmail.com - (61) 3637 - 1344 

Valor 

3.721 ,90 

3.721,90 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0009791/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57406 

PREMIUM HOSPITALAR L TOA- CNPJ: 27.325.768/0001-91 

TRES MIL E SETECENTOS E VINTE E UM REAIS E NOVENTA CENTAVOS 

REG.EMPENHO 

36231 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E HOSPITALARES DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº70/2020, PROCESSO Nº2024/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°66/2020 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 
10 .302.1310 

09 

102.0 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

16/04/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

011785 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

3.721,90 

3.721,90 

3.721 ,90 

0,00 

3.721 ,90 

3.721.90 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 26/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 
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• 1 . 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36147 NÚMERO/ EMPENHO 

0503.000 - - DESPESAS A PAGAR - 22/03/2021 

BRUTO 8.511,00 

LIQUIDO 

DEVERA SER PAGO A 377069 - PREMIUM HOSPITALAR LTDA · C.N.P.J.: 27.325.768/0001-91 

A QUANTIA DER$ (8.511,00) OITO MIL E QUINHENTOS E ONZE REAIS 

PROCESSO 0010218/21 

REG.OP : 62538 

8.511,00 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

11 Junho 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302. 1310 

36 

2021 

(8.511 ,00) OITO MIL E QUINHENTOS E ONZE REAIS 

Código Conta 
AGRUP Hl29- l 

Fonte Doe . 
102 591199 

Valor 

23 . 24 ~, 41 

DEPÓSITO EM CONTA: 54184-2 /AGÊNCIA: 3483-5 / BANCO: 001 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

G 

012249 

10.815,90 

10.815,90 

8.51 1,00 

2.304,90 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 11 de Junho 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: 36231 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0009791/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 24/03/2021 REG.OP : 62540 

BRUTO 3.721 ,90 

LIQUIDO 3.721 ,90 

DEVERA SER PAGO A 377069 - PREMIUM HOSPITALAR L TOA -C.N.P.J.: 27.325.768/0001-91 

A QUANTIA DE R$ (3.721,90) TRES MIL E SETECENTOS E VINTE E UM REAIS E NOVENTA CENTAVOS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E HOSPITALARES DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº70/2020, PROCESSO N'2024/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N' 66/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

11 Junho 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302. 1310 

09 

2021 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

011785 

3.721 ,90 

3.721,90 

3.721,90 

0,00 

(3.721,90) TRES MIL E SETECENTOS E VINTE E UM REAIS E NOVENTA CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP 11129-1 

Fonte Doe . 

102 59~99 

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

Valor 
23 . 2~4 , 11 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 11 de Junho de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 
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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: 36147 NÚMERO/ EMPENHO 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 22/03/2021 

BRUTO 2.265,12 

LIQUIDO 

DEVERA SER PAGO A 377069 • PREMIUM HOSPITALAR LTDA • C.N.P.J.: 27.325.768/0001-91 

PROCESSO: 0010218/21 

REG.OP: 62541 

2.265,12 

A QUANTIA DE R$ (2.265,12) DOIS MIL E DUZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E DOZE CENTAVOS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

11 Junho 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 .1310 

36 

2021 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 10.815,90 

SALDO ANTERIOR R$ 2.304,90 

DESPESA DESSA O.P. R$ 2.265,12 

SALDO ATUAL 39,78 

012072 

GLA 

ESOUREIRO 

(2.265,12) DOIS MIL E DUZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E DOZE CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 
102 59~99 

DEPÓSITO EM CONTA: • / AGÊNCIA : • / BANCO : 000 

Va lor 
23 . 2H , n 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 11 de Junho de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 
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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: 38048 NÚMERO/ EMPENHO 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 27/04/2021 

BRUTO 716,04 

LIQUIDO 

DEVERA SER PAGO A 377069 - PREMI UM HOSPITALAR L TOA - C.N.P.J.: 27.325.768/0001-91 

A QUANTIA DE R$ (716,04) SETECENTOS E DEZESSEIS REAIS E QUATRO CENTAVOS 

PROCESSO: 0015760121 

REG.OP : 62542 

716,04 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº7012020. PROCESSO Nº2024/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº66/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃOISUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Junho 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

36 

202, l 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR RS 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

12245 

1.096,65 

1.096.65 

716.04 

380,61 

(716,04) SETECENTOS E DEZESSEIS REAIS E QUATRO CENTAVOS 

Cód i go Conta 

AGRUP 1H29- 1 

Fonte Doe . 

102 59499 

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

Valo r 
23 . 24~ , 41 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 11 de Junho 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 : 38056 NÚMERO / EMPENHO 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 28/04/2021 

BRUTO 8.030,35 

LIQUIDO 

DEVERA SER PAGO A 377069 - PREMI UM HOSPITALAR L TOA - C.N.P.J.: 27.325.768/0001-91 

A QUANTIA DER$ (8.030,35) OITO MIL E TRINTA REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS 

PROCESSO: 0015283/21 

REG.OP : 62543 

8.030,35 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº70/2020. PROCESSO Nº12552/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº66/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Junho 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

36 

202, l 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR RS 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

12250 

8.030,35 

8,030,35 

8.030,35 

0,00 

(8.030,35) OITO MIL E TRINTA REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP Hl29-l 

E'onte Doe . 
102 59~99 

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

Valor 
23 . 24~ , 41 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 11 de Junho de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



14/06/2021 

l 
Emissão de comprovantes 

14/06/2021 
246202462 

- BANCO DO BRASIL - 10:21:41 
SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
OE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM PLANALTINA -FUS 
AGENCIA: 2462-7 CONTA: 14.129-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA : 

14/06/2021 
553.483.000.054.184 

23.244,41 

CLIENTE: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI 
AGENCIA: 3483-S CONTA: S4.184-2 
NR. DOCUMENTO 

IDENTIFICADOR 1: 

NR .AUTENTICACAO 

5S2.462 .000. 014.129 

27.32S.768/0001 91 

7.D2F.62B.D34.484 .778 

Banco do Brasil 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.hlml#/template/- 2Fconsultas-2F869-1.bb 

G3361410196152741 
14/06/2021 10:22:36 
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