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Oficio nº 01502021 

DE: LETÍCIA VAZ DO NASCIMENTO 
Farmacêutica 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Adm. 2021-2024 

Planai tina - GO, 13 de Maio de 2021 

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: 3041/2020, Pregão Eletrônico Nº 81 /2020 e ARP Nº 79/2020; 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 de Saúde, 
foi solicitado de acordo com a estimativa média de consumo destes, com a devida autorização e 
aprovação das Autoridades competentes. 

VIA FHARMA DO BRASIL 

EIRELI 

MEDICAMENTOS 

E INSUMOS 

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

Atenciosamente 

GENALDO BESSA DE CARVALHO REIS 
Diretor Administrativo Hospitalar 

Área Especial 04 Lote 04 Centro Cívico - Planaltina - GO - CEP 73.750-005 
saudeplanaltina.go@gmail.com - (61) 3637-1 247 



MUNICIPIO DE PLANALTINA-ESTADO DE GOlÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

REQUISIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO 

Requlslçlô: 977 Situação: APROVADO 
Departamento: 5469 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (3338) Data Solicitação: 22/04/2021 
Usútr.lo Analise: ELISMAR DE SOUZA E SILVA Data Analise: 13/05/2021 
Obiervaçio: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE PREGÃO 

81/2020,PROCESSO 3041/2020 REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE PREÇO 79/2020, VIAFHARMA 

Gba~ o 
1000,00 UND 103215 - ACIDO ACETILSALICILICO 

l:IND 103289 - FRALDA GERIATRICA NOTURNA 

3 20,00 UND 103305 - MASCARA DE VENTURI ADULTO 

~NO 103354 - :TESTE RAPIOQ PARA DETEC Ã0 

Emitido por ELISMAR OE SOUZA E SILVA em 



(FORNE!CEOOR 

MUNICiPIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS 

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

ORDEM DE FORNECIMENTO 1083/2021 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

(NATO'REZÃ PROCESSO 

PÁGINA: 1 
., --...(J, 

CPFfCNPJ ) 
30.949.099/0001-33 

ANO ) 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

Número do contrato: 81 
C. DIGO DESCRI o UND. QTD. VALOR UNll'. RIO VAL:OR TOTAL 
103215 ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 200 UNO 1.000,00 0,80 800,00 
103289 FRALDA GERIATRICA NOTURNA GD UNO 100,00 1,20 120,00 
103305 MASCARA DE VENTURI ADULTO C/ UNO 120,00 13,69 1.642,80 
103354 TESTE RAPIDO PARA DETECÇÃO DE COVID 19 UNO 1.000,00 6,99 6.990,00 

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

0,00 
0,00 

9.552,80 

C"-VA=L=º--R=P=ª--~---EX'i'E:==N=S;;;..;;0;..._ _ _ ______________________ ___,) 
Nove Mil e Quinhentos e Cinquenta e Dois reais e Oitenta Centavos 

0-...P"-"RAZ==O;;;_D;;;.;l:;;.,l:=N;.;;.TR=E=G.;...;A'----=DA;..;;.T=A-'--___ ...;;D;;..;;;E=S....:;.Tl=N=O----------=LOC.;;;..;;.:;A..;;;L;;;..;;D=E;;;..;;E=NT=REGA==----) 
13/05/2021 SECRETARIA DE SAÚDE (1389) Hospital Santa Rita de Cássia 

(OBSERVAÇÕES ) 
AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE PREGAO 81/2020,PROCESSO 
3041/2020 REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE PREÇO 79/2020, VIAFHARMA DO BRASIL. 

A mercadoria devorá ser acompanhada de Nota Fiscal Emitklo por ELISMAR DE SOUZA E SILVA em 13/0 512021. 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 
CNPJ: 30.949.099/0001-33 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do ar!. 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 n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 16:48:59 do dia 29/04/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 26/10/2021. 
Código de controle da certidão: 59E2.167B.1EE2.B59F 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JU DICI ÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 30 . 949 . 099/0001 - 33 
Certidão nº : 15793850/2021 
Expedição : 17/05/2021 , às 08 : 48 : 43 
Validade : 12/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)' 

inscrito(a) no CNPJ sob o nº 30.949.099/0001-33, NÃO CONSTA do Banco 
Nac i ona l de Devedores Trabalhistas . 
Certi dão emitida com base no art . 642- A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Traba l ho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais. 
A ace i tação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autent i c i dade 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 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 judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciár i os , a honorários , a custas , a 
e molumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante b Ministério P6blico do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 

DúviJas ~ sugest0es : cndt@t~t . ju~ . Lr 



17/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar ] l Imprimir 

CAIX A 
CAIXA ECONÓMIC A FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 30.949.099/0001-33 
Razão Social MA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

,/"t i I. ~ 

, -
' - - ._,;~ 

Endereço: R DONA HELENA SN QD 84 LT 09 / SETOR PAUSANES / RIO VERDE/ GO / 
75904-235 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regu lar perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

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

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

Certificação Número: 2021041402054487785219 

I nformação obtida em 17/05/2021 08:47:37 

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/consullacrf/pages/consultaEmpregador.j sf 1/1 



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

... 

- -· 
CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA A TIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 27970752 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

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

NAO CONSTA DEBITO 

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 
30.949.099/0001-33 

Esta certidao e expedida nos tem10s do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alínea '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 termos do inciso IJI 

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

SEGURANÇA: 

Certidao VALIDA POR 60 DlAS. 

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: 5.555.594.154.550 

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 17 MAIO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 8:48:9:9 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPÀL° 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

CCP: 329881 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 30.949.099/0001-33 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

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

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

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

AUTENTICAÇÃO: 930BLSNM 

EMISSÃO: 17/05/2021 

VALIDADE: 16/06/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: TANIA SANTOS FAGUNDES 

Impressão: 17/05/2021 08:51 :39 



Ofício nº 1693/ 2021 - FMS 

A 
Contabilidade 
Prefeitura de Planaltina 

ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

--
~ ,, 

r,,. ./ - ----

Planaltina-GO, 17 de Maio de 2021. 

Ementa: SOLICITAÇÃO DE EMPENHO PRÉVIO- FMS-FORNECIMENTO 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 VIA FHARMA DO 
BRASIL EIRELI devidamente explicitada em O.F. ANEXA, no VALOR TOTAL de R$ 
9.552,80 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. 

NESBS 
e Saúde 

Respeitosamente 
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-DEOF-
01 

DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 
'- .) 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 - cóo. 1.2 • DOCUMENTO 

39383 NOTAS DE EMPENHO 

1.5 • DATA DE EMISSÃO 1.6 • NÚMERO 00 PROCESSO 1.7 • TIPO 

20/05/2021 0019508/21 ORDINÁRIO 

1.10 • EXERC. 1.11 -ÓRGÃO 1.12 • UNO. 1.13 • FUNC. 1.14 - PROG 1.1 S • SUBFUN 1.16 • P/ A 

• ESPAÇO DO CONTROLE INTERNO 00 MUNICÍPIO -

CERTIFICADO DE REGULARIDADE 

Certifico para os devidos fins que a pres1m,~e 
.• ~t.,UI P;;v ,0 

despesa foi atestada .:_b ~ 

's' ~ 
{'Í FI:> ~ / ~ 
~ rf1rr ~ 

. . 1>◊Q, 
CONTROLE INTERNO DO Ít~~ 

MARIA S UZANA ELIAS 

1.3 - FONTE DE RECURSOS 

Receitas de Impostos e de Transferência de lmpc 

1.8 • FICHA 

0503.000 

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 9.552,80 

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 

r 
2.1 • NOME 2.1 - CPF OU CNPJ 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33 

2.3 • ENDEREÇO 2.4 - MUNICIPIO 2.5 • UF 

PLANALTINA GO 

3 - HISTÓRICO 

3. 1 • ESPECIFICAÇÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO N°79/2020, PROCESSO N°3041/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº81/2020. 

3.2 • CERTIFICADO 

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR. 

4. 1 • VALOR 00 DOCUMENTO POR EXTENSO 4 ,2 - VA.LOR 

(NOVE MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS) 9.552,80 

GESTOR 

'I 

.) 
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VENDA ESTADUAL .t 
11\'.SCHI\(() •·.ST \Ul' AI. r oa~.\1;;.,..# 

'"-·- .. 
107359480 

VIA FIIARMA DO RR,\SIL EIREU 
RUA DONA MEi.ENA QD 84 LT 09 

SETOR PAUZANES 
RIO VERIJE/GO - CEI' : 75.904-235 

Telefone: (r.4) .1622-2S3J 

DANFE 
Documcnlo Auxiliar de 
Nora Fiscal Elc1rônica 

O - E111rada [D l -Saída 
N" 000.01 1.169 
Série 

000 
Folha 
1 de 1 

J ,~srn. FSHll~AI . "º SIIIIST. TRIHL"I. 

CIIA\'l: DEACE.~O 

11 1111 11 11111 11 11 1 1 1111. 
522 1 0530 9490 9900 0 133 5500 0000 0 111 69 10 2111 2507 

Consulta ele autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfoz Autorizadora 

f'H0lOCOI.0 nr AUTORII..Atfõ 11r. uso 

152214074135991 21/05/2021 19:47:47 
Cl\"f'J 

30.949.099/0001-33 

( 

RA'l.t'OSOCIAI. I F \ l\'TASIA ~.J. / C.f>.F. / IOt:."nt, IUTAD,\t:MISS\'O 

FUNDO MUN. DE SAUDE DE PLANALTINA 1 04.394.RROIOOOl-89 21/05/2021 19:47 
i •; M>EHEH) 1 hAIRRO I DIS"TRITO I CE l,ATA U.\ l::}l,TRADA / SAh >A 

~ Prnca Jurandir Camilo Boa Vc111ura cc111ro 73.750-970 21/051202 1 1 l ~~;~•~oLTINA 1 ;~;'; ';;;30-38~ 1 ~~ 1 •~scRr«<> ll<lk-\ OA S.\IOA 

~J 001 
l 2º~

2021 
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99º·00
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\ "Al .m t DO I.C.:\U~ 

4.522,94 0.00 0.00 6.990,00 
~I RAS.:1n: c\1.cm .nno1.c.i\l.S. 

e il , ,,uutonno;n : \ ' \LOH UO SEC.t ' llO 

~ --7..:.68.90 
m:..;;cn;\ro OlrTR \_ ... u .. .:. ..... •.:.••L, ., .,cr..~tRIAS \ ' \LOM. TOTAL 001,1'.I . \ 'AU HC 1 O 'I .\L lM :'l,O"l'A 

l I SO.\IE I RAZ~O ~()("'l ,\I. 

0.00 º·º~º~ - - 0,00 0.00 0,00 6 .990.00 

Í I VIA FI IARMA DO BRASIL 
il • EM ITE.I\Tt: Ü 
FRETE l'OR cm .. ,A 0 1 cnotr.o A='TI" 

1 • IU"..Ç'fl ~~TCA~· "~'~,,-~== 
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1 
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1 
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l 7044197 !TESTE RAl'IDO IGGIJGM PARA COVID C/20 ((+)) 1 Ncov-03 113/1012021 JJ0021SQ0 1 020 ls. 102 lcx 1 50 1 

U \l>OS 1)0$ l'H.OUl ros / !iit:R V I \OS 

l'MC 
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l:'\"f(ll{J\l,\\' ('[S CO~ IPLL.1\11:0',.AKl:.S 

BANCO DO BRASIL AG. 3282-4 C/C 29853-0 BRADESCO AG. 3290 CIC 58316-2 
NAO ACEITAMOS RECLAMACOES APOS 48HORAS DA ENTREGA 
OF 1 083/2021 

Nr. Empenho OF 1083/2021 

0,00 

l '''-"." "º , ·[fCULO 
n· C. ~.l•.J. / C.t'.F. 

30.949.09910001-33 
Lr l"Sf'Rl\'\O 1-:."ffADUAL 

GO 
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n :so 1.io1·mo 
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"~• -_rrn j n rsco :i--1 n I v , 1 ou r o 1 ,1 l u CAI e 1c,1s 1 ' "AI.OH Jv LOH 1r11 A&.inL:oT AS 

7 
t.:l'-IT,\.tUO ,. ' • . ' • ICMS " I ICMS I 11'1 I 

JJQ.80001 o.ool c,_Q9o,ool 4.522.Q41 768.901 o ,oo l 11.ool 0,00 

º·ºº 
1 \'\1.0R no ISSO!\'. 

º·ºº 
Rt:.~EH\',\1)0 AO FISCO 

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br 
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MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

/~ ',\ 
;) ~, •\ 
, ...., - ~ 
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....... 

Oficio nº 1822/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 AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS destinados a rede municipal 
de saúde, confom1e Pregão Eletrônico Nº 81 /2020 e A TA de Registro Nº79/2020. 

nas contas: 

Data 

21/05/2021 

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 

Nº Nota Fornecedor Valor 

Fiscal 
11169 VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 6.990,00 

Total 6.990,00 

Atenciosamente, 

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

Conta 

CONTRA 
PARTIDA 
14.129-1 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0019508/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 59500 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - CNPJ : 30.949.099/0001-33 

SEIS MIL E NOVECENTOS E NOVENTA REAIS 

39383 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº79/2020, PROCESSO Nº3041/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N' 81/2020. 

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 RS 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA OE EMISSÃO : 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

21/05/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

11169 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

9.552,80 

9.552,80 

6.990,00 

2.562,80 

o 

6.990,00 

6.990,00 

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



Número do Processo 12001/2021 W-MV.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado VIA FHARMA DO BRASIL EtRELI 

Assunto AQUISIÇÃO OE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

Data/Hora 23/03/2021 16:01 

Previsão null 

Resp. Autuação LETICIA VAZ. DO NASCIMENTO 

Nr. Doe 

Valor RS 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição null 



Oficio nº 092/2021 

MUNICÍPIO D E PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚ DE 

Adm. 2021-2024 

Planaltina - GO, 23 de Março de 2021 

DE: LETÍCIA VAZ DO NASCIMENTO 
Farmacêutica 
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 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, 
foi solicitado de acordo com a estimativa média de consumo destes, com a devida autorização e 
aprovação das Autoridades competentes. 

- -1"' -. ,,. - :t' 
• ',.I Ili,! -•"' 

-- -- • ~ • ..:.!i :t::,_I.::--! r'f.::-.__ -- - :.; 

VIA FHARMA DO BRASIL 

EIRELI 

MEDICAMENTOS 

E INSUMOS 

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

Atenciosamente 

CARVALHO REIS 
Diretor Administrativo Hospitalar 

Área Especial 04 Lote 04 Centro Cívico - Planaltina - GO - CEP 73.750-005 
saudeplanaltina.go@gmail.com - (61 ) 363 7-124 7 



.. -,,..------------=------------:------,----:--:---------------

MUNIC(PIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

REQUISIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO 

Requisição: 637 Situação· APROVADO 
Departamento: 5469 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (3338) Data Solicitação: 10/03/2021 

Usuário Analise: LETICIA VAZ DO NASCIMENTO I Data Analise: 23/03/2021 
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 

ela Unidade Produto/Serviço Observação 

1 ex 85801 - ATROPINA 0,25MG/ML 120X1 ML 

ex 83174 - eEFEPIMA 2G S/DIL e/50 

3 3,00 ex 102696 - CLORIDRATO DE 

ex 80774 - eLORPROMAZINA 25MG 50X5ML 

5 10,00 ex 80706 - DEXAMETASONA 4MG/ML 120X2, ~ ílw L,; \ \ J..,c,. \. 
ex 99212 - DOPAMINA SMG/ML 50X10ML 

7 ex 85908 - ENOXAPARINA 20MG 10X0,2ML 

ex 85928 - FENITOINA 250MG 50X5ML 

9 ex 85972 - HIDROeLOROTIAZIDA 50MG ePR 

ex 83215 - HIDROeORTISONA 100MG C/50 

11 ex 83216 - HIDROCORTISONA 500MG C/50 

ex 85979 - IBUPROFENO 600MG CPR e/600 

13 ex 85990 - KETAMIN-S 50MG/ML 5X10ML 

ex 86056 - METROPOLOL INJ. 1 MG/ML e/5 

15 2,00 ex 86063 - MORFINA 0,2MG 50X1ML 

ex 83243 - MORFINA 10MG 50X1ML 

17 ex 86079 - OMEPRAZOL 40MG 20X10ML 

ex 83249 - OXITON 5UI/ML 50X1 ML 

19 10,00 ex 83253 - PENle G. BENZ.1.200.000 S/DIL e /50 

5000 ex 86108 - PIPERAelLINA SÓDICA+ 

21 240,00 ex 86123 - PROPOFOL 10MG/ML 5X20ML 

4 00 ex 86125 - PROSTIGMINA O 5MG C/50 

23 PeT 86127 - PULSEIRA INDENT. INF ROSA e /1 00 

UNO 102791 - SORO RINGER etLAeTATO 500ML 

25 UND 102792 - SORO RINGER SIMPLES 500ML 

ex 80726 - SULFATO FERROSO ePR e/500 

( TOTAL PRODUTO: 

Emitido por LETICIA VAZ DO NASCIMENTO em 

26) 



(FORNECEDOR 

MUNICiPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

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

ORDEM DE FORNECIMENTO 768/2021 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

(NATUREZA PROCESSO 

12001 

PÁGINA: 1 , 
CPF/CNPJ ) 
30.949.099/0001-33 

ANO ) 
2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

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

85801 ATROPINA 0,25MG/ML 120X1ML ex 5,00 70,56 352,80 

83174 eEFEPIMA 2G S/DIL e /50 ex 4,00 1.089,45 4.357,80 

102696 eLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML ex 3,00 86,93 260,79 

80774 eLORPROMAZINA 25MG 50X5ML 5MG/ML ex 3,00 30,00 90,00 

99212 DOPAMINA 5MG/ML 50X10ML ex 1,00 69,95 69,95 

85908 ENOXAPARINA 20MG 1 0X0,2ML ex 60,00 23,10 1.386,00 

85928 FENITOINA 250MG 50X5ML ex 10,00 21 ,00 210,00 

85972 HIDROeLOROTIAZIDA 50MG ePR e /500 ex 4,00 15,00 60,00 

83215 HIDROeORTISONA 100MG e/50 ex 15,00 27,00 405,00 

83216 HIDROCORTISONA 500MG C/50 ex 15,00 187,50 2.812,50 

85979 IBUPROFENO 600MG ePR e /600 ex 6,00 103,50 621 ,00 

85990 KETAMIN-S 50MG/ML 5X10ML ex 180,00 412,50 74.250,00 

86056 METROPOLOL INJ. 1 MG/ML e/5 ex 60,00 9,89 593,40 

86063 MORFINA 0,2MG 50X1 ML ex 2,00 180,00 360,00 

83243 MORFINA 10MG 50X1ML ex 12,00 315,00 3.780,00 
86079 OMEPRAZOL 40MG 20X10ML ex 7,00 594,60 4.162,20 

83249 OXITON 5UI/ML 50X1ML ex 5,00 48,82 244,10 

86108 PIPERACILINA SÓDICA+ TAZOBAeTAM ex 50,00 5,54 277,00 

86123 PROPOFOL 10MG/ML 5X20ML ex 240,00 170,00 40.800,00 

86125 PROSTIGMINA 0,5MG C/50 ex 4,00 32,10 128,40 

86127 PULSEIRA INDENT. INF ROSA C/100 PeT 5,00 55,20 276,00 

102792 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/20 UNO 240,00 3,00 720,00 

80726 SULFATO FERROSO CPR C/500 ex 3,00 2,70 8,10 

80706 DEXAMETASONA 4MG/ML 120X2,5ML ex 10,00 133,99 1.339,90 
102791 SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/24 UNO 1.200,00 3,10 3.720,00 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO ) 
ACRECIMOS(+): 0,00 
DESCONTOS(-): 0,00 
VALOR TOTAL: 141.284,94 



(VALOR POR EXTENSO 

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

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

ORDEM DE FORNECIMENTO 768/2021 

PÁGINA: 1 

Cento e Quarenta e Um Mil e Duzentos e Oitenta e Quatro reais e Noventa e Quatro Centavos 

(PRAZO DE ENTREGA DATA 

25/03/2021 

(OBSERVAÇÕES 

DESTINO LOCAL DE ENTREGA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
(3454) 

QUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA REDE MUNICIPLA DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N° 
2024/2020, PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 E ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020. 

) 

) 

) 

A morcadoria deverâ sor ecompanh•d• do Not• Fiscal 

=14--
Emddo Po< TANIA SANT~NDE~ em 25/0312021. 



24/03/2021 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
30.949.099/0001-33 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

VIA FHARMA 

CôDIGO E DESCRIÇÃO DA ATNIDADE ECON MICA PRINCIPAL 

CADASTRAL 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECUNDARIAS 

DATA DE ABERTURA 

17/07/2018 

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria 
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares 
46.37-1-99 • Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
49.30-2-02 • Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica especifica 
73.19-0-02 - Promoção de vendas 
74.90-1-04 - Atividades de intermediação e agenciamento de serviços e negócios em geral, exceto imobiliários 
82.11-3-00 • Serviços combinados de escritório e apoio administrativo 
85.99-6-04 • Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial 

CôDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

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

COMPLEMENTO 

R DONA HELENA 
' LOGRADOURO ~ L_J QUADRA0084 LOTE 09 COND BLOCO 

APT LOTEAMENTO COMPLEMT 

1 CEP 
75.904-235 

1 BAIRRO,DISTRITO 
SETOR PAUSANES 

1 MUNICIPIO 
RIO VERDE 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

VIAFHARMADIRETORIA@GMAIL.COM 
1 TELEFONE 
(64) 3622-2833/ (64) 3622-2833 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

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

Emitido no dia 24/03/2021 às 11 :23:45 (data e hora de Brasília). 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

17/07/2018 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

Página: 1/1 

1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 
CNPJ: 30.949.099/0001-33 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei 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 16:12:20 do dia 26/10/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/04/2021 . 
Código de controle da certidão: B882.D837.6366.91E5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



24/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

____ v_o_i_ta_r_~I ~' - '-m_p_r,_m_ir_~ 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 30.949.099/000l-33 
Razão Social:VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 
Endereço: R DONA HELENA SN QD 84 LT 09 / SETOR PAUSANES / RIO VERDE / GO / 

75904-235 

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:07/03/2021 a 05/04/2021 

Certificação Número: 2021030701233381498985 

Informação obtida em 24/03/2021 11: 22: 20 

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

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



POD~R Jll :r ~APIO 
JUSTICn C ~;cKLHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 30 . 94 9 . 099/0001 - 33 
Certidão nº : 10552332/2021 
Expedição : 24/03/2021 , às 11 : 19 : 46 
Validade : 19/09/2021 - 180 (cen to e o itenta ) dias , contados da data 
de sua e xpedição . 

Certifica - se que VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito (a ) no CNPJ sob o nº 30 . 949 . 099/0001-33 , NÃO CONSTA do Ban co 
Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base no art . 642 - A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídi ca , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabe l ecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
a u tenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
In t ernet (http : //www . tst . jus . br ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimple ntes perante a Just i ça do Trabal ho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de e xecução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conc i liação Prévia . 



.' ESTADO DE GOlAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 

. SUPÊRINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS ~ 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 27440097 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

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

NAO CONSTA DEBITO 

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

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

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

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

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 
30.949.099/0001-33 

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 

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

constit11i documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 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 DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

V A LIDADOR: 5.555.562.242.240 

SGTI-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 24 MARCO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 1 1 :32: 12:2 



MUNICiPIO DE PLANAL TINA· ESTADO DE GOIÁS t;--;;7C, 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANAL TINA DE GOIAS ~ 

PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Nº: S/N Bairro: SETOR STE 
CEP: 73750-005 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

CCP: 329881 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 30.949.099/0001-33 

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 Munic ipal o direi to de lançar e cobrar posteriormente débitos tributários de responsabilidade do sujeito passivo 
acima epigrafado, que v ierem a ser apuradas e constituidas, inclusive no periodo desta certidão. 

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

AUTENTICAÇÃO: 4SGISIMJ 

EMISSÃO: 24/03/2021 

VALIDADE: 23/04/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário : BRUNO DA SILVA LOPES 

Impressão: 24/03/2021 11 :23:17 



Ofício nº 1011/ 2021 - FMS 

A 
Contabilidade 
Prefeitura de Planaltina 

ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
GABINETE 

Planaltina-GO, 24 de março de 2021 . 

Ementa: SOLICITAÇÃO DE EMPENHO PRÉVIO- FMS- FORNECIMENTO DE 
MEDICAMENTOS 

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 FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, VIA FHARMA DO 
BRASIL EIRELI devidamente explicitada em O.F seja empenhada com pagamento a ser 
feito com recursos de Contra Partida. 

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

DANIEL~ ENESES 
SECRET Á~t~~ AL DE SAÚDE 

Respeitosamente. 
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01 
DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 
\. , 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 • CÔO. 1.2 • DOCUMENTO 

36278 NOTAS DE EMPENHO 

1.5 • DATA DE EMISSÃO 1.6 • NÚMERO DO PROCESSO l.7-TI PO 

25/03/2021 0012001/21 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 00 MUN!cf PJO -

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.DESPESA 1.18 - FONTE / DESTINAÇÃO 1.19 • VALOR 

2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.36 102.000 141.284.94 

1.20 • UNI DADE 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 CNPJ 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33 

2.3 • ENDEREÇO 2.4 • MUNlcf PtO 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 ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM ANEXO. 

3.2 • CERTIFICADO 

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR. 

4.1 • VALOR 00 DOCUMENTO POR EXTENSO 

(CENTO E QUARENTA E UM MIL E DUZENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E 
QUATRO CENTAVOS) 

~.2 • VALOR 

141.284,94 

' 
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t:'arasil 

via fharma 
~AlliRt:1...-\ DA Oi'ERAC,\O 

DUAi 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 
RUA DONA HELENA QD 84 L T 09 

SETOR PAUZANES 
RIO YERDE/GO - CEP: 75.904-235 

Telefone: (64) 3622-2833 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Elclrônica 

O• Entrada [!] 
1 -Saída 
Nº 000.010.732 
Série 

000 
Folha 
1 de 1 

C IIAVt. UE 1\ ('t:SSO 

li 11111111111111 llil 1 1111111111111 
S22 10430 9490 9900 0133 S500 0000 0107 3_2_10 2 110 8024 

Consulla de autenticidade no portal nacion:ll ela NF-e 
www.nfe.fazt'ncla.go".br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 

PROTOCOI.O OEA\JTORll.ACÃO DI: l 1SO 

152213989S8S063 20/04/2021 15:31:32 

1:"ISCRJ("t\O ESTADUAL l.'lri:S('R. ESTADUAL DO st:6!,í. TRtslrr. l "l\'N 

UN. DE SAUDE DE PLANALTINA 

VAI .OH DO J.C.MS . 

135,8]_ 23.10 
\ 1 A LOR 00 S[GLIRO DE.SCo.,10 

O 00 oºº 
VIA FHARMA DQ BRASIL 

RUA DQNA l:l_E_LENA 
ESPÉCIE ~tARCA 

'0.949 099/0001-33 

•·u., t: , f ,\:\ 

6 \) 99230-3863 

BASE DE cALCUU J 1.c..,1.s. ST 

º'º-º 

~F 

GO 

C..'i,f.J. / C.l'.f. 11 0 t:STR. 

IN~CRICAO 

VAtOR 00 J.C.)1$ . SUBSTlT UICAU 

(HJTRAS OF..SPESASACf.SSÚRIAS 

-º-'º-º 
FRl:TE POR CO~T A 
O. E'...' IITL.Vrt.;_ 

MU.""ICIPIO 

RIO VERDE 
l'fo,JLRO 

01 coo1r.0A.'7T 

000 
ru,cA DO n:ln.:LO 

l'ESO 8Kl1TO 

O 000 

~ 

DATA 1),\ E.\IISS,\O 

20104/202 l 15:30 
DATA O,\•~., -, K,\(J,\ I s ., lnA 

_ll 
IIOft\ IU SAIO,\ 

VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

º'ºº- 2 10.00 
VALOR TOTAL OA ~OTA 

Q.00_ 2 10.00 
Uf C.~.P..J. / f'.P.F. 

30.949.099/0001-33 
IJf l!'\SCKICÁO ~iAUUAL 

GQ 
rt:so tloumo 
0000 

w'FH" 
unt.: \ ',\l, IDADt: ., c ,,11:,11 C'ST~ ,, i C>'OP i UMIJ. Q VA.i'T PMC \J:"ll'í,hUO 

Ut.Sco.~ rn I VAI.OR ·1-0-rAL I U.Ct\l.Ç.IC:O.IS IC :O.IS \ 'Atem IPI 1 . .. u,y~'";~~ I 

101070501 FENITAI. 50MG/ML I0X5ML(FENITOINA) (C I ) 
((• l{Ouitl_ 

20100201 13011012022 l 30049065 I 020 15.102 Jcx 10 32.72 

17\~CHICÁO 'IU~ ICll"At \ 'AI.OK TOTAL uosst:R\'ICOS 

l."lil ORM,\ CÓt.S CO:O.ll'Lt,\lll\l,\ME.S 

BANCO DO BRASIL AG. 3282-4 C/C 29l!53-0 BRADESCO AG. 3290 C/C 583 16-2 
NAO ACEITAMOS RECLAMACOES APOS 48HORAS DA ENTREGA 
OF 7ú8/202 l 

HAS►: Ot: CÁI.C l/1.0 DO ISS01\ 

0.00 

21.0000 0.00 110.00 135.88 23. 10 0.00 0,00 

YAI.OK DO ISSO,"'i 

0.00 0,00 
Kt:~t:H\',\DO AO tlSCO 

Emítido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 • www.siacsistemas.com.br 
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rBrosi/ 

via fharma 
~ATl;REZ.A DAOP[RACAO 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 
RUA DONA HELENA QD 84 LT 09 

SETOR PAUZANES 
RIO VERDE/GO. CEP: 75.904-235 

Telefone: (64) 3622-2833 

DANFE 
Documcnlo Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada [!J 
1 -Saída 
Nº 000.010.733 
Séri<' Folha 

000 1 de 1 

CHA\'[ Ut: ACf....~0 

llll l li llll l llll llll l l l l l 11~111 11111 11 11111 11111 
5221 0430 9490 9900 0133 5500 0000 0107 33_10 2110 8030 

Consulla de auh:,nticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfe.fazcnda.go".br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 

l'ROTOCOLO DE AllTORIZACÃU m: USO 

152213989583280 20/04/2021 15:31:02 

l:'\SCRJC',\O t;STADU,\I. 1:--·scR. [ ~IADUAL DOSliRST. TRIHITT. CNf"J 

, ···""·r.J. J c.r.r. , 10 ESTR. DATA OA LM ISS .. \O 

NALTINA 04 394.880/0001-89 20/04/2021 15:30 
K,\ IHltO/ OISTRITO CE DATA DA t:.,·nuo., , s .. ,h11\ 

S0-970 
FO/\'.í. / f .\X IN~C'RIÇi\O HORA 0 .-\ SAIOA 

61) 99230-3863 

001 2010512021 4 276 07 

oASE »E cALcttto oo 1.c..'t.s. 1 vA1.oR oo 1.c .. ,1s. I BA!-E oc cA1.cu to 1.c .. ,1s. s-r 1 "ALOR oo 1.c~\Ls. sunsr1rli1ci-\o I VALOR TOTAL pus rHootITus 

2.074,47 352 6/i O 00 O.Oll 4.495 24 

VALO){ 00 nu:n: VALOR 0 0 S[GUHO 

O 00 
J'oiO)IE/ ftAZÁO ~CJCIAL 

VIA FHARMA DO BRASIL 

RUA DONA HELENA 
ESPi:C'u: 

n "·""''óí n, '\ ................. ~ ..,,,u,,..,.., .. S 

cou ut:~CRI\AU uu~ l'HOOlfíUS / S[R\'I Ç()S num 

10243580 DEXAMETASONA 4 MG IOOX2.5ML l~·VIV ((+ )) 

0217093 HIDROCORTISONA IOOMG 50AMP IM/ IV S/DIL ((+)) 

I0190S45 HIDROCORTISONA 500MG INJ C/50-CORTISO:>IAL 
((+ )) 

7044198 PIPERAelL+TAZOBACT 4.SG C/25 ((+)) 

70-!4198 PIPERAeJL+TAZOBACT 4.5G C/25 ((+)) 

0074020 SORO RINGER C/LAC T1\TO 500ML ((+)) 

0074020 SORO RINGER C/LACTATO 500ML ((+ )) 

0 166650 SORO RINGER SIMPLES 500ML- Sf ((+ )) 

0 148 180 SULFATO FERROSO 40MG 500C'PR (HEMATOFER) 
((+)) 

OESCO.\'TO 

000 

.\lARCA 

1.trrr. \ 'AI.IDADE 

DX20G081 01/0712022 

20100557 30/09/2022 

2025197 0 1/0712022 

78PDl465 01/0412022 

78PDl464 01104/2022 

143308 01110/2022 

141591 01107/2022 

147214 01/03/2023 

20H26J 01/08/2022 

ISSCIUCÁO .\IU;\:IC'lrAL VALOR TOTAL DOS S EIH' ICOS 

l ;\'íUR.\IACÔE.S CO.\IPL(,\1[11.TARES 

i\Ci'l / 5-11 

30049099 

30043210 

30043290 

30041019 

30041019 

30021019 

30021019 

30049099 

30049099 

BANCO DO BRASIL AG. 3282-4 C/C 29853-0 BRADESCO AG. 3290 C/C 58316-2 
NAO ACEITAMOS RECLAMACOES APOS 48HORAS DA ENTREGA 
OF 768/2021 

Nr. Empenho OF 768/202 1 

Ol.TfRAS Dt:Sl'f.SAS ACESSÓRL-\S 

0,00 
fRETE t"OR CO'.'T A 
O· t::...' IITE.:Vrl, 

Mu.,·1clrm 

RIO VERDE 
i'Ú,-J(KO 

~I CODIGOA.'TT 

0,00 

VALOR TOTAL [H) I.P.I. 

PLACA 00 \"[IC ULO 

PESO BRUTO 

0000 

\ '1\LOR 

_l).l)l) 

\ 'ALOR TOTAL DA '.'iOTA 
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LF C.~.P..1. / C.P. F, 
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~F 
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11\SCRICÁO t:S-TAOtJAL 

rc.~01..iomoo 

ºººº 
\AI.OR Al.iOUOT.-\S 

CS1'1'S.i\ CH>I' Ul\lD. Q UA"'T. l")IC li.'.\rl"t\RIU 
Ot:SCONTO V ALUI< 'I UTAI.. B.C 1\ l ,C..IÇ .\ I S IC.\IS 

\,-\t(ll(ll'I 
l<"~IS IPI 
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020 5.102 ex 4 0.00 5,5400 0.00 22.16 14.34 2.44 0.00 17.00 0.00 

020 5.102 ex li 0.00 5.5400 0.00 60,94 39.43 6,70 0,00 17.00 0.00 
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040 5.102 ex 3 0.00 3,2530 º·ºº 9.76 º·ºº 0,00 0.00 0 ,00 0.00 

_L.--

tlASF.: OE CAI.ClU.O DO ISSON 

0.00 
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Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
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Ofício nº 1459/SMS /2021 . Planaltina - GO, 26 de abri l de 2021. 

A 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
despesa com fornecimento de medicamentos e materiais médicos hospitalares destinados as rede 
municipal de saúde, conforme ata de registro de preço nº :79/2020, processo nº :3041/2020 e pregão 
eletrônico nº :81/2020. 

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas conta 
Contra Partida 14.1 29-1. 

Data 

20/04/2021 

20/04/2021 

Nº Nota Fornecedor 
Fiscal 

VIA FHARMA DO BRASIL 
10732 BANCO DO BRASIL 

AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0 
VIA FHARMA DO BRASIL 

10733 BANCO DO BRASIL 
AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0 

Total 

Atenciosamente, 

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

Valor 

210,00 

4.276,07 

4.486,07 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0012001/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57542 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - CNPJ : 30.949.099/0001-33 

DUZENTOS E DEZ REAIS 

REG.EMPENHO 

36278 

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 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONiE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

1 O .302.1310 

36 

102.0 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR RS 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 20/04/2021 SÉRIE DO DOC. : 

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

NÚMERO DO DOC. : 010732 VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

141.284,94 

141.284,94 

210,00 

141.074,94 

000 

210,00 

210.00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 27/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



NÚMERO DO PROCESSO 

0012001/21 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0503.000 / -1 / 57544 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - CNPJ : 30.949.099/0001-33 

REG.EMPENHO 

36278 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ QUATRO MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS 

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 ELETRÓNICO Nº 66/2020 EM 
ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

36 

102.0 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 20/04/2021 SÉRIE DO DOC. : 

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

NÚMERO DO DOC. : 010733 VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

141.284,94 

141.074,94 

4.495,24 

136.579,70 

000 

4.495,24 

4.495,24 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 27/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 
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-.Ji1111cro de Processo 976'1 /2021 \'V'N.V .PlAIW. lU~A.GO.GOV.Oq 

Óry~o "" Origem f'UNlJO MUNICIPAL DE SAUDE 

Dor111rtmnento ue Oriuem COMPRAS (4988) 

Interessado VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

Assunto AQUISIÇÃO OE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

Dal::1/Hora 08/03/2021 11 :43 

Provisão null 

Rusp. Autunç1io VANESA FERREIRA UNS 

Nr. Doe 

Vnlor l~S 0.00 

Processe> Aurupndor 

Dcscriçiio null 



Oficio nºll 2 /2021 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Adn1. 2021-2024 

Planaltina - GO, 08 de Março de 202 1 

DE: CRIS11ANE MORAIS IRINEU SIL VA 
Gestora de Contratos 
Farmácia de Dis tribuição Central 

PARA: DANfELA BORGES MENEZES 
Secretário Municipal de Saúde 

Sr. Secretário, 

Em razão da necessidade, solicito a aquisição de Medicamentos e Insumos, conforme Processo 
Nº: 304 l /2020, Pregão Eletrônico Nº 81 /2020 e ARP Nº 79/2020; a aquisição se faz necessária a fim de 
que não ocorra a descontinuidade nos serviços pres tados. 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 Municipa l de Saúde, 
foi solicitado de acordo com a estimativa média de consumo destes, com a devida autorização e 
aprovação das Autoridades compelentes. 

Empresa Descrição 

MEDICAME TOS 
VlA FIIARMA DO BRASIL EIRELI 

E INSUMOS 

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

Atenciosamente 

CRJSTIANE MORAJS JRINEU SILVA 
Gesto ra de Contratos 

Farmácia de Dis tribuição Central 

Área Especial 04 Lote 04 Centro Cívico - Planaltina - GO - CEP 73.750-005 
saudepla11al1i11a.go@gmail.com - (61) 3637-1 247 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

PREFEITURA MUNICIPA L DE PLANALTINA DE GOIAS 

PÁGINA: 1 

.., ~......, ''"x>~,. Praca Jurandir Camilo Boaventura, Nº: S/n, Setor Oeste, Planaltina - GO, ·~' v ri'- ~·,.,_\ 

- ·(31 
1 

AUTORIZAÇÃO DE REQUISIÇÃO - 588 

SITUAÇÃO: APROVADO 

OBSERVAÇÃO 
Aquisição de Medicamentos e Insumos, conforme Processo Nº: 3041/2020, Pregão Eletrônico Nº 81/2020 e ARP Nº 
79/2020. Empresa: Via Fharma 

DEPARTAMENTO SOLICITANTE 

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

(.._l_te_m_O_t_d_. A_pr_o_v_ad_a_U_n_id_a_d_e_P_ro_d_u_to_l_S_erv---'iç'-o _ _ ________ O_b_se_rv_a_ç;;_ã_o _____________ ) 

180,00 UNO 103221 -APIXABANA 2,5 MG COMPRIMIDOS 

2 72,00 UNO 103260 - COLECALCIFEROL 5000 UI 

3 1380,00 UNO 103289 - FRALDA GERIATRICA NOTURNA 

4 90,00 UNO 103333 - SERTRALINA 75 MG COMPRIMIDO 

5 360,00 UNO 103346 - SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 

6 540,00 UNO 103356-TIZANIDINA 2 MG COMPRIMIDO 

( TOTAL PRODUTO: 

..P L,/ 

A mcrcado,13 d cver :1 ~.,., ;1r:ompanh:,da d e No ta Fiscal 



ti 
MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANAL TINA DE GOIAS 

01.740.422/0001-66 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 654/2021 

( ,__F.=O.:.:R:.::NE:.:C::.::E=D::..=O;.:.:R:__ ____________________ ____;C;.;.P..;;..F;..;;/C:...:..;N:..;._P.;;_J ___ _,) 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33 

0....:~::..:A:.:..:TU::.;R:.::Ezi=.A:....... _______________ ___:P~R.;..;;O;..;;C:...::E:...::S-=-S-=-O---_;..;A;.;.;N'"""O _____ __.) 
9761 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

Número do contrato: 81 
C DIGO DESCRI o UND. QTD. VALOR UNIT RIO VALOR TOTAL 

103221 APIXABANA 2,5 MG COMPRIMIDOS UNO 180,00 3,98 716,40 

103260 COLECALCIFEROL 5000 UI CAPSULAS UNO 72,00 1,43 102,96 

103289 FRALDA GERIATRICA NOTURNA GD UNO 1.380,00 1,20 1.656,00 

103333 SERTRALINA 75 MG COMPRIMIDO UNO 90,00 0,20 18,00 

103346 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG UNO 360,00 1,48 532,80 

103356 TIZANIDINA 2 MG COMPRIMIDO UNO 540,00 0,90 486,00 

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

(VALOR POR EXTENSO 

0,00 
0,00 

3.512,16 

Três Mil e Quinhentos e Doze reais e Dezesseis Centavos 

(PRAZO DE ENTREGA DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Area especial 4 lote 4 Centro 

) 
15/03/2021 

13338} Cívico - Plaoallioa Gajas 
( "'-O=B.;;.SE=R~V;..;;..A;;..i.Ç.;;.Õ=ES~--...,.....----,----,---,----....,.......,.----,------ -.,,.--,---,-,.,,..,,..,,..,_---,,-----) 
Aquisição de insumos e medicamentos destinada a rede municipal de saude, conforme processo nº 3041/2020, pregão 
eletronico nº 81/2020 e ARP nº 79/2020 

A morcodor/11 d everá sor :,companhad:, do Nota Fl5cal Emitido por ELISMAR DE SOUZA E SILVA om 15103/2021 . 



• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 
CNPJ: 30.949.099/0001-33 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) j unto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei 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 16:12:20 do dia 26/10/2020 <hora e data de Brasília>. 
Valida até 24/04/2021. 
Código de controle da certidão: B882.D837 .6366.91 E5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



23/03/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar li Imprimir 
._____,.....,,_..,,...----' 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FED E RAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 30.949.099/000l-33 
Razão Social:VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 
Endereço: R DONA HELENA SN QD 84 LT 09 / SETOR PAUSANES / RIO VERDE/ GO / 

75904-235 

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:07/03/2021 a 05/04/2021 

Certificação Número: 2021030701233381498985 

Informação obtida em 23/03/2021 08: 54: 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:llconsulla-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consullaEmpregador.jsf 1/1 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 30 . 949 . 099/0001-33 
Certidão nº : 10274815/2021 
Expedição : 23/03/2021 , às 08 : 52 : 11 
Validade : 1 8/09/2021 - 180 (cento e oitenta ) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica- se que VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) ' 

inscrito (a) no CNPJ sob o nº 30.949.099/0001- 33, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art . 642 -A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de p essoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http: //www .tst. jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalh istas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Just i ça do Trabalho quanto às obr igações 
estabelecidas em sentença condenatória trans i tada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Traba lho ou Comissão de Conciliação Prévia . 



ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Ofício nº 919 / 2021 - FMSC 

A 
Contabilidade 
Prefeitura de Planaltina 

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 VIA FHARMA DO 
BRASIL EIRELI 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 

DANIEL 
Secretária M nicipal d Saúde 
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DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 
.I 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁ RIA 

1.1. cóo. 1.2 • DOCUMENTO 

36228 NOTAS DE EMPENHO 

I.S • DATA DE EMISSÃO 1.6 • NÚMERO 00 PROCESSO 1.7 • TIPO 

24/03/2021 0009761/21 ORDINÁRIO 

1.10 • EXERC. 1.11 - ÓRGÃO 1.12 • UND. 1.13 - FUNC. 1.14 • PROG 1.IS • SUBFUN 1.16 • P/A 

- ESPAÇO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO • 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE 

Certifico para Ds devidos fins que a presente 

despesa foi atestada 

CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO 

1.3 • FONTE OE RECURSOS 

Receitas de Impostos e de Transferência de lmpc 

1.8 • FICHA 

0455.000 

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

2021 13 55 10 1310 122 2.032 3.3.90.30.09 102.000 3.512,1 6 

l.lO • UNIDADE ORCA>tENTÁRIA 

F.M.S. 

1.22 · PROJETO / ATIVIDADE 
1.23 • REQUISIÇÃO 

MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUN. DE SAÚDE 

2 - DADOS DO BENEFICIÁ RIO OU RECOLHEDOR 

/ 
2.1 • NOME 

2 1 - CPf OU CNPJ 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30. 949.099/0001-33 

2.3 • ENDEREÇO 2.4 • MUNIClPIO 2.5 • Uf 

PLANALTINA GO 

3 - HISTÓRICO 

3.1 • ESPECI FICAÇÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 79/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 81/2020 EM ANEXO. 

3.2 • CERTIFICADO 

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR. 

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

(TRES MIL E QUINHENTOS E DOZE REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS) 3.512,16 

, 



,. 
Ido Brasil 

via fharma 
:-IA TIIRCI.A DA OPERA CÃO 

55 52 

VIA FJ-IARMA DO BRASIL EIRELI 
RUA DONA HELENA QD 84 LT 09 

SETOR PAUZANES 
RIO VERDEIGO - CEP. 75.90al-235 

Telefone: (64) 3622-2833 

:8. 

VALOR 00 I.C.~L'i. 

DANFE 
Documento Amiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada ITJ 
1 -Saída 
Nº 000.010.684 
Série 

000 
Folha 
1 dei 

lNSCR. FSTADlJAL OOSU&I. TRIBUT. 

CHAVE Ot ACES50 

lllllllllll lllllllllllll lllll llllllllllllllllllllll l 11111111111111 11111 
5221Jl-'JO 9490 9900 01:!_J.5_5_Djl_OO_O_O 0106 8410 21 IO_'Z5J7 

Consulta de autenticidade no portal nacíonal da NF-c 
www.nfc .. fazcnda.gov.br/po11nl ou no site dn Sefaz Autori:tadont 

PROTOCOLO DF. AIJTORll.ACÃO DE USO 

152213978948384 16/04/20:Zl 10:37:35 
CNPJ 

31 

r 

C.N.r.J.I C.P.r. 1,0 r.srR. DATA DA EMISSÃO 

~ 10:37 

. ' 

BAIRJtO f DISTRITO DAl"A OA (NTRAOA/SAIDA 

C-.SCRJCÃO IIORADASAJDA 

BASE DE CÁLCULO I.C. \f.S. ST VAI.DR 00 I.C.~LS. SUIISTITUICÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOS 

_Q 
VALOR 00 nurn: VALOR OOSEGUH.O DESCONTO OUTRAS or..,rESAS ACESSÓRIAS \"ALOR TOTAL DO I.P.L VAWR TOTAL O;\ NOTA 

0.00 O 00 O 00 O 00 O 00 85 80 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 

VIA FHARMA 00 BRASIL 

i:srtc11: 

VITAMINA D3 SOOOUI Cf.lOCffi ((+)) 

L'<ffiRMACÕl'll COMPI. E.\lt.,"TARES 

rRCTE POR CONTA r.7) COOICO A.'ITT 
o. EMITl'.'>'TI:_ ~ 

M tfNICIPIO 

MARCA NCrMERO 

LOTE VALIDADE NCM1s 11 /csT~" / cmr / L'NID. I QUANT. P~tC 

20120031 13111012022 130049079 I 020 15.102 lcx 2 66.79 

PLACA 00 VEICULO i:r 

Uf' 

-º' 
PESO BRUTO 

~ 
1/NIT,WO nr.sco~-ro I VALOR TOTAL I ll.CALC.ICM'i 

42,9000 Q,_00 85,80 55.52 

C.'I.P.J. I C.P.f. 

30.949.099/0001-33 
IJ\SCRICÃO F.Sl .ADUAJ, 

l'T,SO rJoumo 

yALOR IPI 1 "~ ... ~~vyui.".: I 

o ... oo º·ºº 
VAWR TOTAL. DOS SE.RVICOS ' BASE DE CÁLCULO DO lSSOi"' 1 VALOR DO JSS()S 

o ... oo 0,00 0,00 
RCSERVADOAO JlSCO 

BANCO 00 BRASIL AG. 3282-4 C/C 29853-0 BRADESCO AG. 3290 C/C 58316-2 
NAO ACEITAMOS RECLAMACOES AroS 48HORAS DA ENTREGA 

Nr. Empenho OF 654/2021 

, ·;,;sto pari"!~~~><êíA't 'si . 
; rece b\ • s me '""'°"ªs e! ~H\' 

1 
""'""'"' - . 

\ ços COíl~tanii,ec.. · • !i'llf},iSC:al- www••'"""=•oom ~ 
1 Pl<)llffi1?iWfo · \,,,Ki.1-'--!:t , 
\ Gestoi - tia\o;_----- \ 
\ ~ ~ {?$ 1 \ 
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' - - - --- - , :: ,. :, ~ 1 - · - --

1 
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' . JdoBrosi/ 
via fharma 
NATUREZA DA OPERACÀO 

BASE DK CÁLCUW DO LC.M-5. 

MQ. 

VIA Fl!ARMA DO BRASIL EIREL! 
RUA DONA HELENA QD 8-l LT 09 

SETOR PAUZANES 
RIO VERDE/GO • CEP. 75.904-235 

Telefone: (64) 3622-2833 

IA 

VALOR 00 I.C.MS.. 

DANFE 
Docwnento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O • Entmda í"i7 
1 -Salda ~ 
N° 000.010.685 
Série 

000 
Folha 
1 de 1 

r.-i.SCR. ESTADUAL D0Sl1BST. TRIBUT. 

CllA VE OE ACfS.ÇO 

11111111111 1111111111111111111! 111111111111111111111111111111111!1111111 

522104309490 9900 0133 5500 0000 0l06 85IO 2110 7522 

Consultn de nutcnticidadc no portnl nacional da NF-c 
www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz Autorizadorn 

,: 1 

PROTOCOLO DE AlfTORíl.ACÃO DK USO 

152213979431529 16/04/2021 13: 12:37 
CNPJ 

}I ._3.1 
OAl'A DA t;.ML'iS,\O 

16/04/2021 13: 12 
ll,\JRRO I DL'ITRITO DATA DA ENTRADAISAIDA 

l'ONEI FA.X l:<SCRJCÃO IIORADASAIDA 

RASE DE CÁLCULO I.C.M.5. ST VAJ.OR DO I.C.~LS.SUBSTITUICÃO 

149 78 
VALOR 00 FRlTE VALOR 00 SEGURO DF.SCONTO OUTRAS OE5Pf3.\.'I ACWÓRIA.5 VALOR TOTAL DO I.P.L VALOR TOTAi. DA NOT.• 

000 000 000 000 000 12432 
NO~IE/ RAZÃO SOCIAL 

VIA FHARMA 00 BRASIL 
FRETKPOKCONTA r;-,1 1 CODICOA.'<TT 
o. E.\1111;,'\"T[. L.'..J 

ENDERECO ML'NlCIPIO 

OUM'TIDADE ESl'tcrn :"1fARCA I\ÍfMERO 

LOTE VALIDADE ~CMISII CST!!,."< i Cl'OP i 1/NIO. QUA.,T. PMC 

DESVENLAFAXINA IOOMG C/28CFR (CI) ((+)) B20Kl7&4 11711012022 130049099 I 040 ls.102 lcx 115.42 

tNSCRIC.ÃO MUNI CIPAL VAWR TOTAL DOS SRR\.1COS 

INl'OR\IACÔES CO~IPLf.\lENTARES 

BANCO 00 BRASrL AG. 3282-4 C/C 29853-0 BRADESCO AG. 3290 C/C 58316-2 
NAO ACEITAMOS RECLAMACOES AroS 48HORAS DA ENTREGA 

Nr. Empenho OF 654/2021 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQI< 

0,00 

PL\CA DO \ 'EICULO Uf c.r<.PJ. ,c.r.1·. 
30.949.099/0001-33 

UF 

GO 
INSCRIÇÃO FST ADUAI. 

PESOORUTO Pf.SO uou,oo 

-º-
~ 
UNITÁRIO DESCONTO I VAl,OR TOTAL i 11.CALC.IC~LS mõi" 

ICMS !VALOR IPI j .:-..~'<'í"~'.~ 1 

49.9277 0.,_00 14!2,78 9 ... 09 OLOO _O,QQ 0.00 

VALOR DO 1550.'< 

0,00 0,00 
RESERVADO AO FISCO 

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-85~ • www.siacsistemas.com.br 
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i PREFEITURA DE 
-.. PLANALTINA-0D • 

o n,.v,,,t::o,,,pcr°"""1ça. Qip:a-1 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Oficio nº 1455/SMS /2021. Planaltina - GO, 26 de abril de 2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
despesa com fornecimento de medicamentos e materiais médicos hospitalares destinados as rede 
municipal de saúde, conforme ata de registro de preço nº :79/2020, processo nº :3041/2020 e pregão 
eletrônico nº :8 l /2020. 

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas conta 
Contra Partida 14.129-1. 

Data 

16/04/202 1 

16/04/2021 

Nº Nota Fornecedor 
Fiscal 

VIA FHARMA DO BRASIL 
10684 BANCO DO BRASIL 

AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0 
VIA FHARMA DO BRASIL 

10685 BANCO DO BRASIL 
AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0 

Total 

Atenciosamente, 

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

Valor 

85,80 

124,32 

210,32 

I 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0009761/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0455.000 / -1 / 57535 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI • CNPJ: 30.949.099/0001 -33 

OITENTA E CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS 

36228 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 79/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 81/2020 EM 
ANEXO. 

/' ........... 

/~ CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA " MOVIMENTO DO CRÉDITO ~i\ 
ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO RS 3.512,16 
CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 2.032 

SALDO ANTERIOR R$ 3.512, 16 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 10 .122.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 85,80 
SUB-ELEMENTO 09 

SALDO ATUAL 3.426,36 
FONTE I DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 102.0 \. '-

[ 16 
1 

Abril 
1 

2021 l DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 16/04/2021 SÉRIE DO DOC. : 000 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 85,80 

NÚMERO DO DOC. : 010684 VALOR TOTAL DO DOC.: 85,80 

DANIE~ ES 
CPF: 869.9 .O -34 

Responsável pela Liquidação 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 27/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0009761/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0455.000 / -1 / 57536 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI • CNPJ : 30.949.099/0001-33 

CENTO E VINTE E QUATRO REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS 

REG.EMPENHO 

36228 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 79/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 81/2020 EM 
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 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

09 

102.0 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR RS 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 16/04/2021 SÉRIE DO DOC. : 

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

NÚMERO DO DOC. : 010685 VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

3.512,16 

3.426,36 

124,32 

3.302,04 

000 

124,32 

124,32 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 27/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

Número do Processo 20912/2021 
órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 
Interessado VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

24/05/2021 09.46.38 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Assunto AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES 

Data/Hora 24/05/2021 09:37 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A 
REDE MUNICIPAL DE SAÚDE CONFORME ATA DE REGISTRO 
DE PREÇOS Nº 79/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 81/2020 EM 
ANEXO. 

Resp. Autuação TANIA SANTOS FAGUNDES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos, pede deferimento 

MUNICIPIO OE PLANALTINA · ESTADO DE GOIÁS 24/05/2021 09:37 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

Estado 



\ 
li 
1, 
1, \i ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

NOTA DE EMPENHO 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

l.l•COO. l .l • DOCUMENTO L l • FONT~ Ot RtCURSOS 

36228 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

l .S • CATA OE EMISSÃO 1.6 • NÚMERO 00 PAOCE-S$0 1,7 • TIPO U·FICIIA 

24 de Mar de 2021 0009761/21 ORDINÁRIO 0455.000 

1.10 ·ÔRGÂO l.ll • UNO. l.U · FUNC. l . ll • PROO 1. 14 • SUBFUN l .l.S • PIA 1.16 • N.t.T.OESPES 1,17 • FONTE / DEST, 

13 55 10 1310 122 2032 3.3.90.30.09 102.0 

l, 19 • UNIDADE ORCAMfNTÁRlA. 

F.M.S. 

1,20 • PRotlTO 1 .. 1MOAOE 

MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUN. DE SAÚDE 

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

2,1 • NO>ll 2 .2 • CPF OU CNPl 

--

1.4 - NÜMEAO 

U•EXERC. 

2021 
1.18-VAI.OR 

R$ 3.512,16 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33 

2.l • fNDVlfCO 2.4 • MUNlciPIO 2.S •Uf 

1 
PLANALTINA GO 

3 - HISTÓRICO 

3, l • ESffClf!CA(ÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO N2 79/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO N2 81/2020 EM ANEXO. 

11 

Documento gerado pela Internet no horário 04:20:39pm do dia 21/05/2021. 
Endereço eletrônico: http :1/p refeitu rad e pia na lti na .sig e pnet .com. br /tra nspa rencia/despesa _ empenhada. ph p 



(FORNECEDOR 

MUNICIPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

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

ORDEM DE FORNECIMENTO 654/2021 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

(NATUREZA PROCESSO 
9761 

CPF/CNPJ ) 
30.949.099/0001-33 

ANO ) 
2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

Nl'ímero do contrato: 81 
C DIGO DESCRI o UND. QTD. VALOR UNIT RIO VALORTOTAL 
103221 APIXABANA 2,5 MG COMPRIMIDOS UNO 180,00 3,98 716,40 

103260 COLECALCIFEROL 5000 UI CAPSULAS UNO 72,00 1,43 102,96 

103289 FRALDA GERIATRICA NOTURNA GD UNO 1.380,00 1,20 1.656,00 

103333 SERTRALINA 75 MG COMPRIMIDO UNO 90,00 0,20 18,00 

103346 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG UNO 360,00 1,48 532,80 

103356 TIZANIDINA 2 MG COMPRIMIDO UNO 540,00 0,90 486,00 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO ) 

(VALOR POR EXTENSO 
Três Mil e Quinhentos e Doze reais e Dezesseis Centavos 

(PRAZO DE ENTREGA DATA 
15/03/2021 

DESTINO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
(3338) 

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

LOCAL DE ENTREGA 

0,00 
0,00 

3.512,16 

) 

Area especial 4 lote 4 Centro 
Cívico - PlaoalUoa Gajas 

) 

) (OBSERVAÇÕES 
Aquisição de insumos e medicamentos destinada a rede municipal de saude, conforme processo nº 3041 /2020, pregão 
eletronico nº 81 /2020 e ARP nº 79/2020 

A mercadoria deverá ser acompanhada do Nota Fiscal Emitido por ELISMAR DE SOUZA E SILVA em 21/05/2021. 
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• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 
CNPJ: 30.949.099/0001-33 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei 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 16:48:59 do dia 29/04/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 26/10/2021 . 
Código de controle da certidão: 59E2.167B.1 EE2.B59F 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : VIA FHARMA DO BRASIL EI RELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 30 . 949.099/0001 - 33 
Certidão nº : 16541013/2021 
Expedição : 25/05/2021, às 15 : 55 : 44 
Validade : 20/11/2021 - 180 (cento e o itenta ) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) ' 

i nscrito(a) no CNPJ sob o nº 30.949.099/0001-33, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalh i stas . 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Le is do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Traba l ho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribuna is do Traba l ho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa j urídica , a Cert i dão atesta a empresa e m relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta cert idão condiciona -se à verificação de sua 
aute nticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www .tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Traba l histas constam os dados 
necessários à iden tificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em ju l gado ou em 
acordos judi ciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
reco l himentos previdenciári o s , a honorár i os , a custas , a 
emolumentos ou a r ecolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de aco rdos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 



25/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

.,,..,__v_o_l=ta=r==!l l'-_ 1_m...,,p=r=im= ire-=e--' 

CAIXA 
CAIXA ECONÔM ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS- CRF 

Inscrição: 30.949.099/0001-33 

Razão Social:VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 
Endereço: R DONA HELENA SN QD 84 LT 09 / SETOR PAUSANES / RIO VERDE/ GO / 

75904-235 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regu lar perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de 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:14/04/2021 a 11/08/2021 

Certificação Número: 2021041402054487785219 

Informação obtida em 25/05/202115:55 :13 

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

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



• 
ESTADO DE GOIAS 
SECRETARJA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTE DENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTIDAO DE DE BITO I SCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGA T V A 

NR. C ERTIDÃO: Nº 28050667 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: CNPJ 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949 .099/000 J -33 

DESPACHO (Ccrtidao valida para a matriz e suas filiai s): 

NAO CONSTA DEBITO 

FUN DAMENTO LEGAL: 

Esta certidao c expedida nos tennos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso li do artigo 2, ambos da 

IN 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 fi scal perante a Fazenda Publica Estadual. nos termos do inciso IIJ 

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 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 EVENTUA IS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

V ALIDADOR: 5.555.453.655.552 

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

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 15:55:44: 1 



MUNICIPIO DE PLANAL TINA - ESTADO DE GOIÃS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANAI.TINA DE GOIAJ 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA NO: S/N 84' 
CEP: 73750-005 

- , , \ . ... 
CERTIDAO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA M~_I 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

CCP: 329881 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 30.949.099/0001-33 

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 v ierem 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: C0YYFMTX 

EMISSÃO: 25/05/2021 

VALIDADE: 24/06/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Emitido através do portal público. 

Impressão: 25/05/202115:59:31 
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MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

..... __ 

Oficio nº 1756/SMS /2021. Planaltina - GO, 21 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 INSUMOS E MEDICAMENTOS destinados a rede municipal de saúde, 
conforme Pregão Eletrônico Nº 81/2020 e A TA de Registro Nº79/2020. 

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

Data 

01/05/2021 

Nº Nota Fornecedor Valor 
Fiscal 
10851 VIA FHARMA DO BRASIL R$1.65 l ,20 

Total R$1.651,20 

Atenciosamente, 

Daniela 

AREA 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 

0009761/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0455.000 / 70 / 59467 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI • CNPJ : 30.949.099/0001-33 

UM MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS 

REG.EMPENHO 

36228 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 79/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 81/2020 EM 
ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RE:CURSOS 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

09 

102.0 

Maio 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 01/05/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Municipal 

10851 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

3.512,16 

3.302,04 

1.651 ,20 

1.650,84 

1.651 ,20 

1.651 ,20 

Emitido por RODRIGO VIANA LIMA/ Impresso em 27/05/2021 pelo Usuário RODRIGO VIANA LIMA 



• . 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 39383 NÚMERO/ EMPENHO 

0503.000 • • DESPESAS A PAGAR - 20/05/2021 

BRUTO 6.990,00 

LIQUIDO 

DEVERA SER PAGO A 329881 - VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI • C.N.P.J.: 30.949.099/0001 -33 

A QUANTIA DERS (6.990,00) SEIS MIL E NOVECENTOS E NOVENTA REAIS 

PROCESSO: 0019508/21 

REG.OP: 61416 

6.990,00 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO N679/2020, PROCESSO Nº3041/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº81/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

31 Maio 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3,90.30.00 

10,302.1310 

36 

2021 

(6.990,00) SEIS MIL E NOVECENTOS E NOVENTA REAIS 

Código Conta 

/1.GRUP 14129-1 
Fonte Doe . 
102 59500 

Valor 

13 . 556,56 

DEPÓSITO EM CONTA : 29853-0 / AGÊNCIA : 3282-4 / BANCO : 001 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

9,552,80 

9.552,80 

6.990,00 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 2.562,80 

11169 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 31 de Maio 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: 36228 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0009761/21 

0455.000- - DESPESAS A PAGAR-24/03/2021 REG.OP : 61417 

BRUTO 85,80 

LIQUIDO 85,80 

DEVERA SER PAGO A 329881 -VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI • C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33 

A QUANTIA DERS (85,80) OITENTA E CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 79/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 81/2020 EM ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

31 Maio 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122. 1310 

09 

2021 

(85,80) OITENTA E CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP 14 129- 1 

Fonte Doe . 
102 59500 

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

Valor 
13 . 556,56 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR RS 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

010684 

3.512,16 

3.512,16 

85,80 

3.426,36 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 31 de Maio de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



. /-------~-----r--------------------------- ------------
ESTADO DE GOIÁS ~ ~1,"ê>-.. 

• 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '-" ,.,,,:,,)\ 

-<. \ 
. f:ts. \ C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 Rui)~ j 

CENTRO - CENTRO . 
- , 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36228 NÜMERO / EMPENHO PROCESSO: 0009761/21 

0455.000- - DESPESAS A PAGAR- 24/03/2021 REG.OP: 61418 

BRUTO 124,32 

LIQUIDO 124,32 

DEVERA SER PAGO A 329881 -VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI • C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33 

A QUANTIA DE R$ (124.32) CENTO E VINTE E QUATRO REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 79/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 81/2020 EM ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Maio 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÃNCIA DE R$ 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

09 

2,2, l 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR RS 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

010685 

3.512,16 

3.426.36 

124,32 

3.302,04 

(124,32) CENTO E VINTE E QUATRO REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

E'onte Doe . 
102 59500 

DEPÓSITO EM CONTA : - / AG~NCIA : - / BANCO : 000 

Valor 
13 . 556,56 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 31 de Maio 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 : 36278 NÚMERO/ EMPENHO 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 25/03/2021 

BRUTO 210,00 

LIQUIDO 

DEVERA SER PAGO A 329881 - VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33 

A QUANTIA DERS (210,00) DUZENTOS E DEZ REAIS 

PROCESSO: 0012001/21 

REG.OP: 61419 

210,00 

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. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Maio 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(210,00) DUZENTOS E DEZ REAIS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

36 

2,2, l 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR RS 

DESPESA DESSA O.P. RS 

SALDO ATUAL 

010732 

141 .284,94 

141.284,94 

210,00 

141,074,94 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 
Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Font e Doe . 
102 59500 

Val or 
13 . 556,56 PLANALTINA, 31 de Maio de 2021. 

DEPÓSITO EM CONTA : - / AGÊNCIA : - / BANCO : 000 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 : 36278 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0012001/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 25/03/2021 REG.OP : 61420 

BRUTO 4.495,24 

LIQUIDO 4.495,24 

DEVERA SER PAGO A 329881 -VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33 

A QUANTIA DE R$ 

PROVENIENTE DE 

(4.495,24) QUATRO MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS 

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 

Maio 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

36 

2,2, l 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR RS 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

010733 

141.284,94 

141.074,94 

4.495,24 

136.579,70 

(4.495,24) QUATRO MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS 

Código Conta 

AGRUP 1 4129-1 

F'onte Doe . 
102 59500 

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

Valor 
13 . 556,56 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 31 de Maio de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



t 

• j 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36228 NÚMERO/ EMPENHO 

0455.000- - DESPESAS A PAGAR - 24/03/2021 

BRUTO 1.651,20 

LIQUIDO 

DEVERA SER PAGO A 329881 -VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33 

PROCESSO: 0009761/21 

REG.OP: 61421 

1.651,20 

A QUANTIA DE RS (1.651.20) UM MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 79/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 81 /2020 EM ANEXO. 

/ 
CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 
\. 

DANIE 

CPF: 8 

Maio 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10.122.1310 

09 . .,, l 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR RS 

DESPESA DESSA O.P. RS 

SALDO ATUAL 

G 

10851 

3.512.16 

3.302.04 

1.651,20 

1.650,84 

(1 .651,20) UM MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP 1 4129-1 

Fonte Doe . 
102 59500 

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

Valor 
13 . 556,56 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 31 de Maio de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



31/05/2021 Banco do Brasil 
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0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM PLANALTINA -FUS 
AGENCIA: 2462-7 CONTA: 14.129-1 
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DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
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5S3.282.000.029.853 
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NR. DOCUMENTO 
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