
MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 
09/02/2021 15.37 .32 

Número do Processo 5801/2021 
ó rgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

Assunto SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 09/02/2021 15:36 

Nr. Doe 408/2021 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Resp. Autuação EDNALVA DE SOUZA LIMA 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos, pede deferimento 

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 09/02/202115:36 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Estado 

COVID-19 
\ 
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MUNICÍPIO DE PLANALTINA-ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 4/2021 

G.___FO..;;...;..;;R:...:.NE_C..:...E=D;;....O;.;.R..;;._ _______________________ C_P_F_/_CN_P_J ____ __,) 
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33 

0...._N..:...A;.;.T..:...U_R_EZA ___________________ P_R_O_C_ES_S_O ____ A_N_O ______ -) 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 1204 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 
(CÓDIGO DESCRIÇÃO UND. QTD. VALOR UNITÁRIO 
85801 ATROPINA 0,25MG/ML 120X1 ML ex 2,00 70,56 

83174 CEFEPIMA 2G S/DIL C/50 ex 2,00 1.089,45 
83210 GENTAMICINA 80MG 100X2ML ex 3,00 102,00 
83215 HIDROCORTISONA 100MG C/50 ex 10,00 27,00 
83216 HIDROCORTISONA 500MG C/50 ex 10,00 187,50 

83217 HIOSCINA COMPOSTA 100X5ML ex 4,00 4,43 
85990 KETAMIN-S 50MG/ML 5X10ML ex 5,00 412,50 
83249 OXITON 5UI/ML 50X1 ML ex 10,00 48,83 
102792 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/20 UNO 100,00 3,00 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO VALOR TOTAL: 

VALOR TOTAL) 
141,12 

2.178,90 

306,00 

270,00 

1.875,00 

17,72 

2.062,50 

488,30 

300,00 

7.639,5~ 

C"-VA;..;;L;;;;.O;;..;R...;._;_PO..:...R~EX:...:.T.;..;:E=N..:...S...;;O _____________ .__ _____________ __,) 
Sete Mil e Seiscentos e Trinta e Nove reais e Cinquenta e Quatro Centavos 

Ú'"P..:...RAZ~O.;;....;;;D..;;;E;..;;E;;.;.N:...:.T..:...R:.=E..:;;.G..:...A'---_..:;;.,D..:...A;.;.TA;..;._ ___ __:D;..;;E:...:.S....:.T.:.:..IN..:...O;__ ________ ...;;L:...:.O;..;;C;.;.A..;;;L;..;;D;..;;E..:...E=N..:...T:...:.R..;;;E;..;;G..:...A;___-) 
14/01/2021 SECRETARIA DE SAÚDE 

~""'O~B~S,;;,.;ER.,.,,V,..,.A~Ç....,,õc-:E~S....,.,,,.,,~.,...,....,.,===-=-=-=-:.,..,.,,.,~.,,,...,,..=--:-,=-=--=-===-:-:c:-:--:-:-:-=::-:-,--=-=,--:c-::-,,,,==-~-e:-:::~,:-:--::==="""'=---) 
AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
ELETRÔNICO Nº 66/2020. 

A mercador/a deverá ser acompanhada de Nota Fiscal 



-
,N.OTA DE EMPENHO· 1 Registro ;;penho: 1 Pr~;~s; ;~~m Exercício Nº: 1 N° Empenho~r• Da Ficha: 

2021 -1 .. , 0503.000 

Estado : 
1 M~:;~~~~ / FMS - PLANALTINA 

Mi,,.\.--- ».:iu: ~ 
' GOIÁS f -~ -: :fy4}~ó 

Unidade Orçamentária ou Unidade Administrativa Emitente: Incorporação da Desl · á-Únid_~~j 
55 -F.M.S. 13 .55 .10 .302 . -~~-- --~,_ ~ ' 1.09 - . 
Projeto Atividade: Elemento da Despesa:~ --:::::'!__lr_l!fi;~ 
2036- M.BLOCO MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) 

. 9 . -- ,A~ 3.3.90.3 ·-:,. ---. ·'ó:es.- ' 
Credor: Saldo Anterior: - , 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI -
C.N.P.J.: IC.P.F.: 1 Incrição Estadual/R.G.: lmpôrtancia: 

30.949.099/0001-33 7.639,54 

Endereço: 1 Telefone: Saldo Atual: 

Cidade: IU.F.: GO Tipo do Empenho: 
PLANALTINA EMPENHO ORDINARIO 

Especificação do Empenho/Ordem de Pagamento: Espaço Reservado ao Orgão de Controle: 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 66/2020. 

Total: 
7.639,54 

Nº Documentos: 1 Modalidade : 1N:ero: I ~~~º Pregão 
Emitente: 

Empenho: 1 Fonte de Recurso: · 
A Pagar 102.0 Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

Visto Chefe : 
Certificamos para fins de direito que: Emitido Em: 

DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 15/01/2021 Ord. da Desp.: 

ORDEM DE PAGAMENTO 
Registro do Empenho Movimentação da O.P.: 

25 
MOJ//MENTAÇÃO DO CRÉDITO Nº Empenho 

-1 
VALOR DO CRÉDITO 

SALDO ANTERIOR 

DESPESA DESTA O.P 

SALDO ATUAL LÍQUIDO 

DEVERÁ SER PAGA A: 

A QUANTIA DE : 

Pague-se.: 
Secretário: Ordenador da Despesa: 

RECEBI A IMPORTÂNCIA ACIMA DESCRIMINADA 
RECIBO 

.. 
C.P.F.: 

R.G.: 

Vinculações: Tipo da O.P.: 

Cód. Conta-Corrente Fonte de Recurso NºdoCheque Valor 

.. . ~~~~ 
•V-• cretári~I< ~ r:le 1 

Se o N~ )431' 021 oecret 
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p --t VII\ FIIARM/\ DO ORASIL Documento i\uxlii,ir de 
\\ -J RUI\ DONA HELENA. QD-84 LT-09 Norn Fiscal EletrônirH ,r \ ' SETOR P/\USANES O - Entrada E] Cl!AVE OE ACLSSO 

R!OVERDE/GO 1 -Saída 522 1 0230 9490 9900 O 133 5500 1000 0097 861 O 0056 5601 

via fharma CEP: 75.904-2'.\5 Nº: 000.009.786 
Telcfo11e· (64 1 3622-2833 Série Folha ConsLJlfa de autenticidade no po,ial nacional da NF-e 

00 1 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
.,1 '- ,/ 

l'\ATLlm•:I.<\ DA ort~RAc .. \o PROTOCOLO ot: AllTOR IZACÁO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB TERCEIR 1522 13798580092 - 04/02/202 1 10:21 :08 
l r-i.SCRICÁO [.Có,T AOUAI . I INSCR. ESTAOLIAI. llú S111JST. 1 CNrJ t 
107359480 30.949.099/000 1-33 
NO/\o·I E / RA7 ... .\0 SOCIAL I fAN1 AS:A 

1 ~-;:;~t~;ó,ooo 1-s9 
DATA DA l:M ISSAO 

FUNDO MUNICIPAi. DE SAUDE DE PLANAI.TINA/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANAL TIN 04/02/202 1 
ENDERECO 1 DA:l!.RO / OISTRJTO CEP DATA DA ENTRADA /S.\ÍOA 

Praca .lurandir Camilo l:loa Ventura Nr. s/n centro 73750970 04/02/202 1 
MllJl.tc i•PIO fOSE / 1-'A.\'. 1 UF 

I ISSCRICÁO F..STAOUAL IIORA DA ~.\ ID \ 

PLAN/\LTINA (6 1) 3637-1273 GO ISENTO 10:21 

E-OOO<J781J/ 1 1 0:-,,0,120: 1 1 2.062,50 1 [ 
1 1 1 1 1 [ 1 1 l [ 1 1 l [ 1 1 

8AS C OE Ct\1.Ct;LO DO 1.C.M.S. 1 VALOH. DO I.C • .\I.S BASE 0t CÁLCULO I.C'. \I.S. Sl 1 VALOR DO I.C. \I.~. SUUSTITUICÃO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

l.2l3t~i , r 206.27 0,00 º·ºº 2.062,50 
VALOR UO Fl!.1-:Tf: 1 VALOR l>O S l-'.GURO 1 DESCONTO 1 O UTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAi. l>O I.P. I. 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 2.062.50 
:'I.OM E / RA1 .. AO SOCIAL FlllTE PO R CO NTA @=JJ COOIGO ,wrr 1 PLACA DO VEÍCULO º' C.N.P.J . / C'".P. J-'. ' VIA Fl !ARMA DO BRASIL O· E\IIT[NTI:. 

30.949.099/0001-33 1 • DESTI\ATÁRlO 

>:Mrn1:c o M U"- IC ÍPIO UF INSCH.ICAO ESTAOU,.\L 

RUA DONA I ICLENA RIO VERDE GO 
Ol/AN"ílDAIJf. O.OO I t,Pi'.CI[ 1 MARCA NÚMF.RO 1 PFSO HRll10 Pt'.SO LÍQUIDO 

0.00 0.00 

coo 
DESC IUÇ.\O IJOS rlWl>UTOS / SERVIÇOS VALOR VALOH B.Ct\l,C.!C.\IS VALOR VALOR VALOR A LÍQUOTAS LOn : VAI..IOAOt NCM /SII CST CfOP UN IO. QUANT. PMC DESCONTO B.CALCICMti; 

11k00 lJN ITÁRIO TOTAL ST IC'\ IS ST ICMS 1.P.i. 1.C.M.S. 1.1'.I. 

0229393 (-) KETAMIN 50MGIML 25XIOML (C I) 20110365 02/ 11 /2022 30049032 020 5102 ex 1,0000 0,00 2062,5000 º·ºº 2.062,50 1213,37 0,00 º·ºº 206.27 0,00 17,00 º·ºº CETAMfNA CRISTAL!/\+++ () 

IN"'iCRIÇ/\O MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1 BASE 01; CÁLCULO DO ISSON J VALOR 00 IS SON l 
; -, .. : .:i -~-r" .,~ ru,yidCS fins que 1 

INFORMACÔ ES COMPI..C:'\IENTARES ,., 111'.'SsKyAõo "º <ISCO doriaS elou servi- \ 
Banco do Brasil - Ag: 3282-4 - C/C: 29.853-0 Bradesco -Ag: 3780 - C/C: 20651-2 recebi ôS merca ! 

~~ta~Fisall Pedido: 0032163 .ç ~e de6arv~Ano_ L 
OF 4/2021 - PROCESSO 1204 - LICITAÇÃO 66/2020 
NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES APÓS 48 HORAS DA ENTREGA. ~~2f1 
- Dados entrega: Praca Jurandir Camilo Boa Ventura, centro, Cep: , PLANAL TINA- GO ~ 1 
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t ESTADO DE GOIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA A TlV A - NEGA TlV A 

NR. CERTIDÃO: Nº 26918801 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI(ESPOLIO) 

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 tennos 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 IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

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

do ai1igo 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 DEBJTOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

V ALIDADOR: 5.555.535.583.555 

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 FEVEREIRO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 15:24:9:2 



• 
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 16:12:20 do dia 26/10/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/04/2021. 
Código de controle da certidão: B88~.D837 .6366.91 E5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MU~ 

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 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: HIT7SU44 

EMISSÃO: 09/02/2021 

VALIDADE: 11/03/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: EDNALVA DE SOUZA LIMA 

Impressão: 09/02/2021 15:22:57 



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 : 5329488/2021 
Expedição : 09/02/2021 , às 15 : 22 : 37 
Validade : 07/08/2021 - 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 n º 12 . 440 , de 7 de julho de 20 11 , e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superio r do 
Trabalho , de 24 de ago sto de 20 1 1 . 
Os dados constantes desta Cert idão são de responsabi l idade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedi ç ão . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências o u filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autent i cidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst.jus . b r ) 
Certidão emit i da gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas natu rais e juríd i cas 
inadimplentes perante a Justiça d o Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente a o s 
recolhimentos previdenciári o s , a h o norários , a 
emolumentos o u a recolhimentos de t erminados em lei; ou 
de execução de ac o rdos firmado s perante o Ministério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 

D~vicias e st1geslõ~~ = c~cl L@ L~t . j us.br 

cus t as , a 
decorrentes 
Público do 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

CPF/CNPJ: 30.949.099/0001-33 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 15 :24: 18 do dia 09/02/2021 , com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas. teu. gov. br/ords/f ?p=INABILIT AD0:5 

Código de controle da certidão: S6FH090221152418 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



09/021;2021 Consulta Regularidade do Empregador 

'----=V=o-lta_r _ _,l ._l __ 1 m_pr_im_ 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:28/01/2021 a 26/02/2021 

Certificação Número: 2021012802573517827178 

Informação obtida em 09/02/2021 15:25:24 

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 



Orl=~~~/ 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ofício nº 408/SMS /2021 . Planai tina - GO, 08 de fevereiro 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 :66/2020, processo nº :2024/2020 e pregão 
eletrônico nº :66/2020. 

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

Data 

04/02/2021 

Nº Nota Fornecedor 
Fiscal 

VIA FHARMA DO BRASIL 
9786 BANCO DO BRASIL 

AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0 
Total 

Atenciosamente, 

Daniela Borges Meneses 
Secretária de Saúde 

º 43/2021 

Daniel ~ 

Secretária e aúde 

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

Valor 

2.062,50 

2.062,50 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0001204/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 52252 

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

DOIS MIL E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

., ... •---. 

REG.EMPENHO 

25 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, 
CONFORME PREGÃO 66/2020. 

./ ............ 
~ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA " / 
MOVIMENTO DO CRÉDITO ~I\ I 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO R$ 7.639,54 
CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 

SALDO ANTERIOR R$ 7.639,54 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 1 O .302. 1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 2.062,50 
SUB-ELEMENTO 09 

SALDO ATUAL 5.577,04 (ONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 102.0 
'-

11 
1 

Fevereiro 
1 

2021 

DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 04/02/2021 SÉRIE DO DOC. : 01 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 2.062,50 

NÚMERO DO DOC. : 009786 VALOR TOTAL DO DOC.: 2.062,50 

DANIE~ S 
CPF: 869. 8.0 1-34 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 00.000.000/0000-00 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 25 NÚMERO/ EMPENHO 

BRUTO 

lEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR-15/01/2021 

2.062,50 

LIQUIDO 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33 

(2.062,50) DOIS MIL E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

PROCESSO: 0001204/21 

REG.OP : 54448 

2.062,50 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, 
CONFORME PREGÃO 66/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

12 Fevereiro 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

09 

2021 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

009786 

7.639,54 

7.580,74 

2.062,50 

5.518,24 

(2.062,50) DOIS MIL E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 52253 

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

Valor 
5 . 280 , 10 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 12 de Fevereiro de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

Número do Processo 5799/2021 
órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

Assunto SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 09/02/2021 15:32 

Nr. Doe 409/2021 

Valor R$ 300,00 

Processo Agrupador 

Descrição SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Resp. Autuação EDNALVA DE SOUZA LIMA 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos, pede deferimento 

MUNICIPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 09/02/202115:32 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

09/02/2021 15.33.55 

l'controlel Interno tviun~ 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Estado 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 4/2021 

PÁGINA: 1 
·.:~!)o ~, 

.· ' ··. Ql¼~t 
.. ' ,-:;f . ~ . ' \\\ cz: \ . _=, • .., :i, 1 
• ·::!; --..... . .·:. • 

\ 

0 .... F_O_R_N_EC_E_D_O_R ________________________ C..::.;P;_;F;.;./C..::.;N:..;;P;_;J'---____ ) 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33 

G-....:N.:...;A.;;..TU..::.;R;.;;;E;;;;;ZA;;::_;_ _________________ P;_;R;.;.O..::.;C:;;.;E=.:S:..::S:..;:O;___ __ _;A:..;;N;.;.O..::.;_ ______ ) 
AQUISIÇÃO DE MEOICAMENTOS E INSUMOS 1204 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 
(CÔDIGO DESCRIÇÃO UNO. QTD. VALOR UNITÁRIO 
85801 ATROPINA 0,25MG/ML 120X1ML ex 2,00 70,56 
83174 CEFEPIMA 2G S/DIL C/50 ex 2,00 1.089,45 
83210 GENTAMICINA 80MG 100X2ML ex 3,00 102,00 
83215 HIDROCORTISONA 1 00MG C/50 ex 10,00 27,00 
83216 HIDROCORTISONA 500MG C/50 ex 10,00 187,50 
83217 HIOSCINA COMPOSTA 100X5ML ex 4,00 4,43 
85990 KETAMIN-S 50MG/ML 5X10ML ex 5,00 412,50 
83249 OXITON 5UI/ML 50X1 ML ex 10,00 48,83 
102792 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/20 UND 100,00 3,00 
( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO VALOR TOTAL: 

(VALOR POR EXTENSO 

Sete Mil e Seiscentos e Trinta e Nove reais e Cinquenta e Quatro Centavos 

VALOR TOTAL) 
141,12 

2.178,90 

306,00 

270,00 

1.875,00 

17,72 

2.062,50 

488,30 

300,00 

7.639,5~ 

) 

Ú..._P.;;..;RAZc..=O~D..;;;E;;..;E-'N..;..;T..;..R=E;;..:G_A-'---_D-'A..;..T..;..A-'---___ ____;.;D_E_S_T...;.IN.;_O __________ L_O_C_A_L_D_E_E_N_T_R_E_G_A __ _,) 
14/01/2021 SECRETARIA DE SAÚDE 

(OB~ERVAÇÕES 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
ELETRÔNICO Nº 66/2020. 

A mercadoria deverá ser acompanhada de Nota Fiscal 

) 



--NOTA DE EMPENHO· 1 Registro Empenho: trocesso Nº. Exercício Nº: 1 Nº Empeoho: 1 Nº Da Ficha: 

25 0001204/21 2021 -1 - nl: .,.0,:03.000 

Estado : 1 Município/ Orgão : ;;~~v~w~~ ' GOIÁS PLANALTINA / FMS-PLANALTINA 
ú~'f::{· - .. ,:,( ··{ ó 

, <5 • " s ,,[:;.(("_ 
Unidade Orçamentária ou Unidade Administrativa Emitente: Incorporação da Despe ~ U ajdad~r' çb 
55-F.M.S. 13 .55 .10 .302 _: 1 =_~.;·n-· -. · .sõfaf s 

-2- ·,;:-=._ - > ,._. 

Projeto Atividade: Elemento da Despes·a:. __ -~ : Jf:Í?Cll /'JI 
2036- M.BLOCO MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) 3,3,90.30. •e :,··-.-. ••. ~ 

Credor: Saldo Anterior: .. , 
·•. 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI -
C.N.P.J.: IC.P.F.: 1 Incrição EstaduaVR.G.: Jmpôrtancia: 

30.949.099/0001-33 7.639,54 

Endereço: !Telefone: Saldo Atual: 

Cidade: IU.F.: GO Tipo do Empeoho: 

PLANALTINA EMPENHO ORDINARIO 

Especificação do Empenho/Ordem de Pagamento: Espaço Reseivado ao Orgão de Controle: 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 66/2020. 

Total: 
7.639,54 

Nº Documentos: 1 Modalidade : Número: lru;~~o Pregão 66 
Emitente : 

Empeoho: 1 Fonte de Recurso: · 

A Pagar 102.0 Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 
Visto Chefe : 

Certificamos para fins de direito que: Emitido Em: 

DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 15/01/2021 
Ord. da Desp.: 

ORDEM DE PAGAMENTO 
Registro do Empeoho Movimentação da O.P.: 

25 
MOVIMENTAÇÃO DO CRÉDITO NºEmpenho 

-1 
VALOR DO CRÉDITO 

SALDO ANTERIOR 

DESPESA DESTA O.P 

SALDO ATUAL LÍQUIDO 

DEVERÁ SER PAGA A : 

A QUANTIA DE : 

Pague-se.: 
Secretário: Ordenador da Despesa: 

RECEBI A IMPORTÂNCIA ACIMA DESCRIMINADA 
RECIBO 

.. 
C.P.F.: 

R.G.: 

Vinculações: Tipo da O.P.: 

Cód. Conta-Corrente Fonte de Recurso NºdoCheque Valor 

@)~~, 
manie~v "~~ 1;rle 

secre,.,. .. . 04~ 202~ 
oecreto N 



.... )r VIA FHARMA DO BRASIi. 
RUA DONA HELENA, QD-84 LT-09 

SETOR PAUSANES 

DANFE 
Documento Auxi liar de 
Nota Fiscal Eletrônica 1111111111111111 111111111111111 11 11111111111111111111111111111111111111111111 

O• Entrada CIIAVf. IH: ACESSO 

RIO VERDE/GO 1 -Saida E] 5221 O 130 9490 9900 O 133 5500 1000 0095 961 O 0056 3694 
CEP: 75.904-235 via fharma Telefone: (64) 3622-2833 

Nº: 000.009.596 
Série 
00 1 

Folha 
1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATURtl.A DA OPERACÃO PROTOCOLO DE AUTOR17..ACÁO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB TERCEIR 
ISSCRICÀO EST AOUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. 

107359480 
~ OME / R.Al.ÁO SOCIAL / •·ANTASIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTIN 
ENDERECO 

Praca Jurnndir Camilo Boa Ventura Nr. s/n 
M UNICiPIO 

PLANALTINA 
E-00095%/1 J 19/02/2021 J 300.00 

BASE o•; CÁLCULO DO 1.C.M.S. 

176'.49 
VALOR 0 0 I.C.M.S. 

BAIRRO / 0IS1 RITO 

centro 

BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. S1 

UF 

GO 

0.00 

1522137585 19528 - 20/01/2021 10:41 :41 
CNPJ 

30.949.099/000 1-33 
C.S.P.J. / C.P.f.'. 

04.394.880/0001-89 
CEP 

73750970 
INSCRICAO ESTADUA L 

ISENTO 

VALOR 0 0 I.C,M.S. SUllSTITUICÃO 

0,00 

DATA DA EM ISSÁO 

20/01/202 1 

1 

DATA DA E!\TRADA ISAiDA 

20/01/202 1 
HORA DA SAIOA 

10:41 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

300,00 
VALOR º º FRETE I VA LOR ºº SEGURO r Df:SCONTO r OUTRAS DESPESAS ACESSÓltlAS 

I 
VALOR TOTAi. DO •. P.I. 

1 
VALOR TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 300.00 
NOME/ RAZÁO SOClAL 

VIA FHARMA DO BRASIL 
l' RETE eOR CONTA @JÍ COOIGO A'TI' 
O• l:M tTENTE 
1 • DF.STINATÁRIO _ ... 

ENorncco 

RUA DONA HELENA 
OliANTIDA DF. ESPÉCIE 

0,00 
c oo 
PHOO 

OESCRICÃO 0 0 S ri:o DUTOS / Sl:RVIÇOS 

!433052 I ( +-) RINGER SIMPLES SF 500ML 
IIALEXISTAR++ () 

M,._HCA 

LOTE VA LIDA D E 

000014512 103/ 12/2022 
4 

~1ur.:cír10 

RIO VERDE 
NlJMt:RO 

NCM / S11 1 <.'ST f CFOP f UNIO. 1 QUAN'f. PM{' 

020 1 5102 1 UN 1 100,0000 1 0,00 

VALOK 
UNITÁ RIO 

3,0000 

ISSCRl("t\O MUSICIPAI.. VALOR TOTAL oossrnv ,cos IIASE OI: CÁl.CULO DO ISSON 

ISFORMACÕES COMPLEM ENTAR.í.S 

Banco do Brasil -Ag: 3282-4 - C/C: 29.853-0 Bradesco - Ag: 3780 - C/C: 20651-2 
Pedido: 0031977 
OF 4/2021 - PROCESSO 1204 - PREGÃO 66/2020 
NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES APÓS 48 HORAS DA ENTREGA. 
- Dados entrega: Praca Jurandir Camilo Boa Ventura, centro, Cep: , PLANAL TINA - GO 

PI ... ACA 0 0 VF.iCULO UF C.N.P.J. I C.P.f. 

30.949.099/0001 -33 
u,· iNSCRICÀO EST ADUAL 

GO 
Pl:.SO BRUTO Pt:!-io 1.io u m o 

0,00 0.00 

DESCONTO VA LOR 
TOTAL 

n.CALC.ICMS I n.CALC.ICMSI VALO R 
ST ICMSST 

VALOR 
ICMS 

VA LOR 
I.P.I. 

A LiÇ)LIOTAS 

1.c.•1.s: I - o.PT 

0,00 300.00 176.49 º·ºº 0,001 30,00 0,00 1 1 7 ,00 1 0,00 

:sfins q~l 
· . _,. rc300o8S e/OIJ servi-

\ recebi cN me ._das~ Not.a fiscal. 
1 ços co~:~a d0;C41'Jalh0Jje~ b 1,J) ~j 

PI, ,, 

·\;-~~00 MU~1,;._,;o' ;!1--: ~ 
~ e.o o' 
~- '\~ m 

ff ,\~ .l 
o 1/5, 
i.!)'b, "'>º' 

_íl,1-l~11:"i1ô . 



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

o\:. SAúÕ~ s,~" 411\ (j Fl. -O' 
~ s ç\ 
.::, z • 
:E ~ - ,_,,.. ;t, ! o ,, ,-, 
o · ;::!J 
-t: Rú ICA .§/ 
\~~( 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 26918801 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI(ESPOLIO) 

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 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 termos do inciso m 
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 DEBJTOS QUE VIEREM A SER APURADOS, 

V ALIDADOR: 5.555.535.583.555 

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 FEVEREIRO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 15:24:9:2 



• 
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 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 .6366.91 E5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Nº: S/N Bairro 
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 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: HIT7SU44 

EMISSÃO: 09/02/2021 

VALIDADE: 11/03/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: EDNALVA DE SOUZA LIMA 

Impressão: 09/02/2021 15:22:57 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRAB~LHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 30 . 949.099/0001- 33 
Certidão nº: 5329488/2021 
Expedição : 09/02/2021 , às 15 : 22 : 37 
Validade: 07/08/2021 - 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 d e 20 11 , e 
na Resolução Administrativa n º 14 7 0 / 2011 do Tribunal Superio r do 
Trabalho, de 24 de agosto de 20 1 1 . 
Os dados constantes desta Cer t idão são de responsabili d ade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (do i s) dias 
anteriores à data da sua exped i ção. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho n a 
Internet (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 juríd i cas 
inadimpl entes perante a Justiça d o Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenató ria transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no c oncernente a o s 
recolhimentos previdenciári o s , a h o norários , a 
emolumentos ou a reco lhimentos determinado s em lei; ou 
de execução de aco rdos firmado s perante o Ministério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

custas, a 
decorrentes 
Púb lico do 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

CPF/CNPJ: 30.949.099/0001-33 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 15 :24: 18 do dia 09/02/2021 , com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5 

Código de controle da certidão: S6FH090221 152418 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



09/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

--=....,V=o=l=--ta---=r~~II ._ __ 1 m_pr_im_ 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 V ERDE / 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:28/01/2021 a 26/02/2021 

Certificação Número: 2021012802573517827178 

Informação obtida em 09/02/2021 15:25:24 

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 



o YkNo--ce-p:r~a,pca-/ 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ofício nº 409/SMS /2021. Planaltina - GO, 08 de fevereiro 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 :66/2020, processo nº :2024/2020 e pregão 
eletrônico nº:66/2020. 

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

Data 

20/02/2021 

Nº Nota Fornecedor 
Fiscal 

VIA FHARMA DO BRASIL 
9596 BANCO DO BRASIL 

AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0 
Total 

Atenciosamente, 

Daniela Borges Meneses 
Se tária de Saúde 

D r~~ 3 20 1 

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

Valor 

300,00 

300,00 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 
.,_, \ , ,._ .1LJ v _,,,.. 

LIQUIDAÇÃO 

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

0001204/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 52254 

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

TREZENTOS REAIS 

25 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, 
CONFORME PREGÃO 66/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

09 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

11 1 Fevereiro 1 2021 

DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 20/01 /2021 SÉRIE DO DOC. : 

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

NÚMERO DO DOC. : 009596 VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

7.639,54 

5.212,24 

300,00 

4.912,24 

01 

300,00 

300,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 11/02/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 
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ES"T'ADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 00.000.000/0000-00 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 25 NÚMERO/ EMPENHO 

BRUTO 

>EVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR-15/01/2021 

300,00 

LIQUIDO 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33 

(300,00) TREZENTOS REAIS 

PROCESSO: 0001204/21 

REG.OP : 54449 

300,00 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, 
CONFORME PREGÃO 66/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

12 Fevereiro 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(300,00) TREZENTOS REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 52253 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 .1310 

09 

2021 

Valor 
5 . 280 , 10 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

009596 

7.639,54 

5.518,24 

300,00 

5.218,24 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 12 de Fevereiro de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



Número do Processo 1204/2021 null 

Órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS 

Interessado VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

Assunto AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

Data/Hora 12/01/2021 14:40 

Previsão null 

Resp. Autuação TANIA SANTOS FAGUNDES 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA USO NA 
REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

COVlD-19 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Adm. 2021-2024 

Oficio nº 06/2021 

DE: LETÍCIA VAZ DO NASCIMENTO 
Farmacêutica 
Farmácia do Hospital Santa Rita de Cássia 

PARA: DANIELA BORGES MENEZES 
Secretário Municipal de Saúde 

Sr. Secretário, 

Planaltina - GO, 12 de Janeiro de 2021 

Em razão da necessidade, solicito a aquisição de Medicamentos e Insumos, confom1e 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. 

-- - .... -,e- - ----e....-- -- - - ............... -~=-------1----.------ -- ---- -.---------
,.,JI ;i ,, ' 

- -

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 

Letícia 'Vaz do 1/ascimefü. 
Farmacêutica 
CRF-GO 15565 

Farmacêutica 
ENTO 

Farmácia do Hospital Santa Rita de Cássia 

Área Especial 04 Lote 04 Centro Cívico - Planaltina - GO - CEP 73.750-005 
saudeplanaltina.go@gmail.com - (61) 3637-1247 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

,,.. ~ ........ . 
;<: ,.~ ' t ··' :~::' 
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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 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 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 .6366.91 E5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

/ p 
J , ' . 

Pág i na 1 de 1 

~ 1 
r~, .~ -""':::::. 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS.,. 
. -., . 

, J , 

Nome : VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 30 . 949.099 /000 1- 33 
Certidão nº: 3355853/2021 
Expedição: 26/01/202 1, às 08 : 55 : 28 
Validade : 24/07/2021 - 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. 
Certidã0 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 atual i zados até 2 (dois ) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No c aso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a e mpresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agênc i as ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Supe ri or 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 identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 



.ESTADO DE GOIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCJA EXECUTJV A DA RECEITA 
SUPERJNTENDENCJA DE RECUPERACAO DE CREDJTOS 

........ 
' ' ) . 
'"'· , r- o4 , r 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA ~ - - f 
1 

~ •• -- - • - ::::,1 

NR. CERTIDÃO: Nº 26635289 

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 tennos 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 

constitui 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. 

VALIDADOR: 5.555.572.387.764 

SGTI-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 26 JANEIRO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 8:5 1:35:5 



26/01/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

!c==,,.....V~o=l-ta_r _ _,l ._l _ i_m_p_ri_m_i_r _, 

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 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:09/ 01/2021 a 07/02/2021 

Certificação Número: 2021010903112573454442 

Informação obtida em 26/01/2021 09:03:14 

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/impressao.jsf 1/1 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

CPF/CNPJ: 30.949.099/0001-33 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 09:38:36 do dia 26/01/202 1, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confim1adas no sítio 
https://contas. tcu.gov. br/ords/f?p=fNABILIT ADO: 5 

Código de controle da certidão: PU8G260121093836 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 4/2021 

PÁGINA: 1 

Ü._FO_RN_E_C_E_D_O_R ________________________ C;;..;P....:.F..;.../C::.:N....:.P....:J'--___ __,) 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33 

Ü._N_AT_U_R_E_ZA _________________ ...;.P.....;R=O..::.C=ES.;;;..S::....0::__ __ .....:A....:.N..;...O::__ _____ ~) 
AQUISIÇÃO DE MEIJICAMENTOS E INSUMOS 1204 2021 

(CÓDIGO 
Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 
DESCRIÇÃO UNO. QTD. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL) 

85801 ATROPINA 0,25MG/ML 120X1ML ex 2,00 70,56 141 ,12 
83174 CEFEPIMA 2G S/DIL C/50 ex 2,00 1.089,45 2.178,90 
83210 GENTAMICINA 80MG 100X2ML ex 3,00 102,00 306,00 
83215 HIDROCORTISONA 100MG C/50 ex 10,00 27,00 270,00 
83216 HIDROCORTISONA 500MG C/50 ex 10,00 187,50 1.875,00 
83217 HIOSCINA COMPOSTA 100X5ML ex 4,00 4,43 17,72 
85990 KETAMIN-S 50MG/ML 5X10ML ex 5,00 412,50 2.062,50 
83249 OXITON 5UI/ML 50X1ML ex 10,00 48,83 488,30 
102792 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/20 UNO 100,00 3,00 300,00 
( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO VALOR TOTAL: 7.639,~ 

(VALOR POR EXTENSO 

Sete Mil e Seiscentos e Trinta e Nove reais e Cinquenta e Quatro Centavos 
) 

(PRAZO DE ENTREGA DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA ) 
14/01/2021 SECRETARIA DE SAÚDE 

(OBSERVAÇÕES 
AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
ELETRÔNICO Nº 66/2020. 

) 

Dani es 
Secr 

Decreto N° 043/2021 

A mercadoria deverá ser acompanhada da Nota Fiscal 



' 1 Registro Empenho: !Processo Nº. Exercício Nº: 1 Nº Empenho: 1 Nº Da Ficha: 

' NOTA DE EMPENHO 25 0001204/2 1 2021 - 1 0503.000 

Estado : 

IM~:;~~~A / FM S - PLANALTINA 

.. 

GOIÁS 1 

... é.,<' .. 

Unidade Orçamentária ou Unidade Administrativa Emitente: Incorporação da Despesa • 'Ünid~ e: Q ~ '<-'·, I_ 

55-F.M.S. 13 .55 .10 .302 . 1310 .2.036~o3, :§Qc30.09 

Projeto Atividade: Elemento da Despesa: - . _ ~ ,.: · 

2036- M.BLOCO MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) 3.3.90.30,09 ' -· ... - - .:,'! 

Credor: Saldo Anterior: , 

V IA FHARMA D O BRASIL EIRELI 

C.N.P.J.: IC.P.F.: l lncrição Estadual/R.G.: lmpôrtancia: 

30.949.099/000 1-33 7 .639,54 

Endereço: !Telefone: Saldo Atual: 

Cidade: IU.F.: GO Tipo do Empenho: 

PLANALTINA EMPENHO ORDINARIO 

Especificação do Empenho/Ordem de Pagamento: Espaço Reservado ao Orgão de Controle: 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENT OS E INSUMOS PARA A REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE, CON FORME PREGÃO 66/20 20. 

Total: 
7.639,54 

Nº Documentos: 1 Modalidade : Número : 

I ~~~º Pregão 66 
Emitente: 

Empenho: 1 Fonte de Recurso: 

A Pagar 102.0 Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - SaúdE 
Visto Chefe : 

Ccnificamos para fins de direito que: Emitido Em : 

DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 15/01 /2021 
Ord. da Desp.: 

ORDEM DE PAGAMENTO 
Registro do Empenho Movimentação da O.P.: 

25 
MOVIMENTAÇÃO DO CRÉDITO NºEmpenho 

-1 
VALOR DO CRÉDITO 

SALDO ANTERIOR 

DESPESA DESTA O.P 

SALDO ATUAL LÍQUIDO 

DEVERÁ SER PAGA A: 

A QUANTIA DE : 

Pague-se.: 
Secretário: Ordenador da Despesa: 

RECEBI A IMPORTÂNCIA ACIMA DESCRIMINADA 
RECIBO 

C.P.F.: 

R.G.: 

Vinculações: Tipo da O.P.: 

Cód . Conta-Corrente Fonte de Recurso Nº d o Cheque Valor 

~~L 
(DanieCa . s 1.~~o s 

sec,,,....,,o º043/ 021 
oecreto N 



... ir 
via fharma 

NATUREZA DA OPERAC,\O 

VIA FHARM/\ DO BR/\SIL 
RUA DON/\ HELENA, QD-84 LT-09 

SETOR PAUSANES 
RIO VERDE/GO 
CEP: 75.904-235 

Telefone: (64) 3622-2833 

VENDA DE MERCADORIA A DO OU RECEB TERCEIR 
INSCRICÀO 1::-:STA DUAL 

107359480 
NOME / RAZÃO SO CIAL / FANT ASIA 

DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 -Saída [] 
Nº: 000.009.566 
Série 
00 1 

INSCR i::sTA» UAL oo sUnsT. 

Folha 
1 

llil llllllllll l llllllllilllllll l li llllll llllllllll li Ili lllll llll l li Ili li Ili 
C HAVE DE AlESSO 

522 1 O 130 9490 9900 O 133 5500 1000 0095 661 O 0056 3393 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO OE AUTO RIZACÁO OE USO 

1522 1374754 1366 -1 5/0 l /2021 19: 13:06 
CNPJ 

30.949.099/000 1-33 
C.N.P.J . / C.P. F. DATA D,\ EM ISS1\0 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTIN 04.394.880/0001-89 15/0 1/202 1 
DATA DA ENTRA DA / SAiOA 

ENDERECO 

Praca Jurandir Camilo Boa Ventura Nr. s/n 
MUN ICiPIO 

PLANALTINA 
E-00U9566/1 J 14/02/2021 f 306,00 

BASE OE CÁLCULO DO I.C •. \I.S. 

180,02 
VALOR no I.C.M.S. 

VALOR no FRETE \fAi.OR no Sf.GURO 

0,00 
NOM E/ fl.\7.),O SOCIAL 

VIA FHARMA DO BRASIL 
ENOt:RtCO 

RUA DONA HELENA 
ESPÉCI E 

DESCONT O 

0.00 

i\1:\ RCA 

BAIRRO / DISTRITO 

centro 

BASE DE CÁLCULO I.C. M.S. Sl 

u,· 
GO 

0.00 
OUTKAS OESP~:S,\S ACl-:SSÔ RIAS 

0,00 
FRETI: POR CONTA E]l COOIGO ANTI" 
O - EMITENTE 
1 - m-:STINATÂRIO . 

MUN IC ÍPIO 

RIO VERDE 
NÚM ERO 

CEP 

73750970 
INSCRICÃO ESTADUAL 

ISENTO 

VALOR 0 0 I.C.M.S. SUHSTITUICAO 

VALO R TOTA L 00 I.P.I. 

0,00 
PLA CA DO VEiCU LO 

PESO RRUTO 

15/01/2021 
HO RA DA $A IDA 

19: 13 

VALO R TOTA L 00S PRODUTOS 

º·ºº VALOR T OTAL OA NOTA 

UF C.N.P.J. / C.P.F. 

30.949.099/0001 -33 
u,· INSCRICÁO ESTA!>HAL 

GO 
PESO 1Jouroo 

0,00 

306.00 

306.00 

0.00 
0,00 

VALOR VA LO R H.CA LC. ICMS H.CA LC. IC 1\IS VAtOR VALOR VAI O R 
A LÍQt:OTAS 

coo 
PHOll 

Df:SCIU ('Á O rios PHODUTO~' s •: itVIÇOS 

7042427 1 (+ ) GENTAMICINA S0MG/2ML INJ. C/100 
/\MP SANT!S/\++ () 

IN~CRICÁO M UNICIPAL 

LOTE VALI DADE ~CM /S11 

120500120 O 1 /O 1 /2022 13003206 1 

VALOR TOTAL DOS SERVICOS 

CST CFOP UNID. 

020 5102 ex 
Q UANT. PMC 

llNITÁRIO 
DESCONTO 

·r oTAL ST ICMS ST ICMS 1.1•.1. I.C.M.S.. 1 I.P.I. 

3,0000 0,00 102,0000 0,00 306,00 180,02 0,00 º·ºº 30,601-:1 17,00 1 0,00 

BASE Of. CÁLCUL O DO ISSON r t~~~ º~f~~ os dP.\?Jni\ ~~~~.,.;-ª _ ____ """ 
l 1 RESERV't\0-0.AO FT°SC • 'i. - _,. , V' 
• > INFOIIMACÔES COMPLEMENTARES I ÇOS . ' .• ! . !'-'~ {j .t 

jP!~n -1 
1r 1 

\ 

Banco do Brasil -Ag: 3282-4 - C/C: 29.853-0 Bradesco - Ag: 3780 - C/C: 20651-2 
Pedido: 0031948 
OF 04/2021 - PROCESSO 1204 
NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES APÓS 48 HORAS DA ENTREGA. 
- Dados entrega: Praca Jurandir Camilo Boa Ventura, centro, Cep: , PLANALTINA - GO 

CARGn 

.,, 
"/ -,~ ·o 

I Cí> 
'• I / 
·. "1/<t-,r"., ~., ~\~. .. , , '\ ... ..~ 



o ~TeH,p:T°""'8ça.~/ 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Oficio nº 21 O/SMS /2021. Planaltina - GO, 26 de janeiro de 202 i': 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com fornecimentos de medicamentos e materiais médicos hospitalares destinados a 
rede municipal de saúde, conforme ata de registro de preço nº: 79/2020 e pregão eletrônico nº : 
81/2020 conforme empenho 3/21. 

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

Data 

15/01/2021 

NºNota Fornecedor 
Fiscal 
9.566 VIA FHARMA DO BRASIL 

Total 

Atenciosamente, 

Daniela Borges Meneses 
Secr i de Saúde 

Decr x1JJ<M)l,!~1 

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

Valor 

306,00 
306,00 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

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

0001204/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 52255 

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

TREZENTOS E SEIS REAIS 

25 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, 
CONFORME PREGÃO 66/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.131 O 

09 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

11 1 Fevereiro 1 2021 

DATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

15/01/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

009566 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

7.639,54 

5.218,24 

306,00 

4.912,24 

01 

306,00 

306,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 11/02/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



• ' 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 00.000.000/0000-00 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 25 NÚMERO/ EMPENHO 

BRUTO 

lEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR-15/01/2021 

306,00 

LIQUIDO 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33 

(306,00) TREZENTOS E SEIS REAIS 

PROCESSO: 0001204/21 

REG.OP : 54450 

306,00 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, 
CONFORME PREGÃO 66/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

12 Fevereiro 

DATA 

DANIEf ítf?fJà1JSES 

c~~ : 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(306,00) TREZENTOS E SEIS REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 52253 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 .1310 

09 

2021 

Valor 
5 . 280 , 10 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

009566 

7.639,54 

5.218,24 

306,00 

4.912,24 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 12 de Fevereiro de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



Número cio Processo 1395/2021 nul 

Órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS 

lr:teressado VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 
ÍControle Interno Municip;;Í 

Assunto AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

Data/Hora 13/01/2021 10:27 

Previsão null 

Resp. Autuação TANIA SANTOS FAGUNDES 

Nr. Doe 

Valor RS 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA USO NA 
REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 

COVID-19 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Adm. 2021-2024 

Oficio nº 024/2021 

Planaltina - GO, 12 de Janeiro 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: 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 

ÊTÍCIA VAZ DO ASCIMENTO 
Farmacêutica 

Farmácia do Hospital Santa Rita de Cássia 

Área Especial 04 Lote 04 Centro Cívico - Planaltina - GO - CEP 73.750-005 
saudeplanaltina.go@gmail.com - (61) 3637-1247 



MUN~CIPIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS PÁGINA: 1 
1 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :.:.~G!;; ~4Uõ_, 
Rua Jurandir Camilo Boa Ventura, Nº: Sn, Setor Oeste, Planaltln~ í~q,,o, ~J\ 

t ~ ""' ... o~ ~\ 
::., ~ -.2i 

,.. 'fJA '~ 
i ........ ~ ;::. __ _..__........_,.__ ~.. ~ l 

AUTORIZAÇÃO DE REQUISIÇÃO· 31 ·:·✓ .:'.'\ .. ••• --~ ~:/ 

SITUAÇÃO: APROVADO 

OBSERVAÇÃO 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA USO NA REDE MUNICIPAL DE SAÜDE VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI. 

l!)EPARTAMENTO ·~---•-------- SOLICITANTE 
SECRETARIA DE SAÜDE 702.636.201-15 - ELISMAR DE SOUZA E SILVA 

(._l_te_m_Qt_d_._A_pr_o_va_d_a_U_ni_da_d_e_Pr_o_d_ut_o_/S_e_rv_iç_o _________ O_bs_e_rv_a_çã_o ________ ___,) 

1 60,00 UNO 103231 - BROMETO IPATROPIO GTS 20 ML 

2 UNO 103262 - DESINCRUSTANTE 5 LITROS 

3 300,00 UNO 103317 - MONONITRATO DE ISOSSORBIDA __ , . ....,.,..,......,.-~-~---~--~ 
4 ·250,00 UNO 103318- NOREPINEFRINA 8 MG/4ML __ ___,,_ __ _._..._~-------~--~~-
5 96,00 UNO 103361 -VOLUVEN 6% 500 ML BOLSA 

( TOTAL PRODUTO: 5 ) 

A mercadoria dever4 ser acompanhada de Nota Fiscal 



Ofício nº 41 / 2021 - FMS 

A 

ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
GABINETE 

Planaltina-GO, 14 de janeiro de 2021. 

Secretaria Municipal de Fazenda 
Prefeitura de Planaltina 

Ementa: SOLICITAÇÃO DE EMPENHO PRÉVIO- FMS- FORNECIMENTO DE 
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 medicamentos VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI, 
devidamente explicitada em O.F. ANEXA 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. 

Respeitosamente. 



(FORNECEDOR 

MUMICfPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 2/2021 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

(NATUREZA PROCESSO 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 1395 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

PÁGINA: 1 

CPF/CNPJ ) 
30.949.099/0001-33 

ANO ) 
2021 

( CÓDIGO DESCRIÇÃO UND. QTD. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL) 
103231 BROMETO IPATROPIO GTS 20 ML FRSACOS UNO 60,00 0,83 49,80 

103262 

103317 

103318 

103361 

( 

DESINCRUSTANTE 5 LITROS 

MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG 

NOREPINEFRINA 8 MG/4ML AMPOLAS 

UNO 

UNO 

UNO 

VOLUVEN 6% 500 ML BOLSA SISTEMA UNO 

RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO 

1,00 

300,00 

250,00 

96,00 

82,50 

0,36 

9,58 

28,77 

VALOR TOTAL: 

82,50 

108,00 

2.395,00 

2.761,92 

5.397,2~ 

c ....... v_A_LO_R_P_O_R_E_X_T_EN_S_O _____________________________ ) 
Cinco Mil e Trezentos e Noventa e Sete reais e Vinte e Dois Centavos 

Ú,._P_RAZ_ O_ D_E_E_N_T_R_EG_A ___ DA_T_A _____ D_E_S_TI_N_O __________ L_O_C_A_L_D_E_E_N_T_R_EG_A ___ ) 
13/01/2021 SECRETARIA DE SAÚDE 

~""0-=-B,..;;,,S=ER.,..,,V"""A~Ç'-=Õ--=E,'e-S=-:-:-:-=--=-=c:-:==-=-~=-:-:-=-=-=--=-=-=-=--=-=-==-=-::-:-:--:,===-=--:---==-=--:--:,,:--::=-=-:=-==--=-=-:-:=-===..,...-:=----) 
AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME PREGAO 
ELETRÔNICO N.0 81/2020. 

A mercadoria deverá ser acompanhada de Nota Fiscal 



Estado : 
GOIÁS 

Unidade 0rçamcnt:iria ou Unidade Administrativa Emitente: 

55- F.M.S. 

Projeto Atividade: 

1 

MpunLieAipNioA/ oLrTgãINo :A / 
FMS - PLANAL TINA 

2036- M.BLOCO MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) 

Credor: 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

C.N.P.J.: 

30. 949.099/0001 -33 
IC.P.F.: l lncriçào Estadual/R.G.: 

Endereço: 1 Telefone: 

Cidade: 

PLANALTINA 
IU.F.: GO 

Espcei ficação do Empenho/Ordem de Pagamento: 

VDESPESA QUE SE EMPENHA PROVENIENTE DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS 
HOSPIT ALRES, DESTINADO A MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANAL TINA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS 

N" Documentos: 

1 

Modalidade : !Número : IA no : 
Pregão 81 2020 

Empenho: 

A Pagar 1 

Fonte de Recurso: 

102.0 Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - SaúdE 

Certificamos para fins de direito que: Emitido Em: 

DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 15/01/2021 

ORDEM DE PAGAMENTO Registro do Empenho 

2 
Movimentação da 0.P.: 

MOVIMENTAÇA-O DO CRÉDITO N° Empenho 

2 
VALOR DO CRÉDITO 

SALDO ANTERIOR 

DESPESA DESTA O.P 

SALDO ATUAL LÍQUIDO 

DEVERÁ SER PAGA A: 

A QUANTIA DE: 

Pague-se.: 
Secretário: 

INº Emp

2

cnho: 1 Nº Da Ficha: 

~-1- _ 05i)~.000 

Incorporação da Despesa - Unidade: •--. -;-~ . 

13 .55 .10 .302 .1310 .20 Q~~~ 3.90.3Qi9? 

Elemento da Despesa: \ ·, 

3.3.90.30.09,,, 

Saldo Anterior: 
652.846,85 

Impôrtaneia: 
5.397,22 

Saldo Atual: 
647.449,63 

Tipo do Empenho: 

EMPENHO ORDINARIO 

Espaço Reservado ao 0 rgào de Controle: 

/ 
Total: 

5.397,22 

./lí 
Emitente: 

Visto Chefe : 

0rd. da Desp.: 

Ordenador da Despesa: 
t-R-E--'C-E--B-l_A_I_M_P_O_R_T_Â_N_C __ IA-. -A-C-IM_ A_D_E_-S_C_R_IM_ IN_A_D_A ____ RECJBO --------------------------l 

C.P.F.: 

R.G.: 

VinC"ulaçõcs: Tipo da O.P.: 
Cód. Conta-Corrente Fonte de Recurso Nº do Cheque Valor 

<Daniefa~ ô-i~~t/1i 
~Q t..101"\l'll'> (' . . 



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DiVÍ.DÂ 
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 16:12:20 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. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Nome : VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 30 . 949.099/0001 - 33 
Certidão nº : 3355853/2021 
Expedição: 26/01 / 2021 , às 08 : 55 : 28 

Página 1 de 1 

Validade : 24/07/2021 - 180 (cento e oitenta) 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 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 20 11 , e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A acei t ação 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 Devedo r es Trabalhistas cons t am os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciár ios , a honorários, a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrent es 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 



· ESTADO DE GOIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCJA EXECUTIVA DA RECEJT A 
SUPERINTENDENCJA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

NR. CERTIDÃO: Nº 26635289 

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 tennos 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 IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

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

VALIDADOR: 5.555.572.387.764 

SGTI-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 26 JANEIRO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 8:51:35:5 



26/01/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

~ =V=o=-lta-=r _ _.l ..... l __ 1 m_pr_i_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:09/01/2021 a 07/02/2021 

Certificação Número: 2021010903112573454442 

Informação obtida em 26/01/2021 09: 03: 14 

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/impressao.jsf 1/1 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

CPF/CNPJ: 30.949.099/0001-33 

I .;. ,o 
.:··•: 
-.: 

.... 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 09:38:36 do dia 26/01/2021 , com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas. tcu.gov. br/ords/f?p=JNABILJT ADO: 5 

Código de controle da certidão: PU8G260121093836 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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NATUREZA DA OPERACÃO 

VIA FHARMA DO BRASIL 
RUA DONA HELENA, QD-84 LT-09 

SETOR PAUSANES 
RIO VERDE/GO 
CEP: 75.904-235 

Telefone: (64) 3622-2833 

VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB TERCEIR 
INSCRICÁO ESTADUAL 

107359480 
NOME / RA7..ÀO SOCIAL / •·ANTASIA 

~ ~

0o~~;t;!f~~::ac IIIIIIII IIIIIIII IIIIIIIIIIIIII II Ili llllllllllllllll l 111 111111 111111111111111 
O - Entrada 
1 -Saída [] 
Nº: 000.009.568 
Série 

_XOI 

1 INSCR. ESTADUAL 00 SUHST. 

Folha 

1 
..,/ 

C IIAVE DE ACESSO 

5221 O 130 9490 9900 O 133 5500 1000 0095 681 O 0056 34 1 O 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO OE AUTORIZACÀO OE USO 

15221 3747543695 - 15/01/202 1 19:13:53 

ICNPJ 

30.949.099/0001-33 
DATA DA EM ISS,\O 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTIN 1 ~-;:;~~ c:s·~/000 1-89 15/0 1/2021 
F.NOERECO 

Praca .lurandir Camilo Boa Ventura Nr. s/n 
MUNICI.PIO 

PLANALTINA 
E-0009568/1 14102/2021 

BASE DE CÁLCULO 0 0 I. C.M.S. 

157.80 

63,54 
VALOR DO J. C.M.S. 

VALOR DO i;·RETE VALOR DO SEGURO 

º·ºº NO:\U.:. / RA7.,\0 SOCIAL 

VIA FHARMA DO BRASIL 
ENOERECO 

RUA DONA HELENA 
OUANTIUAPE lESP(CI E 

0,00 .. 

0,00 

1 MARCA 

10,80 
DESCONTO 

FONE / l"AX 

BAIRRO / DISTRITO 

centro 

(61) 3637- 1273 lur 

GO 

l [ I 
~LCULO J.C.M.S. Sl 

1 0,00 
O UTRAS l)[SPESAS Aet:ssóRIAS 

0,00 

FRETE POR CONTA EIT CODICO ANTT 
O· EMITENTE 
1 • OfSTINATÁRIO 

!\lUNICÍPIO 

RIO VERDE l NÚMERO 

CEP 

73750970 

T 
INSCRICÀO ESTADUAL 

ISENTO 

1 TI I 
VALORºº I.C.M.S. SUBSTITUICAO 

VALOR TOTAL 00 1.P,l. 

º·ºº l PLACA DO VEICULO 

I PESO BRUTO 

I I 

DATA OA .:sT-R,\OA, SAÍDA 

15/0 1/202 1 
HORA DA SAID1\ 

19:13 

] I 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 

I VALOR TOTAi... DA NOTA. 

0,00 
- -·--·--- -------- - ------

ur C.N.P.J. / C.P. 1-". 

30.949.099/0001-33 
u,· INSCRIC.-\O ESTADUAi. 

GO 
PESO LÍOUIDO 

º·ºº 

157,80 

157,80 

º·ºº 
COD 
PRO0 

0 ESCRIÇ,\O DOS Pf{ODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM /SH CST CFOI' UNID. QUANT. Pl\lC VALOR Of..SCON"TO VALOR B.CALC. ICMS I U.CALC. ICMS I VALOR V,\LOR 
ICMS 

\ 'ALOR 
I.P. I. 

AL1º_tl0TAS 

70411991 (+) BROMETO DE IPRATROPIO 0.25MG 
20ML HIPOLABOR++ () 

0220183 1 (+) ISOR.DIL 5MG 30CPR SUBILIN. 
{ISOSSOR.BIDA) EMS++ () 

0709/20 

IW9334 

30/05/2022 30044090 

115/07/2022 130049059 

UNITÁRIO 

040 5102 FR 60,0000 0,00 0,8300 

1020 l 5102 1 ex 1 10,0000 0,00 10,8000 

~ INSCRICl\.O MUNIClrAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS T DAS[ 01: C,\! .CULO DO ISSOS 

Í IN l-"ORMACÔES COMPLEMENTARES 

Banco do Brasil - Ag: 3282-4 - C/C: 29.853-0 Bradesco -Ag: 3780 - C/C: 20651-2 
Pedido: 0031945 
OF 2/2021 - PROCESSO 1395 
NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES APÓS 48 HORAS DA ENTREGA. 
- Dados entrega: Praca Jurandir Camilo Boa Ventura, centro, Cep: , PLANAL TINA - GO 

~ 

TOTAL ST ICMSST LC.,\I.S. I I.P. I. 

0,00 49,80 0,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 1 0,00 1 0,00 

0,00 108,00 63,54 0,00 0,00 10.80 0,00 1 17.00 1 0,00 

VALOR DO ISSON 

'\ / RESERVADO AO FISCO "\ 



o YICV<71MHpcro,-,ça,~/ 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

\ ,, ' ·C; ...... • .-.: 

', , 7.-::~~, 
Ofício nº 211/SMS /2021. Planaltina - 00, 26 de janeiro de 2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com fornecimentos de medicamentos e materiais médicos hospitalares destinados a 
rede municipal de saúde, conforme ata de registro de preço nº: 79/2020 e pregão eletrônico nº : 
81 /2020 conforme empenho 3/21. 

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

Data 

15/01/2021 

NºNota Fornecedor 
Fiscal 
9.568 VIA FHARMA DO BRASIL 

Total 

Atenciosamente, 

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

Valor 

157,80 
157,80 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0001395/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 52282 

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

CENTO E CINQUENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS 

REG.EMPENHO 

2 

HISTÓRICO VDESPESA QUE SE EMPENHA PROVENIENTE DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALRES, DESTINADO A 
MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA, CONFORME 
DOCUMENTOS ANEXOS 

,,,,,- --......... 

/~ CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA ' /' MOVIMENTO DO CRÉDITO ~I'\ 
ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO R$ 5.397,22 
CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 5.397,22 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONS IGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 157,80 

SUB-ELEMENTO 09 
SALDO ATUAL 5.239,42 

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

11 
1 

Fevereiro 
1 

2021 

DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 15/01/2021 SÉRIE DO DOC. : 001 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 157,80 

NÚMERO DO DOC. : 009568 VALOR TOTAL DO DOC. : 157,80 

R~~ 
1-.,t ~ 

DANIELA B = S 

CPF: 869.~ a.o 1-34 lf 
Responsável pela Liquidação 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 11/02/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 00.000.000/0000-00 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 2 NÚMERO/ EMPENHO 

BRUTO 

>EVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR-15/01/2021 

157,80 

LIQUIDO 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33 

(157,80) CENTO E CINQUENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS 

PROCESSO: 0001395/21 

REG.OP : 54451 

157,80 

PROVENIENTE DE VDESPESA QUE SE EMPENHA PROVENIENTE DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALRES, DESTINADO A 
MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANAL TINA, CONFORME 
DOCUMENTOS ANEXOS 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

12 Fevereiro 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

s 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

09 

2021 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

009568 

5.397,22 

5.397,22 

157,80 

5.239,42 

(157,80) CENTO E CINQUENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 52253 

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

Valor 
5 . 280 , 10 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 12 de Fevereiro de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

Número do Processo 5803/2021 
órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

Assunto SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 09/02/2021 15:37 

Nr. Doe 405/2021 

Valor R$ 2.395,00 

Processo Agrupador 

Descrição SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Resp. Autuação EDNALVA DE SOUZA LIMA 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos, pede deferimento 

MUNICIPIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS 09/02/202115:37 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

09/02/2021 15.38.50 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

ré'ontrole Interno Municipal 

Estado 



MUMICÍPIO DE PLANALTINA · ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

PÁGINA: 1 

~~ - RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

~~~ 

ORDEM DE FORNECIMENTO 2/2021 

--- ..... , .. 

0.__FO.:::.:..:.R:.:.NE=-C;:;..:E::.::D:::....:O::..:R..:..._ ______________________ __.:;;.C,;_PF;..;./..;;.C,;_N,;_PJ:;.._ ____ ) 
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33 

(NATUREZA PROCESSO ANO ) 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 1395 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados , 

( CÓDIGO DESCRIÇÃO UND. QTD. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL) 
103231 BROMETO IPATROPIO GTS 20 ML FRSACOS UNO 60,00 0,83 49,80 

103262 DESINCRUSTANTE 5 LITROS UNO 1,00 82,50 82,50 

103317 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG UNO 300,00 
103318 

103361 

( 

NOREPINEFRINA 8 MG/4ML AMPOLAS UNO 

VOLUVEN 6% 500 ML BOLSA SISTEMA UNO 

RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO 

(VALOR POR EXTENSO 
Cinco Mil e Trezentos e Noventa e Sete reais e Vinte e Dois Centavos 

250,00 

96,00 

0,36 

9,58 

28,77 

VALOR TOTAL: 

108,00 

2.395,00 

2.761,92 

5.397,2~ 

) 

0"-P....;RAZ;;..;;;;;;.O_D_E....::E:.:..N;;.;.T....;R;;;;;E..;;.G,;_A _ __.:;;.D,;_A..;;.TA;..:;__ ___ ___;:D_E_S_T_IN_O _________ ...;L;;..;O....;C..;;.A_L_D_E .... E_N_T .... R .... E;..;.G_A __ _,) 
13/01/2021 SECRETARIA DE SAÚDE 

~..,..O=B,..,,S=ER=V,...,..A-,t<Ç'-=Õ=E,..,.S=-:-=-::-:-,-:==-=--==-:-:,:-:-:,-=-=~-:--:--===-=--:-:-:--:-=-=-=~-:---==-=..,..,.,.,=-=-==:-=--=-=-===-""'"=---~) 
AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME PREGAO 
ELETRÔNICO N.0 81/2020. 

A mercadoria deverá ser acompanhada de Nota Fiscal 

Daniela B rg Men ses 
Secretária de Saú e 
Decreto N° 043/2021 



~ 

, / ~:~~~~rf f ~~:c~~ Ili li Ili l l l llll l llllllllll l l llll l li Ili l l l l li l li l Ili l li l l l li l l lllllll Ili li Ili -~ ...,. VIA FH/\RMA DO 13RASIL 
RUA DONA HELENA, QD-S4 LT-09 -··r SETOR l'/\US/\NES O - Entrada [] C IIAVE DE ACESSO 

RIO VERDE/GO 1 -Saída 522 1 0230 9490 9900 O 133 5500 1000 0097 65 1 O 0056 5393 

via fharma CEP: 75.904-235 Nº: 000.009. 765 
Telefone: (ó4) 3622-2833 Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

,1\.00 1 1 W\VW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
,I 

NATUREZA DA OPERACÃO 1>ROTOCO LO DE AUTO RI Z.AC,\O DE USO 

VENDI\ DE MERCADORIA ADO OU RECEB TERCEIR 1522 13798209862 - 04/02/202 1 08: 12:56 ' 
INSC HIC.\O ESTAOU,\L 1/'li'SClt ESTA DUAL DO SUU~T. l CNPJ 

107359480 30.949.099/0001 -33 

NOM E / IV.7_-\0 SOC IAi. / 1-'A~TASIA 1 ~;:;~~c;;0/000 1-89 
DATA OA 1::MISS,\.Q 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTIN/\ / FUNDO M UNICIPA L DE SAUDE DE PL/\NALTIN 04/02/2021 

ENOERECO 1 UA IRRO / DISTRIT O 1 C EP 
DATA DA ENT H.A 0 A / S,\Íl>A 

Praca Jurandir Camilo Boa Ventura Nr. s/n centro 73750970 04/02/2021 

MIJN ICÍPIO FONE / FAX l~o l l NSCRICÂO ESTADUAL HO RA OA SAIDA 

PLANALTINA (6 1) 363 7-1273 ISENTO 08: 12 

~ E-0009765/ 1 l 06/03/2021 l 2.395.00 l r 1 1 1 1 l T 1 11 l l l í l 1 
BASE IH.: c ,\ 1.c u 1.o DO 1.c..,1.s. l VAL OR 00 I.C.M5 . BASE DE CÁLCULO I.C. M.S. S'I VALORºº I.C.M.S. SUBST r r u 1ct\o VA LOR TOTAL 00S PRODUTOS 

l .4G8,v8 ' ' 239,53 0,00 0.00 2.395.00 

VALO R 1>0 t 'lli,:·11:: l VA LOR oo s t:C uRO O,OO l o s sco,,-o 
l O UT RAS DESPESAS AC ESSÓ RIAS VALOR TOTA L DO I.P. I. 1 VA LOR TOT AL OA NOTA 

0,00 0,00 º·ºº 0,00 2.395 ,00 

NOME I RAZ, \ O SOCIA l. t,' RETE PO K CO NTA @=Jl COOJGO ANTT 1 PLACA DO VE iCULO Ili' C.N.P.J . / C.P. F. 

: V IA FHARMA DO BRASIL 
O- EM ITt:NT L 30.949.099/000 1-33 1 - DF.~TINAT!\RIO 

END EHEC'O ;'.i·UNICiPIO UF INSC RIC,\ O ESTADUAL 

~ RlJ/\. DONA HELENA RIO VERDE GO 
O UA N flDAOE: ! [ SPÉCIE 1 l\lA Rt'1\ NÚMl::RO 1 PESO BR UTO r t:SO LiOUIDO 

º·ºº 0.00 0.00 

CO ll 
OESC RIÇ,\O DOS PRODUT OS/ SERVIÇOS 

V,\LO R \'ALOH. ll.CAl ,C. IC MS VALOK VALO R VALOR 
A L ÍQUO'fA<, 

LOTE V.\I..JIJA iJE NC M / S 11 C ST crnr UiNIO. Q l'ANT. Pi\lC u t SCONTO H.CALC.ICMS 
PROi} UNrrt\mo TOTAL ST ICi\lSST ICl\lS 1.P.1. I.C.M.S. I.P.J. 

0 16236 1 ( !) NOREPINEFRINA SMG/4ML INJ All-097/20 3 110812022 30049099 020 5 1(12 ex 2,0000 0 ,00 4 79,0000 0,00 958,00 56:1.59 º·ºº 0,00 95.81 0 ,00 17,00 º·ºº 
5CX-1ML (G EN) HIPO L/\l3OR+ r () 

0 16236 : (• ) NOREPINEFRINA 8MG/4ML INJ /\B-082/20 31/08/2022 30049099 020 5102 ex 3,0000 0,00 479,0000 0,00 1.437,00 845,39 0,00 0,00 143,72 0,00 17,00 º·ºº 
50X4MI. (GEN) HIPOLABOR++ () 

11\SC.:HIC.\0 M UN IC IPAL 1 VA LO R TOTA L OOS SE RVICOS 1 81\ SE n ~ CA LCULO 0 0 ISSO /\' . .:'~~!)_~~~---------- - --- 1 

i tc ,.'-:"l ••-.:•rn A ~ r.icv \,j OS tif ;S QU8 1 1 

/" INFOKMACô t:S C OMPLEMENTAR ES , /' RESllWADO ,~ flSto do(~s e/ou SPrYi· I ' 
Banco do Brasil - Ag: 3282-4 - C/C: 29.853-0 Bradesco - Ag: 3780 - C/C: 20651-2 

, rece 1 8S mer,:;a 1.1. • -·• 

Pedido: 0032164 ! ços cmstmre• =~~ '''!j Á 
OF 2/2021 - PROCESSO 1395/2021 - PREGÃO 81/2020 \ ["'"-' -~o RI ' r 
NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES APÓS 48 HORAS DA ENTREGA. /:i11g~ IF - " . - A1pitalar 
- Dados entrega: Praca Jurandir Camilo Boa Ventura, centro, Cep: , PLANAL TINA- GO \ --H~ f.êl.., ~-1 

'- ' i . i 
1 1,.;I\!'- . 

/ ,:,VJ~ ,- Mú,1//-

( 
·~<:~? 



NOTA DE EMPENHO· f Registro Empenho: t roeesso Nº. 
1 Excr~~; ~º: 1 Nº Emp;nho: Nº Da Ficha: 

2 0001395/21 __a503_000 
Estado: 

GOIÁS 
Município / Orgão : · 4 q~-~l tz~ PLANALTINA / FMS - PLANALTINA r '.§ r-Fl,e --~ . ,. 

Unidade Orçamentária ou Unidade Administrativa Emitente: Incorporação da Despesa(j_.::91idade:;-~ ~r\ 
55- F.M.S. 13 .55 .10 .302 .131_~,;~n~ .90.3oiJ/ 
Projeto Atividade: 1.,.. .,. , .,.,,e;._~ ElementodaDespesa: '\ '• -,,. ···••r-:1,.,., ·-- ... :--..~ 

2036- M.BLOCO MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) 3.3.90.30.09~ ', r,<;J 
-.. ... - · Credor: Saldo Anterior: 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - 652.846,85 
C.N.P.J.: I C.P.F.: l lncrição Estadual/R.G.: lmpôrtancia: 

30.949.099/0001-33 5.397,22 
Endereço: Telefone: Saldo Atual: 

647.449,63 
Cidade: 

, U.F.: GO Tipo do Empenho: 
PLANALTINA EMPENHO ORDINARIO 

Especificação do Empenho/Ordem de Pagamento: Espaço Reservado ao Orgão de Controle: 

VDESPESA QUE SE EMPENHA PROVENIENTE DE AQUISIÇÃO DE MA TERIA IS 
HOSPIT ALRES, DESTINADO A MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANAL TINA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS 

/ 
Total: d 11 5.397.22 

Nº Documentos: 1 Modalidade : 
. . , N~7cro: , ~~~º .IJT ' 

Pregão 
Emitente: /IV Empenho: 1 Fonte de Recurso: 

_, 

A Pagar 102.0 Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 
Visto Chefe : 

Certificamos para fins de direito que: Emitido Em: 

DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 15/01/2021 
Ord. da Dcsp.: 

ORDEM DE PAGAMENTO Regislro do Empenho Movimentação da O.P.: 

2 
MOVIMENTAÇÃO DO CRÉDITO Nº Empenho 

VALOR DO CRÉDITO 
2 

SALDO ANTERIOR 

DESPESA DESTA O.P 

SALDO ATUAL LÍQUIDO 

DEVERÁ SER PAGA A: 

A QUANTIA DE : 

Pague-se.: 
Secretário: Ordenador da Despesa: 

RECEBI A IMPORTÂNCIA ACIMA DESCRIMINADA 
RECIBO 

C.P.F.: 

R.G.: 

Vinculações: 
Tipo da O.P.: 

Cód. Conta-Corrente Fonte de Recurso Nº do Cheque Valor 

R~ ~~ . , , ~ 

<Danma -~ ·o ;..., ✓ u 
·a 1~ Saude Secretán 

Decreto Nº043/2021 



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

~SAÚDE() 

.;:-Q jjl\ \ g ~'; 
z f\,S . fü 

\~i) 
,,?_~ 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 26918801 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELl(ESPOLIO) 

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 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 fi scal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III 

do a11igo 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 ALIDADOR: 5.555.535.583.555 

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 FEVEREIRO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 15:24:9:2 



• 
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 16:12:20 do dia 26/10/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/04/2021. 
Código de controle da certidão: B882.D837 .6366.91 E5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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 Municipal o direito de lançar e cobrar posteriormente débitos tributários de responsabilidade do sujeito passivo 
acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituidas, inclusive no período desta certidão. 

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

AUTENTICAÇÃO: HIT7SU44 

EMISSÃO: 09/02/2021 

VALIDADE: 11/03/2021 

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR 

Usuário: EDNALVA DE SOUZA LIMA 

Impressão : 09/02/202115:22:57 



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: 5329488/2021 
Expedição : 09/02/2021 , às 15 :22 : 37 
Validade: 07/08/2021 - 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 d e 20 11. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à veri ficação 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 identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou e m 
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 d e acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e suge~Lõ~J: cr:clt@tst . Jus . 0r 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

CPF/CNPJ: 30.949.099/0001-33 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 15:24: 18 do dia 09/02/2021, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5 

Código de controle da ce11idão: S6FH09022 l l 524 l 8 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



09/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

L..--V--=ol=ta_r____,,,='l l._ __ 1 m_p_r_i m_ i r _ _, 

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 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:28/01/2021 a 26/02/2021 

Certificação Número: 2021012802573517827178 

Informação obtida em 09/02/2021 15: 25: 24 

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 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ofício nº 405/SMS /2021. Planai tina - GO, 08 de fevereiro 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:81/2020. 

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

Data 

04/02/2021 

NºNota Fornecedor 
Fiscal 

VIA FHARMA DO BRASIL 
9765 BANCO DO BRASIL 

AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0 
Total 

Atenciosamente, 

Daniel~ ses 
Secretári:~f~[1lsaúde 

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

Valor 

2.395,00 

2.395,00 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0001395/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 52287 

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

DOIS MIL E TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS 

REG.EMPENHO 

2 

HISTÓRICO VDESPESA QUE SE EMPENHA PROVENIENTE DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALRES, DESTINADO A 
MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANAL TINA, CONFORME 
DOCUMENTOS ANEXOS 

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 

09 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

11 1 Fevereiro 1 2021 

DATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

04/02/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

009765 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

5.397,22 

5.239,42 

2.395,00 

2.844,42 

001 

2.395,00 

2.395,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 11/02/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESi!:ADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 00.000.000/0000-00 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 2 NÚMERO/ EMPENHO 

BRUTO 

>EVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR-15/01/2021 

2.395,00 

LIQUIDO 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33 

(2.395,00) DOIS MIL E TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS 

PROCESSO: 0001395/21 

REG.OP : 54452 

2.395,00 

PROVENIENTE DE VDESPESA QUE SE EMPENHA PROVENIENTE DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALRES, DESTINADO A 
MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA, CONFORME 
DOCUMENTOS ANEXOS 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

12 Fevereiro 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

09 

2021 

(2.395,00) DOIS MIL E TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 52253 

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

Valor 
5.280 , 10 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

009765 

5.397,22 

5.239,42 

2.395,00 

2.844,42 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 12 de Fevereiro de 2021 . 

ASSINATURA- C.P.F. 



MUNICÍPIO DE PLANAL TINA - ESTADO DE GOIÁS 
09/02/2021 15.36.05 

Número do Processo 5800/2021 
ó rgão de origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

Assunto SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 09/02/2021 15:34 

Nr. Doe 410/2021 

Valor R$ 58,80 

Processo Agrupador 

Descrição SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO 

Resp. Autuação EDNALVA DE SOUZA LIMA 

Endereço 

Complemento 

• Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos, pede deferimento 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS 09/02/202115:34 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

._.,.;.n 
rêontrole Interno Muni~• 

USERADAPA 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Estado 



(FORNECEDOR 

MUNICÍPIO DE PLANAL TINA - ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 4/2021 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 

CPF/CNPJ ) 

30.949.099/0001-33 

Ú,__,;N.;..;A..;..TU=R'-"E=ZA;;._;;_ _________________ P_R_O.;_C.;_E--'S;;.;;S;;.;;0'---___ A_N_O ______ __,) 
AQUISIÇÃO DE MEOICAMENTOS E INSUMOS 1204 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

(CÓDIGO DESCRIÇÃO UNO. QTD. VALOR UNITÁRIO 
85801 ATROPINA 0,25MG/ML 120X1ML ex 2,00 70,56 

83174 CEFEPIMA 2G S/DIL C/50 ex 2,00 1.089,45 

83210 GENTAMICINA 80MG 100X2ML ex 3,00 102,00 

83215 HIDROCORTISONA 100MG C/50 ex 10,00 27,00 

83216 HIDROCORTISONA 500MG C/50 ex 10,00 187,50 

83217 HIOSCINA COMPOSTA 100X5ML ex 4,00 4,43 

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

83249 OXITON 5UI/ML 50X1 ML ex 10,00 48,83 

102792 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/20 UNO 100,00 3,00 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO VALOR TOTAL: 

(VALOR POR EXTENSO 
Sete Mil e Seiscentos e Trinta e Nove reais e Cinquenta e Quatro Centavos 

VALOR TOTAL) 
141,12 

2.178,90 

306,00 

270,00 

1.875,00 

17,72 

2.062,50 

488,30 

300,00 

7.639,5~ 

) 

(PRAZO DE ENTREGA DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA ) 
14/01/2021 SECRETARIA DE SAÚDE 

G..,..o=s~s=ER-=-=v,.....A~ÇL-::Õ=-=E=-=s=:--:--=-.,....,....,.,===-=--=-:""""='"~==~,,,..,...-e--==-~~-=~-=-=,...,,..,~=-=-=-:-:-=-=,-=-=-==,=...,..-=----) 
AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAO 
ELETRÔNICO Nº 66/2020. 

A mercadoria deverá ser acompanhada de Nota Fiscal 

Daniela Borges Meneses 
Secretária de Saúde 

Decreto N° 043/2021 



. -
,N.OTA DE EMPENHO· tcg;stto ;;penho: 1Pr~;~s;;;4/Z] 

Exercicio Nº: 1 Nº Empenho: Nº Da Ficha: 

2021 -1 -- 0503.000 
Estado : 

IM~:~;:A / FMS - PLANALTINA 
M p~-~-a,,~ e GOIÁS :.~Yr\ ê:,-_ ·1~ 

Unidade Orçamentária ou Unidade Administtativa Emitente: Incorporação da D ltesâ -ú . , 'i;: 11 
55-F.M.S. 13 .55 .10 .30. 9,~ ~Y3]"~po.09 
Projeto Atividade: Elemento da Desp~~ ~"t18/~ -;d -· 
2036- M.BLOCO MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) 3 3 90 .-09'"'· ·-•. >4 ' ' . . . -· ----.-. o~ ,;-· 

Credor: Saldo Anterior: - .. , 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI . 

C.N.P.J.: , C.P.F.: l lncrição EstaduaVR.G.: Impôrtancia: 
30.949.099/0001-33 7.639,54 

Endereço: ' Telefone: Saldo Atual: 

Cidade: ,U.F.: G0 Tipo do Empenho: 
PLANALTINA EMPENHO ORDINARIO 

Especificação do Empenho/Ordem de Pagamento: Espaço Reservado ao Orgão de Conttole: 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGÃO 66/2020. 

Total: 
7.639,54 

Nº Documentos: 1 Modalidade : Número : 

,~~~º Pregão 66 
Emitente: 

Empenho: 1 Fonte de Recurso: · 
A Pagar 102.0 Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

Visto Chefe : 
Certificamos para fins de direito que: Emitido Em : 
DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 15/01/2021 

Ord. da Desp.: 

ORDEM DE PAGAMENTO 
Reg;stto do Empenho Movimentação da O.P.: 

25 
MOVIMENTAÇÃO DO CRÉDITO NºEmpenho 

VALOR DO CRÉDITO 
-1 

SALDO ANTERIOR 

DESPESA DESTA O.P 

SALDO ATUAL LÍQUIDO 

DEVERÁ SER PAGA A : 

A QUANTIA DE : 

Pague-se.: 
Secretário: Ordenador da Despesa: 

RECEBI A IMPORTÂNCIA ACIMA DESCRIMINADA 
RECIBO 

.. 
C.P.F.: 

R.G.: 

Vinculações: Tipo da O.P.: 
Cód. Conta-Corrente Fonte de Recurso Nºdo Cheque Valor 

:~~©~ t 
<1)anieCa lBi rg r''n,,,..,,s l 
' , _._ ,,, sa :iõe 

- o 
Decreto N 04 312Ul1 
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·7 

-
SETOR PAUSANES o. Entrada 117 c 11AvE DE Aco:sso 

RIO YERDE/GO I -Saída LJ 522 1 0230 9490 9900 O 133 5500 1000 0097 66 1 O 0056 5404 

, fh CEI': 75.904-235 Nº: 000.009.766 ~ vta arma Telefone: (64) 3622-2833 Serie Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
001 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

N,\TUUF.ZA DA OPEIUC;\O PROTOCOLO DE AUTORJZAC,\O m; USO 

VENDI\ DE MERCADORIA ADO OU RECEB TERCEIR 1522 137982 1076 1 • 04/02/2021 08: 13: 14 . 
í}l INSCRICÀO t:STA DUAL 

107359480 
l lNSCI<. ESTADUAL DO SUBST. 

NOl\U:/ RAZÃO SOCI.\L / FANTASlA 

FUNDO MUNICIPJ\L DE SAUDE DE PLJ\NALTINA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTIN 
ENOtRECO 

Praca Jurandir Camilo Boa Ventura Nr. s/n 
f\lUN ICÍ PI('I 

PLANALTINA 

58.S~ í l 1 
FON•:1 FAX 

1 
(6 1) 3637-1 273 

1 

l lJAIRRO / DISTRITO 

centro 

T T 
Tur 
_l_g__Q_ 

1 

CNPJ 

30.949.099/000 1-33 
C.N.P.J. / C.P.F. 

04.394.880/0001-89 r 
DATA DA EMISS,\O 

04/02/202 1 r•. 
CEP 

73750970 
[o"4~02~2ó;~R,\DA / SAÍDA 

INSCRIC,\ O ESTADUAL 

ISENTO 
r HORA DA SAIDA 

108: 13 

n l 1 n 1 1 r-,: E-0009766/1 I 06/03/202 1 I 
• U:\$[,: DE: C,\LCULO DO I.C. l\1.S. l \IALOK 00 I.C,M.S. l llASE 0 1-.: C,\LCULO I.C.M.S. S1 VALOR 00 I.C.i\l .S. SUHSTITUIÇ,\O VAI.OH TOTAL DOS PRODUTOS 

0.00 34'.59 · ' 5,88 
VALOR DO FRl-:TE 1 VALOR DO SEGURO O,QJ DESCONTO 

~-0-U_T_R_A_S_D_ES_l_•ES- ,-, S- AC_ ES ___ S_Ó_R-IA-'S 

0.00 0,00 
SOME J 1uzAo SOCl.\,L 

F-1 VIA FHARMA DO 13RASIL 
Frttn : POK CONTA ~] CODIGO ANTf 
O- Ei\llTE!"TE 
1 - 0 [!-TISATA HIO 

I F.No•: a ECO 
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Banco do Brasil - Ag: 3282-4 - C/C: 29.853-0 Bradesco - Ag: 3780 - C/C: 20651-2 
Pedido: 0032162 
OF 4/2021 - PROCESSO 1204/2021 - PREGÃO 66/2020 
NÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES APÓS 48 HORAS DA ENTREGA 
- Dados entrega: Praca Jurandir Camilo Boa Ventura, centro, Cep: , PLANAL TINA - GO 

0,00 58.80 

0,00 
VAl~OH TOTAL DO 1.1'. I. ~0----;íAL DA SOT,\ 

0.00 1 58.80 
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• 
ESTADO DE GOIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 26918801 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI(ESPOLJO) 

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 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 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 ALIDADOR: S.555.535.583.555 

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

EMITIDA VlA INTERNET 

HORA: 15:24:9:2 
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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 16:12:20 do dia 26/10/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 24/04/2021. 
Código de controle da certidão: B882.D837.6366.91 E5 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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 Municipal o direito de lançar e cobrar posteriormente débitos tributários de responsabilidade do sujeito passivo 
acima epigrafado, que vierem 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: HIT7SU44 

EMISSÃO: 09/02/2021 

VALIDADE: 11/03/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: EDNALVA DE SOUZA LIMA 

Impressão: 09/02/202115:22:57 



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: 5329488/2021 
Expedição : 09/02/2021 , às 15 : 22 :3 7 
Validade: 07/08/2021 - 180 (cento e oitenta ) dias , contados da data 
de s ua expedição . 

Certifica - se que VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), 
inscr ito (a ) no CNPJ sob o nº 30.949.099/0001-33, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhis t as. 
Certidão emitida com base no art . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de j ulho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tr ibunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois ) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Int e rnet (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 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transi t ada em julgado ou em 
acordos judiciais trabal h istas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 

D1vidas e sugestõ~J : cr.clt@tst . jus . ür 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELJ 

CPF/CNPJ: 30.949.099/0001-33 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 15 :24: 18 do dia 09/02/2021 , com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5 

Código de controle da certidão: S6FH09022 l l 524 l 8 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



.-09/02/20'21 Consulta Regularidade do Empregador 

~_,V~ol=-ta=r __ l l.__'_m_p_r_im_i_r ~ 

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:28/01/202 1 a 26/02/2021 

Certificação Número: 2021012802573517827178 

Informação obtida em 09/02/2021 15: 25: 24 

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 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ofício nº 41 O/SMS /2021. Planaltina - GO, 08 de fevereiro 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 :66/2020, processo nº:2024/2020 e pregão 
eletrônico nº:66/2020. 

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

Data 

04/02/2021 

NºNota Fornecedor 
Fiscal 

VIA FHARMA DO BRASIL 
9766 BANCO DO BRASIL 

AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0 
Total 

Atenciosamente, 

Daniela Borges Meneses 
Secret ria de Saúde 

n ;,(:re /2021 

r . n sés 
Secretária Municipal de Saúde 

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

Valor 

58,80 

58,80 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

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

0001204/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 52253 

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

CINQUENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS 

25 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, 
CONFORME PREGÃO 66/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

09 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

11 1 Fevereiro 1 2021 

DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 04/02/2021 SÉRIE DO DOC. : 

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

NÚMERO DO DOC. : 009766 VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

7.639,54 

5.577,04 

58,80 

5.518,24 

01 

58,80 

58,80 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 11/02/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



• ' 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 00.000.000/0000-00 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 25 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0001204/21 

BRUTO 

lEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR-15/01/2021 

58,80 

LIQUIDO 

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33 

(58,80) CINQUENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS 

REG.OP : 54446 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, 
CONFORME PREGÃO 66/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

12 Fevereiro 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

09 

2021 

(58,80) CINQUENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

009766 

7.639,54 

7.639,54 

58,80 

7.580,74 

58,80 

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

Fonte Doe . 
102 52253 

Valor 
5.280,10 

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

PLANAL TINA, 12 de Fevereiro de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



12/02/2021 

12/02/2021 
246202462 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:44:05 
0003 

DE 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: 

12/02/2021 
553.282 ,000 .029.853 

5. 280,10 

CLIENTE: VIA FHARMA BRASIL EIRELI 
AGENCIA: 3282-4 CONTA: 29.853-0 
NR. DOCUMENTO 552.462.000.014.129 
========--=======---==========================--
NR.AUTENTICACAO A.3C7.5BF.3B8.D3C.AC4 

Banco do Brasil 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 31 /42 


