
MUNICÍPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 
30/04/202114.14.13 

Número do Processo 17590/2021 WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

ó rgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

Assunto SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 30/04/2021 13:47 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS A 
REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Resp. Autuação TANIA SANTOS FAGUNDES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos, pede deferimento 

MUNIC(PIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS 30/04/2021 13:47 

B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR· EIRELI 

Estado 



ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

NOTA DE EMPENHO 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1-CÔD. 1.2 - DOCUMENTO l.l • FONTE DE RECURSOS 1.4-NCIMERO 

33851 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

1.S - DA.TA DE EMISSÃO 1.6 • NÚMERO 00 PFtOCESSO 1.7 -TIPO 1,8 • FICHA 1.9 • EXERC. 

12 de Fev de 2021 0005305/21 ORDINÁRIO 0503.000 2021 

1.1D · ÓRGÃD 1.11 • UNO. 1.12 • FUNC. 1.13 • PROG 1.14 • SUBFUN l .lS • P/A 1.16 - NA.T.OESPES 1.17 • FONTE J DEST. 1,18 -VALOR 

13 55 10 1310 1} 02 2036 3.3.90.30.09 102.0 R$ 22.877 ,98 

1.19 • UNIDADE ORÇAMENTIJUA 

F.M.S. - ' 
1.20 • PROJElO / AlMD)(DE 

- . -

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

-2.l • NOMf 2.2-CPfOUCNPJ 

B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 16.717 .062/0001-59 

2.3 • ENDEJU!ÇO 2.4 - MUNICIPIO 2.S- Uf 

PLANALTINA GO 

3 - HISTÓRICO 

3. l • ESPECtflClc,\0 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SANTA RITA 
DE CASSIA , CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº79/2020, PROCESSO Nº3041/2020 E PREGÃO 
ELETRÔNICO Nº81/2020 ANEXO. 

Documento gerado pela Internet no horário 05:04:30pm do dia 29/04/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.corn.br/transparencia/despesa_empenhada.php 



rDENTIFICAÇAO DO EMITEIHC 
DANFE 

1111111111111111111111111 ~Ili llllllll lllll 11111111111111111 
j ~ 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

O-ENTRADA 0 
CHAVE DE ACESSO 

R 12, 120 - SALA 01 ANEXO - JARDIM OLIVEIRA 1 - SAÍDA 
5221 0416 7170 6200 O 159 5500 1000 0005 2511 0203 0401 _. 

73805-277 FORMOSA - GO 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

000.000.525 1 

SÉRIE 1 www .nfe. fazenda. gov. br/portal 

FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPE~ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO VENDA DE RCADORlA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC.61.Rm 

" 152213978853408 16/04/2021 10:09:17 • INSCRIÇAO ESTADUAL J INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 
10.605.966-1 16.717.062/0001-59 

NOME / RAZAO SOCIAL 
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 16/04/2021 ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO ICEP DATA DA SAJDA 
PRACA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA, S/N CENTRO 73751-469 16/04/2021 MIJNICIPIO 

'ªº 
FONE / FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAJDA PLANALTINA 00:00:00 

~...lllJe.t.. Yfil,Ç !Mfil:il.Q YA!.QB 

001 16/04/202 1 11.202,98 

BASE CÁLC ICMS IVALORICMS 'BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 0,00 0,00 · 0,00 0,00 11.202,98 
VALOR FRETE 1 VALOR SEGURO ' VALOR DESC01'TO ' OUTRAS DESP VALORIPI TOTAL DA NOTA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ll.202,98 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

9-SEM FRETE 
ENDEREÇO MUNJCIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE !MARCA I NUMERAÇAO IPESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 5 VOLUMES DIVERSAS 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO FABRICANTE LOTE NCM CSOSN CFOP UND. QTDE. VALOR TOTAL DESC. TOTAL BASE ALÍQ. VALOR VALOR PRODUTO UNIT. BRUTO (%) LÍQUIDO ICMS ICMS ICMS DESP. 
15815 ATROPINA COLIRIO 0,5% 5ML T ALLERGAN 16l7495PL 30044990 0102 5102 UND 2 8,99 17,98 0.00 17,98 º·ºº o º·ºº º·ºº Lo1e: l6l7495PL/ Fabr.: 30/12/2019 / Vai.: 30/ 12/2021 
15461- BROMOPRJDA 5MG/ML 2ML UNIAOQUIMIC 1939188 30049045 0102 5102 UND 900 1,27 1.1 43,00 0.00 1.143,00 º·ºº o º·ºº õTo Lote: 1939188 / Fai>r.: 30/10/2019 / Vai.: 30/10/2021 
15161 BROMOPRíDA 5MG/ML 2ML UNlAO QUIMlC 2004949 2/23 30049045 0102 5102 UND 100 1,27 127,00 0.00 127,00 º·ºº o º·ºº º·ºº Lote: 2004949 2/23 / Fabr.: 28/02/2021 / Vai.: 28/02/2023 
15836 CÃPTOPRJL 50 MG CPR MARIOL 22E8A9 30049069 0102 5102 UND 1.000 0,09 90,00 0.00 90,00 º·ºº o º·ºº º·ºº Lote: 22E8A9 / Fabr.: 12/06/2020 / Vai.: 12/06/2022 
15837 DICLOF SODICO 75MG INJ 3ML GEN HYPOFAR.i\1A 19121324 30049037 0102 5102 UND 9.301 0,75 6.975,75 0.00 6.975,75 º·ºº o º·ºº º·ºº Lote: 19121324 / Fabr.: 31/12/2019 / Vai.: 31/12/202 1 
15837 DICLOF SODICO 75MG INJ 3ML GEN 

Lote: 20121444 / Fabr.: 31/12/2020 / Vai.: 31/12/2022 
HYPOFARMA 20121444 30049037 0102 5102 UND 1.499 0,75 1.124,25 0.00 1.1 24,25 º·ºº o º·ºº º·ºº 15777 DICLOF SODIO 75 MG/3ML AMP (DICLOFARMA) FARMACE DC19MI 19 30049047 0102 5102 UND 700 0,75 525,00 0.00 525,00 º·ºº o Jt.ºº º·ºº Lote: DC19Ml 19 / Fabr.: 20/1 2/2019 / Vai.: 20/12/2021 :-- ., ..,...._ . .,.. ....., ..... , .~ - - - . - . - -·· tNFORMAÇUES COMPLEMENTARES 

"""°'=AO,OSCO . •, '· . ·, .. • ,<,•C )~ ' DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, . . ,, .... · ··- . ~ DE ISS E DE lPI. • • ' • - • - ,J• 

Nota fiscal refere-se ao pedido: 245 i ,.,, , c_!i·· • ~ • ll. . ·. ;_._.:.:, : r 
Representante: 000001-B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI ',- ~,· ·., ~ ' · / : 
PREGAO ELETRONICO 81/2020 DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG:0377-8 C/C:59843-7 . . -~-,. -'otfa~a . eis- ; 

; ~o.,;,,._ -Y . ' 

~ - - ~ :~-ar-- 1 
• ,.. 

' ~ 021 . 
. <::::-~i- cy212021-- 1 

>o\\cred by RacSlO - ·.vww.racsystems.com.br -



~-
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 
R 12, 120 - SALA 01 ANEXO - JARDIM OLIVEIRA 

73805-277 FORMOSA - GO 

!
NATUREZA DA OPE_~,Ç_ÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRm 
I INSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

10.605.966-1 
CÓDIGO 

PRODUTO 

15216 

15216 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO FABRICANTE 

HIDRALAZfNA 20MG/ML INJ CRISTALIA 
Lote: 20070540 / Fabr.: 01/01/2020 / Vai. : 01/01/2022 
HIDRALAZINA 20MG/ML fNJ CRISTALIA 
Lote: 20070540 1/22 / Fabr.: 01/0 1/2020 / Vai. : 01/01/2022 

.------~---"'\ 

f~f~;~~~;t;'.~!.;\ 
\'º" c:,r,s·•~"~'·-It I a'i ! 1.l- \ f ::;~;:~t ~ -:__:.=--\ 

\~-',,;1{•,e~.. . ..~,'4• --- ' 

LOTE 

20070540 

DANFE 
DOCUMENTO AUXlLIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA í:7 
1- SAÍDA ~ 

• 

000.000.525 
SÉRIE 1 

FOLHA2/2 

Ili llll lllll l li lllll l llll 1111111111111111111111111111. 
t-----------------------1'• 
CHAVE DE ACESSO 

522104167170 6200 0159 5500 1000 0005 251102030401 ., 

--------------------- ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e , · 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

152213978853408 16/14/2021 10:09:17 
CNPJ 

16.717.062/000 1-59 
NCM I CSOSN I CFOP I UND. I QTDE. I VALOR ! TOTAL DESC. TOTAL BASE ALiQ. I VALOR I VALOR 

UNIT. BRUTO (%) LIQUIDO ICMS ICMS ICMS DESP. 

30049039 1 0102 151021 UNDI 50 1 6,00 1 300,00 1 0.00 1 300,00 1 0,00 1 o 1 0,00 1 0,00 

20010540 1122130049039 1 0102 1 5102 1 UNDI 1501 6,oo 1 900,00 1 o.oo 1 900,00 1 o,oo I o 0,00 1 0,00 



o 1'k:Nc7r::e...p::,-a-eça, ~/ 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Oficio nº 1526/SMS /202 1. Planaltina - GO, 30 de Abril de 2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com INSUMOS E MEDICAMENTOS destinados a rede municipal de saúde, 
conforme Pregão Eletrônico Nº 81 /2020 e ATA de Registro Nº79/2020. 

nas contas: 

Data 

16/04/2021 

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 

NºNota Fornecedor Valor 
Fiscal 
525 B C DISTRIBUIDORA 11.202,98 

HOSPITALAR- EIRELLI 

Total 

Atenciosamente, 

Da~ eses 
Secretária N.luni~ipal de Saúde 

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

Conta 

Contra 
Partida 

14.129-1 
11.202,98 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0005305/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57680 

BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR- EIRELI - CNPJ : 16.717.062/0001-59 

ONZE MIL E DUZENTOS E DOIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS 

'-

REG.EMPENHO 

33851 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL 
SANTA RITA DE CASSIA , CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº79/2020, PROCESSO Nº3041/2020 E 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº81/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

09 

102.0 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC.: 

NÚMERO DO DOC. : 

16/04/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

525 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

s 

Responsável pela Liquidação 

22.877,98 

11.302,98 

11.202,98 

100,00 

11.202,98 

11.202,98 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 03/05/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



~ MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

t=>refeiium Murnc1pa1 ae 0 1anRlt1ni;_, 
Sistúm3 oe- Controlr-;- lnt,:·' i no 

F'ri...,ce~-: ... o ~f: ;.: .:.,.'.:"!:..:1:1· ~ {itú n" ____ ,,) _ ____ _ 

-'í8k11~. ···, t-'16'flªl\lflq 
Sistd11c: .. , ,.10 lnt~mo 

Processo n <>: / --- -i--.-~ ~ 
Modalidade:, _______ -= 

OBS: ----------

03/05/2021 10.15.01 

Número do Processo 17779/2021 WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

ó rgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

Assunto AUTORIZAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 03/05/202110:14 
Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 

Resp. Autuação BRUNO DA SILVA LOPES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos, pede deferimento 

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 03/05/202110:14 

BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

Estado 



ti ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

NOTA DE EMPENHO 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

l.1-COD. 1.2 • DOCUMENTO 1.3 • FONTE DE RECURSOS 

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

1.5 • DATA DE EMISSÃO 1.6 • NÜMERO DO PROCESSO 1.1.nPo 1.8-ACHA 

29 de Jan de 2021 0003378/21 ORDINÁRIO 0455.000 

l.lO·ÔRGÃO 1.11 • UND. 1.12 • FUNC. 1.13• PROG 1,14 • SUBFUN l.lS -P/A 1.16 • NAT.DESPES J.17 -FONTE / DEST. 

13 55 10 1310 122 2032 3.3.90.30.36 102.0 
~ 

1-19 • VHIOAOE ORç.(i!EflTÃRIA 

F.M.S. 

1.20 • PROjETO I ATMDADE 

MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUN. DE SAÚDE 

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

2.l•NOME 2.2 • CPF OU CNPJ 

1.4 • NÜMERO 

1.9 • EXERC. 

2021 

L18-VALOR 

R$ 5.476,50 

B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 16.717.062/0001-59 

2.3 • ENDfRfCO 2.4 • MUNtCIPtO 2.S-Uf 

PLANALTINA GO 

3 - HISTÓRICO 

3.1 • ESPECIFICAÇ,\O 

DESPESA PROVENIENTE COM AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, 
CONFORME PREGAO N!!Sl/2020, ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 79/2020 E PROCESSO N23041/2020 ANEXO. 

Documento gerado pela Internet no horário 09:01:48am do dia 03/05/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.corn.br/transparencia/despesa_empenhada.php 



•, - ' rnwno,c,cto ,ó"""=' - 0~1!~{6il~= IIHlll 1111111111111 IIIII IIIIII Ili 111111111111111 J 
B e 01sTruBu100RA HOSPITALAR- EIRELI 

O 
ENTRADA GJ CHAVEDEACEsso 

R 12, 120 _ SALA OI A~EXO-JARDIM OLIVEIRA I : SAÍDA 1 5221 0416 7170 6200.0~59 5500 1000 0005 ~01I02030401 

73805-277 FORMOSA - GO Consulta de autent1c1dade no portal nacional da NF-e 
000.000.530 d b , 

SÉRIE 1 www.nfe.fazen a.gov. r/portal 

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
lATUREZA DA OPERA_ç_ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
v'ENDA DE MER.CADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TE~EIRm • 152214012221249 29/04/2021 13:06:57 • 
NSCRIÇAO ESTADUAL I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

10.605.966-1 16. 717.062/0001-59 
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 29/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO I CEP DATA DA SAlDA 

PRACA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA S/N CENTRO 73751-469 29/04/2021 
MUNICIPIO I UF FONE / FAX INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAlDA 

PLANAL TINA GO 00:00:00 
tl.Qlll'.l,. VENCIMENTO Ytllilli 
001 29/04/2021 524, 79 

BASE CALC ICMS IV ALOR ICMS IBASE CÁLC ICMS ST IV ALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 0,00 0,00 524,79 

VALOR FRE rE IVALOR SEGURO IVALOR DESCONTO !OUTRAS DESP VALOR 1r1 TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 524,79 

NOME ,' RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

· 9-SEM FRETE 
ENDEREÇO MUNlCIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇAO I PESO BRUTO 'PESO LIQUIDO 
1 VOLUMES DIVERSAS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO FABRICANTE LOTE NCM CSOSN CFOP UNO. QTDE. VALOR TOTAL DESC. TOTAL BASE ALÍQ. VALOR VALOR 
PRODUTO UNIT. BRUTO (%) LÍQUIDO ICMS ICMS ICMS DESP. 

15815 ATROPINA eOLJRIO 0,5% 5ML T ALLERGAN F65626 30044990 0102 5102 UND 1 8,99 8,99 0.00 8,99 0,00 O 0,00 0,00 
Lote: F65626 / Fabr.: 31/05/2020 / Vai.: 31/05/2022 

15840 BISOPROLOLHEMIFUMARATO2,5MG30ePGEN MEReK BR l260l7 30049039 0102 5102 ex 3 40,20 120,60 0.00 120,60 0,00 O º·ºº º·ºº 
Lote: BRl260l7 / Fabr.: 30/05/2020 / Vai.: 30/04/2023 

>--l-58_1_7_""eiPROFIBRATO I00MG 30ePR GEN BIOLAB 1056499 30049029 0102 5102 e x 1 21,90 2 1,90 0.00 21,90 0,00 O 0,00 º·ºº 
_ Lote: 1056499 / Fabr.: 30/01/2021 / Vai.: 30/01/2023 

15777 DleLOF SODIO 75 MG/3ML AMP (DleLOFARMA) FARMAeE De19Mll9 30049047 0102 5102 UNO 300 0,75 225,00 0.00 225,00 0,00 O 0,00 0,00 
Lote: Del 9M I 19 / Fabr.: 20/ 12/2019 / Vai.: 20/1 2/202 1 

15846 FENOFIBRATO 200 MG ePR GEN LEGRAND IK903 I 30049029 0102 5102 UNO 30 2,04 61,20 0.00 61,20 0,00 O 0,00 0,00 
Lote: IK903I / Fabr.: 30/08/2019 / Val.: 30/08/2021 

15818 TIORIDAZINA I00MG e120 ePR GENOM 2031438 30049079 0!02 5102 e x 1 37,20 37,20 0.00 37,20 0,00 O 0,00 0,00 
Lote: 2031438 / Fabr.: 30/06/2020 / Vai.: 30/06/2022 __. • 

076 ~:;~~~~~; i?i1:~ .g~~i~ t~~:3~~~~offN HIPOLABOR 1353120 30049099 0102 5102 FR __ '..'.!J~ l\~4~~ l ºº 49,90 o,oo o o.oo o,oo 

fNFORMAÇOES COMPLEMENTARES ~ A Q()U ~• ~ ' 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ~Çt,4,Y,' ,a oS U"' ,-a,<:; 01 f"Sc7>\, 
DE 1ss E DE IP!. :·;s\O \ 8 ' e~o{ ~~~3 ~ ,~wrelt , 1 u •1 L 
Nota fiscal refere-se ao pedido: 251 .. , · \ ~" ~ rjeS'<i'- - ~ r is 1 \OS ,- / ~ ·r ~ 
Representante: 000001-8 C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - ErRELI :..,ce'o ~'f,\?.\',\ft/b ·,d °ie ~ \(a \ 
ORDEM DE FORNECIMENTO I 56/202 I PREGAO 8 I /2020 DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG:03 77-8 C/C:59843-7 ,:;<:, cO · •. ·,,3-ºº _.- GeS ('2.0? 

·.-., :.f•.'Á\,_\'í ~ ~ ,~ :, ~ (5 
·"' . ?}:~~º ~ ~ p 

p.s:.'?. -----~ 
---,-., . ,.,,.... -· 

1~vf"rrtl h\l H:u~c;;.1n - \..l"l•.·u r ~ r-c.v u r>mc: rnm hr • , 

\ ~~✓-



03/05/2021 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

• CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 16. 717 .062/0001-59 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR • EIRELI 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

B C HOSPITALAR 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

CADASTRAL 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

41.20-4-00 • Construção de edifícios 
42.11-1-01 • Construção de rodovias e ferrovias 
42.22-7-02 • Obras de irrigação 
43.13-4-00 • Obras de terraplenagem 
43.21-5-00 • Instalação e manutenção elétrica 

DATA DE ABERTURA 

08/08/2012 

43.22-3-02 • Instalação e manutenção de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilação e refrigeração 
43.30-4-04 • Serviços de pintura de edifícios em geral 
46.11-7-00 • Representantes comerciais e agentes do comércio de matérias-primas agrícolas e animais vivos 
46.12-5-00 • Representantes comerciais e agentes do comércio de combustíveis, minerais, produtos siderúrgicos e 
químicos 
46.37-1-99 • Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 
46.39-7-01 • Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral 
46.42-7-01 • Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exceto profissionais e de segurança 
46.42-7-02 • Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
46.44-3-02 • Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário 
46.45-1-01 • Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 • Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 • Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-02 • Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.47-8-01 • Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
46.49-4-04 • Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

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

1 LOGRADOURO 
R 12 

NÚMERO 

120 
1 COMPLEMENTO 
SALA 01 ANEXO 

1 CEP 
73.805-277 

1 ENDEREÇO ELETRÔNICO 

BAIRRO/DISTRITO 

JARDIM OLIVEIRA 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

***** 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 

SITUAÇÃO ESPECIAL .......... 

1 MUNICIPIO 
FORMOSA 

1 TELEFONE 
(61) 3632-1103 

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

Emitido no dia 03/05/2021 às 10:17:19 (data e hora de Brasília). 

~ 
~ 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

08/08/2012 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL . ...... . 
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03/05/2021 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 16. 717 .062/0001-59 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 

DATA DE ABERTURA 

08/08/2012 

46.52-4-00 • Comércio atacadista de componentes eletrônicos e equipamentos de telefonia e comunicação 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados anteriormente; partes e peças 
46.81-8-01 • Comércio atacadista de álcool carburante, biodiesel, gasolina e demais derivados de petróleo, exceto 
lubrificantes, não realizado por transportador retalhista (T.R.R.) 
46.83-4-00 - Comércio atacadista de defensivos agricolas, adubos, fertilizantes e corretivos do solo 
46.84-2-99 • Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquimicos não especificados anteriormente 
46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens 
46.93-1-00 • Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância de alimentos ou de insumos 
agropecuários 
49.29-9-03 • Organização de excursões em veículos rodoviários próprios, municipal 
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal. 
49.30-2-02 • Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 
77.29-2-03 - Aluguel de material médico 
81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicílios 
81 .29-0-00 - Atividades de limpeza não especificadas anteriormente 
81 .30-3-00 - Atividades paisagisticas 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

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

1 LOGRADOURO 
R 12 

NÚMERO 

120 
1 COMPLEMENTO 

SALA 01 ANEXO 

1 CEP 
73.805-277 

1 ENDEREÇO ELETRÔNICO 

BAIRRO/DISTRITO 

JARDIM OLIVEIRA 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

··••i1r 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
. ........ .... 

1 MUNICIPIO 
FORMOSA 

1 TELEFONE 
(61) 3632-1103 

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

Emitido no dia 03/05/2021 às 10:17:19 (data e hora de Brasília). 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

08/08/2012 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL ......... 
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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: BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR· EIRELI 
CNPJ: 16.717.062/0001-59 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nac ional cobrar e inscrever quaisquer dív idas 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 Divida 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 nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:35:18 do dia 04/12/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 02/06/2021. 
Código de controle da certidão: 2C40.6033.69EB.C5CD 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



03/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

'===V=o=l=ta=r=~I I Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 16.717.062/000l-59 
Razão Social:B e DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 
Endereço: R 12 120 SALA 1 ANEXO / JARDIM OLIVEIRA/ FORMOSA/ GO / 73805-

277 

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:20/04/2021 a 17/08/2021 

Certificação Número: 2021042002335177988090 

Informação obtida em 03/05/202110:16:05 

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

httnc· //r-nnc,,I1<>-r-rf r-<>iv<> nnv hr/r.nns,11ll<>r.rf/n::,ni:,s/r.nns11lt;:iEmoreaador.isf 

os 
D 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

Página 1 de 1 

('.) G 

~ 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI (MATRIZ E FI LI AIS) 
CNPJ : 16.717 . 062/0001 - 59 
Certidão nº : 14504635/2021 
Expedição : 03/05/2021 , às 10:13:33 
Validade : 29/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua e xpedição . 

Certifica - se que B e DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a ) no CNPJ sob o nº 16.717 . 062/0001-59, 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 d o Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribu nais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídica , a Cert i dão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou f i liais . 
A ac e itação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no porta l do Tribu nal Su perio r do Tr abalho na 
Inter net (http : //www.tst . jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedo r es Trabalhistas constam os dados 
necessár i os à i dentif i cação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimpl entes peran te a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
es t abelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclus i ve no concernente aos 
recolhime n tos previdenciários , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em le i ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trab alho ou Comissão de Conciliação Prévia . 

Dú v idas e sugesc5es : cncit@cst . j u s . br 



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

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 27842362 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: CNPJ 

B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TDA 16. 717.062/0001-59 

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

NAO CONSTA DEBITO 

FUNDAMENTO LEGAL: 

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

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. 

V ALIDADOR: 5.555.554.336.568 

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 3 MAIO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 10:16:43:6 



MUNICIPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVEtf'FURA Nº; S/N Bairro: SETOR OESTE 
CEP: 73750-005 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

o~ 
DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

CCP: 332123 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 16.717.062/0001-59 

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: Q01 BA3GI 

EMISSÃO: 03/05/2021 

VALIDADE: 02/06/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: BRUNO DA SILVA LOPES 

Impressão: 03/05/2021 10:17:08 
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MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ofício nº 154 7 / SMS /2021. Planaltina - GO, 03 de maio de 2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de fornecimento de medicamentos e insumos para a rede municipal de saúde, conforme pregão 
eletrônico n.º 81/2020 e A TA de Registro de Preços 79/2020. 

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 
na conta contra partida l 4.129~ 1. 

Data 

29/04/2021 

Nº Nota Fornecedor 
Fiscal 

BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 
530 BANCO DO BRASIL AGENCIA 0377-8 C/C 59843-7 

Total 

Atenciosamente, 

Daniela 

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

Valor 

524,79 

524,79 



NÚMERO DO PROCESSO 

0003378/21 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0455.000 / -1 / 58079 

DEVERA SER PAGO A BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR- EIRELI - CNPJ: 16.717.062/0001-59 

A QUANTIA DER$ QUINHENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS 

REG.EMPENHO 

167 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE COM AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA REDE MUNICIPAL DE 
SAUDE, CONFORME PREGAO Nº81 /2020, ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 79/2020 E PROCESSO 
N°3041/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

1 O .122. 1310 

36 

102.0 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 29/04/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

530 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

5.476,50 

617,50 

524,79 

92,71 

524.79 

524,79 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 04/05/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



Nucr.ero do Processo 9728/2021 WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

-----,- -------------- ----
Órg5o de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento <!e Origem COMPRAS (4988) 

lnterussado BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

Assunto 

Data/Hora 

Previsão 

Resp. Autuação 

Nr. Doe 

Valor 

Processo Agrupador 

Descrição 

AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

08/03/2021 10:0~ 

null 

VANESA FERREIRA U NS 

RS 0,00 

null 

CbvrD - {9 
Roc("SSOS 
91 ~8/:20.2( 

/1 f g9 J :tnz4, 

COVID-19 
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Oficio nº 105/2021 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Adm. 2021-2024 

Planaltina - GO, 08 de Março de 2021 

DE: CRISTIANE MORAIS IRINEU SILVA 
Gestora de Contratos 
Farmácia de Distribuição Central 

PARA: DANIELA BORGES MENEZES 
Secretário Municipal de Saúde 

Sr. Secretário, 

Em razão da necessidade, solicito a aquisição de Medicamentos e Insumos, conforme Processo 
Nº: 304 l /2020, Pregão E letrônico 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 M unici pal de Saúde, 

fo i solicitado de acordo com a estimativa média de consumo destes, com a devida autorização e 
aprovação das Autoridades competentes. 

Empresa Descrição 

BC DSTRIBUIDORA HOSPITALAR - MEDICAMENTOS 
EIRELI E INSUMOS 

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

Atenciosamente 

CRISTIANE MORAIS IRINEU SILVA 
Gestora de Contratos 

Farmácia de Distribuição Central 

Área Especial 04 Lote 04 Centro Cívico - Planaltina - GO - CEP 73.750-005 
saudepla11alrina.go@gmail.co111 - (6 1) 3637- 1247 
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\ ..... -~ ...... ·~· ~UNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS 

PÁGINA: 1 

Praca Jurandir Camilo Boaventura, Nº: S/n, Setor Oeste, Planaltina - GO, 

AUTORIZAÇÃO DE REQUISIÇÃO - 609 

SITUAÇÃO: APROVADO 

OBSERVAÇÃO 
Aquisição de Medicamentos e Insumos, conforme Processo Nº : 3041/2020, Pregão Eletrônico Nº 81/2020 e ARP Nº 
79/2020 
Empresa: B c Distribuidora 

DEPARTAMENTO SOLICITANTE 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS (4523) 735.152.21 1-1 5 - VANESA FERREIRA LINS 

(~l_te_m_Q_t_d_. A_p_r_o_v_ad_a_U_n_id_a_d_e_P_ro_d_u_to_/_S_er_v_iç_o __________ O_bs_e_r_va_ç_ã_o _________ _,) 

1 180,00 UNO 103219 - AMANTAOINA 100 MG 

2 90,00 

3 10000,00 

4 50,00 

5 180,00 

6 24,00 

UNO 103228 - BISOPROLOL 2,5 MG 

UNO 103247 - CLONAZEPAM 2 MG COMPRIDO 

UNO 102720 - FIXADORES PARA CÂNULAS DE 

UNO 103357 - TRAMAOOL 100 MG COMPRIMIDO 

UNO 103359 - VALPROATO DE SÓDIO 250 

f"t( 

h.nnacc lllit-,1 
CRF-GO: 16615 

A mcrcadul'fo deverá ser acompanhada de Nota Fiscal 

( TOTAL PRODUTO: 



(F.Olttfl:Cl:DOR 

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

04.394.880/0001-89 
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 655/2021 

BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

(NA111RE%A PROCESSO 
9728 

PÁGINA: 1 -

CPF/CNPJ ) 
16.717.062/0001-59 

ANO ) 
2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

o: 81 
DESCRI o UND. QTD. VALORUNIT RIO VALOR TOTAL 

103219 AMANTADINA 100 MG COMPRIMIDO UND 180,00 0,89 " 160,20 

103228 BISOPROLOL 2,5 MG COMPRIMIDO UND 90,00 0 ,98 ~ 88,20 

103247 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIDO UND 10.000,00 0,11 ·, 1.100,00 

102720 FIXADORES PARA CÂNULAS DE UND 50,00 10,00 500,00 

103357 TRAMADOL 100 MG COMPRIMIDO UND 180,00 2,99 538,20 

103359 VALPROATO DE SÓDIO 250 MG/5ML FRASCO UND 24,00 4,99 ~ 119,76 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO ) 

(VAtOR POR ê(TENSO 
Dois Mil e Quinhentos e Seis reais e Trinta e Seis Centavos 

(PRAZÕ' DE ENTREGA DATA 
15/03/2021 

DESTINO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
(3338) 

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

0,00 
0,00 

2.506,36 

) 

LOCAL DE ENTREGA ) 
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE 
) (OBSERVAÇÕES 

Aquisição de Medicamentos e Insumos, conforme Processo N°: 3041/2020, Pregão Eletrônico Nº 81 /2020 e ARP Nº 
79/2020 
Empresa: B e Distribuidora 

A mercadoria deverá ser acompanhada de Nota Fiscal Emitido por CARLOS EDUARDO SILVA RIBEIRO em 15/03/2021 . 



MUNICIPIO DE PLANAL TINA - ESTADO DE GOIÁS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANAL TINA DE GOIAS (/ 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Nº: S/N Bairro: SETOR OE~ 
CEP: 73750-005 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

CCP: 332123 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 16.717.062/0001-59 

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: DCWZKKMP 

EMISSÃO: 18/03/2021 

VALIDADE: 17/04/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: EDNALVA DE SOUZA LIMA 

Impressão: 18/03/2021 15:38:18 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 16 . 717 . 062/0001-59 
Certidão nº: 9649471/2021 
Expedição : 18/03/2021 , às 15:34:54 
Validade: 13/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Certifica - se que B e DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 16 . 717 . 062/0001-59, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Cert idão emitida com base no a rt . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 .440 , de 7 de julho de 2011, e 
na Reso l ução 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 j urídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
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 
inadi mplentes 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 . 



• 
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: BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 
CNPJ: 16.717.062/0001-59 

..._,______.., 

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:1/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 11 :18:35 do dia 18/03/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 14/09/2021. 
Código de controle da certidão: 5115.D55C.D20F.FF58 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGA TlV A 

NR. CERTIDÃO: Nº 27390752 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TDA(ESPOLIO) 

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

NAO CONSTA DEBITO 

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

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

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

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

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 

16. 717.062/0001-59 

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo l, 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 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 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: 5.555.559.135.862 

SGTI-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 18 MARCO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 15:39:12:3 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

CPF/CNPJ: 16.717.062/0001-59 

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 15:39:30 do dia 18/03/2021 , 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 ADO: 5 

Código de controle da certidão: ODZO I 80321153930 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



, 18/03/20? 1 Consulta Regularidade do Empregador 

~ --=V=o=l=ta=r~~II '-__ ' m--=p-ri _,.m..,..ir.,,.....,..._, 

CAI 
CAIXA ECONÔ M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 16.717.062/000 l -59 
Razão Social:B e DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 
Endereço: R 12 120 SALA 1 ANEXO/ JARDIM OLIVEIRA/ FORMOSA / GO / 73805-

277 

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: 13/03/2021 a 11/04/2021 

Certificação Número: 2021031302214701953251 

Informação obtida em 18/03/2021 15 :40: 18 

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 



Ofício nº 908/ 2021 - FMS 

A 
Contabilidade 
Prefeitura de Planaltina 

ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Planaltina-GO, 17 de Março de 2021 . 

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

Prezada, 

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

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

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

Outrossim, objetivando uma correta execução de despesas, solicitamos que a despesa 
relacionada a aquisição de INSUMOS E MEDICAMENTOS da empresa· B C 
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI devidamente explicitada em O.F. ANEXA seja- _ 
empenhada com pagamento a ser feito com recursos da CONTRJ(PARTIDA. 

Agradecidos, na certeza da compreensão dos senhores, coJocamo-nos a 
disposição para quaisquer esclarecimentos. ' ~ · 

Respeitosamente 

ENESES 
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DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 
~ 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 • CÓD. 1.2 • DOCUMENTO 

36184 NOTAS DE EMPENHO 

1.5 • DATA DE EMISSÃO 1.6 - NÚMERO DO PROCESSO 1.7 • TIPO 

23/03/2021 0009728/21 ORDINÁRIO 

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

• ESPAÇO DO CONTROLE INTERNO DO MUNI CÍPIO • 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE 

Certifico para os devidos fins que a presente 

despesa foi atestada 

CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO 

1. 3 • FONTE DE RECURSOS 

Receitas de Impostos e de Transferência de lmpc 

1.8 • FICHA 

0455.000 

1.17 • NAT.D ESPESA 1. 18 • FONTE / DESTINAÇÃO 1.19 - VALOR 

2021 13 55 10 1310 122 2.032 3.3.90.30.36 102.000 

1.20 • UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

F.M.S. 

2.506,36 

1.22 • PROJETO/ ATIVIDADE 1.23 • REQUISIÇÃO 

MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUN. DE SAÚDE 

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO OU RECOLHEDOR 

/ 
2.1 • NOME 2.1 • CPF OU CNPJ 

BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 16.717.062/0001-59 

2.3 • ENDEREÇO 2.4 • MUNICÍPIO 2.5 • UF 

PLANALTINA GO 

\.. 

3 - HISTÓRICO 

3.1 • ESPECIFICAÇÃO 

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

3.2 • CERTIFICADO 

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR. 

4.1 - VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO 4 .2 • VALOR 

(DOIS MIL E QUINHENTOS E SEIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS) 2.506,36 

DANIELA 

GESTOR 

' 
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IDENTIFICA(:,iO DO t.MJTF:NTE ----.--
DANFE 

DOCUMENTO AUXJUAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 
IIHlll lllll l li lllll l llll llllll 1111111111111111111111 .. 

BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 
R 12, 120 - SALA 01 ANEXO - JARDIM OLIVEIRA 

73805-277 FORMOSA - GO 

NATUREZA DA OPERAfÃO 
VENDA DE MERGADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC.'.IR05 
JNSCRJÇAO ESTADUAL I INSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRlBUT. 

10.605.966-1 
NOME / RAZAO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 
ENDEREÇO 

PRACA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA, S/N 
MUNICIPIO 

PLANALTINA 
~ YllliQMfilITQ Y6l,QR 

001 16/04/2021 1.468, 16 

lao 

O - ENTRADA Íi7 
1 -SAÍDA ~ 

000.000.524 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

BAIRRO / DISTRJTO 

CENTRO 
FONE / FAX 

CHAVE OE ACESSO 

5221 0416 7170 6200 0159 5500 1000 0005 2411 0203 0404 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www .nfe. fazenda. gov. br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO OE AlITORJZAÇÃO DE USO 
~ 152213978827976 16/04/2021 10:01:44 

CNPJ 
16.717.062/0001-59 

CNPJ / CPF OATAOAEMJSS~ 

04.394.880/0001-89 16/04/2021 
I CEP 

73751-469 
DATA DA SAJDA 

16/04/2021 
INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

00:00:00 

TOTAL DOS PRODlJfOS 

• 

BASE C' ÁLC JCMS 
0,00 

1 VALOR ICMS 
0,00 

1BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST 
0,00 0,00 1.468,16 

VAI.OR FRETE 
0,00 

' VALOR SEGURO 
0,00 

IVALOR DESCONTO 
0,00 lºlITRAS DESP 0,00 VALOR !PI TOTAL DA NOTA 

0,00 1.468,16 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI PLACA 00 VEICULO UF CNPJ /CPF 

9-SEM FRETE 
ENDEREÇO MllNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

3 
ESPECIE 

VOLUMES 
~CA 

1 utVERSAS 
NUMERAÇAO PESO BRUTO 

CÓDIGO 
PRODlJfO 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO FABRJCANTE LOTE 1 NCM 1 CSOSN I CFOP UNO. QTDE. VALOR TOTAL TOTAL BASE ALÍQ. VALOR VALOR 

15840 

15833 

15833 

15839 

076 

BISOPROLOL HEMíFUMARA TO 2,5MG 30eP GEN 
Lote: BRl 26017 / Fabr.: 30/J)5J2<J20_Jy_~L:_J_ü/04/20D_ 
eLONAZEPAM 2MG ePR (ZJLEPAM) 
L<>te: 20122§()3/_f))>rc;_ 30/09/2020 / Yal :_30_.109@2.2.. 
eLONAZEPAM 2MG ePR (ZlLEPAM) 
1-otc: 2012603 / Fabr.: 30/09/2020 / Vai.: 30/09/2022 
MANTíDAN I 00MG (eLOR AMANT AD!NA ) e/20 
Lote: 719578 / Fabr.: 28/02/2021 / Vai.: 28/02/2023 
V ALPROA TO SOOIO 50MG/ML SUSP 1 00ML GEN 
Lote: 1353/20 / Fabr.: 30/ 11/2020 / Vai.: 30/11/2022 

-
---

/ 

-

UNIT. BRlffO LÍQUIDO ICMS ICMS 

MEReK BR 126017 30049039 0102 5102 ex 3 29,40 88,20 88,20 0,00 o 

GEOLAB 20122603 l 30049069 I o 102 1 5102 1 lJND 1 9 .600 O, 11 l 1.056,00 O 00 j 1.056,00 1 0,00 o 

GEOLAB 2012603 30049069 I 0102 1 5102 I UND 400 oJT 44,00 0.00 44,00 1 0,00 o 
MOMENTA l 719578 30049039 I 0102 1 5102 I ex 9 17,80 160,20 0.00 160,20 1 0,00 o 
HTPOLABORI 1353/20 30049099 1 0102 l 5102 f'R 

24 I 4,99 I 119,76 I o 00 1 • 1 ' .9:761· ~~jº· 1,º 
-···t ·"' \\f • ;'IJ. \ . . .- r ;J :. 'J , ' se\ \ 

.•. ~- ,·· . 5 1::\0 ,-:· 3\. 
1 •· : :.• . t .\af ~ - • , '° ~J \ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO.AO flSCó • ., - •. í" ,, . , '3 \ v ') ~ ... ~ 
DOCUMENTO EMITlDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, \ · • . .. ,X)\-::.<: ' ' . r;-<~ ç,e~S'- ! .,,,-
DE ISS E DE IPI. '- ~!'.,:-;e, , •. ~\?.'\1· ' -

Nota fiscal refere-se ao pedido: 244 ". )'$ ,';·- ' •· . ,. ?>,GO 
Representante: 000001-8 C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI ,., - ,- - · .• _ .~~-.'.1'-'' ' 
ORDEM DE FORNECIMENTO 655/2021 PREGAO ELETRONICO Ri/2020 DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASLLAG:0377-8 . . . 11 ' . ,. 

1> \ ?\"-"' - 4 ~,.,_~.,.,,..,"" 
C/C.59843-7 / , '-~ \ ~ .f°ti1'ó\t] . 

' ' e \.-, 'f'-''~ 
J . ..,............ J. r-. 

!:, "'- \ --
Powered by Ra.:SID - www.r:icsysh:lh3.com.br ½~, \-' \/ · 

\ -~. / 

ICMS OESP. 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

' 



Ofício nº 1434/ SMS /2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Planaltina - GO, 23 de abril de 2021. 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de fornecimento de medicamentos e insumos, destinados a rede municipal de saúde, conforme ata 
de registro de preço nº 79/2020, pregão eletrônico 81/2020. 

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 
na conta destinação única na CONTRA PARTIDA 14.129-1. 

Data 

16/04/2021 

NºNota Fornecedor 
Fiscal 
524 B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 

BANCO DO BRASIL AG 0377-8 CONTA 
CORRENTE 59.843-7 

Total 

Atenciosamente, 

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

Valor 

1.468,16 

1.468,16 



NÚMERO DO PROCESSO 

0009728/21 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0455.000 / -1 / 57405 

BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI • CNPJ: 16.717.062/0001-59 

:J 
(1) ... 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ UM MIL E QUATROCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS 

\)li '- µd/ ½ ,._ 

REG.EMPENHO 

36184 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE/ DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

36 

102.0 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

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

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

NÚMERO DO DOC. : 524 VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

2.506,36 

2.506,36 

1.468,16 

1.038,20 

1.468,16 

1.468, 16 

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



MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 
28/04/2021 09.45.15 

Número do Processo 17199/2021 WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

ó rgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

Assunto MATERIAL DE CONSUMO 

Data/Hora 28/04/2021 09:40 

Nr. Doe OFÍCIO 1489/2021 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição AQUISIÇÃO DE MATERIAIS E INSUMOS ODONTOLOGICOS, 
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE, PREGÃO ELETRONICO 70/2020 E ARP 72/2020. 

Resp. Autuação CARLOS EDUARDO SILVA RIBEIRO 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos, pede deferimento 

MUNICiPIO DE PLANAL TINA - ESTADO DE GOIÁS 28/04/2021 09:40 

BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

Estado 



Ofício n.º 008/2021. 

Prefeitura Municipal de Planaltina. 
Secretaria Municipal de Saúde. 

Diretoria de Odontologia 
ADM. 2021/2024 

·, -

o \_ 
'(1 

Planaltina, Goiás, 28 de Abril de 2021. 

Ao Departamento de Compras. 

Assunto:Aquisição de Materiais Insumos Odontológicos. 

Aquisição de materiais insumos odontológicos, para atender as necessidades da rede 
municipal de de saúde, Pregão Eletrônico nº70/2020 e ARP 72/2020 

Material (Insumo) Quantidade. 

81700 -ALCOOL 70% - LITRO 100 - Litros 
83401 - FIO DE SUTURA AGULHADO DE NYLON 4-0 CX24 50 - Caixas 
102403 - LÂMINA DE BISTURI N º15 - ex C/ 100 5 - Caixas 

102408 - SUGADOR DE SALIVA DESCARTÁVEL- PCT C/ 40 100 - Pacotes 

Marcelo de Barros Basso Cro-GO 4586. 

Diretor de Odontologia 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

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

ORDEM DE FORNECIMENTO 974/2021 

BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

(NMV'RÊl>Í 
MATERIAL DE CONSUMO 

PROCESSO 
17199 

PÁGINA: 1 

16.717.062/0001-59 

AN8 
2021 

I 

) 

) 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

DESCRI o UND. QTD. VALOR UNft RIO VALOR TOTAL 

81700 ALCOOL 70% - LITRO UNID 100,00 4,00 400,00 

83401 FIO DE SUTURA AGULHADO DE NYLON 4-0 ex 50,00 29,90 1.495,00 

102403 LAMINA DE BISTURI N º15 - ex C/ 100 ex 5,00 30,00 150,00 

102488 SUGADOR DE SALIVA DESCARTÁVEL- PCT C/ PCT 100,00 4,90 490,00 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO ) 

Dois Mil e Quinhentos e Trinta e Cinco reais 

DATA DESTINO 
28/04/2021 FMS (53) 

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

0,00 
0,00 

2.535,00 

) 

LOCAL DE ENTREGA ) 
SECRETARIA MUNICIPAL DE 

0-;,;.0U:;:;,;,::.:;ER~~~~~ç..:;O;;;ES~~,..,..,..,,.."=""""~~~==:--,-==""""'=--:-:-="""'"~~,..,,,....,.~==~-=-=-==--:-::=:-------) 
AQUISIÇAO DE MATERIAIS E INSUMOS ODONTOLOGICOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE, PREGÃO ELETRONICO 70/2020 E ARP 72/2020 

SAÚDE 

A mercadoria deverá ser acompanhada de Nota Fiscal Emitido por CARLOS EDUARDO SILVA RIBEIRO em 28/04/2021. 



28/04/2021 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

• CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
16.717.062/0001-59 
MATRIZ 

NOME EMPRESARIAL 

B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR • EIRELI 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

B C HOSPITALAR 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

CADASTRAL 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

41.20-4-00 • Construção de edifícios 
42.11-1-01 - Construção de rodovias e ferrovias 
42.22-7-02 - Obras de irrigação 
43.13-4-00 • Obras de terraplenagem 
43.21-5-00 - Instalação e manutenção elétrica 

DATA DE ABERTURA 

08/08/2012 

43.22-3-02 - Instalação e manutenção de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilação e refrigeração 
43.30-4-04 - Serviços de pintura de edifícios em geral 
46.11-7-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de matérias-primas agrícolas e animais vivos 
46.12-5-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de combustíveis, minerais, produtos siderúrgicos e 
químicos 
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimentícios não especificados anteriormente 
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral 
46.42-7-01 - Comércio atacadista de artigos do vestuário e acessórios, exceto profissionais e de segurança 
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessórios para uso profissional e de segurança do trabalho 
46.44-3-02 • Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinário 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-02 - Comércio atacadista de próteses e artigos de ortopedia 
46.45-1-03 • Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-02 • Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.47-8-01 • Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
46.49-4-04 - Comércio atacadista de móveis e artigos de colchoaria 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

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

1 LOGRADOURO 
R 12 

NÚMERO 

120 
1 COMPLEMENTO 
SALA 01 ANEXO 

1 CEP 
73.805-277 

1 ENDEREÇO ELETRÔNICO 

BAIRRO/DISTRITO 

JARDIM OLIVEIRA 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) ..... 
1 SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 SITUAÇÃO ESPECIAL 

····-··· 

1 MUNICIPIO 
FORMOSA 

1 TELEFONE 
(61) 3632-1103 

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

Emitido no dia 28/04/2021 às 10:29:13 (data e hora de Brasília). 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

08/08/2012 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL ........ 

Página: 1/2 
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28/04/2021 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
16.717 .062/0001-59 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS 

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática 

DATA DE ABERTURA 

08/08/2012 

46.52-4-00 - Comércio atacadista de componentes eletrônicos e equipamentos de telefonia e comunicação 
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras máquinas e equipamentos não especificados anteriormente; partes e peças 
46.81-8-01 - Comércio atacadista de álcool carburante, biodiesel, gasolina e demais derivados de petróleo, exceto 
lubrificantes, não realizado por transportador retalhista (T.R.R.) 
46.83-4-00 - Comércio atacadista de defensivos agrícolas, adubos, fertilizantes e corretivos do solo 
46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos químicos e petroquímicos não especificados anteriormente 
46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens 
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominância de alimentos ou de insumos 
agropecuários 
49.29-9-03 - Organização de excursões em veículos rodoviários próprios, municipal 
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal. 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 
77.29-2-03 -Aluguel de material médico 
81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicílios 
81.29-0-00 -Atividades de limpeza não especificadas anteriormente 
81.30-3-00 - Atividades paisagísticas 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

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

1 LOGRADOURO 
R 12 

NÚMERO 

120 
1 COMPLEMENTO 
SALA 01 ANEXO 

1 CEP 
73.805-277 

1 ENDEREÇO ELETRÔNICO 

BAIRRO/DISTRITO 

JARDIM OLIVEIRA 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

***** 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 

SITUAÇÃO ESPECIAL 

. ******** 

1 MUNICIPIO 
FORMOSA 

1 TELEFONE 
(61) 3632-1103 

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

Emitido no dia 28/04/2021 às 10:29:13 (data e hora de Brasília). 

~ 
~ 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

08/08/2012 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

**"**** 
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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: B e DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 
CNPJ: 16.717.062/0001-59 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabi lidade 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 al íneas '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 10:35:18 do dia 04/12/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 02/06/2021 . 
Código de controle da certidão: 2C40.6033.69EB.C5CD 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



28/04/2021 
'1 

Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar li Imprimir 
"== ====' 

CAIXA 
C AIXA ECONÔ M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 16.717.062/ 0001-59 

Razão Social:B e DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI 
Endereço: R 12 120 SALA 1 ANEXO / JARDIM OLIVEIRA/ FORMOSA / GO / 73805-

277 

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:20/04/2021 a 19/ 05/ 2021 

Certificação Número: 2021042002335177988090 

Informação obtida em 28/04/2021 10: 2 7: 59 

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

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

j 

1/1 
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' PODER JUDICI ÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

-
' 

Nome : BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 16.717 . 062/0001-59 
Certidão nº: 13687803/2021 
Expedição : 28/04/2021, às 10:24 :53 

1 

Validade: 24/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 

de sua expedição . 

Certifica-se que B e DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o nº 16 . 717 . 062/0001-59 , NÃO CONSTA 

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e es tão 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 fili ais . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www.tst.jus.br} 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
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 aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou 
de execução de acordos firmados perante o Ministério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

Dúvidas e s ugescões : cnd~@~sc . jus . br 

custas , a 
decorrentes 
Público do 



• • ESTÀDO DE GOIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCJA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCJA DE RECUPERACAO DE CREDJTOS 

07-

~ 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA -

NR. CERTIDÃO: Nº 27795576 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: CNPJ 

B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR L TDA 16. 717.062/0001-59 

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

NAO CONSTA DEBITO 

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

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

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

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

FUNDAMENTO LEGAL: 

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 

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: 5.555.435.143.669 

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

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 10:34:18:5 



MUNICIPIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Nº: S/N Bairro: SETOR OESTE 
CEP: 73750-005 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 
OG 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

CCP: 332123 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 16.717.062/0001-59 

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 Municípal o direíto de lançar e cobrar posteríormente 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 s ite 
da prefeitura, conforme dados abaixo: 

AUTENTICAÇÃO: BQEJCPJJ 

EMISSÃO: 28/04/2021 

VALIDADE: 28/05/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: BRUNO DA SILVA LOPES 

Impressão: 28/04/2021 10:29:06 



Ofício nº 1490/ 2021 - FMS 

A 
Contabilidade 
Prefeitura de Planaltina 

ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
GABINETE 

Planaltina-GO, 28 de abril de 2021 . 

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

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

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

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

Outrossim, objetivando uma correta execução de despesas, solicitamos que a despesa 
relacionada a aquisição de FORNECIMENTO DE MATERIAS E INSUMOS ODONTOLÓGICOS 
DA EMPRESA B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI, devidamente explicitada em O.F 
seja empenhada com pagamento a ser feito com recursos : 

PAB 

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

DANIELA'-' 
SECRETÁRIA M 

NESES 
L DE SAÚDE 

Respeitosamente. 



r 
• ESPAÇO DD CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO • 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE 

Certifico para os devidos fins que a presente 

r 

-DEOF-
01 

DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

despesa foi atestada w,unlCIJl<Olf 
.§ ~ ~ 

! F~..kl_~\ R~ • · 

o , ... , 
CONTROLE INTERNO DO }~~f~o:. 

. -·-
~ 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

LI • CÓD. 1.2 • DOCUMENTO 1.3 • FONTE DE RECURSOS 

38086 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de lmpc 

1.5 - DATA OE EMISSÃO 1.6 - NÚMERO DO PROCESSO 1.7 • TIPO 1.8 • FICHA 

29/04/2021 0017199/21 ORDINÁRIO 0493.000 

1.10 • EXERC. 1.11 • ÓRGÃO 1.1 2 • UND. l.13 • FUNC. 1.14 • PROG 1.15 • SUBFUN 1.16 • P/ A 1.17 • NAT.DESPESA 1.18 ·FONTE/ DESTINAÇÃO 1.19 • VALOR 

2021 13 55 10 1310 301 2.035 3.3.90.30.10 102.000 2.535,00 

1.20 • UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

F.M.S. 

1.22 • PROJETO/ ATIVIDADE 1.23 • REQUISIÇÃO 

M.BLOCO ATENÇÃO BÁSICA(PAB,PSF,PACS,PMAQ,NASF,PSB E OUTROS) 

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO OU RECOLHEDOR 

r 
2. 1 • NOME 

BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 

1 -.,, 

2.1 • CPF OU CNPJ 

16l717.062/0001-59 

2.3 • ENDEREÇO 2.4 • MUNICÍPIO 2.5 • UF 

PLANALTINA GO 

3 - HISTÓRICO 

3.1 • ESPECIFICAÇÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MATERIAIS ODONTOLÓGICOS PARA ATENDER A REDE DE SAÚDE 
BUCAL DE PLANAL TINA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 72/2020,PREGÃO PRESENCIAL Nº 70/2020. 

3.2 • CERTIFICADO 

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR. 

4.1 • VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO 

(DOIS MIL E QUINHENTOS E TRINTA E CINCO REAIS) 2.535,00 
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Ili lllll lllll li li lllllll l llll llllll lllll lllllll li llll ll~l li DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI 
ELETRÕNICA -

O - ENTRADA 0 
CHAVE DE ACESSO 

R 12, 120 - SALA 01 ANEXO - JARDIM OLIVEIRA I - SAÍDA 
5221 0416 7170 6200 O 159 5500 1000 0005 2811 0203 04Ó3 

73805-277 FORMOSA - GO Consulta d e autenticidade no portal nacional da NF.::e 
000.000.528 

www.nfe.fazenda.gov.b r/g ortal 
SÉRIE 1 

. 
FOLHA 1/1 o u no s ite da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAf ÃO 
VENDA DE M RCADORIA ADQUIIUDA OU RECEBIDA DE TERCEIRm • 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
1522140121.13739 29/04/2021 12:27:41 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
10.605.966-1 

I INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 
16. 717.062/0001-59 

NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANAL TINA-GO 04.394.880/0001-89 29/04/202 1 
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO I CEP DATA DA SAIDA 

PRACA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA. S/N CENTRO 73751-469 29/04/2021 
MUNICIPIO 1 UF 

FONE/FAX INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DA SAJDA 

PLANALTINA GO 00:00:00 
N..Q_\fü.. YE~CIMEIITQ Y&QB 
001 29/04/2021 818,60 

B'\SE CALC l".:MS IVALORICMS IBASE CALC ICMS ST !VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 818,60 
VALOR FRETE 1 VALOR SEGURO IVALOR DESCONTO 1 OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 818,60 
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA .1 CODIGO AN"ír I PLACA no VEICULO UF CNPJ / CPF 

9-SEM FRETE, · 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO EST AOUAL 

QUANTIDADE 

2 
IESPECIE 
VOLUMES 

I MARCA DIVERSAS 
I NUMERAÇAO I PESOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO FABRICANTE LOTE NCM CSOSN CFOP UND. QTDE. VALOR TOTAL DESC. TOTAL BASE ALÍQ. VALOR VALOR 

PRODUTO UNIT. BRUTO (%) LIQUIDO ICMS ICMS ICMS DESP. 

15403 ALCOOL 70% 1 OOOML ITAJA 20.302-70 38089429 0102 5102 UND 54 4,00 216,00 0.00 216,00 0,00 o 0,00 0,00 
Lote: 20.302-70 / Fabr.: 29/10/2020 / Vai.: 29/10/2023 

15403 ALCOOL 70% 1 OOOML ITAJA 2 1.1 10-70 38089429 0102 5102 UND 46 4,00 184,00 0.00 184,00 0,00 o 0,00 0,00 
Lote: 2 1.110-70 / Fabr.: O 1/04/2021 / Vai.: 30/04/2024 

15268 FIO AGULHADO NYLON 4-0 PROCARE 20H833 30061019 0102 5102 ex 7 29,90 209,30 0.00 209,30 º·ºº o 0,00 0,00 
Lote: 20H833 / Fabr.: 01/07/2020 / Vai.: 30/07/2022 

240 FIO MONYLON - 4.0 C/24UN PROCARE PROCARE 20H833 30061019 0102 5102 UNO 4 29.90 119,60 0.00 119,60 0,00 o 0,00 0,00 
Lote: 20H833 / Fabr.: 01/07/2020 / Vai.: 30/07/2022 

240 FIO MONYLON - 4.0 C/24UN PROCARE PROCARE 20H833 30061019 0102 5102 UND 3 29,90 89,70 0.00 89,70 0,00 _9.-r 0,00 
Lote: 20H833 / Fabr.: 01/07/2020 / Vai.: 30/07/2022 ---~ -- --ctevidQ ; fül!: --- to p.3' aos 

i\\8~ idonas e/OU 
. - r 1 fierc;: ·- ::ct<; \ 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISOO"- '' l ntes ctes~ ~ J-1. .\ 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA D IREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, . ,,e. r.oPS 3 , 1_/ · \.'l I 
DE ISS E DE !PI. ., co r.~ · ôltinS- :;> 
Nota fiscal refere-se ao pedido: 249 ·, .. :.,\ . .Â -
Representante: 000001-B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR- EIRELI 

,I • 

ORDEM DE FORNECIMENTO 9 74/202 1 PREGAO N. 70/2020 DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG:0377/8 C/C:59843/7. . G) .- - - -~~~.~~ · . 

- . ,,:-- e~ --------
. -----~(:.~~------- -·-

~ - _,., 

.. ............ 
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Ofício nº 1538/ SMS /2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Planaltina - GO, 03 de maio de 202 1 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de fornecimento de materiais odontológicos, para atender as demandas de atendimento 
odontológico em 15 equipes de saúde bucal do Programa Saúde da Família, CEO I e CEO III, 
ATA Reg. Preço 72/2020 Pregão Eletrônico n.º 70/2020. 

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

Data 

29/04/2021 

NºNota Fornecedor 
Fiscal 
528 B C DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 

Total 

Atenciosamente, 

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

Valor 

818,60 
818,60 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

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

0017199/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0493.000 / -1 / 58085 

BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR- EIRELI - CNPJ: 16.717.062/0001-59 

OITOCENTOS E DEZOITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS 

38086 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MATERIAIS ODONTOLÓGICOS PARA ATENDER A REDE DE 
SAÚDE BUCAL DE PLANALTINA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 72/2020,PREGÃO 
PRESENCIAL Nº 70/2020. 

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 

2.035 

3.3.90.30.00 

10.301.1310 

10 

102.0 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 29/04/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

528 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Líquidação 

2.535,00 

2.535,00 

818,60 

1.716,40 

818,60 

818,60 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 04/05/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 33851 NÚMERO/ EMPENHO 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR-12/02/2021 

BRUTO 11.202,98 

LIQUIDO 

DEVERA SER PAGO A BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI - C.N.P.J.: 16.717.062/0001-59 

~ 
n1c1pa~ 

'"\::, 
b. ~ 

I 

PROCESSO: 0005305/21 

REG.OP : 60633 

11.202,98 

A QUANTIA DER$ (11.202,98) ONZE MIL E DUZENTOS E DOIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS AO HOSPITAL MUNICIPAL SANTA 
RITA DE CASSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO N°79/2020, PROCESSO Nº3041/2020 E PREGÃO 
ELETRÔNICO Nº81/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

10 Maio 

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$ 22.877,98 

SALDO ANTERIOR R$ 11.302,98 

DESPESA DESSA O.P. R$ 11.202,98 

SALDO ATUAL 100,00 

525 

(11.202,98) ONZE MIL E DUZENTOS E DOIS REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 

102 57680 

Valor 
1 4 .01 4 , 53 -

DEPÓSITO EM CONTA: 59843-7 /AGÊNCIA: 0377-8 /BANCO: 001 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 10 de Maio de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 
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ESTADO DE GOIÁS 

'- u~~..,, lt.w,,,po~~(✓.: ~.Jt:,:õ./ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36184 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0009728/21 

0455.000- - DESPESAS A PAGAR- 23/03/2021 REG.OP : 60635 

BRUTO 1.468,16 

LIQUIDO 1.468,16 

DEVERA SER PAGO A BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI - C.N.P.J.: 16.717.062/0001-59 

A QUANTIA DE R$ (1.468,16) UM MIL E QUATROCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Maio 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

36 

202, l 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

524 

2.506,36 

2.506,36 

1.468,16 

1.038,20 

(1.468,16) UM MIL E QUATROCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe. 
102 57 680 

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

Valor 
14 . 014 , 53 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANALTINA, 10 de Maio de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 167 NÚMERO/ EMPENHO 

0455.000- - DESPESAS A PAGAR- 29/01/2021 

BRUTO 524,79 

LIQUIDO 

DEVERA SER PAGO A BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - EIRELI - C.N.P.J.: 16.717.062/0001-59 

...... 
&J?i 

~~~ 
~ ~~ 

\~ 

PROCESSO: 0003378/21 

REG.OP : 60636 

524,79 

A QUANTIA DER$ (524,79) QUINHENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS 

PROVENIENTE DE DESPESA PROVENIENTE COM AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA REDE MUNICIPAL DE 
SAUDE, CONFORME PREGAO Nº81/2020, ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 79/2020 E PROCESSO Nº3041/2020 
ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Maio 

DATA 

DANIE~ 
c~~s 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

36 

2,2, l 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

530 

5.476,50 

617,50 

524,79 

92,71 

(524,79) QUINHENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS 

Código Cont a 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 57680 

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

Valor 
14 . 014 , 53 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 1 O de Maio de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 38086 NÚMERO / EMPENHO 

0493.000- - DESPESAS A PAGAR- 29/04/2021 

BRUTO 818,60 

LIQUIDO 

DEVERA SER PAGO A BC DISTRIBUIDORA HOSPITALAR- EIRELI - C.N.P.J.: 16.717.062/0001-59 

A QUANTIA DE R$ (818,60) OITOCENTOS E DEZOITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS 

PROCESSO: 0017199/21 

REG.OP : 60637 

818,60 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MATERIAIS ODONTOLÓGICOS PARA ATENDER A REDE DE 
SAÚDE BUCAL DE PLANAL TINA. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 72/2020,PREGÃO 
PRESENCIAL Nº 70/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Maio 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.035 

3.3.90.30.00 

10 .301. 1310 

10 

202, l 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

528 

2.535,00 

2.535,00 

818,60 

1.716,40 

(818,60) OITOCENTOS E DEZOITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS 

Códi go Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 57680 

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

Valor 
1 4 .014 , 53 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 1 O de Maio de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



11/05/2021 

Emissão de comprovantes 

11/05/2021 
246202462 

- BANCO DO BRASIL - 16:2B:11 
SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
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: 
CLIENTE: BC D H - EIRELI 

11/05/2021 
550.377.000.059.843 

14.014,53 

AGENCIA: 0377-8 CONTA: 59.843-7 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

552.462.000.014 .129 

4.D62.76B.A2F . 6B8.FF6 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JE758020 DANIELA BORGES MENESES. 

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

G3321116257887931 
11/05/2021 16:28:54 

1/1 


