ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA

FMS

Cronograma de Pagamento

AGENDAMENTO
d: 33586 Conta Pagadora:  BANCO DO BRASIL SA (1) Ag 2462-7 C/C 36.440-1
Data: 22/06/2020 Valor Total: 17.304,80
FORNECEDOR
Fornecedor: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
CPF/CNPJ 05.188.208/0001-08
Enderego LTN®170, ASA SUL
DOCUMENTOS
Ligquidagdo Despesa DtDoc. Especificagdo Tipo Documante  Série Banco Agéncia/Conta
DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E 3 BANCO
INSUMOS, EPIS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE Nota Fiscal Do
143290 67404 16/06/2020 SAUDE E HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA, PARA Eletronica 33586 BRASIL SA 377-8/15632-9
SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-18, Estadual ;
CONFORME A LEI N° 13.978/2020. (een)
TOTALIZAGAO
VALORES
Descrigao Valor
Valor Bruto 17.304 80
Valor Liquido 17.304,80
AND! NVALL
TESQUREIRA
931.764.221-72
Centi ® e-Assinatura: INhj$Z58teX Emitido em 22/06/2020 16:58 por bruna

Numero Valar

44863 17.304,80

17.304,80

Pagina 1 de 1



ESTADO DE GOIAS

) MUNICIPIO DE PLANALTINA
U FMS

AT ORDEM DE PAGAMENTO
Ordem Pagamento Data: Valor: Tipo: Protocolo: Empenho Seq: Ficha:
453793 22/06/2020 17.304,80 ORDINARIO 0001044/20 67404120 0 0796
Incorporagao da Despesa:
Orgéo Gestor: 13- FMS
Unidade Orgamentaria: 55 -F.M.S.
Programa: 10.302.1310 - ASSISTENCIA A SAUDE
Agéo: 2066 - REALIZAGAO DE AGAO COORDENADA DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS NO AMBITO DO MUNICIPIC - ATIVIDADE
Elemento: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Sub-Elemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte de Recurso; 114 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Destinagdo de Recurso: 000 - RECURSOS QUE NAQ SE ENQUADRAM NOS DETALHAMENTOS ANTERIORES

Saldos:
Valor Crédita (R$): Saldo Anterior (R$): Despesa OP (RS): Saldo Atual (R$):
332.491,00 267.375,00 17.304.80 250.070,20

Dados do Credor:

Credor: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME

CNPJ: 05.188.208/0001-08

Enderego: LTN®170, ASA SUL, PLANALTINA - GO

Conta: Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 377-8 C/C: 15632-9 Tipo: Conta Corrente Status: ATIVA
Contrato/Licitagdo:

Contrato: 272020/2020 Data Inicial: 11/05/2020 Data Final: 11/07/2020 Fublicagdo: 11/05/2020

Modalidade: Dispensa de Licitagao Licitagdo: ~ 1044/2020  Aditivo de Prazo: Data Final:

Fundamentagdo: Casos de Emergéncia ou Calamidade Publica Edital: Aditivo de Valor: Valor:

Especificagao:

DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EPIS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAUDE E HOSPITAL SBANTA RITA
DE CASSIA, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, CONFORME A LEI N°® 13.979/2020.

Liquidagao:
Liquidagao Protocola Data Tipo de Documento Numero Valor Doc, Fiscal  Valor Liquidagao
143290 16/06/2020 Nota Fiscal Eletronica Estadual 13002 17.304,80 17.304,80
Valores:
VALOR ORDEM PAGAMENTO 17.304 .80
VALOR LIQUIDO 17.304.80
Recibo:
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$ (17304,80) Dezessete Mil e Trezentos e Quatro Reais e Oitenta Centavos
D Data Conta Fonte Doc. Cronograma Valor OP Valor Total
369587 22/06/2020 Ag 2462-7 C/C 36.440-1  055.114.000 29022258 33586 17.304.80 17.304,80
CREDOR PLANALTINA, 22 de Junho de 2020
Nome:
CPF:
MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
Enderego:

05.188.208/0001-08

ENVALL
TESOUREIRA
931.764.221-72

Centl ® e-Assinatura: NIhj$Z58teX Emitido em 22/06/2020 16:58 por bruna Pagina 1de 1



ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA
FMS
NOTA DE LIQUIDAGAO

Liquidagao Data: Valor: Tipo: Protocolo: Empenho:

143290 16/06/2020 17.304.,80 ORDINARIO
Incorporagdo da Despesa:
Qrgao Gestor: 13-FMS
Unidade Orgamentaria:  55-F.M.S.

67404/20

0 0796

¢9 (9T

Programa: 10.302.1310 - ASSISTENCIA A SAUDE
. 2066 - REALIZAGAQ DE ACAO COORDENADA DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRL . -

:lgear:-entc: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO {QM/)))O\

Sub-Elemento: 9 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Fonte de Recurso: 114 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS -

Destinagéo de Recurso: 000 - RECURSOS QUE NAO SE ENQUADRAM NOS DETALHAMENTOS ANTERIORES

Saldos:
Saldo Inicial: Valor Acumulada: Valor Liquidagao: Saldao Atual:
332.481.00 65.116,00 17.304,80 250.070,20

Dados do Credor:

Credor: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME

CNPJ: 05.188.208/0001-08

Endereco: LTN®170, ASA SUL, PLANALTINA - GO

Conta: Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 377-8 C/C: 15632-9  Tipo: Conta Corrente Status: ATIVA
Contrato/Licitagao:

Contrato: 272020/2020 Data Inicial:  11/05/2020 Data Final:  11/07/2020  Publicagdo: 11/05/2020

Modalidade: Dispensa de Licitagao Licitagdo:  1044/2020  Aditivo de Prazo: Data Final:

Fundamentagdo: Casos de Emergéncia ou Calamidade Publica Edital: Aditivo de Valor: Valor

Especificagao

DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EPIS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAUDE E HOSPITAL SANTA

RITA DE CASSIA, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-18, CONFORME A LEI N° 13.979/2020.

Documento Fiscal

2 : g Valor Doc Valor
Data Tipo Documento Numero Serie Chave Acesso Fiscal Liquidagao
08/06/2020 Nota Fiscal Eletronica Estadual 13002 1 52200805 188208000108550010000130021482019519 17.304,80 17.304,80

Valores Liquidacdo

CO320 - Centi ® e-Assinatura: wfSi$Z58teX Emitido em 16/06/2020 10:27 por helen

17.304,80

Péagina 1 de 1



FMS
Sec¢ao de Protocolo

Processo: 0000001540/2020

=

Interessado: 2228 - MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
Solicitante: 53672 - SIDNEY VILELA
Assunto: AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Observagdo: PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
A REDE MUNICIPAL DE SAUDE PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE

AD COVID-19, CONFORME A LEl N° 13.979/2020, REFERENTE AO i

EMPENHO N° 67404/20. C A~
Valor: R$ 17.304,80 Data Doc: 10/06/2020 e
Documento: Autuagao:  10/06/2020 10:48

Autuado por: MAICON.LOBATO Id: 787508




; : DANFE CONTROLE DO FISCO
Master Médico Hospltolar idasme Documenta Auxiliar da Nota .
G1 36312171 4136300228 gt Fiscal Eletrénica
f mosiermedica&brturbo.cam.br N° 000.013.002 G-Entrada
RuoWaldomiro do Mirando n® 17 ] i .
NATUREZA DA OPERAGAC Folhas: 01/102 CHAVE DE ACESSO DA NFe PI CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW FAZENDA GOV BR
venda de mercadoria SERIE 001 5220 0605 1882 0800 0108 5500 1000 0130 0214 8201 9519
INSCRICAG ESTADUAL 10.353.314-1 INSCRICAC ESTADLAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
T 05.188.208/0001-08 152203182283090 08/06/2020 20:20
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL PREFEITURA PLANALTINA CNPI/ CPF MUNICIPIO ] UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA ¢ ENTRADA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/PLANALTINA 230 04.394.880/0001-89 PLANALTINA DE GOIAS GO 08/06/2020
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP FONE 1 FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA { ENTRADA
P JURANDIR CAMILO BOA VENTURA SIN CENTRO 73750-000 |(61)3637-2754 ISENTO
FATURA
[T TPTT U8RI 2020 17 30480 Boleto [BANCO DO BRASILJA Vikt
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10,180,41 1.730,67 0,00 0,00 17.304 80|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 17 304,80]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL Telolone |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF GNPl CPT
1- Emitente 2 - Destinatario m
ENDFRECO MUNICIPIO UF TNSCRIGAD ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUOMERAGAC PESO BRUTO PESD LIQUIDOD
Caixa(s)
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
Loc Prod DESCRICAQ 208 PRODUTGS /| SERVICOS Late Validade NCM/SH JCST JCFOPR Umd JQuantidade P.M.C. | Valor Unitano § %Desconto Valor Tatal BC ICMS fValor ICMS Ivalor I1P] n‘.'us TPI
182419 4 ALCOOL GEL 70% 05LT ANTI-SEPTICO uzzi 22072019 020 |5102fFR 10) 0,04 115,00 1150.0 676 54 115.0 17
|w 391 4 CEFTRIAXONA 1GR INJ IV{TRIAXTON) BLAUSIEGEL 20010703 12/21 31/12/2021 30042059] 020 |5102§FR 1008 0,00 26,50 2650,0 155899 2650 17]
138203 4 COMPLEXO B INJ ZMLiHYPLEX B) HYPOFARMA  J20020353 [28/02/2022 J30045090) 020 fs102faP 1000 0,04 1,22 12200 71773 122.0 17]
(11621 f EPINEFRINA INJ 1ML{ADREN) HIPOLABOR D-001/18 12/20 30/12/2020 §30049021] 020 |51024aF 200) 0.0 10,20 2040.0f 120017 204.0] 17]
050452 1] EQUIPO MACRO GOTAS C/INJ LATERAL TKL [TKEMADG-181204A  [30/10/2023 §30189010] 020 |5102Jun 400) 0,00 1.85 740,01 435 34 74,0 17]
173924 1] EGUIPO 2VIAS CICLAMP MULTIVIA WILTEX 90189010] 020 f5102fun 500 0,04 1,20) 600.0 352,99 50,0 17]
118524 4 FISIOLOGICC 0.9% 100ML SIF EQUIPLEX 1911308 13/03/2021 f30049089) 020 [s1024FR 320 0,04 2,85} 912.0 536,59 91.2 17|
118613 4 FISIOLOGICO 0.9% 250ML SIF EQUIPLEX 1914555 [30/08/2021 k30049099 020 f5102fFR 360) 0.0 31 1144 81 673,49 114 4 17
118656 44 FISIOLOSGICO 0.9% 500ML SIF EQUIPLEX 1910044 08/01/2021 §30049099) 020 |5102)FR 240) 0,0 3.9 936.0 550,69 93,6 17]
4 LEVOFLOXACING 500MG INJ 100ML(LEVOTAC) CRISTALIA 19120013 12/21 01/12/2021 f30042099) 020 f5102)BL 3n| 0,04 24,6 7380 434 17 738 17]

11§ LUVA PROCEDIMENTC G C/100UN LEMGRUBER  JPRO01K 31/01/2023 lo151900] 020 |s5102fcx 40 0,04 34,00 1360 0 800,09 136.0 17]
182669 1] LUVA PROCEDIMENTO P C/100UN TALGE 40151900f 020 f5102fcx 40 0,04 34,0 1360.0 800,09 136.0 17]
114518 4 RINGEF C/ILACTATO 500ML SiF EUROFARMA 607081 3/21 01/03/2021 k3p049099] 020 f5102fF R 160 0,04 44 704.0 414.1 0.4 17]
1e7130 o SUXAME 1 ONIQ SDOMG INJISUCCITRAT) BLAUSIEGEL 19070854 7/21 16/07/2021 fao04goe9] 020 fs102fFR 20 0,04 22,5 4500 2647 450 17]
183097 1] TOUCA SANFONADA DESC 100UN TALGE 63079010] 020 [5102)PC 20 0,04 10.0 200.0 117 6 20 0( 17]
130664 - VITAMING € 500G INJ 5ML{A ASCORBICO) HyPOFARMA 119101080 30/10/2021 kaooagosal ozo Ks102laF 100 0,00 1,1 11000 847 1 110.0 17l

A N %
f
eSfOF de Contrates—— |
EC STER ME TALAR LTDA - T —
RECEBEMOS DE MASTER MEDICQ HOSPITALAR LTDA - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO ~000.013.002 SERIE 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
s 08/06/2020
FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE/PLANALTINA 230 PREFEITLRA PLANALTINA Valar: 17.304,80 I“"" "“| | | I|| Bidere




DANFE CONTROLE DO FISCO

Master edico Hospliciar tida-me Documenta Auxiliar da Nota %
SLAESIA17T 61 353010228 Fiscal Eletronica
.mosiermedica&briurbo.cam. br = i N° 000.013.002 0-Entrada
RuaWaldomiro do Mirande n* 170 -Cankrd) -
M0 T :
Folhas: 02/02

CHAVE DE ACESS0D DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW_.FAZENDA GOV BR

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria SERIE 001 5220 0605 1882 0800 0108 5500 1000 0130 0214 8201 9519
INSCRIGAO ESTADUAL 40 e 344 1 INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
05,188 208/0001-08 152203182283090 08/06/2020 20:20

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
Icm Prod I DESCRIGAG DOS PRODUTOS | SERVIGOS lum lvahaaae INCM I SH ICST Icmplu.w Iommmasl PMC Ivdm. Unitario I%Dcsconlo I Valor Total l BC ICMSIVaIOr 1cms I\lalar Pl l,;;d ‘;,,'l
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES JRESERVADO AG FISCO

Red Conf Art-8° Inc VIILII Il Parag 2° Anexo IX Rcte

PROCESSO N° 1044/2020 - CONTRATO N° 027/2020 - { CORONA VIRUS - COVID19 )- BANCO DO BRASIL AG 0377-8 C/C-15632-9
‘ * ? Pd n° 0012953/01

I HE

000019-MMH

Impresso por "DS-NFe Versao: 140220b" - www.digitalsistemas.com.br - Madeio P1



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.188.208/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicGes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacido desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:13:59 do dia 16/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 13/06/2020.

Codigo de controle da certiddo: 86F3.E119.E9D9.BFEB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



10/06/2020

Consulta Regularidade do Empregador

‘oital Imprmiu

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  05.188.208/0001-08
Razdo Social:MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME

Endereco:  PCA IMACULADA CONCEICAO 262 SALAS 02/03 / CENTRO / FORMOSA /
GO / 73801-300

A Caixa Econtmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:14/03/2020 a 11/07/2020

Certificagdo Numero: 2020031402055802827740
Informacdo obtida em 10/06/2020 10:33:37

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

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

5.4
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R JUDICIARIO

A DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAILS)

CNPJ: 05.188.208/0001-08

Certiddo n®: 13390497/2020

Expedigdo: 10/06/2020, as 10:33:47

Validade: 06/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 05.188.208/0001-08, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacado desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

N

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 24703636

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA - ME 05.188.208/0001-08

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

NAO CONSTA DEBITO

R R

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinca 'b' do inciso 11 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 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET. no endereco:
hitp://'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: 5.555.513.947.848 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 10 JUNHO DE 2020 HORA: 10:34:4:3



ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA

9,

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO 8507 / 2020

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NAO CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema
de arrecadacdo da Secretaria de Fazenda do Municipio, débito(s) ou pendéncia(s) fiscal(is), em nome do(a)

Contribuinte abaixo indicado(a):

| - Identificagdo do Contribuinte
Nome: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
CNPJ: 05.188.208/0001-08
Matricula:
Inscrigdo Municipal: 15363950
Atividade Econdmica: 2228
Enderego: LTN°170, ASA SUL
Cidade: PLANALTINA - GO

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA, por quaisquer omissdes ou
irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informagdes fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Chave eletrénica de identificacdo: QkQi$Z58teX
Data Validade: 10/07/2020
Numero Via: 1
Data Emissao: 10/06/2020
Usuario: Emitido pela Internet

" Cenli ® e-Assinatura: QMQI$Z58teX "~ Emitido em 10/06/2020 10:34 o "Paginaidel



ESTADO DE GOIAS A
MUNICIPIO DE PLANALTINA
FMS
NOTA DE EMPENHO

| Empenho: | Data: [ Valor: Tipo: ~ |Protocale:  |Ordem  |Ficha:
| i Fornecimento:

67404/20 | 11/05/2020 332.491,00 ORDINAR]O | _0oo1044/20 |
: 5 Incorpomgéo da Despesa e -

. Orgao Gestor: 13- FMS

Unidade Orgamentaria:  55-F.M.S.

Fungdo: 10 - SAUDE

' Sub Fungao: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATOR.
Programa: 1310 - ASSISTENCIA A SAUDE |
Aggo: 2066 - REALIZAGAO DE ACAO COORDENADA DE ENFRENTAMENTO AOQ CORONAVIRUS NO AMBITO DO MUNICIPIO - ATIVIDA
Elemento: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO |
Sub-Elemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte de Recurso: 114 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
Destlnao;;ao de Recurso 000 - RECURSOS QUE NAO SE ENQUADRAM NOS DETALHAMENTOS ANTERIORES

Movlmentagiu do Grédito Drgamaniéﬁu

ESaIdo Anterior: - 7 Valor Comprometido: Sald6 Atuai;
”{4.,425.0797 S 33240100 00000000 m:}’z%?ﬂ?ﬁ 0
o Dados da Crador
MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME

i Credor:

| CNPJ: 05.188.208/0001-08
| Enderego: LTN®170, ASA SUL, PLANALTINA - GO

Banco: 1 - BANCO DO BRAS|L SA Ag 377-8 C/C: 15632-8 Tipo: Conta Corrente Status: ATIVA
HESEL = CQntratofucltagac; 2 el e e i L e
Contrato: 272020/2020 Data Inicial: 11/05/2020 Data Final:  11/07/2020 Publicagdo: 11/05/2020 :
Madalidade: Dispensa de Licitagao Licitagdo: ~ 1044/2020  Aditivo de Prazo: Data Final:
Fundamentagao: Casos de Emergencua ou Calamldade Publica Edital: Aditivo de Vanr Valor:

Especiﬂca;ﬂo

: DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EPIS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAUDE E HOSPITAL SANTA
. RITA DE CASSIA, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, CONFORME A LEI N° 13.979/2020.

| Fica empenhada a importancia de 332.491,00 ( Trezentos e Trinta e Dois Mil e Quatrocentos e Noventa e Um Reais )

" Centi ® e-Assinatura: NvQisZ58teX ~ Emitido em 10/06/2020 10:35 por elismar ~ Paginaide1



@, MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO

@ ! ;
i = } SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE OCj
T T as P23
Oficio n® 1309/ SMS /2020. Planaltina — GO, 10 de junho de 2020.
A
Tesouraria
Nesta

Assunto: Autorizacao de Pagamento

l. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento
de fornecimento de medicamentos e insumos para a Rede Municipal de Sadde para serem
utilizados no combate ao Covid-19, conforme a Lei n® 13.979/2020, referente ao Empenho n®
67404/20.

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas
na conta Fonte de Recursos / 114.000 — CC n°® 364401.

Data N Nota Fornecedor Valor
Fiscal
08/06/2020 13.002 MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME 17.304,80
Total 17.304,80
Atenciosamente,

Secretdrio Munigipal de Saide

o adﬁifa
Germano AT ? o saie
retario MUNCE . ag
o pecreto ™ "

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



22/06/2020

T ———

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

(G332221603220116192
22/06/2020 17:17:39

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome GO 521760 FMS CUSTEIO SUS
Agéncia 2462-7

Conta corrente 36440-1

Creditado

Nome  MASTER MED HOSP LTDA ME
Agéncia 377-8

Conta corrente 15632-9

Valor 17.304,80

Data Nesta data

JD740129 GERMANO A LADEIRA
JD762580 ANDREA ENVALL

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

22/06/2020 17:11:16
22/06/2020 17:17:39

Transacdo efetuada com sucesso por: JD762580 ANDREA ENVALL.

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6

1/2
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Interessado:

Solicitante:
Assunto:

Observagao:

Valor:

Documento:

Autuado por:

FMS
Secao de Protocolo

Processo: 0000001457/2020

2228 - MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
53672 - SIDNEY VILELA
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
A REDE MUNICIPAL DE SAUDE E HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA PARA
SEREM UTILIZADOS NQO COMBATE AO COVID-19, CONFORME A LEI N°
13.979/2020, REFERENTE AO EMPENHO N° 67404/20.

R$ 10.199,00 Data Doc:  04/06/2020
Autuagdo:  04/06/2020 14:07
MAICON.LOBATO Id: 787209



DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
N° 000.012.975 lIIO-Entra\da r
NATUREZA DA OPERAGAO 2 Folhas: 01]01 CHAVE DE AGESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
Venda de mercadoria SERIE 001 5220 0605 1882 D800 0108 5500 1000 0129 7514 2110 9322
INSCRIGAO ESTADUAL 10.353.314-1 INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
it 05.188.208/0001-08 152203166521892 02/06/2020 11:14
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL PREFEITURA PLANALTINACNPJ I CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA / ENTRADA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/PLANALTINA 230 04.394,880/0001-89 PLANALTINA DE GOIAS GO 02/06/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
P JURANDIR CAMILO BOA VENTURA S/N CENTRO 73750-000 |(61)3637-2754 ISENTO
FATURA
[[OTZ575] - P17 0270672020 10.195.00 Boleto [BANCO DO BRASILIA Vikt
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DC ICMS SLIBSTITUIQAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIC,AD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.000.06 1.020.01 0,00 0.00 10.199,00)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.199.00|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SCCIAL Telefone |FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
1 - Emitente 2 - Destinatario
ENEERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDD
Caixa(s)
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS
Cod.Prod. | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS Lote Validade NCM [ SH JCsT CF[)PI Unid, | Quantidade P.M.C. | Valor Unitario | %Desconto Valor Total 8C ICMS Jvalor 1cms fvator Pt I 0 8T
009792 4 AMIODARONA 50MG/ML INJ 3ML GEN HIPOLABOR [AD038/19 20/08/2021 fao049076] 020 f5102faP 100 0,04 3,10 310,0 182,37 31,04 17
135470 4 AMPICILINA+SULBACTAM 4,5GR GEN(UNASYN) NOVAFARMA  [78NK3868 10/21 17/10/2021 k30041011] 020 |5102fFR 20} 0,04 45,00 900,01 529,47 90,0 17
183130 1] AVENTAL DE TNT GRAMADURA 60 HNDESC L3100 3171272024 §53079010f 020 §5102§UN 200 0,0 17,008 3400,0 2000,24 340,04 17
078778 1] LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 DESCARPACK [SACCAAD34C [31/05/2022 l0151100f 020 §5102fPAR 1501 0,04 2,304 345,01 202,9 34,50 17
078786 1] LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 DESCARPACK [SACCAA049D 30/09/2022 Q10151900f 020 §5102fPAR 1509 0,04 2,30) 3450 2029 34,5 17
078760 I} LUVA CIRURGICA ESTERIL 8.0 DESCARPACK [SACCAAD4GE 30/09/2022 k10151900] 020 §5102JPAR 50} 0,0 2,304 115,0 67,6 11,54 17
078794 1] LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 DESCARPACK [ 30/04/2021 k0151100 020 §5102§PAR 100 0,04 2,30] 230.0 1353 23,01 17
079219 1] LUVA PROCEDIMENTO G C/100UN DESCARPACK [sLTCAA267L 30/04/2023 0151900 020 f5102fcx 17 0,04 34,004 578,01 340,0 57.8 17]
079219 1] LUVA PROCEDIMENTO G C/100UN DESCARPACK [SDTCAA277L 30/08/2024 M0o151900f 020 |5102fCX 40) 0,0 34,00 1360, 0 800, 136,0. 17]
079332 1] LUVA PROCEDIMENTO P C/100UN DESCARPACK ko151900f 020 f5102fcx 60} 0,0 34,00 2040,0 12001 204.0 17
086222 |1 OCULOS DE PROTECAD INCOLOR RJ PLASTCOR 000490200 020 k51020uN 48 0,00} 12,00 576,01 338.8 57.6 171
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES _...-1 [RESERVADO AD FISCO
Red Conf Art-8° Inc VIILII Il Parag 2° Anexo IX Rcte 'y fins que i
[CONTRATO N° 27/2020 - PROCESSO N°® 1044/2020 - CORONA VIRUS (COVID19) - BANCO DO BRASIL AG:0377-8 C/C:15632-9 ara os devicos 1 U=
‘ ‘ : ’ Atesto para 0s devic ; ! Pd n° 0012926/01
e mlovi) BTV =1
. ~~arlariag /0L ST !
recebi as med cadorias &/ ' i |“ |" II |I| || I||
t e a Moeta Fiscal |
¢Os constanies = i
. - ! H |
LTS 1 -
_ | planaitina-C : i 000019-MMH
Impresso por "D5-NFe Versao: 140220b" - www.digitalsistemas.com.br - Modeio P1 : R 1
Ascinaiura.
Nome: 0 i {
ane . ° [ ~ i
1 Fun(;ao.,__Pamna,N_JﬁﬁnQZ—— )

RECEBEMOS DE MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e N°. 000.012.975 SERIE 001

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/PLANALTINA

230

PREFEITURA PLANALTINA

Valor: 10.199,00

UL VRMRTA A o2




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.188.208/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever gquaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:13:59 do dia 16/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/06/2020.

Codigo de controle da certiddo: 86F3.E119.E9D3.BFEB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



04/06/2020

Consulta Regularidade do Empregador

}
Vol

oltar tmprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 05.188.208/0001-08
Raz3o Social:MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME

Endereco: PCA IMACULADA CONCEICAO 262 SALAS 02/03 / CENTRO / FORMOSA /
GO / 73801-300

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:14/03/2020 a 11/07/2020

Certificagdo Numero: 2020031402055802827740
Informacao obtida em 04/06/2020 13:54:11

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

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

11



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.188.208/0001=08

Certiddo n®: 13052572/2020

Expedicdo: 04/06/2020, as 13:54:24

Validade: 30/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 05.188.208/0001-08, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid&o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (deois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



ESTADO DE GOIAS s
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA .
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 2 g
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS
CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA
NR. CERTIDAO: N° 24668505

IDENTIFICACAO:

NOME: CNPIJ

MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA - ME 05.188.208/0001-08

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

NAO CONSTA DEBITO

*
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»
*
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*
*
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*

FUNDAMENTO LEGAL:

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
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 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

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: 5.555.582.552.946 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 4 JUNHO DE 2020 HORA: 13:54:40:6



ESTADO DE GOIAS 5 Lé
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA i 2 " A—FM '

SECRETARIA DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
NUMERO 8209 / 2020

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NAO CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema
de arrecadacdo da Secretaria de Fazenda do Municipio, débito(s) ou pendéncia(s) fiscal(is), em nome do(a)

Contribuinte abaixo indicado(a):

| - Identificagdo do Contribuinte
Nome: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
CNPJ: 05.188.208/0001-08
Matricula:
Inscricdo Municipal: 15363950
Atividade Econémica: 2228
Enderego: LTN®170, ASA SUL
Cidade: PLANALTINA - GO

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA, por quaisquer omissdes ou
irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informacgdes fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Chave eletronica de identificagao: irSi$Z58teX
Data Validade: 04/07/2020
Numero Via: 1
Data Emissdo: 04/06/2020
Usuario: Emitido pela Internet

" Cenli ® e-Assinatura: [75iSZ58teX "~ Emitido em 04/06/2020 13:54 " Paginaidel



ESTADO DE GOIAS

MUNICIPIO DE PLANALTINA o & 7
FMS o
NOTA DE EMPENHO s SR
(Empenho:  [Data:  vabr  Tpe | Protocolo: Ordem Ficha:
f | | i Fornecimento:
; 67404/20 | 11/05/2020 | 332.491,00 ORDINARIO 000104420 | 079

AL TS

| Orgao Gestor: 13- FMS
E Unidade Orgamentaria:  55-F.M.S.

| Fungéo: 10 - SAUDE

| Sub Fungao: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATCR.

L Programa: 1310 - ASSISTENCIA A SAUDE

{ Acdo: 2066 - REALIZACAO DE ACAD COORDENADA DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS NO AMBITO DO MUNICIPIO - ATIVIDA
i Elemento: 3.3.80.30 - MATERIAL DE CONSUMO ‘
E Sub-Elemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO |
; Fonte de Recurso: 114 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Destinagdo de Recurso: 000 - RECURSOS QUE NAO SE ENQUADRAM NOS DETALHAMENTOS ANTERIORES

Saldo Anterior: Valor Comprometido: Saldo Atual:

4.425,00

332.491,00 - 328.066,00
= ~ Dados do Credo
MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME

‘ (‘Jred-or.
CNPY: 05.188.208/0001-08
I LTN®170, ASA SUL, PLANALTINA - GO

Conta: Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 377-8 C/C: 15632-9 Tipo: Conta Corrente Status: ATIVA

27202012020

Contrato:
Maodalidade: Dispensa de Licitagédo Licitagao:  1044/2020  Aditivo de Prazo: Data Final:

Fundamentagdo: Casos de Emergéncia ou Calamidade Publica Edital: Aditivo de Valor:

Sis r R SR

DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EPIS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAUDE E HOSPITAL SANTA
RITA DE CASSIA, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, CONFORME A LEI N° 13.979/2020.

Fica empenhada a importancia de 332.491,00 ( Trezentos e Trinta e Dois Mil e Quatrocentos e Noventa e Um Reais )

JOAO
o\(®
| 002" CPF/576.038.711-15
nd‘ade 695@066
al P‘ﬂd\d\p‘& mqp /
Ge"m ‘bom ‘\° 103 /

Centi ® e-Assinatura: u7Vi$Z58teX T Emitido em 04/06/2020 11:12 por elismar Paginaide1



MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO _ 57 %
. _ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =00

Ve 2 Y
CONSTRUIR JUNTOS -

GOVERNO DE PLANALTINA

Oficio n® 1217/ SMS /2020. Planaltina — GO, 04 de junho de 2020.

~

A
Tesouraria
Nesta

Assunto: Autorizagao 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 Satde e Hospital Santa
Rita de Cassia para serem utilizados no combate ao Covid-19, conforme a Lei n® 13.979/2020,
referente a0 Empenho n° 67404/20.

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas
na conta Fonte de Recursos / 114.000 — CC n°® 364401.

Data N° Nota Fornecedor Valor
Fiscal ]
02/06/2020 12.975 MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME 10.199,00
Total 10.199,00
Atenciosamente,

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



pr————

: ‘ A Rhusicip S
i /4 ? 1',:".>
; S &
i '] _(‘ p
-

ESTADO DE GOIAS

: s i'* B
w MUNICIPIO DE PLANALTINA | Rub

FMS \O

d

.
L

* T} A /
b Sy Y-\
NOTA DE LIQUIDAGAO “Qlabilise>
Liquidago Data: Valor: Tipo: Protocolo: Empenho: Seq: Ficha:
143115 09/06/2020 10.199,00 ORDINARIO 67404/20 0 0796
Incorporagdo da Despesa:
Orgéo Gastor: 13- FMS

Unidade Or¢amentaria: 55-F.M.S.
10.302.1310 - ASSISTENCIA A SAUDE

Programa:
Aq:;:): | 2066 - REALIZACAO DE AGAQ COORDENADA DE ENFRENTAMENTO AQ CORONAVIRUS NO AMBITO DO MUNICIPIO - ATIVIDA
Elementn 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMOQ
Sub-Eleraento: 9 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte de Recurso: 114 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
Destinagio de Recurso: 000 - RECURSOS QUE NAQ SE ENQUADRAM NOS DETALHAMENTOS ANTERIORES
Saldos:
Saldo Inizial: Valor Acumulado: Valor Liquidagao: Saldo Atual:
332.491,00 46.899,80 ' 10.199,00 275.392,20

i Dados do Credor:
Credor: | . MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME &
CNPJ: 05.188.208/0001-08
Endereg’ LTN®170, ASA SUL, PLANALTINA - GO
Conta: Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 377-8 C/C: 15632-9  Tipo: Conta Corrente Status: ATIVA

Contrato/Licitagao:

Contrato 272020/2020 Data Inicial: 11/05/2020 Data Final: 11/07/2020  Publicagao: 11/05/2020
Modalidz te: Dispensa de Licitagao Licitagdo: 1044/2020  Aditivo de Prazo: Data Final:
Fundameatagdo: Casos de Emergéncia ou Calamidade Publica Edital: Aditivo de Valor: Valor:

Especificagdo

DESPEZA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EPIS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAUDE E HOSPITAL SANTA
RITA DI: CASSIA, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, CONFORME A LEI N° 13.979/2020.

Documento Fiscal

: ; i Valor Doc Valor
Data Tipo Documento Namero Serie Chave Acesso Eiscal Liquidago
02/06/2020 Nota Fiscal Eletronica Estgdual 12975 1 52200805188208000108550010000129751421108322 10.198,00 10.199,00
Valores Liquidagao
10.198,00

VALOR LIQUIDACAQ
Vencimenio em: 09/07/2

GERMANO ANDRADE
d GESTCOR
CPF: 946.932.346-72

C0320 - Certi ® e-Assinatura: UkAI$Z58teX Emitido em 09/06/2020 10:52 por helen Pagina 1 de 1



ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA
FMS

Cronograma de Pagamento

L AGENDAMENTO
Id: 33376 Conta Pagadora: BANCO DO BRASIL SA (1) A7 2462-7 C/C 36.440-1
Data: 10/06/2020 Valor Total: 10.199,00
' FORNECEDOR
Fornecedor: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
CPF/CNPJ 05.188.208/0001-08
Enderego LTN®170, ASA SUL
; DOCUMENTOS
Liquidaqao‘ Despesa Dt Doc, Especificagdo Tipo Documanto  Série Banco = Agéncia/Conta
DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E - BANCO
INSUMOS, EPIS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE Nota Fiscal DO
143115 67404 09/06/2020 SAUDE E HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA, PARA Eletronica 33376 BRASIL SA 377-8 /156329
SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, Estadunl 001
CONFORME A LEI N° 13.879/2020, (001)
TOTALIZAGAO
VALORES
Descrigdao Valor
Valor Bruto 10.199,00
Valor Liquide 10.199,00 |

CPF: 946,93pP.346-72

" Centi ® e-Assinatura: 4M0i$Z58teX ~ Emitido em 10/06/2020 09:52 por Klinsmann.sousa

Numero Valor _
44581 10.199,00
10.199,00

Pagina 1 de 1



ESTADO DE GOIAS

) MUNICIPIO DE PLANALTINA - //{
& FMS
B et ORDEM DE PAGAMENTO
Ordem Pagamento Data: ~ Ivalor .Tipo: Protocolo: Empenho: Seq: Ficha:
452085  10/06/2020 10.199,00 ORDINARIO 0001044/20 67404/20 0 0796
: - Incorporagéo da Despesa:
==Organ Gestor: 13-FMS

Unidade Orgamentaria: 55 -F.M.S. _

Programa: 10.302.1310 - ASSISTENCIA A SAUDE

Agdio; 2066 - REALIZAGAO DE AGAO COORDENADA DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS NO AMBITO DO MUNICIPIO - ATIVIDADE.

Elemento: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO [

Sub-Elemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO i

Fonte de Recurso: 114 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS ‘
|

| Destinagdo de Recurso: 000 - RECURSOS QUE NAO SE ENQUADRAM NOS DETALHAMENTOS ANTERIORES

Saldos:
Valor Credito (R$): Saldo Anterior (R$): Despesa OP (R$): Saldo Atual (R$):
| 332.491,00 - 285.591,20 _ 10.199,00 275.392,20
| Dados do Credor:
éCredor: MASTER MEblCO HOSPITALAR LTDA-ME
{CNPJ: 05.188.208/0001-08
| Endarego; LTN®170, ASA SUL, PLANALTINA - GO
Conta: Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 377-8 C/C: 15632-9 Tipo: Conta Corrente Status: ATIVA
: : ) % Contrato/Licitagado: :
Contrato: 272020/2020 Data Inicial: 11/05/2020 Data Final: 11/07/2020  Publicagéo: 11.’05!2020
Modalidade: Dispensa de Licitagao Licitagdo: ~ 1044/2020  Aditivo de Prazo: Data Final:
- Fundamentagdo: Casos de Emergéncia ou Calamidade Publica Edital: Aditivo de Valor: Valor:
e —— , . ¢ § E-spe_c]ﬂcaqﬁo:

DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EPIS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAUDE E HOSPITAL SANTA RITA
DE CASSIA, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, CONFORME A LEI N° 13.979/2020.

_ Liquidagao:
Liquidagao Protocolo Data Tipo de Documento Namero Valor Doc. Fiscal ~ Valor Liquidagao
143115 09/06/2020 Nota Fiscal Eletronica Estadual 12975 10.199,00 10.199,00
G Ta sl G Valores: , |
VALOR ORDEM PAGAMENTO 10.199,00
VALOR LIQUIDO - . 7 10.199,00
s e e R e O |
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$ (10199,00) Dez Mil e Cento e Noventa e Nove Reais -
D Data Conta Fonte Doc. Cronograma Valor OP Valor Total
367725 10/06/2020 Ag 2462-7 C/C 36.440-1  055.114.000 29022193 33376 10.199,00 10.199,00
CREDOR PLANALTINA, 10 de Junho de 2020
. Nome:
CPF: RG
/] MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
Boderson 7 05.188.208/0001-08

GERMANO ANDRAD ANDR L
GESTOR SO A
CPF. 946.932.346-72 CPF: .764.221-72

" Centi ® e-Assinatura: cM0i$Z58teX ~ Emitido em 10/06/2020 09:53 por klinsmann.sousa Pagina 1de 1



10/06/2020 | » hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.16.6

Transferéncia entre contas diversas

/‘{“;j.’-{.l;;; Vi
Debitado [_5;73 %
Nome  GO521760 FMS CUSTElOSUS N i F*S;% 5
Agéncia 2462-7 ’
Conta corrente 364401
Creditado
Nome  MASTERMEDHOSPLTDAME o
Agéncia 377-8
Conta corrente 15632-9
Valor 10.199,00
Data Nesta data
Assinada por JD740129 GERMANO A LADEIRA 10/06/2020 12:01:14

JD762580 ANDREA ENVALL

Transacgdo efetuada com sucesso.

10/06/2020 12:15:17

Transagao efetuada com sucesso por: JD762580 ANDREA ENVALL.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6

4/5



ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA

FMS

Cronograma de Pagamento

AGENDAMENTO
Id: 33416 Conta Pagadora:  BANCO DO BRASIL SA (1) Ag 2462-7 C/C 36.440-1
Data: 15/06/2020 Valor Total: 8.017,20
FORNECEDOR
Fornecedor: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
CPF/CNPJ 05.188.208/0001-08
Enderego LTN®170, ASA SUL
DOCUMENTOS
Liquidagdo Despesa Dt Doc. Especificagao Tipo Documento  Série Banco Agéncia/Conta Numero
DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E y BANCO
INSUMOS, EPIS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE Nota Fiscal DO
143214 67404 15/06/2020 SAUDE E HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA, PARA Eletronica 33416 ponc on 377-8/ 15632-9 44626
SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ CQVID-18, Estadual
CONFORME A LEI N° 13.979/2020. (001)
TOTALIZAGAO
VALORES
Descrigao Valor
Valor Bruto 8.017.20
Valor Liquido 8.017.20

Al ENVALL
SOUREIRA
CPF: 931.764.221-72

Valer

8.017,20

8.017,20

Centi ® e-Assinatura: 7fQi$Z58teX Emitido em 15/06/2020 15:54 oor carlos.eduardo Paaina 1 de 1



ESTADO DE GOIAS

£ MUNICIPIO DE PLANALTINA
\ FMsS

: ORDEM DE PAGAMENTO

Ordem Pagamenta Data: Valor: Tipo: Protocolo: Empenho: Seq; Ficha:
452198 15/06/2020 8.017,20 ORDINARIO 0001044/20 67404/20 0 0796
Incorporacao da Despesa:
Orgéo Gestor: 13 - FMS
Un‘sriade Orgamentaria: 55 -F.M.S.

Programa: 10.302.1310 - ASSISTENCIA A SAUDE

Acéo: 2066 - REALIZAGAO DE AGAO COORDENADA DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS NO AMBITO DO MUNICIPIO - ATIVIDADE
Elemento: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

Sub-Elemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Fonte de Recurso: 114 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICQ DE SAUDE - SUS

Destinagdo de Recurso: 000 - RECURSOS QUE NAO SE ENQUADRAM NOS DETALHAMENTOS ANTERIORES

Saldos:
Valor Crédito (R$): Saldo Anterior (RS): Despesa OP (R$): Saldo Atual (R$):
332.491,00 275.392,20 8.017,20 267.375,00

Dados do Credor:

Credor: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME

CNPJ: 05.188.208/0001-08

Enderego: LTN®170, ASA SUL, PLANALTINA - GO

Conta: Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 377-8 C/C: 15632-9 Tipo: Conta Corrente Status: ATIVA
Contrato/Licitagdo:

Caontrata: 272020/2020 Data Inicial: 11/05/2020 Data Final:  11/07/2020 Publicagdo: 11/05/2020

Modalidade: Dispensa de Licitagao Licitagdo: ~ 1044/2020  Aditivo de Prazo Data Final:

Fundamentagdo: Casos de Emergéncia ou Calamidade Publica Edital: Aditivo de Valor: Valor:

Especificacao:

DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EPIS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAUDE £ HOSPITAL SANTA RITA
DE CASSIA, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AO COVID-19, CONFORME A LEI N° 13.979/2020.

Liquidagao:
Liquidacao Pratocolo Data Tipo de Documento Numero Valor Doc. Fiscal ~ Valor Liquidagao
143214 15/06/2020 Nota Fiscal Eletronica Estadual 13001 8.017,20 8.017,20
Valores:
VALOR ORDEM PAGAMENTO 8.017,20
VALOR LIQUIDO 8.017,20
Recibo:
RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$ (8017,20) Qito Mil e Dezessete Reais e Vinte Centavos
ID Data Conta Fonte Doc. Cronograma Valor OP Valor Total
367835 15/06/2020 Ag 2462-7 C/C 36.440-1  055.114.000 29022247 33416 8.017.20 8.017,20
CREDOR PLANALT|NA, 15 de Junho de 2020
Nome:
CPF: RG
/7 MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
Eeing; ™ 05.188.208/0001-08
CPF: 846.932.346-72 CPF. 931.764.221-72

Centi ® e-Assinatura: JfQiSZ58teX Emitido em 15/06/2020 15:54 por carlos.eduardo Paaina 1 de 1



ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA
FMS
NOTA DE LIQUIDAGCAO

Liquidagao Data: Valor: Tipo: Protocolo: Empenho: Seq: Ficha:
143214 15/06/2020 8.017,20 ORDINARIO 67404/20 0 0796
Incorporagao da Despesa:
Orgao Gestor: 13 -FMS
Unidade Orgamentaria:  55-F.M.S.
Programa: 10.302.1310 - ASSISTENCIA A SAUDE
Agao: 2066 - REALIZACAO DE AGAO COORDENADA DE ENFRENTAMENTQ AO CORONAVIRUS NO AMBITO DO MUNICIPIO - ATIVIDA
Elemento: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Sub-Elemento: 9 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte de Recurso: 114 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
Destinagao de Recurso: 000 - RECURSOS QUE NAO SE ENQUADRAM NOS DETALHAMENTOS ANTERIORES
Saldos:
Saldo Inicial: Valor Acumulado: Valor Liguidagaa: Salda Atual:
332.491.00 57.098,80 8.017,20 267.375,00
Dados do Credor:
Credor: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
CNPJ: 05.188.208/0001-08
Enderego: LTN®170, ASA SUL, PLANALTINA - GO
Conta: Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 377-8 C/C: 15632-9  Tipo: Conta Corrente Status: ATIVA
Contrato/Licitagao:
Contrato: 272020/2020 Data Inicial: 11/05/2020 Data Final: 11/07/2020 Publicagao: 11/05/2020
Modalidade: Dispensa de Licitagao Licitagao: ~ 1044/2020  Aditivo de Prazo: Data Final:
Fundamentagdo: Casos de Emergéncia ou Calamidade Publica Edital: Aditivo de Valor: Valor:
Especificagao

DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EPIS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAUDE E HOSPITAL SANTA
RITA DE CASSIA, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-18, CONFORME A LEI N° 13.979/2020.

Documento Fiscal

: A 7 Valor Doc Valor
Data Tipo Documento Numero Serie Chave Acesso Fiscal Liquidagao
08/06/2020 Nota Fiscal Eletronica Estadual 13001 1 52200805188208000108550010000130011482010026 B.017.20 8.017,20
Valores Liquidagao
8.017,20

C0320 - Centi ® e-Assinatura: 8fhiSZ58teX Emitido em 15/06/2020 10:189 por carlos.eduardo Paaina 1 de 1



Interessado:

Solicitante:
Assunto:

Observacgao:

Valor:
Documento:

Autuado por:

FMS
Segdo de Protocolo

Processo: 0000001539/2020

2228 - MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
53672 - SIDNEY VILELA
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
A REDE MUNICIPAL DE SAUDE PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE
AO COVID-19, CONFORME A LElI N® 13.979/2020, REFERENTE AO
EMPENHO N° 67404/20.

R$ 8.017,20 Data Doc:  10/06/2020
Autuagao: 10/06/2020 10:43
MAICON.LOBATO Id: 787506




Master Médico Hespitalar itda-me
4136314171

6136300228

mosiarmedico&brturbo.com.br

S5esd.

s, ’ CEP: 73 BOI =810 - Foimoia > Solas

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica
N° 000.013.001 O_Entrada
1-Saida

MNIINN eoessvs

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria

SERIE 001

CONTROLE DO FISCO

5220 0605 1882 0800 0108 5500 1000 0130 0114 8201 0026

CHAVE DE ACESSO DA NFe Pl CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW FAZENDA GOV BR

INSCRIGAO ESTADUAL

10.353.314-1 | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY

05.188.208/0001-08

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

152203182266031 08/06/2020 20:10

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL PREFEITURA PLANALTINA CNPJ/ CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAD DATA DA SAIDA / ENTRADA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/PLANALTINA 230| 04.394.880/0001-89 PLANALTINA DE GOIAS GO 08/06/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITG CEP FONE | FAX INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA { ENTRADA
P JURANDIR CAMILO BOA VENTURA S/N CENTRO 73750-000 |(61)3637-2754 ISENTO
FATURA
[[OT3007] - P 0BG/ 2020 B 017 20 Boleto [BANCO DO BRASILJA Vit
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.716.51 801,79 X 0,00 8.017.20
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURQ DESCONTO VALOR QO REPASSE DE 1ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 8.017,20
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Talelone [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /! CPF
1- Emitente 2 - Destinatario E]
ERDERTCO WAONICTFIC ur TNSCRIGAD ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESG BRUTO PESO LIQUIDO
Caixa(s)
DADOS DOS PRODUTQS | SERVICOS
Cod Prod DESCRIGAQ DOS PRODUTOS 1 SERVIGOS Lote Validade NCM / SH ICSI GFOPI Unid. | Quantidade PMC [ vao unnaro | %Desconto Valor Total BG (CMS Jvalor ICMS fvaioner B0 8 0
174050 1] ATADURA CREPE 13F 10CMX1.8MT C/12UN MINASREY 3715 14/01/2024 §300590908 020 §5102§07 80 0.0q 4,69000 375.2 220,73 37.59 17]
27715 || CAMPO OPERA TORIO 45X50 CI50UNK ORIGINAL 1903102 j01/10/2024 §30059090] 020 j51024PC 1 00 46.20000 462,01 2117 46 24 17]
149748 |f COLETOR UIRINA SISTEMA FECHADO Z000ML LABOR IMPORT 39262030 020 |5102JUN 5 0.0 2,68000 134,01 78.8 13.4( 17
171506 If COMP DE GAZE 12 FIOS 500 ORIGINAL 1820503 0171172023 laoosgoso] 020 |s102fec 5 0.04 8.500001 445 01 2617 44 5 17
137537  ENOXAPASINA BOMGID.EMI €/ 1SER(ENOXALOW) BLAUSIEGEL  J01A4099 [26/07/2021 B30049099] 020 fs102jaP 15 0.0 30.73000 4618.50 2717.0 a61.9 17
118834 ] GLICOFISIOLOGICO S00ML SiF EQUIPLEX 2010161 13/01/2022 §30049099] 020 |5102fF R 12 0.0 3.15000 378,01 2223 37 40 17]
079316 1] LUVA PROCEDIMENTO M C/100UN DESCARPACK ISDTCAA?H’JM 31/12/12023 110151900] 020 f5102§Cx 5 6.0 16.89000 8445 496.8 84 44 17
112631 |18 SERINGA DESC 10ML CrA 25X0.7 LL SR DAS 1210 3111212023 8901839100 020 B51020UN 250 0,01 0.30400 760.0 447 1 76.0 171

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOE S COMPLEMENTARES
Red Cont Art-8% Inc VIl Il 1l Parag 2° Anexc IX Rete

ORDEM DE COMPRASISERVICOS 3128 - REGISTRO N° 022/2019 - PROCESSO N° 2866/2018 - PREGAO N° 22/2019 - BANCO DO BRASIL AG:0377-8 C/C:16632-9

Impresco por "DS-NFe Versao' 14022067 - www digitalsistemas com.br - Modelo P1

RESERVADO AD FISCO

Pd n®0012952/01

S .

000019-MMH

RECEBENGE DE MASTER MED)

NATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA B0 RECEBEDCR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/PLANALTINA

230 PREFEITURA PLANALTINA

Valor: 8.017.20

NF-e N°. 000.013.001 SERIE 001

LR oo

» Q







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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.188.208/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:13:59 do dia 16/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/06/2020.

Cédigo de controle da certiddo: 86F3.E119.E9D9.BFEB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



10/06/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimi

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.188.208/0001-08
Raz3io Social:MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME

Endereco: PCA IMACULADA CONCEICAO 262 SALAS 02/03 / CENTRO / FORMOSA /
GO / 73801-300

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo gue Ihe 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:14/03/2020 a 11/07/2020

Certificagao Numero: 2020031402055802827740
Informacado obtida em 10/06/2020 10:33:37

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

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

1M
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TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.188.208/0001-08

Certiddo n°: 13390497/2020

Expedigdo: 10/06/2020, as 10:33:47

Validade: 06/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 05.188.208/0001-08, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdoc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&do de Conciliacdo Prévia.



ESTADO DE GOIAS 05
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA A

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAQO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 24703636

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA - ME 05.188.208/0001-08

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinca 'b' do inciso IT 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 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111

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

SEGURANCA:

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: 5.555.513.947.848 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 10 JUNHO DE 2020 HORA: 10:34:4:3



ESTADO DE GOIAS _.é
o
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA &

SECRETARIA DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO 8507 / 2020

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NAO CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema
de arrecadacdo da Secretaria de Fazenda do Municipio, débito(s) ou pendéncia(s) fiscal(is), em nome do(a)

Contribuinte abaixo indicado(a):

| - Identificagdo do Contribuinte

Nome: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
CNPJ: 05.188.208/0001-08
Matricula:
Inscricao Municipal: 15363950
Atividade Econdmica: 2228
Endereco: LTN°170, ASA SUL
Cidade: PLANALTINA - GO

Ficam ressalvadas os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA, por quaisquer omissdes ou
irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informagdes fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Chave eletronica de identificagdo: QkQi$Z58teX

Data Validade: 10/07/2020
Numero Via: 1
Data Emissao: 10/06/2020
Usuario: Emitido pela Internet

" Cenli ® e-Assinatura: QMQISZ58leX Emitido em 10/06/2020 10:3¢ ' Pagina 1 de 1



-
ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA

FMS
NOTA DE EMPENHO
|pata: :Valor: T ] Tipo: ' Protocolo: | ordem |Ficha: |
| i Fornecimento: |
11/05/2020 332, 491 00 | ORDINARIO | Ooo1044/20 - 0796
Incofp . s;io - o e

Orgau Gestor:  13-FMS a

Unidade Orgamentaria: ~ 55- F.M.S.

Fung&o: 10 - SAUDE
1 Sub Fungéo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATOR.

Programa: 1310 - ASSISTENCIA A SAUDE |
| Agso: 2066 - REALIZAGCAO DE AGAO COORDENADA DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS NO AMBITO DO MUNICIPIO - ATIVIDA;
| Elemento: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO |

Sub-Elemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Fonte de Recurso: 114 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Destinagao de R 000 - RECURSOS QUE NAO SE ENQUADRAM NOS DETALHAMENTOS ANTERIORES
I  Movimentagdo do Crédito Orgamentario: T
hS_a;lVd;‘Ar:i.enor o - \f:aln; 605&&&:@0 B WE“‘xaIdo Atuai:

4.425,00 332.491,00 - 328.066,00

= = ﬁ" _.‘ T '""_':'_'_,""" v ; 2 ’ d T R Bamr;‘jo‘gﬁ o= 2 ." S T A s e I S T B g L
Credor.  MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
| CNPy: 05.188.208/0001-08
| Endereco: LTN®170, ASA SUL, PLANALTINA - GO
Banc:o 1= BANCD DO BRASIL SA Ag 377-8 C/C: 15632-9 Tipo: Conta Corrente Status ATIVA
_ e Cnnmtoll.]c]taga 7 e R e
?Canrato: 272020/2020 . S 7 Data Inicial: i1!05]2020 Data Final: i;IIUT;2020 Pubiicé(;éo: ‘ 11105.;2.020.
| Modalidade: Dispensa de Licitagao Licitagdo: ~ 1044/2020  Aditivo de Prazo: Data Final:

- Fundamentagdo: Casos de Emergéncia ou Calamidade Publica Edital: Aditivo de Valor: Valor:

DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EPIS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAUDE E HOSPITAL SANTA
RITA DE CASSIA, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, CONFORME A LE| N° 13.979/2020.

| Fica empenhada a importancia de 332.491,00 ( Trezentos e Trinta e Dois Mil e Quatrocentos e Noventa e Um Reais )

" Centi ® e-Assinatura: NvQi$Z58teX "~ Emitido em 10/06/2020 10:35 por elismar  paginaidel
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AN MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

a

e N 4
CONSTRUIR JUNTOS

GOVERND DE PLANALTINA

Oficio n” 1308/ SMS /2020. Planaltina — GO, 10 de junho de 2020.

A
Tesouraria
Nesta

Assunto: Autorizagao 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 Sadde para serem
utilizados no combate ao Covid-19, conforme a Lei n® 13.979/2020, referente ao Empenho n°
67404/20.

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas
na conta Fonte de Recursos / 114.000 — CC n° 364401.

Data N Nota Fornecedor Valor
Fiscal
08/06/2020 13.001 MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME 8.017,20
Total 8.017,20

Alenciosamente,

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



15/06/2020 hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  GO521760 FMS CUSTEIOSUS

Ageéncia 2462-7

Conta corrente 36440-1

Creditado

Nome  MASTER MED HOSP LTDA ME S :
Agéncia 377-8

Conta corrente 15632-9

Valor 8.017,20

Data Nesta data

Assinada por JD740129 GERMANO A LADEIRA 15/06/2020 16:28:53

JD762580 ANDREA ENVALL 15/06/2020 16:37:15

Transacao efetuada com sucesso.

Transaczo efetuada com sucesso por: JD762580 ANDREA ENVALL.

https://aapj.bb.com br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.16.6 2/3





