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Numero do cronograma: 34025 Conta Pegadora: BANCO DO BRASIL SA (1) Ag 2462-7 C/C 36.440-1
Data: 10/08/2020 Valor Total: 4.018,50
FORNECEDOR
Fornecedor: MASTER MEDICD HOSPITALAR LTDA-ME
CPFICNPJ  05.188.208/0001-08
Enderego LTN®170, ASA SUL
ITENS
Liquidag3o Protocol Empenho Dt Doc. Tipo Documento = Série Nimero Banco Agéncia/Conta  Fonte Valor Bruto Retengio ‘ Valor liquide
o Facat BA{% . 377-8/15632-
145352 67404 10/08/2020 Eletronica 34025 45510 EPASIL 9 114.081 4.018,50 0,00 4.018,50
Estadual SA (001)
TOTAIS 4.018,50 0,00 4.018,50
TOTALIZADORES 5
Descriio -~ Vvalor
Valor Bruto 4.018,50
( -) Retengdes
0,00
Total: 0,00 .
Valor Liquido ' 4.018,50
Fonte / Datalhamento Valor
114.081 - TRANSFERENCIA DE RECURSCS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 4.018,50
ANDREA ENVALL
TESOUREIRA
CPF: 931.764.221-72
Centi ® e-Assinatura: fOgk$Z58tex Emilido em 10/08/2020 17:32 por klinsmann.sousa Pagina 1 de 1
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W g ESTADO DE GOIAS

MUNICIPIO DE PLANALTINA
o } FMS

AR ORDEM DE PAGAMENTO
Ordem Pagamento I Data: Valor: Tipo: Protocolo: Empenho: Seq: Ficha:
460028 10/08/2020 401850 ORDINARIO 0001044/20 67404/20 0 079
i Incorporagdo da Despesa:
5 Orgéo Gestor: 13-FMS i
Unidade Orcamentaria:  55-F.M.S. I
| Programa: 10.302.1310 - ASSISTENCIA A SAUDE ,
Agao: 2066 - REALIZACAO DE AGAC COORDENADA DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS NO AMBITO DO MUNICIPIO - ATIVIDADE
[=P— 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSLIMO 1
 Subelemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO ‘
| Forite.de Recurso: 114 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

| Destinagdo de Recurso: 081 - ACOES DE SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS — COVID-19 \
|

} Saldos:

| Valor Crédito (R$): Saldo Anterior (R$): Despesa OP (R$): Saldo Atual (R$):

332.491,00 215.687,30 ) 4.018,50 211.668,80
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
| 3 Contrato/Licitagdo:

: 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:

| Fundamentagéo: Casos de Emergéncia ou Calamidade Puiblica Editat: Aditivo de Valor: Valor;

H . : . Espscificagdo: \

DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTGS E INSUMOS, EPIS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAUDE E HOSPITAL SANTA RITA
DE CASSIA, PARA SEREM UTILIZADOS NO COMBATE AC COVID-12, CONFORME A LE! N° 13.979/2020.

| Liquidagao:
Liquidacdo Protocolo Data Tipo de Documento Numero Valor Doc. Fiscal  Valor Liquidagao
145352 10/08/2020 Nota Fiscal Eletronica Estadual 130€3 4.018,50 4.018,50
Valores: l
VALOR ORDEM PAGAMENTO 4.018,50
VALOR LIQUIDO 7 4.018,50
b _ Recibo:
| RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$ (4018,50) Quatro Mil e Dezoito Reais e Cinquenta Centavos
ID Data Conta Fonte Doc. Cronograma Valor OP Valor Total
1375135 10/08/2020 Ag 2462-7 C/C 36.440-1  055.114.081 29022383 34025 4.018,50 4.018,50
CREDOR PLANALTINA, 10 de Agosto de 2020
Nome:
P Ra MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
Endense; 05.188.208/0001-08
ADILSON DOS REIS BORGES ANDREA ENVALL
GESTOR TESOUREIRA
CPF: 435.389.591-53 CPF: 931.764.221-72

Centi ® e-Assinatura: gquSZSBtéX Emitido em 10/08/2020 17:33 por Klinsmann.sousa ' Pagina 1 de 1 ‘




11/08/2020 https://aapj.bb.com.brfapf-apj-web/index.htmi?v=2.18.0
g ; G3381113017689101
! Emissdo de comprovantes 11/08/2020 13:06:59
aSVEN ¢
10/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:58:06
246202462 SEGUNDA VIA 8589

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

DE CONTA CORRENTE P/ COMNTA CORRENTE

CLIENTE: GO 521768 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2462-7 CONTA: 36.4408-1
DATA DA TRANSFERENCIA ie/es/2e20
NR. DOCUMENTO 550.377.080.615.632
VALOR TOTAL 4.018,50
*¥k%k%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MASTER MED HOSP LTDA ME

AGENCIA: ©377-8 CONTA: 15.632-9

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

E.EF1.832.EF6.582.B25

552.462.000.036.440

Transagéo efetuada com sucesso por: JD740129 GERMANO A LADEIRA.

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/indey him|?v=2.18.0

11




Interessado:

Solicitante:
Assunto:
Observagdo:

Valor:
Documento:

Autuado por:

FMS
Segao de Protocolo

Processo: 0000001920/2020

2228 - MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME
367312 - JOANDERSON PEREIRA DE LIMA

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA PARA SEREM UTILIZADOS NO
COMBATE AO COVID-19, CONFORME A LE| N° 13.979/2020, REFERENTL
AQO EMPENHO N° 67404/20.

R$ 4.018,50 Data Doc:  20/07/2020
Autuagdo:  20/07/2020 14:50
MAICON.LOBATO Id: 790909

R BN
LIBREAADA
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Venda e mercadona

DANFE
Docur-enis Auxilidar dn Naia
Fiscal Elet
N°000.013.093 U-En!rada
| illlllllllll!lllllll!l!l
- ] Faihas: 061/01
SERIE 001

M E DO FISCD

I

i

i

E ACESSC

DA NFe P/ CONSL
U?ﬂ,‘ 1852 0800 0108 5500 0G0 0130 9314 3180 6503

TADE AUTENT

C'DADE NO TITE WWW FAZENDA GOV.BR -

INSCRICAD ESTADUAL 10.353.314-1

INSCHIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIPUTARIC

©.188.208/0001-03

j-.‘.»::u

PROTOZOLE BE AUTORIZAGAD DE WSO

DESTINATARIO / REMETENTE

HGME / RAZAG SOCIAL
FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE/PLANALTINA

PREFEITURA PLANALTINA CNEL ! CPF

73| 04.394,880/0001-89

jzo]
mAN.ﬂ LTINA DE GOIAS

16§2203240253922 03/07/2020 18:06
ur CRTA DA EMISSAQ DATA DA SAT
GO

< ' ENTRADA

HORA DA SAIDA / ENTRADA

ENDEREGO BAIRRQO / DISTRITO CER FONE | FAX INSCRIGAD ESTADUAL
P JURANDIR CAMILC BOA VENTURA SIN CENTRO 73750.000 |(61)3637-2754 ISENTO
FATURA
{[ﬂ‘t"m JA] P0G 7 2020 40 TR 5T Balety [BANCO DT BRASILIA v}:l
CALCUL®G DO INPOSTO
BASE DE CALSJLO DO ICMS VALOW DO ICHS BASE DF CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DC ICMS SUBSTITUIGAC VALOK TOTAL DOS PRODUTOS
2.364.04 401 89 0,00 .00 2.018,50)
VALGF DO FRETE VALTR DO SEGURO DESCONTD VALER DO REPASSE DE ICMS QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 4.018,50
TRANSPURTAGOR | VOLUKES TRANSPORTAL os
BAIAL 500 T = Telefone |FRETE POR CONTA 71 [ CEOIGC ARTT PLACA DO VEICULD UF CNETTCPF -
1 - Emittete 2 - Destinatario D
e L (AW T3] ) F INSCHIGAG ESTAGUAL
AUARTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTQ PESO LIGUIDQ
Caixals})
[DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cud P 0d DESCRICAQ DOS FROOUTOS / SERVICOS Loty Validade NCM/ SH JCST JCFOPY Unid. JQuantidade FM.C.F Valor Unitario || %Desconto Vaior Totai 8C ICMS JVaior ICMS IValor 21 I‘;;_,L TN
M 333351 +f CEFTRIAXONA 1GR INJ IVITRIAXTON) BLAUSIEGEL 20010702 12121 17/12/2021 J30042059) 020 §5102fFR 49 0.04 26,503 12985 76391 129.84 7]
L} LUVA PROCEDIMENTO G C. 100UN LEMGRUBER PROO 1K 2710172023 lo151900] 020 f5102)CX 30, .04 34,00 1020.0 €00.07 102.0 17
’ £ LUVA PROCEDIMENTO G LEMGRUBER IPROGEK 101/04/2023 0151900 020 §5102|)CX 10) .04 34,00 340.01 200.03 34 04 17|
gz8ca 11 Linve PROCEDIMENTO P C/3 TALGE Mo15:9000 020 I51020cx 40 0,00 34,00 136001 _800.04 136.0 i7!
DADOS ADICIONAIS | S
NEORNALDES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
Reg Cort Art-8§ Inc VII I 1Y Parag 2§ Anexo IX Rete
FROCESSQ NY 1044/2020 - CONTRATO N 27/2020 - ( CORONA VIRUS-COVID 19/ | - BANCO DO BRASIL AG0377-8 C/C;15632-9
12020 - ( ) Pd n® 0013054/01
r |||
000019-MMH
‘mpresso por "OS-NFe Versaa: 2::06;:“.‘3' - wwiw. digitalsistemas com.br - Modelo P1
..-.--..
\M 1] r.
(RECEBEWOS TE Wy 10 HOSPIT 04 « ME 08 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LALL -
RECEBREM VASTER MED! SPITALAR L - ME FRODUTOS CONSTANTES DA NCTA F L INDICADA AG LALS NF-e N° 000.013.0 ‘ER'E OO
TS OF RECE TTENTICAGAD L ASSINATURA DO FECEBELIUR 1 " |; T‘ \
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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 decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagédo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes 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 publicos da administracédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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.

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

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



16/07/2020

Consulta Regularidade do Empregador

| W iy - "y P
vOiial MpPpTrimi

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.188.208/0001-08
Raz&o Social:MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME

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

A Caixa EconOmica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:01/07/2020 a 30/07/2020

Certificacdo Numero: 2020070102451470481780
Informacgao obtida em 16/07/2020 17:03:44

A utilizacdo 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/impressao.jsf

n




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.188.208/0001-08

Certiddo n°: 16264883/2020

Expedigdo: 16/07/2020, as 17:04:23

Validade: 11/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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 Consolidacgido das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo 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 expedicgédo.

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

A aceitagdo 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.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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ESTADO DE GOIAS 2 B ¢
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 3, e
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA v &

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS i

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA

NR. CERTIDAO: N° 25049730

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

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

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A
1 PROCESSO(S).

PROCESSOS:
401.TT0T624474 3 ¥ Ko Mo b o ¥ Reko e « ¥ Bokime s B R %
SN MR R R e T W B e g e e
EL L e W W W R e R
s e e e R e M R N e N R e R R e
s R e e e R R B A R e e W IR
SRRl e e o B R e R R e UG B R e
v.*.. "#:'#. *. %¥. . %K. t..*:.*- « k. k. k. k. :.*:-*-.*:.*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos da alinea 'a’ do inciso II do artigo 2 da IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de dezembro de
1999, alterada pela pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006.

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

ativae COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.615.555.248 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 16 JULHO DE 2020 HORA: 17:2:5:4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA é 7 A' — s
SECRETARIA DA FAZENDA .”"’7‘:_, C
S

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
NUMERO 10497 / 2020

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

Contribuinte abaixo indicado(a):

| - Identificagdao 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 informacdes fiscais da Secretaria da Fazenda do Municipio.

Chave eletronica de identificagdo: EdSj$Z58teX
Data Validade: 15/08/2020
Numero Via: 1
Data Emissao: 16/07/2020
Usuario: Emitido pela Internet

 Centi ® e-Assinatura: ErSj$Z58teX Emitido em 16/07/2020 17:02 ' o Pagina 1 de 1




Afade *ESTADO DE GOIAS § b L L
> MUNICIPIO DE PLANALTINA > A
D= il 9, T
g NOTA DE EMPENHO o 5
Empenho: Data: Valor: Tipo: Protocolo: Ordem Ficha:
Fornecimento:
67404/20 11/05/2020 332.491,00 ORDINARIO 0001044/20 0796
Incorporagéo da Desp
Vdrgéo Glesior: . 13-FMS o -
Unidade Orgamentaria:  55- F.M.S.
Fungao: 10 - SAUDE
Subfungéo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATOR.
' Programa: 1310 - ASSISTENCIA A SAUDE
' Agdo: 2066 - REALIZAGAO DE ACAO COORDENADA DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS NO AMBITO DO MUNICIPIO - ATIVIDA
Elemento: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
‘ Subelemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte de Recurso: 114 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
Destinagdo de Recurso: 081 - AGOES DE SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS — COVID-19
: : Movimentagdo do Crédito Orgamentario:
‘ Saldo Anterior: . Valor Comprometido: Saldo Atual:
- 529.267,10 332.491,00 196.776,10
: 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/Licitagéo:
 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:
| Fundamentagao: Casos de Emergéncia ou Calamidade Plblica Edital; Aditivo de Valor: Valor:
Especificagdo

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 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 )

GERMANO AND E LADEIRA JOAQ HELIO LIMA NETO
GESTO CONTADOR
CPF: 946.932.346-72 CPF: 576.038.711-15

Centi ® e-Assinatura: J7j$Z58teX Emitido em 16/07/2020 15:01 por elismar

Péagina 1 de 1
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.' v‘% \ MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO - 0;‘;;&,‘5;-” \
AV - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /& S\
CONSTRUIR JunTOS [z “”L'LL%:‘
GOV OE PLANALTINA _: _(_? ;E
p \“ _....é—.“-”’-fj'.
N\, &
. . . 5
Oficio n® 1758/ SMS /2020. Planaltina — GO, 07 de agosto de 2020.
A
Tesouraria
Nesta
Assunto: Autorizacao de Pagamento
' Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento

de fornecimento de EPI's ¢ medicamentos para serem utilizados no combate ao Covid-19,
conforme a Lei n” 13.979/2020, referente ao Empenho n® 67404.

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
03/07/2020 13093 MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA 4.018,50
Total 4.018,50

Atenciosamente,

- - -
mos Reis Borges

Secretirio Municipal de Sdtde

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




ESTADO DE GOIAS

*ﬂf MUNICIPIO DE PLANALTINA

d %7
—, FMS
NOTA DE LIQUIDAGAO

Liguidagao Data: Valor: Tipo: Protocolo: Empenho:

145352 10/08/2020 4.018,50 ORDINARIO 67404/20 0 0796

Incorporagdo da Despesa:

Orgéo Gestor: 13-FMS
Unidade Orgamentaria: 55 - F.M.S.
Programa: 10.302.1310 - ASSISTENCIA A SAUDE
Agao: 2066 - REALIZAGAQ DE AGAO COORDENADA DE ENFRENTAMENTO AQ CORONAVIRUS NO AMBITO DO MUNICIPIO - ATIVIDA
Elemento: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO
Subelemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Fonte de Recurso: 114 - TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Destinacao de Recurso; 081 - AGCES DE SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS — COVID-18

Saldos:
Saldo Inicial: Valor Acumulado: Valor Liquidagao: Saldo Atual:
332.491,00 116.803,70 4.018,50 211.668,80
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: 15632-8  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 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-19, CONFORME A LEI N° 13.979/2020.

Documente Fiscal

. 2 3 Valor Doc Valor
Data Tipo Documento Numero Serie Chave Acesso Fiscal Liquidagdo
03/07/2020 Nota Fiscal Eletronica Estadual 13083 1 52200705188208000108550010000130831431808503 4.018,50 4.018,50

Valores Liquidagao
VALOR LIQUIDAGAC 4.018,50
Vencimento em: 09/09/2020

ADILSON DOS REIS BORGES
GESTOR
CPF: 435,389,581-53
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