
ESTADO DE GOIÁS 

MUNICÍPIO DE PLANAL TINA 

FMS 

Cronograma de Pagamento 

AGENDAMENTO 

Número do cronograma: 34025 f ,,.,ta Pagadora· BANCO DO BRASIL SA (1) Ag 2462-7 C/C 36.440-1 

Data: 10/08/2'l20 "alor Total: 4.018,50 

FORNECEDOR 

Fornecedor: MASTER MEDIC0 HOSP'-AI .4~ LTDA-ME 

CPF/CNPJ O: 188.208/00úl-08 

Ender"ço LTN'170. ASA SUL 

Uquldação Protocolo Empenho OI Doe. 

145352 67404 10;0812020 

Valor Bruto 

( • ) Retenções 

Valor Liquido 

ITENS 

TI:,o Documento S6rie NUm1ro Banco 

Nnta FiSClll BANCO 

Eletronôca 34025 45510 DO 
BPASIL Estadu~I 

TOTAIS 

SA (001) 

TOTALIZADORES 

Descrição 

Fonte / Datalhamanto 

114.081 - TRANSFER'°'NCIA DE RECl 'RSOS DO s1s-EMA ÚNlr.o DE SAÚDE - sus 

ANDREA ENVALL 
TESOUREIRA 

CPF: 931 .764.2:>1-72 

Agtncl,vConta 

377-8 / 15632-
9 

Centi ® e-Ass1natura: f0qk$Z58teX [Milido e'1" 10/08/2020 17:32 por klinsmann.sousa 

Fonte Valor Bruto 

114.081 4.018,50 

4.018,50 

Retenção 

º·ºº 
0,00 

Total: 

Valor liquido 

4.018,50 

4.018,50 

Valor 

4.018,50 

0,00 

º·ºº 
4.018,50 

Valor 

4.018,50 
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Ordem Pagamento 

460028 

Órgão Gestor: 

Unidade Orçamentária: 

Programa: 

Data: 

10/08/2020 

13- FMS 

55- F.M.S. 

Valor: 

4.018,50 

10.302.1310 - ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

ESTADO DE GOIÁS 

MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

FMS 

ORDEM DE PAGAMENTO 

Tipo: 

ORDINÁRIO 

lncoll)oração da Despesa: 

Protocolo: 

0001044/20 

Empenho: Seq: Ficha: 

67404120 O 0796 

Ação: 

Elemento: 

2066 - REALIZAÇE,O DE AÇÃO COORDENADA DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVÍRUS NO ÂMBITO DO MUNICIPIO -ATIVIDADE 

3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO 

Subelemento: 

Fonte de Recurso: 

Destinação de Recurso: 

09- MATERIAL FARMACOLOGICO 

114 - TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS 

081 -AÇÕES DE SAÚDE PARA O ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS - COVID-19 

Saldos: 

Saldo Atual (RS): Valor Crédito (R$): 

332.491,00 

Saldo Anterior (R$): 

21 5.687,30 

Despesa OP (R$): 

4.018,50 

Dados do Credor: 

211 .668,80 

Credor: 

CNPJ: 

Endereço: 

MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME 

05.188.208/0001-08 

L TNº170, ASA SUL, PLANAL TINA - GO 

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

Contrato/Licitação: 

Contrato: 272020/2020 

Dispensa de Licit<1ção 

Data Inicial: 11/05/2020 Data Final: 11 /07/2020 Publicação: 11/05/2020 

Modalidade: Licitação: 1044/2020 Aditivo de Prazo: Data Final: 

Fundamentação: Casos de Emergência ou c~Iamidade Pública Edital: Aditivo de Valor: Valor: 

Especificação: 

DESPESA COM FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, EPIS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE E HOSPITAL SANTA RITA 
DE CÁSSIA. PARA SEREM UTILIZADOS ~:o COMBI\TE AO COVID-·9. CO~FORME A LEI Nº 13.979/2020. 

Liquidação: 

Liquidação 

145352 

Protocolo Data Tipo de Documento Número Valor Doe. Fiscal Valor Liquidação 

10/08/2020 Nota Fiscal Eletronica Estadual 

Valores: 

VALOR ORDEM PAGAMENTO 

VALOR LIQUIDO 

Recibo: 

13093 4.018,50 

4.018,50 
4.018,50 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DERS (4018,50) Quatro Mil e Dezoito Reais e Cinquenta Centavos 

ID Data Conta Fonte Doe. Cronograma Valor OP 

4.018,50 375135 10/08/2020 Ag 2462-7 C/C 36.440-1 055.114.C81 29022383 34025 

CPEDOR 

Nome: _________________ _ 

CPF _________ RG _______ _ 

Endereço· _________________ _ 

ADILSON DOS REIS BORGFS 
GESTOR 

CPF· 435.389 5q1_53 

PLANAL TINA, 1 O de Agosto de 2020 

MAS TER MEDICO HOSPITALAR L TDA-ME 

05.188.208/0001-08 

ANDREA ENVALL 
TESOUREIRA 

CPF: 931.764.221-72 

4.018,50 

Valor Total 

4.018,50 

1 

Centi ® e-Assinatura: gpqk$Z58teX Emitido em 10108/2020 17:33 por klinsmann.sousa Página 1 de 1 



11/08/2020 https://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 

Emissão de comprov~ntes 

10/08/2020 
246202462 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

17:58:06 
0:)09 

DE CONTA CORRENTC P/ CO~'TA CORRENTE 

CLIENTE: GO 521760 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 7.462-7 COi-lTA: 36 .«0-l 
====================~~========================== 
DATA DA ;RANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERI DO PARA: 

10/08/2020 
550.377 . 000.015.632 

4 . 018,50 

CLIENTE: MASTER MED HOSP L TD.~ MF 
AGENCIA: 0377-8 CONTA : 15 . 632-9 
NR . DOCUMENTO 552.462.000.036.440 
------========================================== 
NR .AUTENTICACAO E.EF1.832.EF6.582.B25 

Transação efetuada com sucesso por: JD740129 GERMANO A LADEIRA. 

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/indev.h!r,i?v~2 19.0 

G3381113017689101 
11/08/2020 13:06:59 
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~ 
FMS 

Seção de Protocolo 

Processo:0000001920/2020 

Interessado: 2228 - MASTER MEDICO HOSPITALAR L TOA-ME 

Solicitante: 367312 - JOANDERSON PEREIRA DE UMA 

Assunto: AUTORIZAÇAO DE PAGAMENTO 

Observação: PAGAMENTO DE FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA 
O PROGRAMA SAÚDE DA FAMILIA PARA SEREM UTILIZADOS NO 
COMBATE AO COVID-19, CONFORME A LEI Nº 13.979/2020. REFERENTE. 
AO EMPENHO Nº 67404/20. 

Valor: R$ 4.018,50 Data Doe: 20/07/2020 

Documento: Autuação: 20/07/2020 14:50 

Autuado por: MAICON.LOBATO ld: 790909 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

Nome: MASTER MEDICO HOSPITALAR L TDA 
CNPJ: 05.188.208/0001 -08 

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: 

1. constam débitos administrados pe la Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal , ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:13:59 do dia 16/12/2019 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 13/06/2020. 
Código de controle da certidão: 86F3.E119.E9D9.BFEB 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



16/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador 

~-v_o_1_ta_r_~l l~_1_m_p_r_im_i_r ~ 

CAI 
CAIXA ECONÔM ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: os.188.208/ooo1-08 

Razão Social:MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME 
Endereço: PCA IMACULADA CONCEICAO 262 SALAS 02/ 03 / CENTRO/ FORMOSA / 

GO / 73801-300 

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

Certificação Número: 2020070102451470481780 

Informação obtida em 16/07/2020 17:03:44 

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

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



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 05 . 188 . 208/0001-08 
Certidão nº : 16264883/2020 
Expedição : 16/07/2020 , às 17 : 04 : 23 
Validade : 11/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 05 . 188 . 208/0001-08, NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base no art . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua e xpedição . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou 
de execução de acordos firmados perante o Ministério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 

custas , a 
decorrentes 
Público do 



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

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 25049730 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA - ME 

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

FUNDAMENTO LEGAL: 

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A 

1 PROCESSO(S). 

PROCESSOS: 
40 11701624474 :.*:.*: .*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: 

CNPJ 
05.188.208/0001-08 

Esta certidao e expedida nos termos da al inca '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. 

SEGURANÇA: 

Certidao VALIDA POR 60 DIAS. 

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no cndereco: 

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: 5.555.615.555.248 

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 16 JULHO DE 2020 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 17:2:5:4 



ESTADO DE GOIÁS 

PREFElnJRA MUNICIPAL DE PLANAL TINA 

SECRETARIA DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

NÚMERO 10497 / 2020 

CERTIFICAMOS que, até a presente data, NÃO CONSTA(M), nas bases informatizadas e integradas do sistema 

de arrecadação da Secretaria de Fazenda do Município, débito(s) ou pendência(s) fiscal(is), em nome do(a) 

Contribuinte abaixo indicado(a): 

1 - Identificação do Contribuinte 

Nome: MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME 

CNPJ: 05.188.208/0001-08 

Matrícula: 

Inscrição Municipal: 15363950 

Atividade Econômica: 2228 

Endereço: LTNº170, ASA SUL 

Cidade: PLANAL TINA - GO 

Ficam ressalvadas os direitos da PREFElnJRA MUNICIPAL DE PLANAL TINA, por quaisquer omissões ou 

irregularidades verificadas posteriormente. 

Setor de cadastro e informações fiscais da Secretaria da Fazenda do Municfpio. 

Chave eletrônica de identificação: EdSj$Z58teX 

Data Validade: 15/08/2020 

Número Via: 1 

Data Emissão: 16/07/2020 

Usuário: Emitido pela Internet 

Centi ® e-Assinatura: ErSj$Z58teX Emitido em 1610712020 17:02 Pâg•na 1 de 1 



Empenho: Data: Valor: 

67404/20 11/05/2020 332.491,00 

Órgão Gestor: 13 - FMS 

Unidade Orçamentária: 55 - F.M.S. 

Função: 10 - SAUDE 

• ESTADO DE GOIÁS 

MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

FMS 

NOTA DE EMPENHO 

Tipo: Protocolo: 

ORDINÁRIO 

Incorporação da Despesa: 

0001044/20 

Subfunção: 302 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATOR. 

1 Programa: 1310 -ASSISTÊNCIA À SAÚDE 

Ordem 
Fornecimento: 

Ficha: 

0796 

, Ação: 2066 - REALIZAÇÃO DE AÇÃO COORDENADA DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS NO ÂMBITO DO MUNICIPIO -ATIVIDA 

Elemento: 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO 

Subelemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO 

Fonte de Recurso: 114 - TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS 

Destinação de Recurso: 081 -AÇÕES DE SAÚDE PARA O ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS-COVID-19 

Saldo Anterior. 

Credor. 

CNPJ: 

Endereço: 

Conta: 

Movimentação do Crédito Orçamentário: 

Valor Comprometido: 

529.267, 10 

MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME 

05.188.208/0001-08 

LTNº170, ASA SUL, PLANALTINA - GO 

332.491,00 

0adoa do Credor: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 377-8 C/C: 15632-9 

Contrato/Licitação: 

Saldo Atual: 

Tipo: Conta Corrente 

196.776,10 

Status: ATIVA 

Contraio: 272020/2020 

Dispensa de Licitação 

Data inicial: 11/05/2020 Data Final: 11/07/2020 Publicação: 11/05/2020 

Modalidade: Licitação: 1044/2020 Aditivo de Prazo: Data Final: 

Fundamentação: Casos de Emergência ou Calamidade Pública Edital: Aditivo de Valor: Valor. 

Especificação 

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

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

Cenli ® e-Assinatura: J7jj$Z58teX Emitido em 16/07/2020 15:01 por elismar 

JOÃO HÊLIO LIMA NETO 
CONTADOR 

CPF: 576.038.711 -1 5 
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CONSTRUIR JUNTOS 
GOVERNO OE PLA'JAL TINA 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

~v~ -·~.,~ •. Q; 
Ofício nº 1758/ SMS /2020. 

\ --7J 
·....__/ 

Planaltina - GO, 07 de agosto de 2020. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Aulorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de fo rnecimento de EPl' s e medicamentos para serem ulilizados no combate ao Covid-1 9, 
conforme a Lei nº 13.979/2020, referenle ao Empenho nº 67404. 

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamenlo das despesas 
na conta Fonte de Recursos/ LJ 4.000 - CC nº 364401. 

Data 

03/07/2020 

Nº Nota Fornecedor 
Fiscal 
13093 MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Total 

Atenciosamente, 

~ - j2 Adilson dos Reis Borges 
Secretário Municipal de • úde 

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

Valor 

4.01 8,50 
4.018,50 



Data: Valor: 

ESTADO DE GOIÁS 

MUNICiPIO DE PLANALTINA 

FMS 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

Tipo: Protocolo: Empenho: Seq: Ficha: 
Liquidação 

145352 10/08/2020 4.018,50 ORDINÁRIO 

Incorporação da Despesa: 

67404/20 o 0796 

Órgão Gestor: 13 - FMS 

Unidade Orçamentária: 55 - F.M.S. 

Programa: 10.302.1310 -ASSISTÊNCIA A SAÚDE 

Ação: 2066 • REALIZAÇÃO DE AÇÃO COORDENADA DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS NO ÂMBITO DO MUNICÍPIO -ATIVIDA 

Elemento 3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO 

Subelemento: 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO 

Fonte de Recurso: 114 - TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS 

Destinação de Recurso: 081 - AÇÔES DE SAÚDE PARA O ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS -COVID-19 

Saldos: 

Saldo Inicial: Valor Acumulado: Valor Liquidação: Saldo Atual: 

Credor: 

CNPJ: 

Endereço 

Conta: 

332.491 ,00 116.803,70 

MASTER MEDICO HOSPITALAR LTDA-ME 

05.188.208/0001..08 

L TN' 170, ASA SUL, PLANAL TINA - GO 

4.018,50 

Dados do Credor: 

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

Contrato/Licitação: 

211 .668,80 

Status: A TIVA 

Contrato: 272020/2020 

Dispensa de Licitação 

Data Inicial: 11 /05/2020 Data Final: 11/07/2020 Publicação: 11/05/2020 

Modalidade· Licitação: 1044/2020 Aditivo de Prazo: Data Final: 

Fundamentação: Casos de Emergência ou Calamidade Pública Edital: Aditivo de Valor: Valor· 

Especificação 

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

Data Tipo Documento 

03/07/2020 Nota Fiscal Eletronica Estadual 

VALOR LIQUIDAÇÃC 

Venc,mento em: 09/09/2020 

ADILSON DOS REIS BORGES 
GESTOR 

CPF: 435.389.591-53 

C0320 - Centi ® e-Assinatura: 42fk$Z58teX 

Número 

13093 

Documento Fiscal 

Serie Chave Acesso 

52200705188208000108550010000130931431806503 

Valores Liquidação 

Emitido em 10/08/2020 15:28 por eder.correia 

Valor Doe Valor 
Fiscal Liquidação 

4.01 8,50 4.018.50 

4.018,50 
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