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Numero do Processo | 10850/2021 WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR
Orgao de Origem | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Origem | COMPRAS (4988)

Interessado
Assunto

Data/Hora

Nr. Doc

Valor

Processo Agrupador

Descrigao

Resp. Autuacdo

Endereco
Complemento
Bairro

Cidade

Telefones

Nestes temos, pede deferimento

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES
15/03/2021 15:51

R$ 0,00

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N° 2024/2020,
PREGAO ELETRONICO N° 66/2020 E ARP N°70/2020.

TANIA SANTOS FAGUNDES

RODOVIA BR 480
RIO GRANDE DO SUL
CENTRO

PLANALTINA Estado GOIAS

15/03/2021 15:51

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA




MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO

f{x i‘ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
iy Adm. 2021-2024

Oficio n° 080/2021
Planaltina — GO, 15 de Marco de 2021

DE: LETICIA VAZ DO NASCIMENTO

Farmacéutica
Farmacia do Hospital Santa Rita de Céssia

PARA: DANIELA BORGES MENEZES
Secretario Municipal de Saude

Sr. Secretario,

Em razfo da necessidade, solicito a aquisicdo de Medicamentos e Insumos, conforme Processo
N°: 2024/2020, Pregdo Eletronico N°® 66/2020 e ARP N° 70/2020; a aquisi¢@o se faz necessaria a fim de
que ndo ocorra a descontinuidade nos servicos prestados, por serem de uso rotineiro, evitando assim que
sucedam prejuizos a saude dos pacientes que necessitam de atendimento e dos que ja se encontram
internados nas Unidades Hospitalares deste Municipio.

Por se tratar de medicamentos e insumos a serem utilizados em toda Rede Municipal de Saude,
foi solicitado de acordo com a estimativa média de consumo destes, com a devida autorizagdo e
aprovagdo das Autoridades competentes.

DISMATER COMERCIOE | MEDICAMENTOS
PRODUTOS HOSPITALARES E INSUMOS

Desde ja agradecemos e colocamo-nos ao inteiro dispor, para dirimir quaisquer dividas que por
ventura possa OcoITer.

Atenciosamente

GENALDO BESSADE CERVALHO REIS
GESTOR HOSPITALAR

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




MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS PAGINA: 1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

04.394.880/0001-89
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA

ORDEM DE FORNECIMENTO 628/2021

85805  AZITROMICINA 500MG CPR C/450

ACRECIMOS(+): 0,00
DESCONTOS(-): 0,00
VALOR TOTAL: 4.027,50

CONFORME PROCESSO N° 2024[2020 PREGAOELETRN[CO N

(OBSERVAGOES
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
66/2020 E ARP N°70/2020.

Emitido por TANIA SAN FAGUNDES em 15/03/2021,

A mercadoria deverd ser acompanhada de Nota Fiscal
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MINISTERIO DA FAZENDA 5

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 02.520.829/0001-40

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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriges em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagdo desta certiddo 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 10:12:57 do dia 11/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/09/2021.

Cadigo de controle da certiddo: F603.4CDA.FADE.E989

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICI
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 02.520.829/0001-40

Certidao n®: 9291222/2021

Expedicdo: 15/03/2021, as 16:56:04

Validade: 10/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 02.520.829/0001-40,
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 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 expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacédo
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
necesséarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PlUblico do
Trabalho ou Comissd@o de Conciliacéc Prévia.



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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

-

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 27354285

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02.520.829/0001-40

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

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

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: 5.555.571.821.746 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 15 MARCO DE 2021 HORA: 16:54:28:2
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE
NOME: DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CCP: 299322 CPFICNPJ: 02.520.829/0001-40 TELEFONE:
ENDEREGCO: RODOVIA BR 480 N° 180, QD. 0, LT. 0, RIO GRANDE DO SUL, CENTRO, PLANALTINA - GO, CEP:

FUNDAMENTO LEGAL

CERTIFICA PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O SUJEITO PASSIVO NAO POSSUI PENDENCIAS PERANTE A PREFEITURA MUNICIPAL DE
PLANALTINA DE GOIAS

Reserva-se a Fazenda Publica Municipal o direito de langar e cobrar posteriormente débitos tributarios de responsabilidade do sujeito passivo
acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituidas, inclusive no periodo desta certidao.

A autenticidade desta certiddo podera ser verificada no site
da prefeitura, conforme dados abaixo:

AUTENTICAGAO: PX9FNW4F
EMISSAO: 15/03/2021
VALIDADE: 14/04/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Usudrio: TANIA SANTOS FAGUNDES
Impresséao: 15/03/2021 17:03:16



ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n® 814/ 2021 — FMS

Planaltina-GO, 15 de Margo de 2021.
A
Contabilidade
Prefeitura de Planaltina

Ementa: SOLICITAGAO DE EMPENHO PREVIO - FMS — FORNECIMENTO DE
INSUMOS E MEDICAMENTOS.

Prezada,

As fases dos procedimentos de despesas constituem-se como sendo
imprescindiveis para uma execugao financeira efetivamente eficiente em se tratando da
Administracéo Publica. Algumas praticas configuram-se como sendo essenciais para tal
eficiéncia. A observancia da primeira fase (empenho), como é do conhecimento dos
senhores, se faz estritamente necessaria, devidamente normatizada pela Lei n® 4.320/64,
que apresenta, em seu art. 58:

“Art. 58. O empenho de despesa é o ato emanado de
autoridade competente que cria para o Estado obrigagao de
pagamento pendente ou ndo de implemento de condigio. ”

Ainda, no art. 60 a Lei destacou o carater obrigatério do prévio empenho, ao
estabelecer que “é vedada a realizagdo de despesa sem prévio empenho”. Assim sendo,
qualquer despesa so podera ser realizada havendo anteriormente o empenho. O ato de
empenhar torna-se assim, incontestavel.

Outrossim, objetivando uma correta execugdo de despesas, solicitamos que a despesa
relacionada a aquisicdo de INSUMOS E MEDICAMENTOS da empresa DISMATER
COMERCIO E PRODUTOS HOSPITALARES devidamente explicitada em O.F. ANEXA
seja empenhada com pagamento a ser feito com recursos da CONTRA PARTIDA.

Agradecidos, na certeza da compreensdo dos senhores, colocamo-nos a
disposicédo para quaisquer esclarecimentos.

Respeitosamente

DANI S MENESES
Secretaria Municipal de Sadde



[ v h / - ESPAGCO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICIPIO -

CERTIFICADO DE REGULARIDADE

o

Certifico para os devidos fins que a presente
despesa foi atestada

N

SR
- D E O F=9¢5pi10%

01
DOCUMENTO DE EXECUCAO CONTROLE INTERNO DO MUNICIPIO |
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

- )\ ,}

1 - IDENTIFICACAO ORCAMENTARIA

/‘l-l - cop. 1.2 - DOCUMENTO 1.3 - FONTE DE RECURSOS
\
\

36190 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impc
1.5 - DATA DE EMISSAO 1.6 - NUMERO DO PROCESSO 1.7 - TIPO 1.8 - FICHA 1
23/03/2021 0010850/21 ORDINARIO 0503.000
1.10 - EXERC.| 1.11 - GRGAO 1.12 - UND. 1.13 - FUNC.|1.14 - PROG |1.15 - SUBFUN | 1.16 - P/A 1.17 - NAT.DESPESA |1.18 - FONTE / DESTINACAD 1.19 - VALOR ]
2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.36 102.000 4.027.50

1.20 - UNIDADE ORGAMENTARIA

F.M.S.

1.22 - PROJETO / ATIVIDADE 1.23 - REQUISIGAO

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

2 - DADOS DO BENEFICIARIO OU RECOLHEDOR

2.1 - NOME 2.1 - CPF OU CNP)
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02.520.829/0001-40 1
]
2.3 - ENDERECO 2.4 - MUNICIPIO 2.5 - UF L
i
PLANALTINA GO ‘i
/
3 - HISTORICO
@ECIF]CACKO 3
DESPESA COM AQU|SIQAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PA_RA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 70/2020 E PREGAO ELETRONICO N° 66/2020 EM ANEXO.
3.2 - CERTIFICADO 1
DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR.
4.1 - VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO 4.2 - VALOR i
(QUATRO MIL E VINTE E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) 4.027,50
e :
L Al AR |
=19 g.‘ [
/
GESTOR




RECEBEMOS DE DIMASTER COM DE PROD HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F"c

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 245226
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA R$ 4.027,50 SERIE |
RECEBIDO POR E RG/CPF ASSINATURA

{Chave PIX: bancodobrasil@dimaster.com.br | Conta para deposito: BANCO DO BRASIL AG.: 5122-5 C/C 7468-3. Favor enviar
comprovante de deposito para: financeirof@dimaster.com.br  VIr Aprox. Trib. R$ 823,63 (20,45%) assim distribuido : Uniao: 13,45%
Estado: 7,00% Fonte:IBPT REFERENTE PE 66/2020 PROCESSO: 10648/2021 PROC: 2024/2020 ARP: 70/2020 ENTREGA: HOSPITAL i
SANTA RITA DE CASSIA, Q 08 LOTE 01 A 15, BAIRRO SANTA RITA, SETOR LESTE, PLANALTINA/GO OF:628/2021 } l

Identificagdo do Emitente DANFE
i : AUXILIAR
i RODOVIA BR 480 180 o
17 | CENTRO 0- ENTRADA l] CHAVE DE ACESSO o
vy @V 11 | BARAO DE COTEGIPE RS |; _saipa 4321 0302 5208 2900 0140 5500 1000 2452 2614 62996525\ /0 -
i &4 CEP’ 99740000 N 245226 ] B . ‘ Z/,:\_ "“6‘/_3 \
.‘ O0M, D€ DRCD. HBMITALAFES 104 L) FONE: 5435232600 I (,u'ns.ulla de Autenticidade no purtu! nacional da NF e»;” ' Q & | (3',
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Auﬁlg\::xdora.m— - ot
‘ Imma 1/ 1 1S |
[l o
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO \ o .. ‘\2) e
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral 143210060092820 29/03/2021 ;_,__ v 5:?:’
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ g o5 ‘
1700004112 107186365 02.520.829/0001-40 ™ |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA - 5623 04.394.880/0001-89 29/03/2021
ENDERECO- BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA N.: SN CENTRO 73750000 29/03/2021
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PLANALTINA ; (61)3637-1273 GO | ISENTO 11:12:00
FATURA
245226/1  03/05/2021 4027.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS ST | VALORDOICMSST. | VIMPIMPORTACAO | VICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS 1
4027,50 281,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.027.50i
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST VLR TOT TRIB VALOR DA COFINS | VALORTOTALDANOTA |
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 402,75 823,63 0,00 4.027,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF |
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - EMITENTE ‘ 48740351004403
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAOESTADUAL |
RUA MARIO GAGEIRO FILHO PASSO FUNDO RS 0910261776 I
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO [
2 6,105 6,105
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO/LOTE/VALIDADE NCM/SH | CST |[CFOP| UN |QUANTIDADE| V. UNITARIO] Vir. Liquido V.TOTAL BC ICMS VICMS VIFL | ALIQ | ALIQ
ICMS IP1
7899547502138[AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO 30042029 | s00{6108 | CPR 2250) 1,7900 1,7900 | 4027,5000 4027,50 28193  0,0000 7
[FRACIONAVEL (G) PRATI DONADUZZI FC1 :
35FDC34E-EC89-4DBA-9D3D-40CA09F7EF84 LOTE
21C081 Fab/Ver 01/03/2021 - 30/03/2023 - Anvisa:
1256801830102
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1S5QN VALOR DO ISSON |
0,00 0,00 ‘
DADOS ADICIONAIS | - ‘
INFORMACOES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 562211 RESERVADO AO FISCO - ‘




MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Oficion® 1162/SMS /2021. Planaltina — GO, 08 de abril de 2021
A
Tesouraria
Nesta
Assunto: Autoriza¢do de Pagamento
s Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento

despesa com fornecimento de medicamentos e insumos, para a Rede Municipal de Saude,
conforme ata de registro de prego n°: 70/2020, processo n°: 2024/2020 e pregdo eletrdnico n°:
66/2020.

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

Data N° Nota Fornecedor Valor
Fiscal

29/03/2021 | 245226 | DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA
BANCO DO BRASILA 4.027,50
AGENCIA: 5122-5 CC: 7468-3.

Total 4.027,50

Atenciosamente,

Daniela-Bo efieses
Secretaria Mufticipal de Saude

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



ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO
/ LIQUIDACAO
[ NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO REG.EMPENHO }
L 0010850/21 0503.000 / -1/ 55153 36190 J

DEVERA SER PAGO A
A QUANTIA DE R$

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ : 02.520.829/0001-40
QUATRO MIL E VINTE E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

HISTORICO DESPESA COM AQUISIGAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE
SAUDE CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 70/2020 E PREGAO ELETRONICO N° 66/2020 EM
ANEXO.
r CLASSIFICAGAO DA DESPESA A MOVIMENTO DO CREDITO N
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 4.027,50
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 4.027.50
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 4.027,50
SUB-ELEMENTO 36
i SALDO ATUAL 0,00
\FONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 102.0 FaN )
[ 29 Marco 2021 1
L DATA J
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAO :  29/03/2021 SERIE DO DOC. : 1
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrénica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 4.027,50
NUMERO DODOC.: 245226 VALOR TOTAL DO DOC. : 4.027,50

Responsavel pela Liquidacéo

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 09/04/2021 pelo Usuario HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES
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ESTADO DE GOIAS AR 3
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i

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

ORDEM DE PAGAMENTO

PROVENIENTE DE

rREG.EMPENHO: 36190 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0010850/21
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 23/03/2021 REG.OP : 56897
(i BRUTO 4.027,50\ ( \
% J \LIQUIDO 4.027,50/
DEVERA SERPAGOA  DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - C.N.P.J.: 02.520.829/0001-40
A QUANTIADER$ (4.027,50) QUATRO MIL E VINTE E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

DESPESA COM AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 70/2020 E PREGAO ELETRONICO N° 66/2020 EM ANEXO.

\
7

—\

Y

CLASSIFICACAO DA DESPESA ) / MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAQ / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 4.027,50
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 4.027.50
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
- . DESPESA DESSA O.P. R$ 4.027,50
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 36 ) SALDO ATUAL 0,00

[

245226

Nota Fiscal Ele
Fay

onica Eetadal )
/

GESTOR

TESOUREIRO

/RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(4.027,50) QUATRO MIL E VINTE E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Valor
4.027,50

Fonte Doc.
102 55153

Cédigo Conta
AGRUP 14129-1

AN

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

PLANALTINA, 12 de Abril de 2021.

DEPOSITO EM CONTA : 7468-3 / AGENCIA : 5122-5 / BANCO : 001

ASSINATURA - C.P.F.

/




12/04/2021 Banco do Brasil

12/€4/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:27:02 it

246202462 SEGUNDA VIA 8007 24
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM PLANALTINA -FUS

AGENCIA: 2462-7 CONTA: 14,129-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e4/2021
NR. DOCUMENTO 555.122.000.007.468
VALOR TOTAL 4.027,50

*¥*¥x¥** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DIMASTER COM P HOSP

AGENCIA: 5122-5 CONTA: 7.468-3
NR. DOCUMENTO 552.462.000.014.129

NR.AUTENTICACAO
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