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Numero do Processo 1 40072021 null
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;- MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
A KX ﬁ\i\ SECRETARIA MUNICIPALDESAUDE (O [/
_ PLARALIINAGO Adm. 2021-2024 §

O ¥ovo tompo Comepa. Ggora.|

Oficio n° 021/2021
Planaltina — GO, 19 de Janeiro de 2021

DE: VANESA FERREIRA LINS
Farmacéutica
Farmacia de Distribuicdo Central

PARA: DANIELA BORGES MENEZES
Secretario Municipal de Saude

Sra. Secretaria,

Em razdo da necessidade, solicito a aquisi¢do de Medicamentos e Insumos, conforme Processo
N°: 2024/2020, Pregdo Eletronico N° 66/2020 e ARP N° 70/2020; a aquisi¢@o se faz necesséria a fim de
que ndo ocorra a descontinuidade nos servicos prestados, por serem de uso rotineiro, evitando assim que
sucedam prejuizos a saide 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 Satude,
foi solicitado de acordo com a estimativa média de consumo destes, com a devida autorizacio e
aprovacdo das Autoridades competentes.

MEDICAMENTOS
E INSUMOS

CORUMBA HOSPITALAR LTDA

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

Atenciosamente
Yanesa fFer(eirgl Ltm
St Farmaceufica
: ¢ bs CRF-GO: 16675
(0 xeé?):\
otk m\i & ﬂ M |
Cnsnc’eg\ M 5,:
VANESA FERREIRA LINS
Farmacéutica

Farmacia de Distribuigdo Central

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




REQUISIGAO PRODUTO/SERVIGO

1 30,00 UND 103217 - ALCOOL 70 % LIQUIDO GALAO 5

Emitido por TANIA SANTOS FAGUNDES em



ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE

Oficio n® 192 / 2021 — FMS
Planaltina-GO, 21 de janeiro de 2021.
A
Secretaria Municipal de Fazenda
Prefeitura de Planaltina

Ementa: SOLICITAGAO DE EMPENHO PREVIO - FMS - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS.

Prezada,

As fases dos procedimentos de despesas constituem-se como sendo
imprescindiveis para uma execugao financeira efetivamente eficiente em se tratando da
Administragdo 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 obrigacao de
pagamento pendente ou nido de implemento de condigao. ”

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

Outrossim, objetivando uma correta execugao de despesas, solicitamos que a despesa
relacionada a aquisicdo de medicamentos da empresa, CORUMBA HOSPITALAR
LATDA devidamente explicitada em O.F. ANEXA seja empenhada com pagamento a ser
feito com recursos de PAB.

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

Respeitosamente.

Ny
DANIELA'B -Qé%ESES

Secretaria Municipal de Saude



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS PAG!@(J{

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A e [
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA : g

ORDEM DE FORNECIMENTO 103/2021

(FORNECEDOR CPF/CNPJ )
CORUMBA HOSPITALAR LTDA 18.442.927/0001-47
(NATUREZA PROCESSO ANO )
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 1400 2021

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados

(cobiGo DESCRICAO UND.  QTD. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL)
103217 ALCOOL 70 % LIQUIDO GALAO 5 LITROS UND 30,00 28,20 846,00
( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO VALOR TOTAL: 846,00
(VALOR POR EXTENSO )
Oitocentos e Quarenta e Seis reais

(PRAZO DE ENTREGA DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA )

22/01/2021 SECRETARIA DE SAUDE
(OBSERVAGOES )

) f'M’/
DANIELA BORGES MENESES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A mercadoria deverd ser acompanhada de Nota Fiscal
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: CORUMBA HOSPITALAR LTDA

CCP: 377049 CPF/ICNPJ: 18.442.927/0001-47 TELEFONE:

ENDEREGO:

FUNDAMENTO LEGAL

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

Reserva-se 4 Fazenda Piiblica 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 certido.

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

AUTENTICAGAO: NJTPMUSF
EMISSAO: 01/02/2021
VALIDADE: 03/03/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Usuario: EDNALVA DE SOUZA LIMA
Impresséao: 01/02/2021 09:35:45
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CORUMBA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 18.442.927/0001-47

Certiddo n®: 4492345/2021

Expedigdo: 01/02/2021, as 09:35:45

Validade: 30/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue CORUMBA HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 18.442.927/0001-47, 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 Resolu¢do 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 expedicéao.

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

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

Certidao 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 obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



MINISTERIO DA FAZENDA
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: CORUMBA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 18.442.927/0001-47

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

Esta certidzo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no @&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes 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 aceitacéo desta certidao esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:40:40 do dia 29/01/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/07/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 7693.B8AD.993C.3039

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE GOIAS - ) S{
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA It
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N* 26766735

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
CORUMBA HOSPITALAR LTDA(ESPOLIO) 18.442.927/0001-47

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

NAQO CONSTA DEBITO
MO s M MesTHon ks MG REVRiks oK ok R e D R AORG R N TRt
o M G e MCORkS ke N RORTORG S R Dokl o Rp R
Wi S Y NooL o B ks Sk ke Rl R M R ke ROk R
B e Wy Weid ke e ROk e U RE MR W B K O Rk X
*:’*:_*:'i::.* *:_*:_* *:_‘*:.*:_* ‘*:* *. ok *:.*:_*-_*:‘* k. k. %k
e B o Mokt N NG Gk A N B R W R Rk R W e e B
*'.*Z.*:.*:.*:.* L *:_*:‘*:‘* .*:* k. ok *:'*:'*-.*:.* *. k. 3k
T T T T T T i T TR T N e T T

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artige 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: 5.555.574.587.558 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 FEVEREIRO DE 2021 HORA: 9:37:18:0



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: CORUMBA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 18.442.927/0001-47

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis inidoneos para
participar de licitacio na administragao publica federal, por decisao deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nao
notificados do teor dos acordaos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposic¢ao de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddao emitida as 09:37:31 do dia 01/02/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:S

Cédigo de controle da certidao: KFK1010221093731

Atencgdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

09



01/02/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.442.927/0001-47
Razio Social:CORUMBA HOSPITALAR LTDA ME

Endereco: AV LINO SAMPAIO 61 QD69 L124 SALA 4 / CENTRO / PIRES DO RIO / GO
/ 75200-000

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

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

Validade:16/01/2021 a 14/02/2021

Certificacio Nimero: 2021011603005231901707
Informac&o obtida em 01/02/2021 09:42:13

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

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

7
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/ - ESPAGO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICIPIO -
CERTIFICADO DE REGULARIDADE

Certifico para os devidos fins que a presente
despesa foi atestada

\
f )
-~-DEOF -
01 -
DOCUMENTO DE EXECUCAO CONTROLE INTERNO DO MUNICIiPIO
4 ORCAMENTARIA E FINANCEIRA y

\

J

1 - IDENTIFICACAO ORCAMENTARIA

1.1 - COD. 1.2 - DOCUMENTO

27577 NOTAS DE EMPENHO

1.3 - FONTE DE RECURSOS

Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de !

\

1.5 - DATA DE EMISSAQ

01/02/2021

1.6 - NUMERO DO PROCESSO 1.7 - TIPOQ

0001400/21 ORDINARIO

1.8 - FICHA

0493.000

1.10 - EXERC.| 1.11 - ORGAO

2021 13

1.12 - UND.  [1.13 - FUNC.| 1.14 - PROG |1.15 - SUBFUN | 1.16 - P/A

1.17 - NAT.DESPESA

55 10 1310 301 2.035 3.3.90.30.36

1.18 - FONTE / DESTINAGAQ

114.8

1.19 - VALOR

846,00

F.M.8.

1.20 - UNIDADE ORGAMENTARIA

1.22 - PROJETO / ATIVIDADE

M.BLOCO ATENCAO BASICA(PAB,PSF,PACS,PMAQ,NASF,PSB E OUTROS)

1,23 - REQUISIGAD

/

2 - DADOS DO BENEFICIARIO OU RECOLHEDOR

S

CORUMBA HOSPITALAR LTDA 18.442.927/0001-47
2.3 - ENDEREGO 2.4 - MUNICIPIO 2.5 - UF
PLANALTINA GO

J

3 - HISTORICO

3.1 - ESPECIFICAGAO

ANEXO.

DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAUDE,
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N°070/2020, PROCESSO N°2024/2020 E PREGAO PRESENCIAL N°66/2020

\

3.2 - CERTIFICADO

A DESPESA E REGULAR, OS MATERIAIS / SERVIGOS / OBRAS DESCRITOS FORAM ENTREGUES, ACEITOS, RECEBIDOS EM PERFEITAS CONDIGOES.

4.1 - VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO

(OITOCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS)

4,2 - VALOR

846,00

o

D

DANIELA

BORGES
CPF: 869.928

105138

GESTOR




BASE DE CALCULO RED, CONFORME ANEXO IX,

Val Aprox dos Tributos R$ 35,53 (4,20%) Fonte:

IBPT

OP. REALIZADA DE ACORDO C/CODIGO TRIBUTARIO DO ESTADO DE

GOIAS DECRETO 4.852/97 ARTIGO 7 INCISO XIII
00086-MIRELLA SOUSA RODRIGUES REZENDE Chave do Pedido:

, XXXVII.
003811

? _’g‘l.str'aﬂe“

‘ s i
! éﬁfé?!df%‘?ar‘.;mpnto de

12 bif {J;;-- ‘/

Atenigac Bduica a Saide ..— 5

N Fa0] 72021 l

CORUMBA HOSPITALAR LTDA DANFE «'fﬂfe o Fisco
Documento Auxiliar de
AVENIDA LINO SAMPAIO N 61 Nota Fiscal Eletrdnica
CENTRO PIRES DO RIO Go 1- $sida !717 I |
Hias |
CORU MBA 75200000 2-Entrada | . mow
Fone/Fax: (64 )3461-6607 No. 000.004.463 [CHAVE DE ACESSO
ad D = SERIE 1 52-2102-18.442.927/0001-47-55-001-000.004.463.181-100.446-2
e 4 Fohal i Consulta de autenticidade no portalnacional da NF-e wwwnfefazendagovbrlportal ouno
VENDA site da Sefaz Autorizadora
Insc. E stadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE USO
105730050 18.442.927/0001-47 152213845532976 22/02/2021 - 13:54:12
JESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social FMS PLANALTINA |CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA 1683 04.394.880/0001-89 22/02/2021
Endereco Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA SETOR OESTE 73752-970 2270272021
Municipio Fone/Fax UF Inscrigéio Estadual Hora da Saida
PLANALTINA {0000)0000-0000 GO ISENTO 13:54:19
FATURA
AVISTA
CALCULO DO IMPOSTO = - T
Base de Calculo do lcms Valor do lems Base de Calculo do lcms Substituigao Valor do lcms Substituigao VLR ICMS DESONERADO Valor Total dos Produtos
R$497,62 R$84,60 R$0,00 R$0,00 0,00 R$846,00
valor do Frete Valor do Seguro Descontos Oulras Despesas/Acessorios Valor do IPI Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$846,00
"RANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razdo Sceic! Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
0-Fret/Remet(CIF)
“nderego Muricipio UF Inscrigéo Estadual
Juantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
8 CAIXA 3811 - 1 [ 0
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS LOTE VALIDADE | NCMSH | CST |CFOP UND | QUANT. VALOR Desc | V.IOTAL Bc Nor. Virlems |ALIQ[ ALIQ
PRODUTO R e gl UNITARIO IcMS | 1PI
=i Licde D Y
733 £ _ALCOOL 70% T, PROLINK[P21010T11_ |27.'[.11sz23,1 ﬁﬁﬁ&fﬁw [G20 5102 1 Jst 30 _28.20 R$846.00 497,62] _ 84.60] 17
[SA{)’OS’ADEC'ONA]S ) ] e 1 _g\} 1"0- I""{P(\ ra\- " '-! L ‘( PR 19 ‘i I RESERVADO AO HSCO I - ) o
ORDEM DE FORNECIMENTO 193/2021 Z s l* y '




MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-
| 2

Oficio n°® 841/ SMS /2021. Planaltina — GO, 15 de margo de 2021.

A
Tesouraria
Nesta

Assunto: Autorizacio de Pagamento

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento
de fornecimento de medicamentos e insumos, destinados a rede municipal de satde, conforme ata
de registro de prego n°® 70/2020, pregéo eletronico 66/2020.

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas

na conta destinagdo tinica na PAB n°® 36.440-1.

Data N° Nota Fornecedor Valor
Fiscal

CORUMBA HOSPITALAR LTDA 846,00
22/02/2021 4463

Total 846,00

Atenciosamente,

Secretarta Munidipal de Saiude

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

- V& [- &
LIQUIDAGAO Dtapiio2

i
/
|

A QUANTIA DE R$

NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO REG.EMPENHO ]
0001400/21 0493.000 /-1 /54789 27577 J
DEVERA SER PAGO A CORUMBA HOSPITALAR LTDA - CNPJ : 18.442.927/0001-47

OITOCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS

HISTORICO DESPESA COM AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAUDE.
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N°070/2020, PROCESSO N°2024/2020 E PREGAO PRESENCIAL
N°66/2020 ANEXO.

7 CLASSIFICACAO DA DESPESA e MOVIMENTO DO CREDITO R
ORGAO / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 846,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.035 SALDO ANTERIOR RS 846,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAQ/SUBCONSIGNAGAOD 10.301.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 846,00
SUB-ELEMENTO 36

) SALDO ATUAL 0,00

\FONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 114.8 / \ /

[ 22 Fevereiro 2021 ]
L DATA J

INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL

DATA DE EMISSAO ; 22/02/2021 SERIE DO DOC. : 1
TIPO DO DOC.: Nota Fiscal Eletrénica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 846,00
NUMERO DO DOC. : 4463 VALOR TOTAL DO DOC. : 846,00

Responsavel pela Liquidacao

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 22/03/2021 pelo Usuério HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES



ESTADO DE GOIAS

; S8 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o 2\
£ iﬁi* i 7 Fig _‘_7__)‘ - o .
W | C.N.P.J.:04.394.880/0001-89 & Rub .
: ' CENTRO - CENTRO
= o
ORDEM DE PAGAMENTO
[REG.EMPENHO : 27577 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0001400/21
l 0493.000- - DESPESAS A PAGAR -01/02/2021 REG.OP : 56769
("BRUTO 846,00 ) ( 8
\_ j kLIQUIDO 846,00/

DEVERA SERPAGOA  CORUMBA HOSPITALAR LTDA - C.N.P.J.: 18.442.927/0001-47
A QUANTIADE R$  (846,00) OITOCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS

PROVENIENTEDE DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAUDE,
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N°070/2020, PROCESSO N°2024/2020 E PREGAO PRESENCIAL

K N°66/2020 ANEXO.

CLASSIFICACAO DA DESPESA Wi MOVIMENTO DO CREDITO x

ORGAO / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 846,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.035 SALDO ANTERIOR R$ 846,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

" g DESPESA DESSA O.P. RS 846,00
CONS|GNACAO/SUBCONSIGNACAO 10 .301.1310
SUB-ELEMENTO 36 SALDO ATUAL 0,00

\_ N .
i 4463
6 Abril 2021

e Nota Fls&?yél}}'ﬁW)

REIRA MARTINS

N

/ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(846,00) OITOCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS

J\

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Cédigo Conta Fonte Doc. Valor

RERDEY ‘wfeddpsd 114 54389 545,00 PLANALTINA, 06 de Abril de 2021.

QEPOSITO EM CONTA : 1678-4 /| AGENCIA : 1827-/ BANCO : 104 ASSINATURA - C.P.F. /




09/04/2021 Banco do Brasil

(3360910066008221
Emissdo de comprovantes 09/04/2021 10:23:28

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL g,
09/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.28 ENY
2462702462 SEGUNDA VIA 0002 . j J ¢
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA V"-af"'%;" L
COMPROVANTE DE : Rub.__ B j
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL % /
CLIENTE: GO 52176@ FMS CUSTEIO SUS ; g
AGENCIA: 2462-7 CONTA: 36.440-1
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : GO 521760 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1827-9 - PIRES DO RIO
CONTA: 1.678-4

FAVORECIDO: CORUMBA HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 18.442.927/0001-47

VALOR: R% 846,00
DEBITO EM: ©6/04/2021

DOCUMENTO: ©4e601
AUTENTICACAO SISBB: C.704.9083.D5D.CBA.895

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/4



