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MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO . (4.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Adm. 2021-2024 | %51

O Hervoo Tempr Coamaga. (gora !

Oficio n* 155/2021
Planaltina — GO, 16 de ABRIL de 2021

DE: ANA CAROLINA VARGAS MEIRELES
Gestora de Contratos
Farmacia de Distribui¢do Central

PARA: DANIELA BORGES MENEZES
Secretario Municipal de Satde

Sr. Secretario,

Em razio da necessidade, solicito a aquisi¢io de Medicamentos e Insumos, conforme Processo
N°: 12552/2020, Pregiio Eletronico N° 66/2020 e ARP N° 70/2020; a aquisigdo se faz necessdria a fim de
que ndo ocorra a descontinuidade nos servigos 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 Satde.
foi solicitado de acordo com a estimativa média de consumo destes. com a devida autorizagdo e
aprovagiio das Autoridades competentes.

Empresa Descricio
MEDICAMENTOS
E INSUMOS

LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA

Desde ja agradecemos e colocamo-nos ao inteiro dispor. para dirimir quaisquer duvidas que por
ventura possa oCorrer.

Alenciosamente

ANA CAROLIJ{\’A VARGAS MEIRELES
Gestora de Contratos
Farmacia de Distribui¢iio Central

Area Especial 04 Lote 04 Centro Civico — Planaltina — GO — CEP 73.750-005
saudeplanaltina.gofdgmail.com — (61) 3637-1247 N
saudeplana dgmail.com —(61) 363 ;':)S/Q



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS

OBSERVAGAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Jurandir Camilo Boa Ventura, N° S/n, Setor Oeste, Planalti

AUTORIZAGAO DE REQUISIGAO -915

SITUAGAO: APROVADO

PAGINA: 1

Em razéo da necessidade, solicito a aquisi¢do de Medicamentos e Insumos, conforme Processo N° 12552/2020, Pregao
Eletrénico N° 66/2020 e ARP N° 70/2020;
LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA

DEPARTAMENTO SOLICITANTE
DEPARTAMENTO DE COMPRAS (4523) 735.152.211-15 - VANESA FERREIRA LINS
( Iltem Qtd. Aprovada Unidade Produto/Servigo Observagao

1 150,00 CX
2 300,00 CX
3 250,00 CX
4 5,00 UND

A mercadonia deverd ser acompanhada de Nota Fiscal

83234 - LUVA PROCEDIMENTO G C/100
80754 - LUVA PROCEDIMENTO M C/100
80715 - LUVA PROCEDIMENTO P C/100
102804 - TERMOMETRO INFRAVERMELHO

[ TOTAL PRODUTO:




MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

04.394.880/0001-89
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA

ORDEM DE FORNECIMENTO 915/2021

29.750.109/0001-28

1 5535 2021

83234 LUVA PROCEDIMENTO G C/100 cX 15000 9700

80754  LUVA PROCEDIMENTO M C/100 CX 300,00 97.00 29.100,00

80715  LUVA PROCEDIMENTO P C/100 CX 250,00 97.00 24.250,00

102804 TERMOMETRO INFRAVERMELHO DE UND 5,00 105,00 525,00
ACRECIMOS(+): 0,00
DESCONTOS(-): 0,00
VALOR TOTAL: 68.425,00

AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME
PREGAO ELETRONICO N° 66/2020, PROCESSO N° 12552/2020 E ARP N° 70/2020.

jw ol
Emitido por TANIA ds FAG Es«m L

A mercadoria devera ser acompanhada de Nota Fiscal



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: LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167698
CNPJ: 29.750.109/0001-28

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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao 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 administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 certiddo esta condicionada a verificagédo 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 09:16:32 do dia 25/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/05/2021.

Cadigo de controle da certidao: D5A2.58FC.3AB8.9C5A

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167698 (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 29.750.109/0001-28

Certidao n®: 13028448/2021

Expedigdo: 20/04/2021, as 08:15:06

Validade: 16/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167698 (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 29.750.109/0001-28, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao 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 Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

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

A aceitacgdo desta certid&o 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 Justica do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



20/04/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAI~LA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  29.750.109/0001-28
Raz3o Social:LuCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167698

Endereco: R GUMERCINDA MARTINS 251 / BELVEDERE / DIVINOPOLIS / MG /
35501-328

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:14/04/2021 a 13/05/2021

Certificacdo Nimero: 2021041402365144741227
Informacao obtida em 20/04/2021 08:13:01

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/consultaEmpregador.jsf

0e

1M



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° 27720150

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 29.750.109/0001-28

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e 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 alinea '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:
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: 5.555.444.574.545 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 20 ABRIL DE 2021 HORA: 8:13:36:8



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167698

CCP: 377059 CPF/CNPJ: 29.750.109/0001-28 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 a Fazenda Piiblica Municipal o direito de langar e cobrar posteriormente débitos tributirios 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:

AUTENTICACAO: E69VXTAK
EMISSAO: 20/04/2021
VALIDADE: 20/05/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Usudrio: TANIA SANTOS FAGUNDES
Impresséo: 20/04/2021 08:16:05



ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n® 1279/ 2021 — FMS

Planaltina-GO, 16 de Abril de 2021.
A
Contabilidade
Prefeitura de Planaltina

Ementa: SOLICITACAO 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
Administragao 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 condigdo. ”

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 execucédo de despesas, solicitamos que a despesa
relacionada a aquisicdo de INSUMOS E MEDICAMENTOS da empresa LUCAS
HEMENELGILDO DE MOURA devidamente explicitada em O.F. ANEXA seja empenhada
com pagamento a ser feito com recursos do PSF 36.440-1.

Agradecidos, na certeza da compreensdao dos senhores, colocamo-nos a
disposicao para quaisquer esclarecimentos.

)
DAN]EL%ENESES

Secretaria Mhnic[ipal Lde Saude

Respeitosamente
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DOCUMENTO DE EXECUCAO
" ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

75

1 - IDENTIFICAGAO ORGAMENTARIA

- ESPACO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICIPIO -

CERTIFICADO DE REGULARIDADE

Certifico para os devidos fins que a presente

despesa foi atestada

.J::‘- _:-]’Q ‘

CONTROLE INTERNO DO MUNICiPIO

w TG
w AUt itio

~

ﬁ - COD.

1.2 - DOCUMENTO

1.3 - FONTE DE RECURSOS

~

38054 NOTAS DE EMPENHO Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de !
1.5 - DATA DE EMISSAQ 1.6 - NUMERD DO PROCESSO 1.7 - TIPO 1.8 - FICHA
27/04/2021 0015535/21 ORDINARIO 0493.000
1.10 - EXERC| 1.11 - ORGAO 1.12 - UND. 1.13 - FUNC.| 1.14 - PROG |1.15 - SUBFUN | 1.16 - P/A 1,17 - NAT.DESPESA |1.18 - FONTE!DESTIN&CQO 1.19 - VALOR
2021 13 55 10 1310 301 2.035 3.3.90.30.36 114.008 68.425,00

F.M.S.

1.20 - UNIDADE ORCAMENTARIA

1.22 - PROJETO / ATIVIDADE

@LOCO ATENCAO BASICA(PAB,PSF,PACS,PMAQ,NASF,PSB E OUTROS)

1.23 - REQUISICAD

W,

2 - DADOS DO BENEFICIARIO OU RECOLHEDOR

2.1 - NOME 2.1 - CPF OU CNPJ )
LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167698 29.750.109/0001-28
2.3 - ENDERECO 2.4 - MUNICIPIO 2.5- UF
PLANALTINA GO
9 A

3 - HISTORICO

3.1 - ESPECIFICAGAD

DESPESA COM AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAUDE,
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N°70/2020, PROCESSO N°12552/2020 E PREGAO ELETRONICO N°66/2020.

~

3.2 - CERTIFICADO

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR.

4.1 - VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO

(SESSENTA E OITO MIL E QUATROCENTOS E VINTE E CINCO REAIS)

4.2 - VALOR

68.425,00

N

DANIELABORGEJM

CPF: 869. 925‘*051 34
GESTOR

/




RECEBEMOS DE LUCAS HERMENEGILDO DE MOURA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FASCAL INDICADA AQ LADD NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000_350
érie 1

BISTRIBRUIBORA

DANFE

Documento Auxiliar

Lucas Hermenegildo de Moura A2 N ot Hstal

Avenida Parana, 1420, Loja, Catalao, Divindpolis - MG - Eletronica
35.501-168 I
Fone ((13) 73215-8287 [1) E_" %gda 1
https:/imoura-distribuidora.lojaintegrad o |
mouraplastdescartaveis@ygmail.com Nn 000 350
SERIE: 1

FOLHA: 1del

CHAVE DE ACESSO

v
3121 0529 7501 0900 0128 5500 1000 D003 5013 7696 0395

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de mercadorias

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

131214169723871 - 24/05/2021 08:57:50
CNPI

INSCRIGAD ESTADUAL

0031357760000

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRID

29.750.109/0001-28

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL B CNPICPF DATA EMISSAD
Fundo Municipal de Satide de Planaltina 04.394.880/0001-89 24/05/2021
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Praca Jurandir Camilo Boa Ventura, s/n Centro Civico 73.750-005 24/05/2021
MUNICIPIO FUNETAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
Planaltina GO 08:56
FATURA / DUPLICATA
[NomERD VENCIMENTO | VALOR|NUMERO [vENCIMENTO | VALOR [NUMERO [VENCIMENTO | VALO}
1000350/1 23/06/2021 [ 68.425,00] [ | [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 16MS 51 VALOR D03 I M5 &1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 68.425,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ALESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 68.425,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETEFOR CONTA CODIGD ANTT FLACA DO VEICULD F | exprcer
AZ/ 9 - Sem Ocorréncia de ' == 2 > ke
Transporte
TNNERTLO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESD BRUTO PESD LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGD_ IDESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIG DS NCMSH csr | cror JuNip | quant] vik usim]  vir Tomal] scicwms] viroems] vir e wiems]  sie
001304 |Luvas Para Procedimento nao cirurgico Latex MEDIX - G 40151900 | 0102 | 6.102 | Cn 150,00 97,00 14.550,00 0,00 0,00 0,001 0,00]| 0,00
00130-3 |Luvas Para Procedimento nao cirurgico Latex MEDIX - M 40151900 | 0102 | 6,102 | Crt | 300,00 97,000 29.100,00 0,00 0,00 000] 0,00]| 000
00130-5 |Luvas Para Procedimento nao cirurgico Latex MEDIX - P 40151900 | 0102 | 6,102 | Crt | 250,00 97,001 24.250,00 0,00 0,001 0001 000] 0,00
00199 Termometro Digital Infravermelho 90251110 | 0102 | 6.102 | UN 5,00 105,00 525,00 0,00 0,00] 000] 000f 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFURMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADU AD FISLO
Tributos aproximados: RS 2.873,85 (Federal) e RS 12.222,00 (Estadual). Fonte: IBPT 397927
Transpartador: Renato Santos Machado
CPF: 03362611605
Bruno Santos Machado
CPF: 099.158.566-60
Placa DHS 2473
OF: 51572021
Sicoob Py
Lucas Hemenegildo de Moura §
Agéncia: 4030 .--\'\Us'{c
Conta: 23569-5 S Al
0C: 5152021 ;ectl!
N®Pedido: 47 Vo
Fad | L™
Obtenha o arquive XML em https://erp tiny.combr/nfe \ _‘“1..___;_@'-\} v
] VAl = |
' e eSSt
i 1 3
1\ ‘_____...-—"""-" e %
Aas! (108 e 3
M




MUNICIP1O DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n® 1879/SMS /2021. Planaltina — GO, 24 de Maio

A
Tesouraria
Nesta

Assunto: Autorizagdo de Pagamento

i Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento
de despesas com MEDICAMENTOS E INSUMOS destinados a rede municipal de saude,
conforme Processo N° 12552/2020, Pregdo Eletronico N° 66/2020 e ATA de Registro N°70/2020.

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas

nas contas:
Data N° Nota Fornecedor Valor Conta
Fiscal
24/05/2021 350 LUCAS HEMENEGILDO DE R$68.425.00 PAB
MOURA 36.440-1
Total RS$68.425,00

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Satde

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



ESTADO DE GOIAS PN
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -’3'? - 13 0
ine L3
CENTRO (€ Rt
X f@

-

LIQUIDAGCAO

[ NUMERO DO PROCESSO

FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO

REG.EMPENHO 1

L 0015535/21

0493.000/ -1/ 60625 38054 J

DEVERA SER PAGO A
A QUANTIA DE R$

HISTORICO

L

LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167698 - CNPJ : 29.750.109/0001-28
SESSENTA E OITO MIL E QUATROCENTOS E VINTE E CINCO REAIS

DESPESA COM AQUISIGAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE
SAUDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N°70/2020, PROCESSO N°12552/2020 E PREGAO
ELETRONICO N°66/2020.

J

—

7 CLASSIFICAGAO DA DESPESA N\ MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 68.425,00
P
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.035 SALDO ANTERIOR RS 68.425.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGCAQ/SUBCONSIGNAGAO 10.301.1310 VALOR DESTALIQ. R$ 68.425,00
SUB-ELEMENTO 36
FONTE / DESTINACAO DOS RECURSOS i L
A EC 114.8
\_ L P
[ 24 Maio 2021 ]
L DATA J
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAO :  24/05/2021 SERIE DO DOC. : 1
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletronica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 68.425,00
NUMERO DO DOC. : 350 VALOR TOTAL DO DOC. : 68.425,00

DANIELALE _
CPF: 869.928.059-34
Responsavel pela Liquidagao

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 11/06/2021 pelo Usuario Eder Martins Correia



ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89
CENTRO - CENTRO

RERE RS

4 Fhnns Evmgoes Conadpa dagown

ORDEM DE PAGAMENTO

(REG.EMPENHO : 38054 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0015535/21
0493.000- - DESPESAS A PAGAR - 27/04/2021 REG.OP : 63145

. o
( BRUTO 68.425,00 ) a \
\_ ) \ LIQUIDO 63.425,00/
DEVERA SER PAGO A 377059 - LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167698 - C.N.P.J.: 29.750.109/0001-28

AQUANTIADE RS (68.425,00) SESSENTA E OITO MIL E QUATROCENTOS E VINTE E CINCO REAIS

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAUDE,

CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N°70/2020, PROCESSO N°12552/2020 E PREGAO ELETRONICOJ

\ N°66/2020.

( CLASSIFICACAO DA DESPESA 'R MOVIMENTO DO CREDITO \\
ORGAO / UNIDADE ORGCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 68.425,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.035 SALDO ANTERIOR RS 68.425.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

i DESPESA DESSA O.P. RS 68.425,00

CONSIGNAGCAO/SUBCONSIGNACAQ 10 .301.1310
SUB-ELEMENTO 36 SALDO ATUAL 0,00

\__ SN

I\

350
18 Junho 2021

L . DATA j L Nota W@t’rﬁniea Estadual \ J

\ GESTOR

/ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(68.425,00) SESSENTA E OITO MIL E QUATROCENTOS E VINTE E CINCO REAIS

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

QEPOSITO EM CONTA : 23569-5 / AGENCIA : 4030-/ BANCO : 756 ASSINATURA - C.P.F. j




(G3341815336821411
18/06/2021 15:42:14

|
g ’ Emissao de comprovantes
GoverRwo
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.14
2462702462 SEGUNDA VIA 8082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: GO 521760 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2462-7 CONTA: 36.448-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : GO 521760 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 403@-4 - DIVICRED
CONTA: 23.569-5

FAVORECIDO: LUCAS HEMENEGILDO DE MOURA 01647167
CPF/CNP]: 29.750.109/0001-28

VALOR: R$ 68.425,00
DEBITO EM: 18/@6/2021

DOCUMENTO: 61801
AUTENTICACAQ SISBB: 8.BOA.BES5.33F.FAC.58D

Transagao efetuada com sucesso por: JE758020 DANIELA BORGES MENESES.



