Numero do Processo

1613/2021

null

Orgéo de Origem
Departamento de Origem
Interessado

Assunto

Data/Hora

Previsdo

Resp. Autuacgao

Nr. Doc

Valor

Processo Agrupador

Descrigao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COMPRAS

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS
14/01/2021 10:08

null

VANESA FERREIRA LINS

R$ 0,00

null
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MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO ' O *

AR AR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ry &2 [
. PEARALTINA G0 Adm. 2021-2024 £

O Fovo tompo Comaga. Qgota. |

Oficio n° 017/2021
Planaltina — GO, 19 de Janeiro de 2021

DE: VANESA FERREIRA LINS
Farmacéutica
Farmacia de Distribui¢do Central

PARA: DANIELA BORGES MENEZES
Secretario Municipal de Saude

Sra. Secretaria,

Em razo 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 aquisico 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 Satde,
foi solicitado de acordo com a estimativa média de consumo destes, com a devida autorizagio e
aprovac¢do das Autoridades competentes.

MEDICAMENTOS
E INSUMOS

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

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

Atenciosamente
Qanest - cputicd |
g‘d 0" 46672 M
Ontnq 4%;“
VANESA FERREIRA LINS
Farmacéutica

Farmacia de Distribui¢do Central

Area Especial 04 Lote 04 Centro Civico — Planaltina — GO — CEP 73.750-005
saudeplanaltina.go@gmail.com — (61) 3637-1247
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83230 - LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,0

Emilido por TANIA SANTOS FAGUNDES em



ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE

Oficio n® 188 /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 execucao 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,
gue apresenta, em seu art. 58:

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

Ainda, no art. 60 a Lei destacou o carater obrigatério do prévio empenho, ao
estabelecer que “é vedada a realizacdo 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 execucdo de despesas, solicitamos que a despesa
relacionada a aquisigdo de medicamentos da empresa, SAFRAMED HOSPITALAR LTDA
devidamente explicitada em O.F. ANEXA seja empenhada com pagamento a ser feito
com recursos de PAB.

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

Respeitosamente.

DANIEL(A B
Secretaria




PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS

‘ A
MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS PA@#
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA 6

ORDEM DE FORNECIMENTO 104/2021

(FORNECEDOR CPF/CNPJ )
SAFRAMED HOSPITALAR LTDA 36.629.597/0001-85
(NATUREZA PROCESSO ANO )
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 1613 2021

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados

(coDIGO DESCRICAQO UND. _ QTD. VALORUNITARIO VALOR TOTAL)
83147  AGUA P/INJECAO 10ML C/200 CX 2,00 56,00 112,00
83230 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,0 C/50 CX 2,00 73,99 147,98
83231  LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,5 C/50 CX 2,00 73,99 147,98
83232  LUVA CIRURGICA ESTERIL N.8,0 C/50 CX 2,00 73,99 147,98
( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO VALOR TOTAL: 555,99
(VALOR POR EXTENSO )
Quinhentos e Cinquenta e Cinco reais e Noventa e Quatro Centavos

(PRAZO DE ENTREGA DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA )

22/01/2021 SECRETARIA DE SAUDE
(OBSERVAGOES

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA REDEMUNICIPAL DE SAUDE, PREGAO ELETRONICO
66/2020, PROCESSO N° 12552/2020 E ATA DE REGISTRO DE PRECOS 70/2020. SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

7

b /

\
DANIELA BORGES ;‘?ENE’SES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A mercadoria deverd ser acompanhada de Nota Fiscal
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 27.325.768/0001-91

Certiddo n®: 4478747/2021

Expedic&o: 01/02/2021, as 08:28:53

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

Certifica-se que PREMIUM HOSPITALAR EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 27.325.768/0001-91, 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 Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das Peéssoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 Publico do
Trabalho ou Comissido de Conciliacd&o Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst. jus.br



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: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 27.325.768/0001-91

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 decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nio vencidos; e

2. n&o constam inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacio do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 & verificagéo 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 &s 13:57:51 do dia 23/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/04/2021.

Cdédigo de controle da certidzo: B7B8.008F.B999.DDBC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE GOIAS Oj _

SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 6’
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA :

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 26764258

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME 27.325.768/0001-91

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 IIT
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: 5.555.535.713.262 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 1 FEVEREIRO DE 202] HORA: 8:32:22:9



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI

CPF/CNPJ: 27.325.768/0001-91

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis inidéneos para
participar de licitaciio na administraciio piiblica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Néo constam da relagio consultada para emissdo desta certidio os responsaveis ainda nio
notificados do teor dos acordios condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciacdes estejam suspensas em razio
de interposicdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 08:32:35 do dia 01/02/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu. gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Cédigo de controle da certidio: S8VT010221083235

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidars este documento,



V212021 Consulta Regularidade do Empregador

L Voltar 1’ Imprimir ;

Ao

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERlAL.

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  27.325.768/0001-91
Razdo Social:PREMUIM HOSPITALAR EIREL]

Enderego: RUA 2 SN QD 04 LT 19 / RES FONTE DAS AGUAS / GOIANIRA / GO/
75370-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Leij 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
€mpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

Validade:19/01/2021 a 17/02/2021

Certificacdo Niimero: 2021011905440242791580
Informacg&o obtida em 01/02/2021 08:33:09

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lej esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

https:h'consulta-crf.caixa.gov.br.’consuItacrf/pagesfconsultaEmpreqador.r'sf



DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: PREMIUM HOSPITALAR LTDA

CCP:377069  CPF/CNPJ: 27.325.768/0001-91  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 Publica Municipal o direito de lancar e cobrar posteriormente débitos tributirios de responsabilidade do sujeito passive
acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituidas, inclusive no periodo desta certidio.

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

AUTENTICAGAO: XH1SWPAH
EMISSAO: 01/02/2021
VALIDADE: 03/03/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Emitido através do portal publico.
Impressao: 01/02/2021 08:35:08
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4 /& " a \ ( - ESPAGO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICIPIO - \
I3 Fis /H 19 CERTIFICADO DE REGULARIDADE
(= O ka1
2 Rub.
A b ; Certifico para os devidos fins que a presente
\ C",) Y/ despesa foi atestada
N N e,
4 I
-DEOF -
01 -
DOCUMENTO DE EXECUCAO CONTROLE INTERNO DO MUNICIPIO
L ORCAMENTARIA E FINANCEIRA p K

1 - IDENTIFICACAO ORCAMENTARIA

fx -COD. | 1.2 - DOCUMENTO 1.3 - FONTE DE RECURSOS \

27579 NOTAS DE EMPENHO Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de !
1.5 - DATA DE EMISSAOD 1.6 - NUMERO DO PROCESSO 1.7 - TIPO 1.8 - FICHA
01/02/2021 0001613/21 ORDINARIO 0493.000

1.11 - ORGAQ 1.12 - UND. 1.13 - FUNC.| 1.14 - PROG [1.15 - SUBFUN | 1.16 - P/A 1.17 - NAT,DESPESA | 1.18 - FONTE / DESTINAGAO | 1.19 - VALOR

1310 301 2.035 3.3.90.30.36 114.8 555,94

1.10 - EXERC,

2021 13 55 10

1.20 - UNIDADE ORGAMENTARIA

F.M.S.

1.22 - PROJETO / ATIVIDADE 1.23 - REQUISIGAO

@Loco ATENGAO BASICA(PAB,PSF,PACS,PMAQ,NASF,PSB E OUTROS) j

2 - DADOS DO BENEFICIARIO OU RECOLHEDOR

C.‘I - NOME 2.1 - CPF OU CNPJ

36.629.597/0001-85

\

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

2.4 - MUNICIPIO 2.5-UF

2.3 - ENDEREGCO

PLANALTINA GO

2

e
3 - HISTORICO

3.1 - ESPECIFICAGAO \

DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAUDE,
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGCO N°070/2020, PROCESSO N°12552/2020 E PREGAQ ELETRONICO

N°66/2020 ANEXO.

3.2 - CERTIFICADO

A DESPESA E REGULAR, OS5 MATERIAIS / SERVIGOS / OBRAS DESCRITOS FORAM ENTREGUES, ACEITOS, RECEBIDOS EM PERFEITAS CONDIGOES.

4.1 - VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO 4.2 - VALOR

(QUINHENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E-QUATRO CENTAVOS) 555,94

M\' AN
VA Y'E
Daniela Borges Mendses

Secretarid de Satoe
Decreto N° 043/2021

DANIELA BORGES MENESES

CPF: 869.928.051-34
GESTOR
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MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO 5 S
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE & J\g
$ AL
3 ~—.
S .

EERRRITRA S5 4 % R, -
o naucr Qgoca/ ¢
Oficio n® 440/ SMS /2021. Planaltina — GO, 11 de fevereiro de 2021.
A
Tesouraria
Nesta

Assunto: Autorizagio 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 saide, 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 destina¢io unica na PAB n° 36.440-1.

Data N° Nota Fornecedor Valor
Fiscal
08/02/2021 0027 SAFRAMED HOSPITALAR LTDA 555,94
Total 555,94
Atenciosamente,

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



( . ESTADO DE GOIAS s
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a4 K
\ CENTRO
/ LIQUIDAGAO
( NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO REG.EMPENHO )
| 0001613721 0493.000 / -1/ 52312 =y

DEVERA SER PAGO A SAFRAMED HOSPITALAR LTDA - CNPJ : 36.629.597/0001-85
A QUANTIA DE R$ QUINHENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS

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°12552/2020 E PREGAO ELETRONICO

N°66/2020 ANEXO.

7 CLASSIFICACAO DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO )
ORGAOQ / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 555,94
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2035 T ma— 555,94
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNACAO/SUBCONSIGNAGAO 10.301.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 555,94
SUB-ELEMENTO 36

SALDO ATUAL 0,00

@NTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 114.8 j \_ )

[ 08 Fevereiro 2021 ]
L DATA )

INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL

DATA DE EMISSAO : 08/02/2021 SERIE DO DOC. : 001
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletronica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 555,94
NUMERO DO DOC. : 027 VALOR TOTAL DO DOC. : 555,94

CPF: 869 9‘28. 51-34"
Responsdvel pela Liquidagio

Emitido por ELISANGELA PIRES DOMINGUES ROCHA / Impresso em 17/02/2021 pelo Usuario ELISANGELA PIRES DOMINGUES ROCHA



ESTADO DE GOIAS _ ). £ e
! FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE , ——L%'- |
ERERGTIAA RE C.N.P.J.: 00.000.000/0000-00
s 7200 compr i s | CENTRO - CENTRO NEsourat

/ ORDEM DE PAGAMENTO \
' )

REG.EMPENHO : 27579 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0001613/21
0493.000- - DESPESAS A PAGAR -01/02/2021 REG.OP : 54501

(BRUTO 555,9D ( \

e j kLIQUIDO 555,99

JEVERA SER PAGO A  SAFRAMED HOSPITALAR LTDA - C.N.P.J.: 36.629.597/0001-85
A QUANTIADE R§ (555,94) QUINHENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAUDE,
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N°070/2020, PROCESSO N°12552/2020 E PREGAO ELETROND
\

N°66/2020 ANEXO.

ﬁ CLASSIFICAQAO DA DESPESA R ( MOVIMENTO DO CREDITO

ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 555,94
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.035 SALDO ANTERIOR RS 555,94
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

B B DESPESA DESSA O.P. R$ 555,94
CONSIGNAGAQ/SUBCONSIGNAGAO 10 .301.1310
SUB-ELEMENTO 36 SALDO ATUAL 0,00
\_ SN Y,

( 027
18 Fevereiro 2021
DATA
| ) [ )

K GESTOR TESOUREIRO /

ﬂ?ECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(555,94) QUINHENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS

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

AGRUP 36.440-1 114 52312 353,94 PLANALTINA, 18 de Fevereiro de 2021,

QEPOSITO EM CONTA : 3539-4 / AGENCIA : 8087-x / BANCO : 001 ASSINATURA - C.P.F. /




19/02/2021 Banco do Brasil

% i G3381916579474781
| Emissdo de comprovantes 19/02/2021 17:00:25
GOVERNO _ |

19/02/2621 - BANCO DO BRASIL -  16:55:38 A QUNICIDg, T

246202462 SEGUNDA VIA @003 /G

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: GO 521760 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2462-7 CONTA: 36.440-1 \
DATA DA TRANSFERENCIA 19/82/2021
NR. DOCUMENTO 558.087.000.003.539
VALOR TOTAL 555,94

*¥*x**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAFRAMED H LTDA

AGENCIA: 8087-X CONTA: 3.539-4
NR. DOCUMENTO 552.462.000.036.440
NR.AUTENTICACAQ B.A40.B7A.EA7.F78.F86

https:/fautoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/2



