




















MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DE
. PLANALTINA-GO _

3 Venwr Tiewgoer Commapaa. Clicgoris |

Oficio n® 2822/SMS /2021. Planaltina — GO, 19 de Agosto de 2021.

A
Tesouraria

Nesta
Assunto: Autorizacdo de Pagamento

L. Atesto para os devidos fins que. conforme recebido, autorizo o pagamento
de despesas com OXIGENIO MEDICINAL destinados a rede municipal de satde, conforme ATA
de Registro de Pre¢os N° 73/2020 e Pregéo Eletronico N°22/2020.

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas
nas contas:

Data | N° Nota Fornecedor Valor Conta
Fiscal B
09/08/2021 | 3057 | DF GASES E EQUIPAMENTOS | R$2.730.00 | MAC N°36.440-1

i ‘ MEDICINALIS EIRELI

Total RS§2.730,00

Atenciosamente.

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 + A
CENTRO 5 Fis ¢

( LIQUIDAGAO (V / \
[
l

PROCESSO DA LIQUIDAGAQ FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO REG.EMPENHO ]

33321/2021 0506.000/ 23 / 63968 36589 J

DEVERA SER PAGO A DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ : 34.632.108/0001-19
A QUANTIA DER$ DOISMIL E SETECENTOS E TRINTA REAIS

HISTORICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAO DE SERVICOS DE INSTALAGAO, RETIRADA E REPOSICAQ DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAQ
PRESENCIAL N° 22/2020 E ARP N° 73/2020.

% 7

i e
/ CLASSIFICAGAO DA DESPESA N [ MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 100.000,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 17.120.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00
CONSIGNAGAOQ/SUBCONSIGNAGAQ 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 2.730,00
SUB-ELEMENTO 99
i SALDO ATUAL 14.390,00
FONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 11417
A P J
{ 09 Agosto 2021 ]
L DATA J
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DEEMISSAO :  09/08/2021 SERIE DO DOC. : 1
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrénica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 2.730,00
NUMERO DO DOC.: 3057 VALOR TOTAL DO DOC. : 2.730,00

Responsdvel pela Liquidagao

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 20/08/2021 pelo Usuario Eder Martins Correia
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Numero do Processo

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS !

19/08/2021 08.37 .22

33322/2021 WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Orgao de Origem
Departamento de Origem
Interessado

Assunto

Data/Hora

Nr. Doc

Valor

Processo Agrupador

Descrigao

Resp. Autuacao

Endereco
Complemento
Bairro

Cidade

Telefones

Nestes temos, pede deferimento

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COMPRAS (4988)

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI
PRESTAGAO DE SERVIGO

19/08/2021 09:36

SOLICITAGCAO DE PAGAMENTO

ﬁ._qw&@lﬁ Ruse.
- f."‘g‘{ﬂ‘l ek

TANIA SANTOS FAGUNDES

Estado

19/08/2021 09:36

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI



ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO

3,
3

', AL
~ e :\G:,-

NOTA DE EMPENHO

1 - IDENTIFICACAO ORCAMENTARIA

T1-cov. | 2-bocumento P L4 NOMERO
36589 |NOTAS DE EMPENHO | Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satde - SUS 23 |
1.5 - DATA DE EMISSAD 1.6 - NUMER() DO PRDCESSO LT-TIPO 1.8-FICHA 1.9 - EXERC.

15 de Abr de 2021 0015765/21 ORDINARIO 0506.000 2021
110-63GA0 | 1.11-UND. 112 - FUNC 1.13-PROG 114 - SUBFUN _-"!._.'IS-PH\ 1.1;-mT.nispzs 1.17 - FONTE / DEST. 1.18 - VALOR

13 55 10 1310 302 2035 3.3.90.39.99 114.17 R$ 100.000,00

F.M.S.

1,19 - UNIDADE DRCAMENTARIA

1.20 - PROJETO { ATIVIDADE

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

2 - DADOS DO BENEFICIARIO RECOLHEDOR

2.1- NOME

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI

2.2 - CPF OU CNPJ

34.632.108/0001-19

2.3 - ENDERECD

2.4 - FUNICIPIO

PLANALTINA

GO

3 - HISTORICO

1.1 - ESPECIFICACAD

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAO DE SERVICOS DE INSTALACAO, RETIRADA E REPOSICAO DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO
PRESENCIAL N¢ 22/2020 E ARP N¢ 73/2020.

Documento gerado pela Internet no horario 01:51:09pm do dia 13/08/2021.
Endereco eletrénico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.com.br/transparencia/despesa_empenhada.php



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEB]TOS"RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DF GASES E EQUIPAMENTOS MERICINAIS EIRELI
CNPJ: 34.632.108/0001-19

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:

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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscricoes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacicnal (PGFN).

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

Esta certidao e valida para o eslabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 cerfidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://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 10:36:18 do dia 26/07/2021 <hora e data de Brasiliz>.

Valida até 22/01/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 448F.DDA1.2ED3.3393

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



= - /\':\:;ﬁ' CT Sy, 6.‘%
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL FLS\Q«?

SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA i\;?% 4
SUBSECRETARIA DA RECEITA ( Rug y
N g

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CERTIDAO N°: 240093276472021
NOME: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EiRELI

ENDERECO: QS 5 RUA 311 LOTE 3 SALA 101 S/N
CIDADE: AREAL AGUAS CLARAS

CNPJ: 34.632.108/0001-19

CF/DF: 0793478900109 - ATIVA

FINALIDADE: JUNTO AO GDF

__CERTIFICAMOS QUE

Até esta data ndo constam débitos dle tributos de competéncia do Distrito Federal, inclusive os

relativos a Divida Ativa, para o CNPJ acima.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débito
que venham a ser apurados.

Certidao expedida conforme Decreto Distrital n® 23.873 de 04 / 07 / 2003, gratuitamente.
| Valida até 24 de outubro de 2021. *

T Obsl As cestiddes expedidas ducante o periodo deddaraln de sigacio de emergéncia no dmbito da saude pablics, em razan do risca de pandemia do novo corenavirus, de que trata o
rornta n'AGATS, de 28702/ 2020, tarao sua valldade limitada ac prazo o que perdurar tal situagio,

Certid&o emitida via internet em 26/07/2021 as 10:31:23 e deve ser validada no endereco

S ————

syl receitafazsnd,
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

—

Nome: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
2 3 2

CNPJ: 34.632.108/0001-1

Certiddo n®: 22734897/2021

Expedigdo: 26/07/2021, as 10:38:32

Validade: 21/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicgio.

Certifica-se gue DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n®° 34.632.108/0001-19, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidéo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdc 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 Certidado s&c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhc e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

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

A aceitacgao desta certid&o condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente,

INFOﬁMAGiO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos ‘judiciais trapalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios; a honordrios, a custas,; a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdoc Prévia.

(=



DANFE
DF GASES E EQUIPA- Documento Auxiliar
MENTOS MEDICINAIS da Nota Fiscal
X BRELI Eletronica
(115"'[:1"'53 1 Chave de acesso 5
-Saida

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI N° 002996 5321 0834 6321 0800 0119 6500 1000 002295“5"‘
??gss.?‘:?;c?ﬂagz‘:ﬁ‘?)g Sala 111, Areal (Aguas Claras) SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacwﬁh '_;

Fone www.dfgases com.br - comercial@digases com.br Pagina 1de 1 www.nle.fazenda.gov.br/portal 3, U-“ SR

a = ou no site da Sefaz autonzadora )
™ o7

Naturaza da operagio Protocolo de autonzagao de uso —

Empréstimo de Equipamento 353210041657362 06/08/2021 14:30:46

Inscngio Estadual insicr.eat. do subsLIND CNPJ

0793478900109 34.632.108/0001-19
Destinatario/Remetente

Nome / Razao Social ShPHCRY. Inscrighio Estadunl Dntaemesso
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA - GO 04.394.880/0001-89 06/08/2021
Endorego Barro CEP Data saida
Quadra 169, S/N - PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Selor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-468 06/08/2021
Muricipio UF Hora saidn
Fone/Fax

Planaltina GO 14:30:46
Faturas
[Namero [vencimento valor  |Numero [vencimento |valor [Namero _[vencimento [valor ]
L I . 1 i i 1 1 i - 1 J

Calculo do imposto
Baso de calculo do ICMS Valor da ICMS Base dr calculo do |CMS Subst Valor do ICMS Subst Valer do FCP ST Valar total dos produtos
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.400 00
Valor do frote Valor do seguro Desconto Oulras desposas acessonas Valor do Pl Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.400,00
Transportador/Volumes lransportados
Frel =
Nome O e Freid s o | G000 ANTY Pieca do voiculo UF  |CNPICPE
Remutents (CIF)
Endefeqo lMunh‘,im JUF Insericio Estadual
Cuantidade Espécin freeen, Numeracio Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo |Descrigiio do prottsiservigo NCM/SH |CSOSN |[CFOP [UN |Qtde | Prego un| Prego total] BC ICMS| VirlCmS| VIrIPI| %ICMS]| %P1
1277  [Regulador pre ajustado de oxigenio medicinal E11000 400 65.920 JUN| 1,000 1.200,00 1.200.00 0,00 0,000 0,00 0.0300{ 0.00
1278  Regulador pre ajustado de ar comprimido medicinal 811000 (0400 6.920 JUN| 1.000 1.200,00 1.200.00] 0,00 0,008 0.0 0.0000 0.00f
Calculo do ISSQN
Inscrigho Municipal Valor tutal dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSON
0,00 0.00 0.00

Dados adicionais

Ohservagoas

Tot
Estaduais RS 288.00 (12,00%) . Fonte IBPT.
PROCON-DF: Fone 151

SCS Qd 08 Venanon 2000 B, B60 S|

240

Empréstimo realizado dia 06/08/2021.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLE S NACIONAL
aproximado de inbutos RS 610,80 (25,45%) Federais RS 322,80 {13,45%)

Destinado ao Hospital Municipal Santa Rila de Cassia - de Planaltina,

Reservado ao fisg

Ao para o devidos fins que
recebi as mercs Jorias 2/0u =8rvi-
P08 constanies nasig Nota Fiscal
Planaltina-C 5 &!ﬂ
Assinaturs

-

2021 14:30:54




EQUIPAMENTOS

T Q - GASES E CONTROL

OXIGENIO.CIA. aljanapeonl 004247
lal@df . .b
wemwmEs e |

comercial@oxigeniocia.com.br
www.oxigeniocia.com.br

Cllente
IWJ_; QAO, \”tf‘,- /}\Jj_(/‘ U(‘L”- L/'LD’»LF\
Data ’
06 /082001
Cidade: Estado:
/Y/r Ly t ‘:QI C:,Jﬂf

Declaro (amos) que recebi (emos) e/ ou devolvi (emc:is‘}J o(s)
vasilhame (s) abaixo descriminado (s)

Cilindro (s) / Equipamento (s) Locado (s) / Emprestado que fol recolhido do (s) cliente (s)

| QUANT. [ GASIEQUIP. CAP. OPCOES
(J_] "f\)mk.k Gadey o, IEEmprSHmU ol e
1

Y [ TRecolhimento sao/eqiparrts
Culodey e L (3 Cargl) '
g (] Crédto g
04 "huuymdw " | ] Crito Equipamentols
. L wtad( A A | CI0evolgio ol eqint

Uavoleined, .

_..-"5 -

KAss Responsavel pelo receblmen'io-do-{s)-aﬂtnd@ﬁ s) | equipamento (s) /

\ T .
T rrApL 4 PR St O T A G i X e S e o st S i el

b asils




MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
.. A Adm. 2021-2024

)

PREFEITURA DE
PLANALTINA G0

RELATORIO DE CONSUMO (Referente a nota 002996/2021)

f SETOR CENTRO CIRURGICO
01 REGULADOR PRE AJUSTADO DE OXIGENIO MEDICINAL
01 REGULADOR PRE AJUSTADO DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL

Planaltina-GO, 06 de agosto de 2021.

GENALDO BESSA DE CARVALHO REIS
DIRETOR ADMINISTRATIVO



DF GASES E EQUIPA-
MENTOS MEDICINAIS
EIRELI

@

Eletrdnic:

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
3

IIIII“IIHIIHIII\I\IIH

0-Entrada

1-Saida

N° 003006
SERIE: 1
Pégina: 1 de 1

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI
QS 5 Rua 311, SN, Lote 3 Sala 111, Areal (Aguas Claras)
71.964-180 - Brasilia - DF

Fone www.digases.com.br - comercial@dfgases.com.br

1 Chave de acesso

5321 0834 6321 0800 0119 5500 1000

130 OBiT 1510 7243

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

wr

Natureza da cperagio
VENDA DE MERCADORIA

lo de autorizagdo de uso
353210041791924 07/08/2021 09:37:31

Inscrigho Estadual
0793478900109

CNPJ
34.632.108/0001-19

Destinatario/Remetente

Nome / Razdo Social
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA - GO

CNPJCPF
04.394.880/0001-89

Inscrigho Estadual

Data emissao
07/08/2021

Endorogo
Quadra 169, S/N - PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA

Bairro
Setor Aeroporto (Barrolandia)

CEP

73.751-469

Data salda
07/08/2021

Municipio
Planaltina

Fone/Fax

UF
GO

Hora saida
09:37:31

Faturas

|Vencimento

{Numero |Vencimento [Valor  [Nimero
L L . - L

“[Vencimento
A

|valor
I i

_[Namero
.

S m—

|Valor

Célculo do imposto

Base da cAlculo 0o ICMS Subst.
0,00

Valor do ICMS
432,00

Base de calculo do ICNS
3.600,00

Valkor do ICMS Subst
0,00

0,00

Valor do FCP 5T

Valor total dos produtos
3.600,00

Desconto
0,00

Valor do frote Valor do seguro

0,00 0,00 0,00

Qutras desposas acessorias

Valor do
0,00

]

Valor total da nota
3.600,00

Transportador/Volumes transportados

Fre!a por conta
do Frete por conta do

Nome 0 - Contratacio
Remetents (CIF)

Céodigo ANTT

Placa do veloulo

UF CNPJICPF

Endereco

_l Municipio

I Inscnglo Estodual

o - =

0,000

Peso bruto

Peso liquido
0,000

Itens da nota fiscal

Codigo |Descrigio do produto/servigo

1074 |RECARGA DE GAS 02 MEDICINAL CAP, 10M3
1072 |[RECARGA DE GAS 02 MEDICINAL CAP. 3M3
1071 |RECARGA DE GAS 02 MEDICINAL CAP. 1M3
1076  |[RECARGA DE GAS AR MEDICINAL CAP. 6.6M3

UN

Qtde | Prego un| Prego total

BC ICMS

VILICMS| VIrIPI| %ICMS

Pl

230,
190,0
100,
410,0

2.300,00
190,00
700,00
410,008

2.300,00
190,00
700,00
410,008

276,000 0,00
22800 0,00
84,00 0,00
49200 0,004

12,0000
12,0000
12,0000
12,0000

0,00
0,00
0,00
0,00

Calculo do ISSQN

[ Inscrigfio Municipal Valor total dos servigos

0,00

Base de cAlculo do 1IS5AN

Valor do ISSQN

0

.00

Dados adicionais

Observaches

DADOS BANCARIOS:

Banco: Santander (033)

Agencia: 3739

Conla corente: 13004690-5

CNPJ: 34,632.108/0001-19

Tolal aproximado de tributos: RS 1.132,21 {31 A45%) Federais RS 484,21 (13,45%)
Estaduais RS 648,00 (18,00%) . Fonle IBPT.

PROCON-DF: Fone 151

[SCS Qd 08 Venancio 2000 BI. B60 Sl 240

ICARGA DESTINA AO HOSPITAL DE PLANALTINA .

REFERENTE A ENTREGA DO DIA 07/08/2021

Reservado ao fisco

07/08/2021 09:41:04

¢os const
Pianaluna
Assinatlura:
r*écm‘n-s*."'i_?_‘aM

Fungao:

Atesto para os devidos fins que

recebi as marcadcrias e/ou servi-
'6'""' S nNes i.:..\ I\l ota F lacat

0.0%10%1.2/

https://www.tiranota.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=1397 1610724 &fechaPopup=N

7



MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Adm. 2021-2024

RELATORIO DE CONSUMO (Referente a nota 003006/2021)

CILINDROS PACIENTES INTERNADOS AMBULANCIAS
(REMOCOES)
10m? 10 ok e s e ok ok ok e sk ook ok ok ok
3m3 sk ok 01
im? 03 04
Ar comprimido 01 P

Planaltina-GO, 07 de agosto de 2021.

GENALDO BESSA DE CARVALHO REIS
DIRETOR ADMINISTRATIVO



l ’ DANFE
., DF GASES E EQUIPA- Documento Auxiliar
. L._ﬂ ) MENTOS MEDICINAIS da Nola Fiscal

EIRELI Eletrénica
0-Entrada 1 Chave de acessa
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI N‘llggd:;}?a 5321 0834 6321 0800 0119 5500 1000 0930 ?819 6371 3(&9
< A 4 »
?1“9563_“1'%gf‘ér§:ii;?t%g Sala 111, Areal (Aguas Claras) SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
£ ; 2 3 - ina: 1d www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone www.lfgases com.br - comercial@dlgases.com.br Blgnat gt ou no site da Sefaz autorizadora

Prolocolo de aulonzagio de uso

Nalureza da operagio
353210041981789 09/08/2021 11:44:38

VENDA DE MERCADORIA
CNPJ

Inscricao Cstadual Inscr.est. do subst.tnd
0793478900109 34.632.108/0001-19

Destinatario/Remetente

More / Razio Social CNFPJCPF Data endssin

Inscrigdo Estadual :

FUNDO MUNICIFAL DE 54 !DE DT PLANALTINA - GO 04 394 8B0/0001-89 089/08/2021
Enderoge T Banre CEP - Data saida

Quadra 169, S/IN - PC JURANDIR CAMILC BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barroland:a) 73.751-469 08/08/2021
Municipio Fonartas UF Hora saida
Planaltina GO 11:44:38
Faturas
[Numero [vencimento |valor [Namero [Vencimento [Valor iNamero [Vencimento {Valor |

1 1 1 1 1 1 1 1 J

Calculo do imposto

Hase de calcula do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst Valor do ICMS Subst Valor do FCP ST Valor total das produlos

140,00 256 80 0,00 0.00 0,00 2.140,00

Walor do frete Valor do seguro Descunto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor tolal da note

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.140,00
Transportador/Volumes transportados

Nome B B O Frete por comta do | CO0I00 ANTT Piaca do velculo UF  |cNPyiceF

e Rermetents (CIF)

Enderego IMunicfolo UF Ilns:n;;‘m Estadual

CQuantidade Espéeia Mincs Niifigratas Peso bruto Peso liguido

0 0,000 0,000

Itens da nota fiscal

Codigo |Descrigao do produto/servico NCM/SH |CST |CFOP [UN [Qtde | Preco un| Preco total] BCICMS| VILICMS| VIrIPI| %ICMS| %IPI
1074 RECARGA DE GAS 02 MEDICINAL CAP. 10M3 27539090 000 16.102 JUN | 8,00| 230,00 1.840,00 1.840,00 220,800 0,000 12,0000 0,00
1071 REC/RGA DE GAS 02 MEDICINAL CAP. 1M3 28539090 N0 16.102 JUN | 3,00 100,008 300,00 300,004 36,000 0,000 120000 0,00

i

Calculo do ISSQN

Inscrigaa Mumcipal

Valor tola! dos servigos Base de célculo do 1S5QN Valor do ISSON
0.0n 0,00 0,00

Dados adicionais
Observagdes

DADOS BANCARIOS:

Banco:; Santander (033)

lAgencia: 3739

Canta corrente: 13004690-5

CNPJ. 34,632 108/0001-19

Total aproximade de lributos: RS 673,03 (31.45%) Federas RS 287 83 (13,45%)
Estaduais RS 385,20 (1A,00%) Fonte IBPT.
PROCON-DF. Fone 151

SCS Qd 08 Venanc,n 2000 Bi. BED SI 240

Reservado ao fisco

Salicitado: Por Eilane;
Destinado: Ao Hospital Municipal de Santa Rita de Cassia - PLANALTINA -GO;

Referente a entrega do dia 09/08/2021
09/08/2021 11:44:40




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
T —— Adm. 2021-2024

® 3 MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
i’%*’t ‘ ) HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA
PUARALIA )

RELATORIO DE CONSUMO (Referente 3 nota 003078/2021)

CILINDROS PACIENTES INTERNADOS AMBULANCIAS
(REMOCOES)
10m3 08 3 3k ok A e e e o ok ok ok ok sk ok ok
im3 01 02

Planaltina-GO, 09 de agosto de 2021.

GENALDO BESSA DE CARVALHO REIS
DIRETOR ADMINISTRATIVO



MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o
{  PREFEITH
¥ nfnﬁL NhﬂE

Oﬂw(mﬂ:—rx E;.r*rx f

Oficio n° 2821/SMS /2021. Planaltina — GO, 19 de AgostofT ¢ 0‘21

A
Tesouraria

Nesta
Assunto: Autorizacdo de Pagamento

s Atesto para os devidos fins que. conforme recebido, autorizo o pagamento
de despesas com OXIGENIO MEDICINAL destinados a rede municipal de satde, conforme ATA
de Registro de Pregos N° 73/2020 e Pregdo Eletronico N°22/2020.

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas
nas contas:

Data | N°Nota Fornecedor Valor Conta
FFiscal

06/08/2021 | 2996 | DF GASES E EQUIPAMENTOS | R$2.400.00 | MAC N°36.440-1
| MEDICINAIS EIRELI

07/08/2021 | 3006 | DFF GASES E EQUIPAMENTOS | R$3.600,00 | MAC N°36.440-1
' MEDICINAIS EIRELI

09/08/2021 | 2942 | DI GASES E EQUIPAMENTOS | R$2.140.00 | MAC N°36.440-1
MEDICINAIS EIRELI '

Total R$8.140,00

Atenciosamente,

Dani : cses
Secretaria Municipal 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 RonCings
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ":,,h
CENTRO N be R
- _{2:‘“ al
- (e \
LIQUIDAGCAO L,

f PROCESSO DA LIQUIDAGAO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDACAO REG.EMPENHO ]
l 33322/2021 0506.000 / 23 / 63969 36589 J

DEVERA SER PAGO A
A QUANTIA DE RS

HISTORICO

e

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ : 34.632.108/0001-19

DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INSTALACAQ, RETIRADA E REPOSICAO DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO
PRESENCIAL N° 22/2020 E ARP N° 73/2020.

J

el
CLASSIFICAGAO DA DESPESA \ [ MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAQ / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 100.000,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 17.120,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00
CONSIGNAGAQ/SUBCONSIGNAGAO 10.302.1310 VALOR DESTALIQ. RS 2.400,00
SUB-ELEMENTO 99
CAO DOS RECURSOS SALDOATUAL 14.720,00
FONTE / DESTINACA 114.17
G A X .
[ 06 Agosto 2021 ]
L DATA )
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAO :  06/08/2021 SERIE DO DOC. : 1
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrdnica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 2.400,00
NUMERO DO DOC. : 2996 VALOR TOTAL DO DOC. : 2.400,00
DANIE ES
Responsdvel pela Liquidagao

Emitido por Eder Martin

s Correia / Impresso em 20/08/2021 pelo Usuario Eder Martins Correia




ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Aoy
CENTRO & Y
f LIQUIDAGAO N \
QN ¥ <05
(" PROCESSO DA LIQUIDAGAO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO " REGEMPENHO |
L 33322/2021 0506.000 / 23 / 63970 36589 J

DEVERA SER PAGO A DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ : 34.632.108/0001-19
A QUANTIA DE RS TRESMIL E SEISCENTOS REAIS

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE INSTALAGAO, RETIRADA E REPQOSICAO DE

HISTORICO CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO
PRESENCIAL N° 22/2020 E ARP N° 73/2020.
—~
CLASSIFICAGAO DA DESPESA \ f MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAQ / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 100.000,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 14.720,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00
CONSIGNAGAQ/SUBCONSIGNAGAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 3.600,00
SUB-ELEMENTO 99
) SALDO ATUAL 11.120,00
FONTE / DESTINAGCAO DOS RECURSOS 114.17
\ PN J
[ 07 Agosto 2021 ]
L DATA J
INFORMACOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAQ :  07/08/2021 SERIE DO DOC. : 1
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletronica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 3.600,00
NUMERO DO DOC. : 3006 VALOR TOTAL DO DOC. : 3.600,00

CPF: 869.928.051-34
Responsavel pela Liquidagao

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 20/08/2021 pelo Usuario Eder Martins Correia



ESTADO DE GOIAS

MBCI oS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE @Y A
CENTRO s 8
AR
/ LIQUIDAGAO = .
[ PROCESSO DA LIQUIDACAQ FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO REG.EMPENHO ]
[ 33322/2021 0506.000 / 23 / 63971 36589 J

DEVERA SER PAGO A DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ : 34.632.108/0001-19
A QUANTIA DE RS DOISMIL ECENTO E QUARENTA REAIS

HISTORICO DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INSTALAGAO, RETIRADA E REPOSICAO DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO

PRESENCIAL N° 22/2020 E ARP N° 73/2020.

o ,

et
/ CLASSIFICACAO DA DESPESA X MOVIMENTO DO CREDITO \

ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 100.000,00

CLASS. PROGRAMATICA/PROJ, ATIVIDADE 2036 AL DO ANTERIORERE 8.390.00

ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00

CONSIGNACAO/SUBCONSIGNAGAQ 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 2.140,00

SUB-ELEMENTO 99

) SALDO ATUAL 6.250,00
FONTE / DESTINACAQO DOS RECURSOS
\I% G 114.17 / \_ /

( 09 Agosto 2021 ]
L DATA )

INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL

DATA DE EMISSAQO : 09/08/2021 SERIE DO DOC. : 1
TIPO DO DOC, : Nota Fiscal Eletronica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 2.140,00
NUMERO DO DOC. : 3078 VALOR TOTAL DO DOC. : 2.140,00

DANIE
CPF: 869.928.0
Responsavel pela Liquidagao

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 20/08/2021 pelo Usuario Eder Martins Correia



- ESTADO DE GOIAS
% | | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
&{h‘.:
EPERRITIAA 05 C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89
CENTRO - CENTRO

P PIsAS Lo Comait Lo/

ORDEM DE PAGAMENTO

(REG.EMF'ENHO : 36589 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0015765/21

[ 0506.000- 23 -DESPESAS APAGAR-15/04/2021 REG.OP : 66108
(BRUTO 2.730,0{;\ 'f N
\ ) \LIQUIDO 2.730,00/

DEVERA SER PAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19

AQUANTIADERS (2.730,00) DOIS MIL E SETECENTOS E TRINTA REAIS

PROVENIENTE DE DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAO DE SERVICOS DE INSTALACAO, RETIRADA E REPOSICAO DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USQO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAQO j

\ PRESENCIAL N° 22/2020 E ARP N° 73/2020.

CLASSIFICACAO DA DESPESA N [ MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 100.000,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 17.120.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00
N _ DESPESA DESSA O.P. R$ 2.730,00
CONSIGNACAO/SUBCONSIGNACAO 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 99 SALDO ATUAL 14.390.00
\_ J A
( 3057
30 2021
L J L Nota F|s.;:\a| Eh{a}enﬁia)g_sladual J

_ w
\ . GESTOi% T.EISd;JRE.IRO j
\

ﬂQECEB!(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(2.730,00) DOIS MIL E SETECENTOS E TRINTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

Cédigo Conta Fonte Doc. Valor

AGRUP 36.440-1 114 66108 10.870,00 PLANALTINA, 30 de Agosto de 2021.

QEPOSITO EM CONTA -> BANCO : 033/ AGENCIA : 3739-/ CONTA : 130046905 ASSINATURA - C.P.F. j




ESTADO DE GOIAS

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

AKX K|
RERTGITIAR 26,

PR Do Cominga dageria

%Snu ra r'\’a/
~HF>

ORDEM DE PAGAMENTO

-

DEVERA SER PAGO A

A QUANTIA DE RS

PROVENIENTE DE

REG.EMPENHO : 36589 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0015765/21
0506.000- 23 -DESPESAS A PAGAR-15/04/2021 REG.OP : 66109

/BRUTO 2.400,00\ /r B

A ) \LIQUIDO 2.400,00/)

(2.400,00) DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS

382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INSTALACAQ, RETIRADA E REPOSICAO DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO
PRESENCIAL N° 22/2020 E ARP N° 73/2020.

=

f CLASSIFICAC?\O DA DESPESA ( MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAOQ / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 100.000,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00

5 i DESPESA DESSA O.P. R$ 2.400,00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO 10.302.1310
QUB-ELEMENTO 99 \SALDO ATUAL 11.990,00

E

2996

Nota Fiscal I%I}lrﬁnfca£sladua!
= R

S 1

CPF: 869.928.051-34
GESTOR

/RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(2.400,00) DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS

Fonte Doc. Valor

114 86108

Cédigo Conta
AGRUP  36.440-1

QEPOSITO EM CONTA -> BANCO : 000 / AGENCIA : -/ CONTA : -

10.870,00

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

PLANALTINA, 30 de Agosto de 2021.

ASSINATURA - C.P.F.

/




RERARS |

4 P Evwanoos Cowiion, Sgeren

ESTADO DE GOIAS

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

ORDEM DE PAGAMENTO
rREG,EMPENHO : 36589 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0015765/21
0506.000- 23 -DESPESAS A PAGAR - 15/04/2021 REG.OP : 66110
o J
/_BRUTO 3.600,00\ /' )
k _/ KLIQUIDO 3.600,0_0/
DEVERA SER PAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19

A QUANTIADE RS (3.600,00) TRES MIL E SEISCENTOS REAIS

DESPESA PROVENIENTE DE PRESTACAO DE SERVIGCOS DE INSTALACAO, RETIRADA E REPOSIGAO DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO J

PROVENIENTE DE

S

PRESENCIAL N° 22/2020 E ARP N° 73/2020.

f CLASSIFICACAO DA DESPESA _\\ / MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAO / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 100.000,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 11.990,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00
" . DESPESA DESSA O.P.R$ 3.600,00
CONSIGNAGAQ/SUBCONSIGNAGAQ 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO gg SALDO ATUAL 8390,00
\ W, Y,
fi 3006
30 Agosto 2021
L DATA J § Nota Fiscal Eletrénica Estadual J
i GLAUCIMAR FERREIRA MARTINS
CPF: 869.928.051-34 CPF:$10.360.511-53
\ GESTOR SOUREIRO /
/ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$ \
(3.600,00) TRES MIL E SEISCENTOS REAIS
CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Cédigo Conta Fonte Doc. Valor
AGRUP 36.440-1 114 66108 10.870, 00 PLANALTINA, 30 de Agosto de 2021.

QEPOSITO EM CONTA -> BANCO : 000 / AGENCIA : -/ CONTA : - ASSINATURA - C.P.F.

J




ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
‘;}‘;mm*g' C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89
CENTRO - CENTRO

-

O Fustns Lvwses Cowwinon G/

f ORDEM DE PAGAMENTO
( NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0015765/21

REG.EMPENHO : 36589
0506.000- 23 -DESPESAS A PAGAR - 15/04/2021 REG.OP : 66111
\ S
/BRUTO 21 40,00\ ( )
140,
\_ _} \LIQUIDO 2.140 00/
DEVERA SER PAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.: 34.632.108/0001-19
AQUANTIADE RS  (2.140,00) DOIS MIL E CENTO E QUARENTA REAIS
PROVENIENTE DE DESPESA PROVENIENTE DE PRESTAGAOQ DE SERVIGOS DE INSTALAGAO, RETIRADA E REPOSIGAO DE
CILINDROS DE GAS OXIGENIO MEDICIAL, PARA USO DAS UNIDADES DE SAUDE, CONFORME PREGAO
k PRESENCIAL N° 22/2020 E ARP N° 73/2020.
f CLASSIFICACAO DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAOQO / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 100.000,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 8.390.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00
} DESPESA DESSA O.P.R$ 2.140,00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGCAO 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 99 SALDO ATUAL 6.250,00
e L

4 3078

ol PN

Nota Fis/pql Eletronica Estadual
— : -
7

ERREIRA MARTINS

},510360.51 1-53
ESOUREIRO

\ GESTOR
ﬂ?ECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(2.140,00) DOIS MIL E CENTO E QUARENTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

Cédigo Conta Fonte Doc. Valor

AGRUR 36.440-1 144 whled 1087040 PLANALTINA, 30 de Agosto de 2021,

QEFOSITQ EM CONTA -> BANCO : 000 / AGENCIA : -/ CONTA : - ASSINATURA - C.P.F. /




30/08/2021 Banco do Brasil

g ' G3363012112498531
: A 30/08/2021 12:18:50

ol Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 12.18.50

2462702462 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: GO 521760 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2462-7 CONTA: 36.440-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : GO 521768 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3739-7 - DF-SIA

CONTA: 13.004.690-5

FAVORECIDO: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS
CPF/CNP]: 34.632.188/0001-19

VALOR: R$ 16.870,00
DEBITO EM: 38/08/2021

DOCUMENTO: @838e2
AUTENTICACAO SISBB: 5.2ED.BE5.13E.AA1.9A3

Transagao efetuada com sucesso por: JE837756 GLAUCIMAR FERREIRA MARTINS.

https//autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index htmi ?v=2.3 24#/templ ate/~2F consultas~2F 869-1.bb



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS :

09/07/2021 11.00.04

(’I P

237 5® o
f"’_‘ﬁz? /4} 2\

.’~"'L.; X )L . -""/3 5~
¢ ({‘ ) —u/
-
Numero do Processo | 27570/2021 WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR
Orgao de Origem | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Departarnento de Origem | COMPRAS (4933)

Interessado
Assunto

Data/Hora

Nr. Doc

Valor

Processo Agrupador

Descricao

Resp. Autuagao

Enderego
Complemento
Bairro
Cidade

Telefones

Nesles temos, pede deferimento

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

09/07/2021 10:59

R$ 0,00

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DO OXIGENIO DA UPA - PARA
USO NO COVID-19

BRUNO DA SILVA LOPES

Estado

09/07/2021 10:59

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI



Gy -y ESTADO DE GOIAS
_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
N CENTRO

NOTA DE EMPENHO

1 - IDENTIFICACAO ORCAMENTARIA

11-cop. 12 - DOCUMENTD 1.3 + FONTE DE RECURSOS 14+ NUMERD
41661 |NOTAS DE EMPENHO | Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Saide - SUS

-?.S'DI\‘I.& DE EMISSAD 1.6 - NUMERD DO PROCESSO 1.7 -TiPO 1.8 - FICHA 1.9 - EXERC.

4 de Mai de 2021 0011601/21 ORDINARIO 0503.000 2021

110 - ORGAD 111~ UND, 112 - FUNC 1.13 - PROG 1.14 - SUBFUN 115-PiA 1.16 - NAT.DESPES 1.17 - FONTE / DEST. 1.18 - VALOR

13 55 10 1310 |302 2036 |3.3.90.30.99 114.17 R$ 584.040,00
11,19 - UNIDADE DRCAMENTARIA

F.M.S.

1,20 - PROJETO { ATIVIDADE

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

2 - DADOS DO BENEFICIARIO RECOLHEDOR

2.1 NOME 2.2+ CPF QU CNPY

f!DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 34.632.108/0001-19

2.3~ ENDERECO 2.4 - MUNICIPIO 2.5 < UF
| PLANALTINA GO

3 - HISTORICO

3.1 - ESPECIFICACAQ

DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PRECO PARA AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL PARA
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE
'PRECOS N°73/2020, PREGAO PRESENCIAL N222/2020, PROCESSO N2 11601/2021 ANEXO.

Documento gerado pela Internet no horario 09:42:34am do dia 09/07/2021.
Endereco eletrénico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.com.br/transparencia/despesa_empenhada.php



2310672021 M - DANFE

RECEBEMOS DE DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EREL! 05 lﬁ‘;u'ms cwlg-p(ii)\“ FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 001637
Oata de mostvmanio It o ) W
e N s, . 00, oo i
- Documanto Auxiiiar
V@ Romas SR
- BREL Eletrdnica
0-Entrada 1 Chave Ue 9Cesso
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI N:'gi’]’:"sar 5321 0834 6321 0800 0119 5500 1000 0016 3711 8979 0905
4} 96‘1“.:?33“521.:0'5? Sala 111, Areal (Aguas Claras) SERIE: 1 Consula do nnu;:m-od&t}ﬁ no portal nacional da NF-a
F ey www.nle fazenda gov.briportal
078 www dlgases.com br - comercial@digases.com br Pagna: 1de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Hatureza da opecio Frotocolo 48 BUrIaLho 0% Uso
VENDA DE MERCADORIA 353210032471298 23/06/2021 153826
Inscricho € ] CNPJ
0793478900109 Inscr e8!, do subst.Ind. 4 Goa RS
Destinatario/Remetants
! CRPJICPT Inacricho Estadual 0‘:?: i
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA - GO 04.394.880/0001-89 2310672021
Endorees o TEP 2 saila
Quadra 169. SN - PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Sator Asroporio (Barolandia) 73,751-469 230612021
Muncipsy UF Hera saaa
8 FonaFax GO 15:38 28
Faturas
[Namero [Venci [Valor [Numero [Venci |valor _ [Ndamaro [Vancl ]r\nlor J
L ) 1 " | ) | ) ’ |
Calculo do im
ta da cAkoul do ICMS Vaslor do 1 da takculo do 1CMS Subl Vabor ao ICMG Subar Valor 06 FLP BT Valor toial dos produlos
4.100,00 492,00 0,00 0,00 0,00 4.100,00
Valor o frete Valor 00 seguro Desconio Dutras Jusposas acossdrian Vaikor au 1PT Valor total da nota
0.00 0,00 0,00 0,00 |°<°‘° 4,100,060
Transportador/Volumes transportados
Norma I:m- por‘.o:::ﬂ e G lcme ANTT Iplm do velouo F: lCNP-lfCFF
Remoterne (CF
Endersgn I Muvcipeo I UF Icniio Fstad el
Quantaade Paso bryto Peso liquedo
€ [
° 1 spdon I arca ]Numm:.lo 0,000 I_
Itens da nota fiscal
Cédigo|Descrigdo do produto/servigo NCM/SH |CST|CFOP|uN|Qtde "E: Prego total| BC EMS[V&JCHSI\WM %lclﬂ&l%lﬂ
1245, Bt DECAS QARG MEDICNAY L asm 102 unf17.0d 23000 391000 351000 46920 0.0d12.0000 0,00
1243 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 3M3 RBS .102 UN| 1,000 190,00 190,00 190, 2280 0.0d12.000d 0,00

Calculo do ISSQN
l]nmm Moncpal IWE 1otal OGs servigoa Im-uc cakuio 0o 1550H |\mu do 1B50H
0,00 0,00

0.00 l

Dados adicionals (

Q Fone: (61) CONTROLE

? 3401-2000
08/0001-19
;:Jaxnmmza;o de m;um RS 1.269,46 (31, 451{.}F’aderais RS 551,46 (13.45% OXIGENIQ.CIA. -

sladuais RS 738,00 {18,00%) . Fonle IBPT. / \\d GASES MEDICINATS DAL MECRR &

EE%%'E?S,:::;J%M BLBEOS) e-mall: comercial@oxigeniocia.com.br
www.oxigeniacia.com.br

Cliente: ; pA ijG, Jwﬂa Hw
A3/ 0b/ 31
Cidade: pla,wc&i] e E::g:

Declaro (amos) que recebi (emos) e/ ou devolvi (emos) o (s)
vasilhame (s) abaixo descriminado (s)

Cilindro (s) / Equipamento (s) Locado (s)  Emprestado que fol recolhido do (s) cliente (s}
QUANT. | GAS/EQUIP. CAP. OPCOES

1F | 00 | 40w |CEmpésingenimmes

"f 0; X E]Remihimento (s gty
= X Cargal)

(I Crédity Cargafs)

(L] Crédito Equipamentofs

ad DDEW‘UQ@U{M#WI

rd

. 7
; N . ./. 1
7, A N ry ¥ ’
Ll fo e AT S e

\ Ass. Rosponsavel pelo recebimonto do (s) cilifdro (s} / equipamento (s) )




i _ GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

‘ _‘é - SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA

,;f,:g,_ SUBSECRETARIA DA RECEITA
GDF

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CERTIDAO N°: 206090698012021

NOME: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI
ENDERECO: QS 5 RUA 311 LOTE 3 SALA 101 S/N
CIDADE: AREAL AGUAS CLARAS

CNPJ: 34.632.108/0001-19

CF/DF: 0793478900109 - ATIVA

FINALIDADE: JUNTO AO GDF
CERTIFICAMOS QUE

Até esta data ndo constam débitos de tributos de competéncia do Distrito Federal, inclusive os
relativos a Divida Ativa, para o CNPJ acima.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débito
que venham a ser apurados.

Certiddo expedida conforme Decreto Distrital n°® 23.873 de 04 / 07 / 2003, gratuitamente.
Valida até 7 de outubro de 2021. *

* Obs: As certidfes expedidas durante o perindo declarado de situagdo de emergéncia no dmbite da saude pablica, em razdo do risco de pandemia do nove coronavirus, de que trata o
Decreto n 40,475, de 28/02/2020, terdo sua validade himitada ao prazo em que perdurar tal situagao.

Certiddo emitida via internet em 09/07/2021 as 13:21:42 e deve ser validada no enderego
https://www.receita.fazenda.df. gov.br.CD:01

Os., e
ST




09/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

34.632.108/0001-18

o COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 77725 2cR -7

22/08/2019

NOME EMPRESARIAL
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DF GASES

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

QQS5RUA 31T LOTE3 SN SALA 101

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO UF
71.964-180 AREAL (AGUAS CLARAS) BRASILIA DF
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

COMERCIAL@DFGASES.COM.BR (61) 3356-7500

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

R

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

22/08/2019

DATA DA SITUACAD CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGCAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL

EEREE AR

EEREAER

DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 09/07/2021 as 10:54:37 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11

7



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: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI
CNPJ: 34.632.108/0001-19

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 deciséo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. nao constam inscricoes 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 situagao do
sujeito passivo no ambito 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 12:02:16 do dia 18/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/09/2021.

Cadigo de controle da certidao: 80C6.08E7.A61D.A5D1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



09/07/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  34.632.108/0001-19
Raz3do Social:DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL

Endereco: QS 5 RUA 311 LOTE 3 SALA 101 SN/ AGUAS CLARAS / BRASILIA / DF /
71964-180

A Caixa Econdomica 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 ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:14/04/2021 a 11/08/2021

Certificacdo Niimero: 2021041402214864192921
Informacao obtida em 09/07/2021 10:55:30

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

https://consulta-cri.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

n



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° 28463327

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 34.632.108/0001-19

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 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 e
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 dircito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa ¢ COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.591.799.541 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 JULHO DE 2021 HORA: 10:55:58:9
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE CONTRIBUINTE

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI

CCP: 383155 CPF/CNPJ: 34.632.108/0001-19 TELEFONE:

ENDERECO:

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 Plblica 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 certidao podera ser verificada no site
da prefeitura, conforme dados abaixo:

AUTENTICAGAO: AON9XCWS
EMISSAO: 09/07/2021
VALIDADE: 08/08/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.ER

Usuario: BRUNO DA SILVA LOPES
Impresséo: 09/07/2021 10:58:42



MUNICiPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

d

PREFEITURADE

R PLANALTINA-60

2 Vi Tomprr Covneca rk‘.‘,‘ =i

Oficio n® 2328/ SMS /2021. Planaltina — GO, 09 de julho de 2021

A
Tesouraria.
Nesta

Assunto: Autorizacao de Pagamento

b Atesto para os devidos fins que, conforme recebido. autorizo o pagamento
de fornecimento de Gds Oxigénio para uso na Unidade de Pronto Atendimento — UPA destinados

aos pacientes do COVID 19, conforme adesio ao Pregao Presencial n” 22/2020, ARP
73/2020, realizado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, através da Comissio
Geral de Licitacao, através da Comissio Geral de Licitacao.

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas
na conta destina¢do unica da MAC n.° 36.440-1.

Data N Nota Fornecedor Valor
Fiscal

| DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS
| 07/07/2021 | 2029 | EIRELI 4.100,00
| | BANCO SANTANDER AGENCIA 3739

| ;, C/C 13004690-5

‘ N Total | 4.100.00

Atenciosamente,

Daniela Bosdesiy Iil(
Secretaria Municipal d¢ 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 e Fs 10

: o OF
LIQUIDAGAO el

\

( PROCESSO DA LIQUIDAGAO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO REG.EMPENHO ]

L 27570/2021 0503.000 /-1 /62262 41661

J

DEVERA SER PAGO A DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ : 34,632,108/0001-19
A QUANTIADE RS QUATROMIL ECEM REAIS

PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, COMFORME ATA DE

.

HISTORICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREGO PARA AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL
REGISTRO DE PREGOS N°73/2020, PREGAO PRESENCIAL N°22/2020, PROCESSO N° 11601/2021 ANEXO.

/

il N
CLASSIFICAGAO DA DESPESA \ / MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 584.040,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDOANTERIORRS 584.040,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO 10.302.1310 VALOR DESTALIQ. R$ 4.100,00
SUB-ELEMENTO 99
SALDO ATUAL 579.940,00
\FONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 114.17 ) \ j
[ 23 Junho 2021 ]
L DATA ]

INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL

DATA DE EMISSAO : 23/06/2021 SERIE DO DOC. : 1
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrénica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 4.100,00
NUMERO DO DOC. : 1637 VALOR TOTAL DO DOC. : 4.100,00

Responsavel pela Liquidagao

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 12/07/2021 pelo Usuario Eder Martins Correia
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ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 a‘z’\

& Fis_f

N\Umob \

CENTRO - CENTRO ( Ru{%
L

A QUANTIA DE RS

PROVENIENTE DE

‘S‘Ou (e
ORDEM DE PAGAMENTO Jrat\>
rREG.EMPENHO : 41661 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0011601/21

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 04/05/2021 REG.OP : 64333
'/BRUTO 4.100,00\ / \
\_ /) \ tluipo 4.100,00
DEVERA SERPAGO A 382131 - DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - C.N.P.J.: 34.632,108/0001-19

(4.100,00) QUATRO MIL E CEM REAIS

DESPESA COM ADESAQ DE ATA DE REGISTRO DE PREGCO PARA AQUISIGAO DE OXIGENIO MEDICINAL PARA
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE
PREGOS N°73/2020, PREGAO PRESENCIAL N°22/2020, PROCESSO N° 11601/2021 ANEXO.

f CLASSIFICAQAO DA DESPESA —\ ( MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 584.040,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 562.380.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

- DESPESA DESSA O.P. R$ 4.100,00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAQ 10.302.1310
SUB-ELEMENTO 99 SALDO ATUAL 558.280,00
\_ S8 J
( 1637
16 Julho 2021
L J L Nota Fisc‘ai[ge\}rénica Estadual J

GESTOR

/RECEBI(EMOS} A IMPORTANCIA DE R$
(4.100,00) QUATRO MIL E CEM REAIS

Cédigo Conta
AGRUP 38.440-1

QEPOSITO EM CONTA -> EANCO : 033 / AGENCIA : 3739-/ CONTA : 13004690-5

Fonte Doc.
114

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Valor

62262 4.100,00

PLANALTINA, 16 de Julho de 2021.

ASSINATURA - C.P.F.

A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 89.29.089

24627082462 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: GO 521760 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2462-7 CONTA: 36.440-1

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : GO 521760 FMS CUSTEIO SUS

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 3739-7 - DF-SIA

CONTA: 13.004.698-5

FAVORECIDO: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS
CPF/CNP]: 34.632.108/0001-19

VALOR: R$ 4.1e0,08
DEBITO EM: 16/07/2021

DOCUMENTO: @71688

AUTENTICACAO SISBB: 3.9D01.F@B.D70.44E.FC7
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