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Número do Processo 36264/2021 
ó rgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Assunto AUTORIZAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 09/09/2021 08:56 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 

Resp. Autuação BRUNO DA SILVA LOPES 

Endereço RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

Complemento 

Bairro SETOR OESTE 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos, pede deferimento 

PLANALTINA 

(61) 3637-1273 

MUNICiPIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS 09/09/2021 08:56 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

J 
09/09/2021 08.59.02 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Estado GOIÁS 



ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

-----

[ _____ N_O_T_A_D_E_E_M_ P_E;__N_H_o ____ _____, 
1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ll • •:ÔD, 1.2 • 00CV"ENTO 1 ,.romt DfRECU S S 1.4 • NV"l!RO 

41661 NOTAS DE EMPENHO Transferência de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS 198 

l.S • DATA OE EMISSÃO l ,e· NlWE._O DO Pr.ocrss,.. 1 1. T110 L8 • flCHA 1,9 • EXERC. 

4 de Mai de 2021 0011601/21 ORDINÁRIO 0503.000 2021 

1 10 • ÔAGÃO l .U • UHD 112- ru, c 11) PkoG 1 l4 .s._ 9r "' 1 l\ · P;J. 'lb· ~AT O \-.E,; L 17 • FONTE I DEST 1,1'•VAl0R 

13 55 10 1310 302 2036 3.3.90.30 .99 114.17 R$ 584.040,00 

1.19 • ll'IIDADE °"tAHE!rrAAIA 

F.M.S. 
1 

J~O. no,rro J ~TMDADE 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

2.1 • !IOME 2 2 - CPFOIICNPI 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 34.632.108/0001-19 

7.l • END[AEQ) I! H • ',CJl'IO 2.s . ur 

PLANALTINA GO 

3 - HISTÓRICO 

DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS N273/2020, PREGÃO PRESENCIAL N222/2020, PROCESSO N2 11601/2021 ANEXO. 

Documento gerado pela Internet no horário 08:52 :0Bam do dia 09/09/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradepla naltina. sigepnet.com .br/ transparenc Ia/despesa_ empenhada. php 



31<0812021 
"-....... ..;; -...~ ..,. 

RECEBe'MOS OE DF GAS~S E EQUIPAMENTOS MEOICINA!S EIRCLI OS PR'.JOUTOS CCINSTANT 

Dato de reo~bimcnto ldent1fie:1ção o ;"1SS1nnlura do recebedor 

Controlo dO Fisco 

NF-e 

Nº 003820 
Série 1 

DF GASES E EQUIPA­
MENTOS MEDICINAIS 
EIRELI 

DANFE 
Documento A~xi!iar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada r-:;-7 
1-Saida ~ 

IIIIIIIIII Ili li Ili llll lllllllllllll llllll llllllll l llllllll Ili 111111111111111 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 31 1. SN. Lote 3 Sala 111. Arcai (Águas Clar.is) 
71.964-180 - Brasília - DF 
Fone 1WM1.dfgases.com.br - comercial@dfgases.com.br 

Na1uroz~ d.1 oporâÇAO 

VENDA DE MERCADORIA 

Nº 003820 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Cha,.•o C'o acesso 

5321 0834 632108000119 5500 1000 0038 2017 7973 6780 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.íazenda.gov.brlportal 
ou no site da Selaz autorizadora 

IProlocolo de autonzaçào de uso 

353210046535673 31/0812021 12:33:37 

lnscnç.,'lo E~t;,ctu.tl 

0793478900109 1 I
CNPJ 

lnscr.csl. do subst.11ib 
34

_
632

_ 10810001_ 19 

Destinatário/Remetente 
Nomo / Raz,lo Soc1al CNPJ/CPF ln~criç.'\o Estadual 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Dlê PLANALTINA - GO 04.394.880/0001-89 

Data cm1ss:ao 

31/0812021 

Endereço Bairro CEP Dat~ s.,ida 

Quadra 169, S/N • PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Selor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 31/0812021 

Mumc ip10 Fonc1F3 .. 
UF 

Planaltina GO 

Hom s.:t1da 

12:33:37 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

Calculo do imoosto 
Base de cálculo ~o ICMS 1 Vo!Or do ICMS Base de cálculo do ICMS Subsl. I Valor do ICMS Scbsl. IValor do FCP ST l Valor total dos produlos 

1.940,00 232,80 º·ºº 0,00 0 ,00 1.940,00 

Valor do frete 1 Valor do seguro Dcscon!o 1 Outras desposas acossórias r al0< do I PI 1 VitlOr total da nota 

0 ,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.940,00 

TransoortadorNolumes transoortados 

Nome ! Fro\P por conta 
o - Con.t,at3Ç.}Ot'.lo írc:o :'°' coo·.1 oo 
Rcrl'ICtcnt,,. (CIFI 

Códogo ANTT 1 Plac.n do veículo IUF 1 CNPJ'CPF 

éndN"ÇO I Mun,cipio UF 11nscn~~o E~tnduol 

Quantidade' 1 Esp<)cio 1 Marca 1 Nomcrnçào 
IPcso bruto l Peso liquido 

o C,hndros 0 ,000 0,000 

Itens da nota fiscal 

Côdlgo Descrição do produ to/serviço NCM/SH CST CFOP UN Qtde 
Preço 

Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vlr.lPI ¾ICMS ¾IPI 
un 

1245 
RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 28539090 000 6.102 UN 8.00 230,00 
10M3 

1244 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1M3 28539090 000 6,102 UN 1,00 100.00 

Cálculo do ISSQN 
tnscnç_,o Munic,p.ol Valor totnl dos ~orv iços Ba5c de câlcuk> do 1S3Qf J 

Dados adicionais 
Observações 
DADOS BANCÁRIOS. 
Banco: Santander (033) 
Agencia: 3739 
Conla corrente: 13004690-5 
CNPJ: 34.632.108/0001-19 
Total aproximado de tribulos: RS 610. 13 (31.45%) Federais RS 260.93 (13.45%) 
::staduais RS 349.20 (18.00%). Fonte IBPT. 
PROCON-DF: Fone 15 1 
ses Od 08 Venancio 2000 Bf. B60 SI 240 

Referente a crWJ!J.i do dia :i 1108IW21 . 
Destinado ao 1u .. :;tecirnenI0 da UPA de Plan:illin;i. 
Sol c1ti1do por Cnsllan·LJ 

0,00 

Reservi"do ao r,s.co 

cnsuant d c 6ntratos 
. . e~~-/ neu Si(va 

Ge;;. .~ J0/2021 

hllps ://w\w1. t iranota .com. br/reléltorios/danr e .php?idNola 1 = 14377973678&1 echa Popup=N 

1.840,0C 1.840,0C 220,8C 0.00 12,0000 0 ,00 

100,0C 100.0C 12,0C º·ºº 12,0000 º·ºº 

Valor do ISSON 

º·ºº 0.00 

31/08/2021 12:33:40 

111 



11 /0'tl/2021 nraNota - DANFE 

• . 1 
NF-e -. i\iCEBEMOS OE DF GASES E EOUIPMffNTOS MEDICINAIS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA íº.t.Ap 

- . ,~ Nº 003003 
0JtJ dt.! rCCt'l>!nt ;nto ldcnlillcaçao u ,.t~inot\Jl .1 dn 1,..•: 1.-bt.:dOf ' 

Serio 1 

@ 
DF GASES E EQUIPA­
MB'./TOS MEDICINAIS 
SRELI 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
as 5 Rua 311 , SN. Lote 3 Sala 111. Arcai (Águas Claras) 
71.964- lBD - Brasília • DF 
Fone www.dfgases.com.br • comercial@dfgases.com.br 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Elelrõnica 

O-Entrada ~ 
1-Salda ~ 

Nº 003003 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Controlo do Ftsco 

IIIIIIIII Ili li Ili llll llll lllllllll llllll lllllllll Ili lllllll llllllllll l l! 
Chave de acesso 

5321 0834 6321 0800 011 9 5500 1000 0030 0317 1594 2422 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
,wtv1.nfe.fazeno.i.gov.br/portal 
ou no site da Sofaz autorizadora 

Naturnza da operaçao I Protocolo de autorlzaçao de uso 

VENDA DE MERCAD=:::.0 :..:R~IA.:..._ ______ -,--_ _ ___ ...J..:3.:.53:.:2:.:1..:.00.:..4_1_7.:.90:.:5:.:3..:.5...:0_7/...:0..:.8/_2..:.02.:..1_0:.:9..:.:2.:..7..:.:5:..,4~=---------- - ---------i 
lnscnçllio Est.idual I ICNPJ Inser.os!. do ::;ubs1.tr1b 
0793478900109 34.632.10810001-19 

Destinatário/Remetente 
Nom0 I R-t1lÕ'l Soc,til CNPJ/CPF Inscrição Esta~u~I 

Oal ;i arn1ssl10 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA • GO 04.394.880/0001-89 

Endereço 8;:1i1ro CEP 

Quadra 169, S/N. PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 

Municlplo Fon21Fax 
UF 

Planallina GO 

07/0812021 

Data saida 

07/08/2021 
Hora ~aída 

09:27:54 

Faturas 
Número Vencimento Valor Nümcro Venclmonto Valor Número Vencimento Valor 

Cálculo do imoosto 
Base de r~~tcuto do tCMS 1 Valor do ICMS Base do cálculo do ICMS Suhst. l Valor do ICMS Subst. 1 Valor ~o FCP ST l Valor lotai dos produtos 

3.200,00 384.00 º·ºº º·ºº º·ºº 3.200.00 

Valor do lrctc 1 Valor do scgl1ro Oeswnto 1 Outras desposas acessórias 1 Valor do IPI l ValOf lotai da nota 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 3.200,00 

TransoortadorNolumes transoortados 

Nome 
1 Frete por conta 
O• Contrat.açao do Freie por coota do 

CódigoANTT 1 Placa do veiculo 
Remetente (CIF) 

Endereço JMunicipt0 UF 11nscnçllo Estadual 

Quanlidado 1 Espécoo 1Marc;1 l Numcraçáo IPeso bruto 

o 0,000 

Itens da nota fiscal 
Código Descrição do produto/sorviço NCM/SH CST CFDP UN Qtdc Preço un Preço total 

1074 RECARGA DE GAS 02 MEDICINAL CAP. 10M3 28539090 poo '3.102 UN 10,0( 230,0( 2.300,00 

1072 RECARGA DE GAS 02 MEDICINAL CAP. 3M3 ?8539090 000 6 .102 UN 1,0( 190,0( 190.00 

1071 RECARGA DE GAS 02 MEDICINAL CAP. 1 M3 28539090 000 6 .102 UN 3.0( 100.0( 300,00 
1076 RECARGA OE GAS AR MEDICINAL CAP. 6.6M3 28539090 000 6.102 UN 1,0( 4 10,0( 410,00 

-
Cálculo do ISSQN 
lnscriçM Municipal Valor total dos sorv,ços Base de cálculo do 1s;:;aN 

º·ºº 
Dados adicionais 
Observações 

PADOS BANCÁRIOS: 
!Banco: Santander (033) 
\Agencia. 3739 

Reservado ao r,sco 

!conta corrente: 13004 690-5 
i(:NPJ: 34.632.108/0001-19 
!Total aproximado de tributos: RS 1.006,41 (31.45%) Federais RS 430,41 ( 13.45%) 
!Estaduais RS 576,00 (18.00%). Fonte IBPT. 
IPROCON-DF· Fone 151 
ISCS Od 08 Venanc,o 2000 BI. B60 SI 240 

CARGA DESTINA A UPA DE PL/\N/\LTINA. 
REFERENTE A ENTREGA DO DIA 07/08/2021 

} F l CNPJ/CPF 

r esollquodo 
0,000 

BC ICMS Vlr.lCMS Vlr.lPI ¾ICMS 
2.300,0( 276,ÕC O,OC 12,000C 

190.0( 22,8( 0,0( 12.000C 
300,0( 36,0C O,OC 12.000C 
4 10,0( 49.2( 0,0( 12,000C 

Valor do tSSQN 
0,00 

¾ IPI 

º·ºº 0.00 

º·ºº º·ºº 

0,00 

11108/20L1 17:43:58 

lis rin / Sifva 
(,'ristiane '.A't~7-ª 0~~os 

Ges\01 o 021 
pç.i:-t Nº 3 

https://www.tiranota.com. br/relalorios/da nfe.php?idNota 1 = 13971594242&fechaPopup=N 1/1 



11/08 / 2021 
~ ~ ~ 

T iraN ola - U ANt-1: 

NF-e 1 • , •~ECEBEl.10& DE DF GASES F EOUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO f\..S___y.----

ldentifkaç3o e ass.iniltura do recebedor 

Nº 003129 
Sórie 1 

D.it-., do rcccbimcolo 

Df GASES E EOUIPA­
r,J;\. MENTO'S MEDtCINAIS 
\E!3) EJRELI 

DANFE 
Doc,;mento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Elc1rônica 

O-Entrada r,7 
1-Saida ~ 

Controle do Fisco 

llllllllll Ili ll lll llll llllllllllll llllll lllllllll lllilllll li ll lllll l! li 
Chavo de acesso 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 311, SN, Lote 3 Sala 11 1 Arcai (Águas Claras) 
71.964 -1 80 - Brasília - DF 

5321 0834 632108000119 5500 1000 003129137172 6882 

Fone VNIW.dígases.com.br • comerc,al@ dfgases.com.b r 

Natureza da operação 

VENDA DE MERCADORIA 

Nº 003129 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

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

1

Pro1ocolo de autoriza~o de uso 

353210042482948 11/0812021 09:12:19 

Inscrição EslJdual 

0793478900109 1 I
CNPJ 

lnscr.e~t. do subst.trib. 
34.632 .108/0001 -19 

Destinatário/Remetente 
N:>me I R,,z;in Soci:-it CNPJICPF lnscr,çilo Estadual 

FUNDO MUNICIP/\L ')E SAÚDE DE PLANALTIN/1 • GO 04.394.880/0001-89 

Enrlcr~ço Bamo CEP 

Quadra 169, SIN - ,,c JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 

~1un1c1p10 Fone/Fax 
UF 

Planaltina GO 

Fa turas 

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento 

Data emiss:io 

1110812021 

o,,IJ s.aida 

11/08/2021 

Hora saida 

09:12:19 

Valor 

Cálculo do imoosto 
Base de cálculo do ICMS -rv;.:;r do ICMS ! Base de cálculo do ICMS Subst. I Valor do ICMS Subsl. 1 Valor do FCP ST l '-':::lor lotai dos produtos 

2.920.00 1350,40 0,00 0 .00 º·ºº 2.920,00 

V<1lor do frt:te 1 Valor d o seguro Desconto 1 Outras despesas acessórias I Valor do IPI 

O 00 º·ºº 0,00 º·ºº º·ºº 
TransoortadorNolumes transoortados 

Nome 
1 Frete por conta 
O• Corwri1ação <to Frete po, conla do 
Ren~ lcnlc (CIF) 

cód;go ANTT 1 Plac.a do VOÍCllk:> 

E.ndurL'ÇO 1 ti.·luniciplo UF 11nscrição Estadual 

CJ11.,ntd~u.~ 1 Esp--c,,• IMar~J ! Numeração 
l Pesc o u10 

o º·ººº -
Itens da nota fiscal 

Código Descrição do produto/serviço NCM/SH CST CFOP UN Qtde 
Preço Preço total 

un 

1245 
RECARGA DE GAS O XIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 128539090 boo 6.102 UN 11.00 230.0C 2 .530,0C 
10M3 

1243 RECARGA DE GAS O XIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 3M3 28539090 tlOO 6 .102 UN 1,00 190,0C 190.0C 

1244 RECARGA OE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1 M3 28539090 K)OO 6 .102 UN 2 ,00 100.0C 200.0C 

Cálcu lo do ISSQN 
! 'Menção \lun,c r,ol Vi\lOf total dos serviços Base de cálculo do ISSON 

Dados adicionais 
Observações 

DADOS BANCÁRIOS: 
IBanco: Santander (033) 
Agencia: 3739 
Conla correnIe · 13004690-5 
CNPJ: 34.632.10810001-1 9 
Tolal aproximado de tribulos: RS 918.35 (31,45%) Federais RS 392.75 (13.45%) 
Estaduais RS 525,60 (18 .00%). Font" IBPT. 
PROCON-DF: Fone 151 
ses Od 08 Venanc,o 2000 81. 860 SI 240 

Relcrenle a enlregd do d ia 11/0812021 . 
Pest,nildo a o al)astecimenlo da UPA. 
Snhr.11~r lC' por C n st1t1nr--

(J,00 0.00 

Reservado ão fisco 

1 Valor lotai da nota 

2.920,00 

I UF l CNPJ/CPF 

1 Peso l1qu1do 

º·ººº 
BC ICMS Vlr.lCMS Vir.IP! ¾ICMS 

2.530,0( 303,60 0,0( 12 ,0000 

190,0C 22,8( O,CO 12.000( 
200,0( 24,00 O,OC 12.0000 

Valor dO ISSON 

¾ IPI 

0.00 

º·ºº º·ºº 

11/08/2í)21 09·12:22 

Cristiane~,ú !. ~ Si~ Gestor e i;r::ios 
Pr-r Nº p 0/.2021 

https://www.tiranota .corn.br/relatorios/danfe.php?idN o ,a 1= 14037172688&fechaP opup=N 1 / 1 



. - \,_ 
. _13/08/20]1 TiraNota • DANFE 

"CCEO~MOS DE DO C ASES E tOUl~AM~NT OS MEOICINAIS EIRELI OS PRODUTO:; CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD/, AO J,,õ'o NF-e 

ldcnhll('~ç,"io e as:1;1na1ura do ,cccbedor 

Nº 003197 
Série 1 

Controlo do Fisco 

DF GASES E EQUIPA­
MENTOS MEDIONAIS 
ElRELI 

DANFE 
Documenlo Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

0-Enl!ada í,7 
1-Saida L...'.....J 

IIIIIIIIII Ili li Ili llll lllllllllllll llllll lllllllll llll llllllllllll l llllll Ili 
Chave de acesso 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 31 1, SN, Lote 3 Sala 111. Arcai (Águas Claras) 
71.964- 180 . Brasília• OF 

5321 0834 6321 0800 0119 5500 1000 0031 9718 2725 0974 

Fone www.ctfgases.com.br. com'lrcial@clfgases.com.br 

Na:urozr1 da op<,•r,1çjo 

VENDA DE MERCADORIA 

Nº 0031 97 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF--e 
\WIW.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no sito da Sefaz autorizadora 

1 

Protocolo de autorização de uso 

353210042998093 13/08/2021 09:31:27 

lnc.cnç.·'m E!.tadl!al 

0793478900109 
1 Insere si. do subsl lril> 1~-~~2_10810001 _19 

Destinatário/Remetente 
Ncrnl'.' 1 G;1â\n Soc.,11 CNPJICPF lnscrn;Ao Esladua.t 
FUNDO MUl~IClf-'AL DC SAUDE DE PLANALTINA • GO 04.394.88010001-89 

Endereço b~1rro CEP 

Quadra 169, SIN • PC JURAND!R CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia} 73.751-469 

Municipao Fone/Fax 
UF 

Planalhna GO 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento 

O;it;i cm1ss:ta 

1310812021 
oa,a sa1d,1 

13108/2021 
Hora s.11d.1 

09:31:27 

Valor 

Cálculo do imoosto 
Base de C:.k:ulo do ICMS 1 Valor do ICMS Base do c.ílculo do ICMS Subsl 1 Valor do ICMS Subst. r alor do FCP ST l Valor lotai dos produlos 

2.940.00 352.80 º·ºº º·ºº º·ºº 2.940,00 

V,ilOr ôO ftCM 1 Valor do sc-t1u10 Ocsconto 1 Outras desposas acessórias I Valorºº IP! 1 Va1~r total da nota 

0.00 0.00 º·ºº º·ºº 0.00 2.9·\0.00 

TransoortadorNolumes transoortados 

No1r,e 1 Freto por con1a CódigoANTT 1 Placa do veiculo IUF l CNPJICPF 
O. Contrat~ do Freto por conla do 
Remelento CIF) 

Endcr°"' I Munic ipk> UF 11nscriçno Estadual 

Ouan1idadc 
1 Esp,\c,c IMarca ! Numeração 

IPesobruto 1 Peso I iquido 

o º·ººº º·ººº 
Itens da nota fiscal 

Código Doscriçáo do produlo/serviço NCM/SH CST CFOP UN Qtdc 
Preço 

un Preço tota 1 BC ICMS Vlr.lCMS Vlr.lPI ¾ICMS 

1245 
RECARGA OE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 

128539090 boo 6.102 UN 8,0( 230.0C 1.840,0( 1.840,0( 220,8C 0,0C 12.000( 
10M3 

1243 RLCARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADI: 3M3 128539090 boo 6,102 UN 1,0( 190.0C 190,0( 190,0( 22.8( o.oc 12.00úC 

1244 RECARGA DE GAS OXIGl:NIO MEDICINAL CAPACIDADE IM3 ~&539090 bOI) ~.102 UN 5,0( 100,0C SOO.O( 500.0( 60.0( 0,0C 12,000( 

1040 RECARGA DE AR cmi;.,RtMIDO MEDICINAL 6.6 M3 128539090 boo 6, 102 UN 1,0( 410.0C 410.0C 410,0( -19.2( o.oc 12.000( 

Cálculo do ISSQN 
Valor tot.JI dos serviços Baso de cilcuao do 1SSON Valo, do ISSON 

¾IPI 

o.oc 
o.oc 
o.oc 
0.0C 

º·ºº 0.00 º·ºº 
Dados adicionais 
Observações 

lüADOS BANCÁRIOS: 
IBanco: Sanlander (033) 
l/lgencia: 3739 
K;onta corrente: 13004690-5 
CNP J: 34.632.108/0001-19 
h"otfll aproximado de tribulos: RS 924,64 (31 .45%) Federais RS 395.44 (13.45%) 
IEstactuais RS 529.20 (18.00%). Fonte I8PT. 
PROCON-DF: Fon~ 151 
SCS Od 08 Vcnancio 2000 BI. B60 SI 240 

Referente a entrega de> dia 13!08/2021. 
Deslinado ao abaslecimento da UPA. 
ISoticilado por Crisliane. 

Reservaoo ao fisco 

('ristia~e 
I o,l/4,ieu Sifvo 

Gest ~,~ontratos 
p I r - º'2021 

htlps: IIW\w1 tiranota .corn.brlrelr1toriosldanfe.php ?idNota 1 = 14082725097 &f echaPopup=N 

13/08/2021 09:31 :30 

1 /1 
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11-.fCEBEMO,,-DE DF 011»ES E EOUIPA'1ENTOS rAEOICINAIS EIRicLI os PROOUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e f,s __ O~ i) 
. - -:< Nº 003238 

1 ldenI;ficação e ass,nalur:> do recebedor ~l) Data de receb1m('nto 
,; f1_\.)l',8-I 00 

Sério 1 

----------- ------------· ------- -- ----------- -- ------------- ----- -· --------------- ------------------------- ' '.;/ --- ~/ --------- -- ---------

@ OF GASES E EQUIPA-
MENTOS MEDICINAIS 
8RB.I 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 3 11 . SN. Lo te 3 Sala 111 , Areal (Aguas Claras) 
71.964-180 - Brasília - OF 
Fone www.dfgases,com.br • comercial@dfgases.com.br 

Nature,a da oporaç.Ao 

VENDA DE MERCADORIA 

Controle do Fisco 

DANFE 

IIIIIIIIII Ili li Ili llll lllllllllllll llllll llllllll Ili l lllllll 1111111111111111 
Documenlo Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada ~ Chave de nccsso 
1-Saida 5321 0834 632108000119 5500 1000 0032 3819 9593 5509 

Nº 003238 
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Página: 1 de 1 w1,vw,nfe.fazenJiJ.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz autorizadora 

1 

Pro1ocolo de outorizaç.ão de uso 

353210043216658 14/08/2021 09:31:48 

Inscrição Est.Klual 

0793478900109 l lnscwst. do subsUnb I CNPJ 
34.632.108/0001-19 

Destinatário/Remetente 
Nome I R~~o Social CNPJICPF 

FUNDO MUNICIPAL DE S/\ÚOE OE PLANALTINA • GO 04 ,394.880/0001-89 

C·1:Jueço Bairro 

Quadra 169. S/N • PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia) 

'1/un1c.íp10 Fone/Fax 

Inscrição Estadual 

CEP 
73,751-469 

UF 

Data cmissao 

14/08/2021 
Data saídn 

1410812021 

Pl;rnallina GO 

Hora saída 

09:3 1 :4f, ~ --·----' 
Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencímento Valor Número Vencimento Valor 

Cálculo do imoosto 
Base de cálculo do ICMS ·r Valor do ICMS Base de c,)lculo do ICMS Subsl. 1 Valor do ICMS Subsl. 1 Valor do FCP ST 1 Vak)r total dos produtos 

1.680.00 201.60 º·ºº º·ºº º·ºº 1,680.00 

Valor do freto 1 Valor do seguro IOcsconlo 1 Outras desposas ac~ssórlas I Valor do IPI 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
TransoortadorNolumes transoortados 

Nome 1 Freto por COolta Cód;go ANTT 1 ; l~ca do veiculo 
O • Conlmf.1 ,,..., do F1c:c ;>ot conta do 
Rt"rn<ll"','IJ (~IF) 

Emh::rcçv 7 Mun1clp10 UF 

Ouantl(tl<!e 
1 Esp,"<:,o I"'ª'"" 1 Numeração o 

Itens da nota fiscal 
Código Descriç~o do produto/serviço NCM/SH CST 

1245 RECARGA OE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 10M3 POO 28539090 
1244 RECARGA OE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1 M3 

Cálculo do ISSQN 

Dados adicionais 
Ohscrvaçõ~s 
DADOS BANCÁRIOS: 
IBanco: Sanlander (033) 
!Agencia: 3739 

Valor total dos seMç.os 

28539090 boo 

º·ºº 

11nscrição Estadué\l 

I Peso bruto 
0,000 

CFOP UN Otdc Preço un 
6 ,102 UN 6,0C 230,0( 
6.102 UN 3,0C 10'1,0C 

[ls,~ de cálculo do ISSQIJ 

!Conta corrente: 13004690-5 
i(;NPJ: 34.632.10810001-19 

Reservado ao fisco 

!Tota l aproximado de tributos: RS 528.36 (31.45%) Federais RS 225.96 (13.45%) 
Estaduais RS 302.40 (18.00%). Fonte IBPT. 
PROCON-DF: Fone 151 
ISCS Od 08 Venancio 2000 81. 860 SI 240 

Referente a entrega do d ia 14/08/2021 · 
Destinado ao abastet.i.:iento d;, UPA DE PLANAL TINA; 
ISolic,tado por Cnstiar,,. 

Preço total 
1.380,0C 

300,0C 

º·ºº 

1 Valor lotai da nota 
1.680,00 

IUF I CNPJICPF 

1 Peso l1qu1do 

º·ººº 
BC ICMS Vlr.lCMS Vlr.lF•f ¾ ICMS ¾IPI 

1.380.0( 165,6( ()~0( 12,0000 0,0( 
300,0( 36,0C 0,0( 12,000( o.oc 

·--

Vvlor do IS3UN 

º·ºº 

14/0812021 09:31 :50 
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~ /08120:ti TiraNota - DANFE / ,e' 1 ' 
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R[ CESC ,.OS OE Of l •,\SES E COUIP/\~IENTOS MEOICIN/\IS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES 011 NOTA FISCAL INOIC,l'.JA AO LAog '{1------- f 

o a,a de 1c,t;cbm1\,.•1I'<• lldt.nl ficaç;lo ~ assinatura do ,eccbedor \_ o.~ \lJ (\, \ \.., 
1 

• ó/ ,'"''7 / 
Controle do f isco 

NF-<i 
Nº 003286 

Sórlc 1 

@ OF G ASES E EQUIPA· 
) MENTOS MEDICINAIS 

EIRELI 

DANFE 
Documento Auxiliar 

ci~ '., ola F•scal 
1:lctrõnica 

O-Entrada [ 1 ~ 
1-Saída 

IIIIIIIIII Ili li Ili llll lllllllllllll llllllllllllll llllll Ili Ili 111111111111111 
..:havc de acesso 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINA IS EIRELI 
OS 5 Rua 311. SN, Lote 3 Sala 1 \ 1. Areal (Águas Claras) 
71 .964- 180 - Brasília - DF 

5321 083~ 6321 0800 O 119 5500 1000 0032 8611 7973 0372 

Fone ,...,ww.dlgases.com.br - comerc,al@dlgases.com.br 

Nº 003286 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
www.nfe.lazenda.gov.br/portal 
ou no s,te da Selaz autorizadora 

'JJturc lA e., nprr~ç!ln I Proloco1o de ,1utonzação de uso 

VENDA DE MERCADORIA 353210043364425 16/08/2021 09:27:36 

lnscnç."to Estadual 1 1 CN~ J lnsa.est. do subst.ttib. 
0793478900109 34.632.108/0001 -1 9 '----------------~--
D e s tina tá ri o/Remetente 
Nome/ Ral A<> Soc.1;"1! CNPJICPF Inscrição Estadual 
FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE DE PLANALTINA - GO 04.394.880/0001-89 

f:ndCíC\t.. Bairro CEP 

Ouadrn 169. SIN P C JIJRANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 

M~in,c.i r,10 FoncfF.1x 
UF 

Planall,na GO 

F a turas 

Nürnero Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento 

Cálculo do im esta 

Data emissão 

16/08/2021 
Data salda 

16/0~2021 ~---,----, 
Horêt Si.1'1 .. , 

09 27:36 

Valor 

Base de Cé:llt'!Jlô c1o ICMS 

2.960,00 

Valt"f do ICMS 

3~5.20 

8,1sc de câlcu:,;, dO ICMS Suhst. 

0,00 

Valor do ICMS Subsl. 

º·ºº 
Val0< do FCP S1 

0 ,00 

Valor total dos produto!. 

2.960,00 

Valor do freio 

0,00 

•1.,1r,1 do Y Juro 

o.ou 
Oesconlo 

º·ºº 
Oulras dospcs., s acc .. ,sôrias 

º·ºº 
TransoortadorNolumes transnortados 

Nome 1 Freie por conia 
O• Corilroto~ do Fr~ e pôf conta do 

Código /\NTT 1 Placa do veiculo 
Ra!'Mlt!nta CIF) 

Endereço 7 Munscipio UF IInsroçAo Es1adual 

Ouanhdad,.. 
1 Esjk}c1e JMarca 1 Numeração IPeso hft to 

o º·ººº 
Itens da nota fiscal 

Código Descrição do produlolscrviço NCM/SH CST CFOP UN Qtdc 
Preço 

Preço total un 
\ 245 

RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 128539090 boo 6 .102 UN 12.0C 230,0C 2.760.0C 
10M3 

124-1 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1M3 128539090 boa k;, 102 UN 2.0C 100,0C 200,0C 

Cálculo do ISSQN 
Vak>r total dos ser, ,ço5 Base de cálculo do ISSCN 

o.ao o.ao 
Dados adicionais 
O t>~Ptvilç&· ' 

ADOS BANCARIOS: 
anca Santander (033) 
genc,a: 3739 

Conl~ correnIe: 13004690-5 
NPJ: 34.632.108/0001-19 
atai aproximado de tributos: RS 930,92 (31.45%) Federais RS 398, 12 (13.45%) 
sladuais RS 532,80 (18.00%) . Fonte IBPT. 
ROCON-OF: Fone 151 
CS Od 08 Venancio 2000 81. B60 SI 240 

eleren10 a entrega do d ia 16/0812021. 
eslinado ao abastecimento da UPA. 

Sollc,tado por Cristíane. 

Reservado ao r,sco 

Cristiane :Mo ais~ leu Sífva 
Gestora e 'l~ tratos 

pçoflt'. º73 12021 

l1llp::../iwww.tiranota .coiT• ur/reliJtoriosldanfe.php?ídNota1 = 14117973u37 &fech;;Popup=•; 

JuF ICNPJICPF 

1 Peso liquido 

0,000 

·-

BC ICMS Vlr.tCMS Vlr.lPl!º/olCMS ¾IPI 

2.760,0C 331.2( 0 0( 12.0000 O.OC 

200,0C 24,0( O.OC 12.0000 O,OC 

Valo/ dO ISSQN 
0,00 

16/08/2021 0927:47 

1/1 



17/0812021 TiraNota - DANFE 

. f\'.:>___ r 1 
RECEBEMOS OE DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ~ / NF-o 

O:ata de rcccb1mcnto ! Identificação o ass,nalur• do rccebedo, 

, -"- -~ Nº 003339 
Sério 1 

---- - --- -- ---- ------------------- -- --------- -- -- ---------------------------------------------------------. "::-:-,......~ ------ -- -- -- -- -- ------
Controlo do F isco 

~ 
DF GASES E EQUIPA­

I MENTOS MEDICINAIS 
EIRELI 

DANFE 
Documenlo Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrónica 

O-Entrada r,] 
1-Saida L..:..J 

llllllll li Ili li li l llll lllll llllll li Ili li l llllll Ili l li l llllll l 111111111111111 
Chav~ C!c acesso 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS S Rua 311. SN, Lole 3 Sala 11 1. Areal (Águas Claras) 
71.964- 180 - Brasll,a • DF 

5321 0834 632108000119 5500 1000 0033 3914 4578 8069 

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

Natureza da opcraçao 

VENDA DE MERCADORIA 

Nº 003339 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

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

IProtocoto de aucorlzação de uso 

353210043649629 17/08/2021 10:37:16 

lnscnç..'"to Estadual 

0793478900109 llnset.ost, do subst.tnb ICNPJ 
___ __ _._ __________________ -1._34_.6_3_2_.1_o_B1_u_o_o1_._19 _ ___ _ 

Destinatário/Remetente 
Nomo / R..1z.\o Soa,11 CNPJJCPF 

lnscriçAo Estadu.il 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA • GO 04.394.880/0001-89 

Endereço Ba1,ro CEP 

Quadra 169. SIN - PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barroland,a) 73.751-469 

~l.t1nic:ip10 
FOMIF-1.., 

UF 

Planal11na GO 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento 

Cálculo do imposto 

Oat.a em1ss:io 

17/08/2021 
Oata s.:1ida 

17/08/2021 

Hota saidil 

10:37.16 

Valor 

Base do cilculo do ICMS 1 Valor do ICMS Base de cálculo do ICMS Suhst. 1 Valor do ICMS SllhSI. l Valor do FCP ST l Valor total dos ptodulos 

1.610.00 193,20 º·ºº º·ºº O.DO 1.610,00 

VnlOr do frete 1 Valo, do seguro Ocscon10 1 Outras despesas acessórias I Valor do IPI l Valor lotai c1a nota 

º·ºº º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 1,610.00 

TransoortadorNolumes transportados 

Nom<' 1 Frete por conta 
0-Contr,"~.çâodo r 1crg )O( C011!d 00 
R"n'M:'tcn!e 1Cff 1 

CódigoANTT 1 Placa do veículo ]uF ICNPJ•CPF 

~nOr-r••(O l \h1mcíp10 UF pnscriç.".io Ec.lart11al 

0 11i1nli<:n<1<' 
IE p, 

,,. ! Marca ' Numeração ' Peso bn.to 1 Peso liqrndo 

o O.DOO º·ººº 
Itens da nota fiscal -
Código Descrição do pr<>dutor:.orviço NCM/SH CST CFOP UN Qtde Preço Preço total BC ICMS Vlí.!Côv.S Vlr.lPI %ICMS 

un 

1245 
RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 

128539090 poo r,.102 UN 7,00 230.0C 1.610.00 1.610.00 193,2( o.oc 12.0000 10M3 

1 

Cálculo do ISSQN 
lnc.cnç.'ío Mun1c1p.1t Valor total dos serv1Ços Base de cálculo do ISSQf' Valor do ISSON 

¾IPI 

O.OC 

0.00 º·ºº º·ºº 
Dados adicionais 
Observações 
DADOS BANCÁRIOS: 
leanco: Santander (:>33) 
!Agencia: 3739 
IConla corrente. 1 :!004690-5 
k:NPJ. 34.632.108/0001-19 
rroIaI aproximado de tn!Jutos: RS 506.35 (31.45%) Federais R$ 216,55 ( 13.45%) 
Estaduais RS 289.80 t l8.00%i. Fonte IBPT. 
PROCON-DF: Fone 151 
ses Od 08 Venancio 2000 BI. 860 $ 1 240 

!Referente" entrega do dia 1710812021. 
IOP.slinado ao abastecim~nto da UP°'· 
Sol1c11ado por Cnstianc. 

Reservado ao r,sco 

(.,'ristiane '},1LW,a ~·neu Sif(l{l 
Gestora' d ontratos 

pr;~ , 0/2021 

hltps./lwww.tiranota.com .brlrelatoriosl danfe.php ? ioNr,la 1=141,\4578806&1 echaPopup=N 

17/08/2021 10:37:23 

1/ 1 



Data df\ ,cccbimcnto ldcnt1fic..'lç~o e as;,,natura do recebe.~~ Sório 1 

4 '--------' 
-- --· --- -- ----- --- ---------------- --- ------ -- --- -- ------------- ------------------------------- --- ------------------ ------ --- --- ------ ----- ----

Conlrolo do Fosco 

· DF GASES E EQUIPA-t..''\ MENTO<; MEDICINAIS 
'e) EIRB.I 

DANFE 
Documcnlo /-\ux1l1m 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada r,7 
1-Saída L.'._J 

li llllllll Ili li Ili llll llllllll Ili li Ili li l Ili lllll li l lllllll l 1111111111111111 
Chave de acesso 

OF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 3 í 1, SN. Lote 3 Sala 111 , Areal (Aguas Claras) 
71.964-180 - Brasília - DF 

Nº 003418 
SERIE: 1 

5321 0834 6321 08000119 5500 1000 0034 1818 3912 0305 

Fone www.dfgasescom.br - comerc,al@dfgases.com.br 

Natureza da operaç:to 

VENDA DE MERCADORIA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Póg,na: 1 do 1 www.nfo.lazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz autorizadora 

1 

Protocolo de autorização da uso 

353210044130236 19108/2021 09:19:55 
1nscr1ç.Ao Estatiual 

0793478900109 1 1
~ 

lnscr.esl. do subs1.tnb 
34

_
632

_ 1
08

/00Q
1

•
19 

Destinatário/Remetente 
Norne , Ra, jo S0tt.Jl CNPJi CPF 

lnscriçliO Esladual 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA - GO 04.394.880/0001-89 
Endereço ªª'"º CEP 

Quadra 169. SIN - PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 
Municfpk) 

Fone/Fax UF 
PlanaltinR GO 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento 

Cálculo do imoosto 

Data omiss.ao 
19/08/2021 
D;ita saiéa 

19/08/2021 
Hora saída 

09:19:55 

Valor 

8t1Su c!C i;ãlu1IO e.lo ICMS I V:-ilor do ICMS Baso d'l c..'\lculo CIO ICMS Subst I Valot óo lCMS Subst. 1 Valo, do FCP ST l ValOr total do'S produtos 
2.300.00 276,00 0,00 o.ao o.ao 2.300,00 
VillOr do frl"tC 1 Valor <10 seguro 

º·ºº 0,00 

Trans ortad?rfVolumes trans ortados 

Mumc,pio 

Esp<,c,o 

Itens da nota fiscal 
Código Descrição do produtols~rvlço 

Desconto 1 Outms despesas acessórias 

0,00 0,00 

F1elc r o· cont.i 
C' • ContrJl,11(.,\:> do Frcr, rcr c.on',) do 
R{'n'l'·cr1r1• ic1r, 

Cód,go ~NTT 

UF 

Marca Numeração 

NGM/SH CST CFOP 
1245 RECARGA DE G.'<S OXl(;ENIO MEDICINAL CAPACIDADE 10M3 128539090 µiO 16 102 
1244 RECARGA DE GAS ü XIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1M3 128539090 PQO ~ -•vL 
1040 !RECARGA DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL 6.6 M3 128539090 KJOO 16.102 

Cálculo do ISSQN 

I Valor do IP I 

º·ºº 
Pl,1ca do vr>leulo 

lnscnçõo Estndual 

UN Otde 
UN 6,0( 
UN 1.0( 
UN 2,0( 

Peso brulo 

0.000 

Preço un 
230,0( 
100.G( 
4 jJ )( 

Preço total 
1.380,0a 

100,0( 
820.0( 

Valcx tntal dos ser.oiços Báse do cálculo do ISSON 

1 Valor to1a1 da nota 

2.300.00 

UF CNPJICP'.· 

Peso ll~uido 

0.000 

BC ICMS Vlr.lCMS 
t.380,0C 16~.6( 

100,0( 12.0( 
820.0( 98.4( 

Valor do ISSON 

Vlr.lPI 
O.UI 
O.O( 
O.O( 

%1CMS 
12.000( 
12 000( 
12.000( 

%1PI 
O.O( 
O.O! 
O.O( 

º·ºº 0,00 º·ºº 
Dados adicionais 
Ob5.ervaçõcs 

DADOS BANCÁRIOS: 
Banco: Santander (033) 
Agencia. 3739 
k::onta correnJe· 13004690-5 
CNPJ. 3•1 632.108'(1'101 -19 

Reservado ao fisco 

Total aproximado de tr,!:>ulo~: RS 723.35 (31 .45%) Fcdcra,s RS 309.3õ ( 13.45%) 
Est:idu,11s RS 41~_()0 (18.00%). Fonte IBPT. 
PROCON-DF r -,nc 1,,1 
ses Od 08 Venan~,o 7000 BI. B60 SI 240 

SúhCilado po r Cristic11\o: 
Rdcrcnlc il entrega oo d,a 19/0812021; 
Destinado A UPA de Planallma. 

Cristiane ~o a~·nru Si{va 
Gestora ntra!os 

POflt 6121l21 

19/08/2021 09 1 ')·57 
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RECEBEMOS DE OF GASlcS E EOUIPAMENTOS MEDICINAIS lclRELI OS PRC.,OUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC.\O,\ AO U DO NF-e -6 ~ ,.!, 
Nº 003494 

l ldenhficaçAo o a,is,nat.,ra do reccbcd0< 
\ º0~01;,1<-I'-' / 

□aia de rec@b1mcnto 

@ 
OF GASES E EQUIPA, 
MFNTOS MEDI C1NAIS 
EIRal 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
QS 5 Rua 311, SN, Lole 3 Sala 111, Areal (Àguas Claras) 
71.964-180 · Brasllia • DF 
Fone www.dfgases.com.br • comercial@dfgases.com.br 

Nalureza da opcra~o 

VENDA DE MERCADORl.'I 

OANFE 
Dowmenlo Auxiliar 

da Nola Fisca: 
Elolrônica 

O-Entrada ~ 
1-Saida L....:_j 

Nº 003494 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

~ 
Série 1 

rJ4 

-
Controle do Fisco 

IIIIIIIIII Ili li Ili llll lllllllllllll llllll llllllll li l Ili llllll llllll llll l l Ili 
Chave de acesso 

5321 0834 6321 0800 0119 5500 1000 0034 94 11 8405 2550 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
w1Nw.nfe.fazenda.9ov.br/portal 
ou no site d~ Sofaz autorizadora 

1 

Protocok> de au1oozaç:to de uso 

353210044615843 21/08/2021 09:36:39 

lns.criçc'10 Estadual 

0793478900109 llnscr ,..$1. do subst tnb ICNPJ 
34 .632. 108/0001-19 

Destinatário/Remetente ' Nome Rot ~o Soc,aJ CNPJ/CPF lnscrlçáo Estadual 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA • GO 04.394.880/0001-89 

Endereço Ba1uo CEP 

Quadra 169. SI:{ • PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barroland,a) 73.751 -469 

Mumc1p.o Fone/Fax 
UF 

Planaltina GO 

031-' em1ss.."10 

2 1/08/2021 
Data sa1dt1 

21/08/2021 
HOl'a SHi<J,1 

09:36:38 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

Cálculo do im 
Baso do cálculo do ICMS v,I0r do ICMS Baso do cálculo do ICMS Suosi. Valor dO ICMS Subsl. ValOt do FCP ST Valor 10,al dos produlos 

3.120,00 ., ·14.40 0,00 O.OC _______ ...., .. oc....0_0~~-----.+3-.1_2_0.c..0.,.0__,,--------1 
1-,V.,.a.,.lo_r.,.do_ f,..re"'1e- ----r.V.,.a.,.10-r"'do-'s-eg- ur_o _ ___ ....,..,,D_osco_ n..,,-o---,-,O,-u.,.tr_a_sd.,.e_s_pc_sa_ s_ac-e-ss..,6,-LnaS 

º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 
TransoortadorNolumes transportados 
Nome 

1 Freie po,· contn Cód,go ANTT 1 Placa do ~eículo I UF lCNPJ/CPF 
O• Contmt.O(.âo do Freto P()r conl.J do 
RomcJ1(..'f'llC 1c1Fi 

Endereço !Mumcipio UF ! 'nsaiç.ão Estadu~1 

Ouan~dJd0 
1 Espéc,o !Marca !Numeração 

lPa~o bruto 1 Peso liquido 

o 0 ,000 0,000 

Itens da nota fiscal 

Código Descrição do produlo/scrviço 
. -

NCM/SH CST CFOP UN Qtde Preço un Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vir.IP! ¾ ICMS ¾ IPI 

1245 ~ECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 10M3 ~8539090 IOOO !5.102 UN 11 ,0( 230.0C 2.530.0C 2.530,0( 303.6C O.UI. 12,000C O,OC 

1243 !RECARGA OE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 3M3 28539090 kloo ~.102 UN 1,0( 190.0C 190.0C 190.0( 22.BC O,OC 12.000C o.oc 

1244 IRECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1M3 28539090 k)OO !5.102 UN 4 ,0( 100.0C 400,0C 400,0( -18,0C 0.0C 12,000C O,OC 

Cálculo do ISSQN 
lnscr1çoo Munte1p..ll Valor total do-. ::,.erv1çoc; Base d~ cál<:ulo do ISSON Valor do ISSON 

º·ºº 0.00 º·ºº 
Dados adicionais 
Observaçõe•, 
DADOS BAl<CARIOS: 
Banco: San1ander (033) 

gencia: 3739 
~onta corrcnle. 13004690-~ 

NPJ. 34.632. 10810001 -1 9 
olal aproximado d e InbuIos: RS 981 ,25 (31.45%) Federais RS 419,65 (13.45%) 

Estaduais RS 561,60 (18.00%). Fonte IBPT. 
PROCON-DF: Fone 151 
SCS Od 08 Venancio 2000 BI. B60 SI 240 

olicitado por Crisliane: 
Referenle a enlrega do dia 21/0812021 : 
Destinado: A UPA de Planallino. 

21/08/2021 09:36:41 

Cristiane ?tf~tJ,. 5;w, 
Gestora e Gqhtratos 

Port. 2~0/2021 
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A.CCCOCt.-oc OC or C A SGS E 60UlPAM E.NTOS MtDIC INAIS ~ IA:CLI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA F ISCAL INDIC ADA /~0 LA~: y\..s ....... -,...-- -< 
NF-c ,,,.,--" Nº 003548 l ldent,f,cação oª°'""ª'"'ª do recobed0< 

,. '-"'__.... e p,. 
D.it~ do mcob1mco10 \'.)e~->\'' o/ Sôr io 1 

-- --- ---------- ---------------. -. ... -....... ------ -- ----- ------.. -..... --. -. -. -. -------. ---. ----------------~/. -- . - --- -------- --- -- -
Controle do Fisco 

OF GASES E EOUIPA­
í.i:\ MENTOS MEDICINAIS 
'3' e1Ra1 

DANFE 
Docurnento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrónica 

O-Entrada IJ7 
1-Sa,da L.:...J 

llllllll ll l li li Ili llll llllllll lllll lllll l l lllllll l llllll llll 111111 1111111111 
Chave de acesso 

OF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
QS 5 Rua 311. SN. Lote 3 Sala 111. Areal (Águas Claras) 
71.964-180 - Brasília - DF 

53210634 6321 06000119 5500 1000 0035 4814 0612 5771 
Nº 003548 
SERIE: 1 Consutla de au1enl1cidade no portal nacional da NF-e 

Fone www.d fg~,.,~.com.br - comercral@dlgases.com.br Página· 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.brlportal 
ou no s,te da Sefaz autorizadora 

Natureza da operaçAo IP1olocok> do autorizaçl'io do uso 

VENDA DE MERCADORIA 353210044621 194 23/08/2021 11:54:53 

lnscnçao Estadual I I CNPJ Inser.e si. c!o subsl.lnb 
0793476900109 34.632.10810001-19 ~--------·--------~--------

Destinatário/Remetente 
Nome I Raz:"to Social - -- CNPJ•CPF 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA - GO 04.394.680/0001-69 
lnscriç:.O Estadual 

Endereço Bairro CEP 

Quadra 169. S/N • PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolano,a) 73.751-469 
Mun1cipk) 

Fone/Fax UF 

Planaltina GO 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento 

Cálculo do imposto 

Data om,ss."Jo 

2310612021 
oa1a salda 

23/0812021 
Hora said.1 

11:54:54 

Valor 

Base de cãlculO do ICMS I ValO< do ICMS Baso do r.Alcuk> do ICMS Subsl. IValor do ICMS Subst. I Valo, do FCP sr 1 Valot total dos produtos 

1.710.00 205,20 º·ºº º·ºº º·ºº 1.710 ,00 
Valor <10 frete 1 Valor do seguro Desconto 1 Outras despesas acessónas 1 Valor do IPI 1 Val0< total da nota 
0.00 0,00 0,00 0.00 º·ºº 1.710,00 

T ransporta or o umes transporta os d /V 1 d 

Nome IFrele p0< conta 
O• Contr.,t.w;_fl,o do Frei. nor con:.:1 do 
Reme1en10 cCIF) 

Código /\NTT 1 Placa do veiculo IUF ICNPJICPF 

Endereço 1Mumcip10 UF 1 lnsoiçâo Esl&dual 

Ouanllllade. 
1 ~spcc,c IM;uca 1 Numeração raso bmto 1 Peso liquido 

o 0,000 0.000 

Itens da nota fiscal 
Código Descr ição do produto/serviço NCMISH CST CFOP UN Olde Preço un Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vlr.lPI ¾ ICMS 
1245 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 10M3 28~39090 uuo 16.102 UN 7,0( 230,0( 1.610,00 1.610,0U 193.2C 0,Vl 12.000( 
1244 RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1M3 r,&539090 000 16.102 UN 1.0( 100.0( 100,00 100,00 12.0C O,OC 12.000C 

Cálculo do ISSQN 
losr:r1{ão Municipal Víllor total dos se~iços Base do C:1Jculo do ISSON Valor do ISSQN 

¾ IPI 

º·ºº 0,0( 

º·ºº 0.00 º·ºº 
Dados adicionais 
Observações 
DADOS BANCÁRIOS: 
Banco: S~ntander (033) 
Agencia: 3739 
Conta corrente: 13004690-5 
CNPJ: 34.632.10810001-19 
Total ~proximado de tributos: RS 537,80 (31.45%) Federais RS 230.00 (13.45%) 
Estaduais RS 307.B0 (18.00%). Fonte IBPT. 
PROCON-DF: Fone 151 
ses Od 08 Venancio 2000 81. B60 SI 240 

Sohci1ado por Cristiane. 
Refcrcr1te a entrega do dia 23106/2021; 
Destinado A UPA de Planalt,na. 

Reservado ao fisco 

23/08/2021 11 :54:58 

Cristiane ~i~-~-I ·neu Si{11a 
Gestor de c.1ntratos 

p c,,;t!' ºr , /2021 



• RECEBEMÔS OE OF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

Data de recebimento ldontificaçao e a.ssinatura do recebedor 

Nº 003607 
Série 1 

Controle do Fisco 

@ 
OF GASES E EQUIPA­
LIENTC\'l MENONAIS 
BRal 

DANFE 
Documento Auxiliar 

,1;, Nnl;, FisrAI 
Eletrônica 

O-Entrada r,7 
1-Salda L.:..J 

11111111 ~ 1111111111111111 ~llll lllllll l li 1111111111111111111 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 311. SN, Lote 3 Sala 111, Areal (Águas Claras) 
71.964-180 •Brasília• DF 
Fone www.dfgases.com.br • comercial@dfgases.com.br 

Natureza de operação 

VENDA DE MERCADORIA 

Nº 003607 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Chave de acesso 
53210834632108000119 5500 1000 0036 0717 8311 0331 

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

1

Pro!OC01odeautoo1u1Çãodeuso 
353210045275489 25108/2021 09:28:18 

lnseriçllo Estadual 

0793478900109 
l lnscr.est. do subsltrib. 1:~~2.108/0001_19 

Destinatário/Remetente 
Nome/ Raz~ Sodal CNPJ/CPF lnsalçt!o Estadual Data emissão 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA • GO 04.394.880/0001-89 25/08/2021 

Endereço Balm> CEP 

Quadra 169, S/N • PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 

Data salda 
25/08/2021 

Munlclpóo Fone/Fax 
UF 

Planaltina GO 

Hora salda 
09:28:18 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

Cálculo do imoosto 
Base da cálculo do ICMS IValordo ICMS Base de c,)lc\Jlo do ICMS Subst. IValordo ICMS SUbst. 1va1ordo FCP ST 1 valor total dos produtos 

2.940,00 352,80 0,00 0,00 º·ºº 2.940,00 

Valor do frete 1 Valor do seguro Desconto 1 OUtras despesas ecessôltas 1 \lalor do IPI 1 ValOr total da nota 

0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 2.940,00 

Trans ortadorNolumes trans orlados 

Nome 

Ende,eço 

Ouantida<;lo 
o 

Itens da nota fiscal 

MunlclplO 

1245 ECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 10M3 
1243 ECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 3M3 
1244 ECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1M3 
1040 ECARGA DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL 6.6 M3 

Cálculo do ISSQN 
lnscriçllo Municipal 

Dados adicionais 
Observações 
DADOS BANCÁRIOS: 
!Banco: Santander (033) 
~genda: 3739 

Valor total dos seMQOS 

!Conta corrente: 13004690-5 
iCNPJ: 34.632.108/0001-19 
fretai aproximado de tributos: R$ 924,64 (31,45%) Federais RS 395,44 (13.45%) 
Estaduais R$ 529,20 (18,00%) • Fonte IBPT. 
IPROCON-DF: Fone 151 
ISCS Qd 08 Venanclo 2000 BI. B60 SI 240 

!Solicitado por Cristlane; 
Referente a entrega do dia 25J08/2021; 
Oestlnado: A UPA de Planaltina. 

COdigoANTT P1ac8 do velc"1o 

Inscrição Estadual 

Poso bruto 
0,000 

Base de cálculo do ISSON 

º·ºº 

ReseM>do ao fisoo 

0,00 

UF CNPJ/CPF 

Poso liquido 
0,000 

Valor do ISSON 
0,00 

i • ~!~sif~a 25/08/2021 09:28:24 

(,'ristiane ~o ais jtJtC:11ra10s 
Gestora e 

P"'f 'f' /2021 



1 \-'~ '::.. 
ncccor:"-"OS OE o r- CA~ i-'S F FOUIPJ\ME NTOS ME.OICINAIS E IRELI OS PRO DUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INOICAO~ AÇ> ~qo_.s--- NF-e 

1 -~ 

Data de rccob1mcnto 

Nº 003653 
Sério 1 

-- ------------- ----- ---------- ------ ----- ---------------- ----- -----------------. -.. -. ... ------. ... --. - ~ .; ------. / ---. -----. -- . ---------- . 

@ 
DF GASES E EQUIPA· 
MENTOS M,EDICINAIS 
EIRB.I 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nola Fise,1I 
Elolrónica 

0-Entrvda 10 
1-Saida L.:...J 

Conlrolo do Fisco 

IIIIIIIIII Ili li Ili llll lllllllllllll llllll lllllllll l lllll llll\111111111111111 
Chave do nccsso 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 311, SN, Lole 3 s~la 111, Areal (Águas Claras) 
71 964- 180 . Brasília. DF 

5321 0834 6321 0800 0119 5500 1000 0036 5310 1469 0731 

Fone www.dfgases.com.br • comercial@dfgases.com.br 
L ____________ ___________ _ ___________ ---------' 

NdllHeZa (1,1 Op,Praç1to 

VENDA DE MERCADORIA 

N°003653 
SERIE: 1 
Página: 1 do 1 

Consulla de aulenticidade no poria! nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.brlportal ' 
ou no sile da Sefaz autorizadora 

1 

Protocolo de auloriz.aç..'io do uso 

353210045559364 26108/2021 11 :47:56 

tnscnç,ío Es~aoual 

0793478900109 llnscr.cçt. do subst.trih \CNPJ 
34.632108/0001-19 

Dostinatário/Rometente 
Nome I R~wo Social CNPJICPF lnscnç.ão Es tadual 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE f)f PLANALTINA • GO 04.394.880/0001-89 

Endereço Bairro CEP 

Quadra 169. $/N . PC ,IURANDIR CAMILO OOAVENTURA Setor Aoropor10 (Barrolandia) 73.751-469 

Mun1cip.io f()(lc/Fax 
UF 

Plnnaltina GO 
-

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento 

Data em,s.;;Ao 

26/0812021 
Data salda 

2610812021 
Hora sald1 

11:47:57 

Valor 

Cálculo do imposto 
Base de célcuk> do ICM S I Valor do ICMS Baso do ~ lculo do ICMS Subst. 1 Valor do ICMS SubSI. I Valor do FCP ST 1 Vak>r total dos produtos 

1.480,00 177,60 0,00 0,00 0.00 1.480,00 

Valor do freie 1 Valor do seguro Desconto 1 Oulras despesas acessónas 1 V310r do IPI 1 ValOf total da nota 

0,00 0.00 0,00 º·ºº 0,00 1.480,00 

TransoortadorNolumes transoortados 

Nome 1 Frete pc. cook1 Código ANTT I Placa do \'OÍCUlo \uF ICNPJ/CPF o. Cvnt~ldÇAO do Ftclc por COOUl do 
Ri:me:ento ,c1Ff 

EnderflÇO 7 Município UF l ln~crição Estadual 

OuanMaOe l Espix:10 \Marca !Numeração \Peso bruto \ Peso líquido 

o º·ººº º·ººº 
Itens da nota fiscal 
Código Descriçà-, do produto/serviço NCM/SH CST CFOP UN Qtdo Preço un Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vlr.lPI ¾ ICMS 

1245 !RECARGA DE GAS OXtGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 10M3 128539090 kJ00 16.102 UN 6.0( 230,0( 1.380.0( 1.380,0C 165,6( 0,U\ 12,000( 

1?44 !RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1M3 ~8539090 boo 16.102 UN 1,0( 100 0( 100.00 100.0C 12.0( 0,0( 12.000( 

¾IPI 

o.oc 
0,0C 

---
Cálculo do ISSQN 
lnscnçJo Mur11c,rp.1l 

Dados adicionais 
00:..ervaçoo:.. 
DADOS BANCÁRIOS: 
Oanco: Santnndor (033) 
l/lgcncia: 3739 

Valor total dos serviço-. 

!Conta corrente: 13004690-5 
ICNPJ: 34.632.10810001-19 
!Total aproximado de tributos: RS 465.46 (31 .45%) Federais RS 199,06 (13.45%) 
Estaduais RS 266.40 (18.00%) . Fonte IBPT. 
PROCON-DF: Fone 151 
~cs Od 08 Venancio 2000 81. 860 SI 240 

Solicitado por Cristiane: 
RcfcrenIe a entrega do dia 26/08/2021: 
Deshnado A UPA 

Rc1i;;;q tl9 c:.:'\lct.llo do 1SSON Valor do ISSUN 

0,00 º·ºº 0.00 

Rcserv3Cfo ao fisco 

'irineu Si(va (,'ristiane :M/;ª ontfa\os 
Gestorfh ,

012021 pc,ç\1 N , 

26/08/2021 11 :47:59 



.r 

/ 
T1raNota - DANFE 

NF-e RECEBEMOS OC OF GASE'S E t:OUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INOIC,\ >A AO LADO 

l ldcnt,ftcação e a,,,inatura do recebedor 

Nº 003729 
Série 1 

© 
DF GASES E EOUIPA­
MEl'lTOS MEDICINAIS 
EIRELI 

DANFE 
Oocumenlo Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Ele Irônica 

O-Entrada r;--7 
1-Saida ~ 

'~·[líllíim 1111111111111111111111111111111111111111111111111111 ~ 
Chave de ncesso 

D~ GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 R~., 111. SN. Lole 3 Sala 111. Areal (Águas Claras) 
71.964-180 - Brasília • OF 

5321 0634 632108000119 5500 1000 0037 2913 2-103 4727 

Fon~ www.dlgases.com.br - contcrc,al@dfgasos.com.br 

NatorAW da opor~o 

Nº 003729 
SERIE: 1 
Página: 1 de 1 

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 
w,w,.nre.razenda.gov.br/portal 
ou no s,I0 da Selaz autorizadora 

!Protocolo de ;iutonzaç.ão do uso 

3532100460284 14 28108/2021 09:48:00 VENDA OE MERCADORIA 

07934 7R900109 l
lnscr., \'!,I. do subst.llit, 1 CNPJ 

34.t,32.108/0001-19 

Destinatário/Remetente 
Nome I Razrto S("I,,,.• 11 CNPJICPF lnscriçM Estadual 

FUNDO MUNICIPAL r>E SAÚDE DE PLANALTINA • GO 04.394.880/0001-89 

Endereço 8a1uo CEP 

Quadra 169, SIN • PC JURANOIR CAMILO BOAVENTURA Setor Aeroporto (Barrolandiu ,' 73.751-469 

Mun,cipio Fone/Fax 
UF 

Planalhna GO 

Faturas 
jvencuncnto JNumcro j v'cncímcnto !Valor Jvcncimento 

Data em·ssão 

28108/2021 
Data saíd.l 

28/0812021 
Hort1 r..,1d.-. 

09.48:00 

Cálc ulo do imoosto 
Base de cálculo do ICMS I Valor do ICMS I Baso de cálculo do ICMS Subsl. 

3.310,00 397.20 0,00 

1 Valor do ICMS Subsl, 

0,00 

r alo, do FCP ST 

0,00 

1 Valor total dos produtos 

3,310,00 

Valor do freto 1 Valor do seguro Dcscon.o 1 Outras despesas acessórias I Valor do IPI 1 Valor total da nota 

0,00 0 ,00 0,00 0,00 0,00 3.310,00 

TransoortadorNolumes transoortados 

Nome 
1 ,F rcte por \)()ta Cód,goANTT 1 Placa do ver culo IUF ICNPJICPF 
O • Contrataç.lõ do Frote OOf conta 00 
Romoter,10 (CIFl 

En<1rrr-ço (Municlpo UF Jlnscriçâo Estadu?t 

01::rn1rc!.1fir 
-

I E P''CIC INumc,aç.ao IPeso bwto 1 Peso llq .. i~o 

o 
JMarca 0,000 0,000 

Iten s da nota fiscal 

Código Dcscriçilo do produto/serviço NCMISH CST CFOP UN Qtdc Pr~ço 
un 

Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vir.IP! ¾ICMS 

1245 
REC/\f?:,Á DE: ·,.,AS OXIGE:NIO MEDICINAL CI\PACIDADE 128539090 boo ~. 102 UN 10,00 230,0C 2.300,00 2.300,00 276,0C ú,OC 12,0000 
10M3 

1244 RECI\RG,, o:· GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 1M3 ~8539090 boo '3,102 UN 6,00 100,0C 600,00 600,00 72.0( O,üC 12,0000 

1040 RECARGA Olc AR COMPRIMIDO MEDICINAL 6.6 M3 ~8539090 boa '3 102 UN 1.00 410.0C 410,00 410,00 49.2( O.OC 12,0000 

Cálculo d(J ISSQN ·---------=-,,-,--,..,.-,----Vai..".)( to t,11 do~ SOí\ tÇOS Valor do i5S0N 

¾IPI 

o.oc 
0,00 
0,00 

1nscnçào M11nic~n.11 1 Baso c1c .:.llculo de ISSO,· 

0,00 1 0 ,00 0,00 

Dados adicionais 
Qt}c;e,l\f:lÇÕfl<"o 

DADOS BANCARIOS 
Banco. Santander (033) 
Agencia. 3739 
Conta corrcnlc. 13004690-5 
CNPJ: 34.632.106/0001-19 
trotai aproximado de tributos: RS 1.041.00 (31,45%) Fcder"•s RS 445.20 (13.45%) 
Estaduais RS 595.80 (18.00%) . Fonte IBPT. 
IPROCON-DF: Fone 151 
ses Od 08 Venancio 2000 BI 860 SI 240 

IRcfcronto a entrega do dia 28/0812021. 
po,tinado ao ilbastecimento da UP/\ de Planaltina. 
Sohcitado por Crist1111e. 

Reserv;1(10 rlO (isco 

(,'ristiane :M~l~-~ ,eu Si(va 
Gestora e ,tratos 

P:,rt , /?íl?1 

hllps://www.liranota.com. br/relatorios/danre .php ?idN<i!a 1=143324034 72&f echaPopup=N 1/1 



TiraNota - DANFE ~, 
RECEBEMOS DE DF GASES E EQUIPA~IENTOS MEDICINAIS EIRfcl OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-<l )',~-, 

l ldonhlócação o assinatura do recebedor 
01:>' ' y Nº 003766 

\' Data do mcob1mon10 Série 1 
"-.! 

Cont,olo do Fisco 

@
. . OF GASES E EQUIPA­

MENTOS MEDICINAIS 
BREl.l 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

O-Entrada í,7 
1-Saida L....:_J 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111 111111111111111111 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
OS 5 Rua 311. SN. Lole 3 Sala 111. Areal (Aguas Claras) 
71.964-180 - Brasília - uF 
Fone www.dfgases.com :ir - corr.ercial@dfgases.com.br 

NrHurcza da opc,c1<ão 

VENDA D[ MERCADORIA 

Nº 003766 
SERIE:) 
Pág11,a. 1 de 1 

Chavo do í1CO$SO 

5321 0834 6321 0800 0119 5500 1000 0037 66 15 1181 7750 

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF--0 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
'.lU no s1le da Sefaz aulonzadora 

1 

Protocolo de auto,uaç.Ao do uso 

353210046180965 30/08/2021 10.15:59 
Jnr,:::r ç..10 t: r, t,1~.1.11 

07934789()0109 llnsc.rcst do subst.lf1P I CNPJ 
34.632.108/0001-19 

Destinatário/Remetente 
Nome I Rat.~o Social CNPJICPF 

lnscrtç..io Est.1dui1I 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PLANALTINA - GO 04.394.880/0001-89 

Data em1ssao 

30/0812021 
Endcrc-ço Baiuo CEP Dala salda 

Quadra 169. $/N - PC JURANOIR CAMILO BOAVENTURA Selor Aeroporto (Barrolandia) 73.751-469 30/08/2021 
Mun,cip,o 

Fone/Fax 
UF 

Plana Ili na GO 

Hora salda 

10.15.58 

Faturas 
Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor 

Cálculo do imoosto 
Base da cJk ld.:) do IC l.-1S r alor do ICMS Base do c .. ílculo do ICf..,S Subst. I Valor do ICMS Subst. l Valor do FCP ST 1 Valo, to tal dos produtos 

2.710,00 325,20 º·ºº º·ºº º·ºº 2.710,00 
V.fllot do freio I Valor do SCgl trO Desconto 1 Oottas desposas accssótias I Vato,do IPI !Valor total da nota 

º·ºº º·ºº 0.00 º·ºº º·ºº 2.710,00 

TransportadorNolumes transportados 
Nome 1 Frete por conta Códógo ANTT 1 Pla<..a do veícuk> I UF I CNPJ/CPF O - Contrat;IÇ,l)o do Frete D0I cont~' 00 

Remetente (C1Fl 
Endereço 1 Mun,cipio UF 11nscriÇê'lo Esladuat 

011antidado 
1 Espcc,e I Marca 

. 

1 Numeração I Poso hr to 1 Peso liqu,do 
o º·ººº º·ººº 
Itens da nota fiscal 

Código Descr ição do produto/serviço NCMISH CST CFOP UN Otdo Preço 
Preço total BC ICMS Vlr.lCMS Vir.IP! ¾ICMS un 

1245 
RECARGA DE GAS OXIGENIO MEDICINAL CAPACIDADE 

128539090 ~ºº ~ .102 UN 10,0( 230.0( 2.300,0( 2.300.0( 276,0( o.oc 12.000( 10M3 
1040 RECARGA DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL 6.6 M3 128539090 ~ºº ~ .102 UN 1,0( 410,0( 410,00 410,0( 49,2( 0,0( 12.000( 

Cálculo do ISSQN 
1nscr1ção Municipal Valof total dos serviços Base de cálculo do ISSON Valor do ISSON 

¾IPI 

o.oc 
0.0C 

0.00 0.00 º·ºº 
Dados adicionais 
Ot~PrVAÇÔf""i 

DADOS BANCÁRIOS: 
B~nco Santander (033) 
Agenc,a. 3739 
ConIa corrente: 1300-1690-5 
CNPJ: 34.632.108/000 t -19 
Tolal aprox,mado de lnbulos: RS 852.30 (31 .45%) Federais RS 364,50 (13.45°1-; 
Estaduais RS 487.80 (18 00%) . Funte IBPT. 
IPROCON-DF: Fone 151 
Ises Od 08 Venancio 2000 bl. 860 SI 240 

IRererente a ontrcga do dia 30/08/2021. 
IDeslinado ao abastecimenlo da UPA de Planallina. 
ISolicilado por Crisliane. 

Roservado ao fisco 

https://www.tiranota.com.brlrelatoriosldanfe.php?idNota1" 14351181775&1 echaPopupaa N 

30/0812021 10:16:03 
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10/09/2021 16:44 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NOME EMPRESARIAL 
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

TITULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA) 

DF GASES 
1 PORTE 

EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDARIAS 

Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 

230-5 • Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresári 

1 LOGRADOURO 
Q QS 5 RUA 311 LOTE 3 

NU~'ERO 

SN 
1 COMPLEMENTO 

SALA 101 

1 CEP 
71 .964-180 

BAIRRO/DISTRITO 

AREAL (AGUAS CLARAS) 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

COMERCIAL@DFGASES.COM.BR 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) ...... 
1 SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 SITUAÇÃO ESPECIAL .. .,,...,,..,,,.,,..,, 

1 \1UNICIPIO 
BRASILIA 

1 TELEFONE 
(61) 3356-7500 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 10/09/2021 às 16:44:26 (data e hora de Brasília). 

~ 
~ 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

22/08/2019 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
1l1'1'1rtttt 

Página: 1/1 

1/1 



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

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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 
responsabiliddue 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 nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -· 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos: e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 

Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas al íneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <hllp:f/www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida graluilamenle com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 10:36:18 do dia 26/07/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 22/0 1/2022. 
Código de controle da certidão: 448F.DDA 1.2ED3.3393 
Ou8lquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



18/08/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

.____li.____ _ 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 34 .632.1os10001-19 
Razão Social:DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIREL 

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:16/08/ 202 1 a 14/09/2021 

Cert ificação Número: 2021081606013249763322 

Informação obtida em 18/ 08/2021 13 :55: 11 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.ca'ixa.gov.br 

l1llps://consulta-crf.ca1xa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 111 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

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

CNPJ : 34 . 632 . :08 /00 01- 19 
Ce~ticlão nº : 22734897/2021 
E:~pedi(.·ã,- : 26/07/2021 , às 10 : 38 : 32 
Validade : 21/01/ 2 022 - 180 (cento e oi t e n ta ) dias , contados da data 

de sua expedicão . 

Cert:fica- se que DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n º 34.632.108/0001-19, NÃO CONSTA 

do Banco Naciona l de Dev edo~es Trabalhistas . 
Certidão emitida com b ase r.o art . 642-A d a Consol~d açào das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 1 2 . 440 , de 7 de julho de 201 1 , e 
na ResolJçào Administ r a t iva n º 1470 /20 11 do Tribunal Superi or do 
T rabalh o , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados con stantes d es ta Certidão são de res?onsabilidade dos 
T .doL.n::i i s do Tré!ba l h o e estão atué! li zados até 2 (dois ) dié!s 

anterio1es a data da sua exp e d ição . 
!Jo caso rle pessoa jurid i ca , a Certid~o a testa a e mpresa em re:ação 
a todos o s seus estabelecimentos , agências ou fi l iais . 
A aceitação desta cer t idão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade n o portal do Tribunal Super i or do Trabalh o na 
Internet ( http : //www . t st . j us . br) 
Cert idão e mitida gratJi t amente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Bancc, Nacional de Devedor e s T raba lhi stas constam os dados 
necessários A i ct e n t i flcação <las p e ss ons nnturais e j u r:.ciicas 
i nadimplPntes perante a ,J ustiçi'l cio T:::-i'lhalho qui'lt1t. o às o hrige1 ç:0Ps 
es tabele e idas e m se n ten•.:a condeno tór ia transita da e m j 11lgado ou em 
acordos j udi c iais trabal h is tas , in cl us ive n o c o n cernente aos 
recolhim e ntos previ d e nciári os , a h ono rári os , n c u s tas , a 
emol ument o s ou a r ecol h imentos d ete:::-minados em lei ; o u decorrentes 
de e xecu ção de aco rdes f irmados p erante o Ministéri o Póblico d o 
Trabalho ou Comi ssão d e Co n c iJiação Prév ia . 



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA 

SUBSECRETARIA DA RECEITA 
.... -

Q~ SAU/Jf: ( 

i>' 
.s o fFLS_1 

::, 

\~ - -" 
\/.;,- '1 - , ·, 

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS '---✓ 
GDF 

CERTIDÃO N º: 240093276472021 

NOME: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

ENDEREÇO: QS 5 RUA 31 1 LOTE 3 SALA 101 S/N 

CIDADE: AREAL AGUAS CLARAS 

CNPJ : 34.632.108/0001-19 

CF/DF: 0793478900109 - ATIVA 

FINALIDADE: JUN~O AO GDF 

__________ CERTIFICAMOS QUE _ _______ _ _ 

Até esta data não constam débitos de t ributos de competência do Distrito Federal, inclusive os 

re lativos à Dívida Ativa, para o CNPJ acima. 

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débito 

que venham a ser apurados. 

Certidão expedida conforme Decreto Distrital nº 23.873 de 04/07 / 2003, gratuitamente. 

Válida até 24 de outubro de 2021 . * 
Un'.· At. rrrt diJC".: C'•Tc-did.l .. , d•Jr,Jntc o pcnc·do '1('(1J,-,1dr, de o;1ttiJtjo de- c-mc,ge:nclu no ~m·mo d.J s;iudc- ptJbl•C..J, cm r..11.lo do li,~o de pJndcm,.i do no ... o c.oron.Jvi,u,;, de !"JU':'.' l!'t.1t,, c­

lJt.l1..r~to 11"'.JO 4/~. rtl,• 2~10:.1"2e:::o, ,t"ldV ')U~ 'Jcllid,i,<1~ 1111111.ul,,. <10 P f tllO t:'11 1 qu~ pt,>JdUf~f ldl ,ITU,J~Jo 

Cer t id2iu emitida via inter net ern 26/0712021 às 10:31 :23 e deve ser validadé.l 110 endereço 

hl 11 : .. ~",,>,.<i>( P:Ll.J<l ;wtwJLgovJir. 



ESTADO DE GOIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECOi\OJ\IIA 
SUPERINTENDE:'1/CIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERJNTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDJTOS 

CERTIDAO DE DEBITO l~SCRJTO EM DJ\'ID \ATIVA - NEGA TI V A ~ 

NR. CERTIDÃO: Nº 2909 1167 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
VA LIDA PARA O CN PJ INFORMADO NESTI<: DOCU.\1ENTO 

DESPACHO (Ccrtidao valida para a mat riz e suas filiais) : 

N:\O CONST,\ DEBITO 

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 
34.632.108/0001-19 

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alínea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 

1 nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999. alternda pela IN nr. !CR 2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

constitui documento habil para comprovc1r a regularidade fiscal perante a faLcnda Publ ica Estadual. nos termos do inciso Il i 

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993. 

SEGURA ÇA: 

Ce1tidao VALIDA POR 60 DIJ\S. 

A autenticidade pode ser verificada pela li TERNET. no endereco: 
http://www.sefaz.go.gov.br. 

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na di vida 

ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBJTOS QUE VIER.E~ A SER APURADOS. 

V A LIDADOR: 5.555.555.528.967 

SGTI-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOIA 1IA, 9 SETEMBRO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 8:49:5:4 



MUNICiPIO DE PLANAL TINA • ES ADO DE GOIÁS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE P NALTINA DE GOIAS '<'=, __ 
PRACA JURANDIR CAMILO OA ENTURA Nº: S/N Bairro: SETOR OES'FE 
CEP: 73750-005 r 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

CCP: 383155 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 34.632.108/0001-19 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

CERTIFICA PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O SUJEITO PASSIVO NÃO POSSUI PENDÊNCIAS PERANTE A PREFEITURA MUNICIPAL DE 
PLANAL TINA DE GOIAS 

Reserva-se à Fazenda Pública Municipal o dire ito de lançar e cobrar posteriormente débitos tributários de responsabilidade do sujeito passivo 
acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituídas, inclusive no período desta certidão. 

A autenticidade desta certidão poderá ser verificada no site 
da prefeitura, conforme dados abaixo: 

AUTENTICAÇÃO: 2AKO0KVB 

EMISSÃO: 09/09/2021 

VALIDADE: 09/10/2021 

WWW.PLANAL TlNA.GO.GOV.BR 

Usuário: BRUNO DA SILVA LOPES 

Impressão: 09109/2021 08:48:11 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA M UNICIPAL DE SAÚDE 

Ofício nº 3020/ SMS /2021 . Planalt ina - GO. 09 de setembro de 2021 

A 
Tesouraria, 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que. conforme recebido, autorizo o pagamento 
de fornecimento de Gás O xigên io para uso na Unidade de Pronto Atendimento - UPA destinados 
aos pacientes do COVID 19. conforme a<lesão ao Pregào Presencial nº 22/2020, ARP 
73/2020, realiza<lo pelo FUNDO i\IUi'JJCIPAJ. DE Sr\ ÚD E, através da Comissão 
Geral de Licitação, através da Comissão Geral de Licitação. 

In formamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 
na conta destinação única da MAC n.º 36.440- 1. 

Data 

31 /08/2021 

07/08/202 1 

11 /08/202 1 

13/08/2021 

14/08/2021 

16/08/2021 

17/08/2021 

19/08/2021 

21 /08/2021 

Nº Nota Fiscal Fornecc:dor 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
3820 BANCO SANTANDER AGENCIA 3739 

C/C 13004690-5 
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

3003 BANCO SANTANDER AGENCIA 3739 
C/C 13004690-5 
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

3129 BANCO SANTANDER AGrNCIA 3739 
C/C 13004690-5 
Dí- GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

3197 BANCO SANTANDER AGENCIA 3739 
c1c J 3004690-5 
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINA IS EIRELI 

3238 BANCO SANTANDER AGENCIA 3739 
C/C 13004690-5 
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

3286 BANCO SANTANDER AGE CIA 3739 
C/C 13004690-5 
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

3339 BANCO SANTANDER AGENCIA 3739 
CIC 13004690-5 
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

341 8 BANCO SANTANDER AGENCIA 3739 
C!C 13004690-5 
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 

3494 BANCO SANTANDER AGENCIA 3739 
CIC 13004690-5 

ÁREA ESPECIAL 04 LOTE 04 Centro Cívico- Planalt ina - GO - CEP - 73.750-005 
saudeplanalitna.go@gmail.com - (61) 3637 - 1344 

Valor 

1.940,00 

3.200,00 

2.920,00 

2.940,00 

1.680,00 

2.960,00 

1.610,00 

2.300.00 

3.120,00 



23/08/2021 

25/08/202 1 

26/08/202 1 

28/08/2021 

30/08/2021 

3548 

3607 

3653 

3729 

3766 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA M UNICIPAL DE SAÚDE 

DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
BANCO SANTANDER AGENCIA 3739 
C/C l 300-i690-5 
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
BANCO SANTANDER AGENCIA 3739 
c 1c 13004690-s 
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
BANCO SANTANDER AGENCIA 3739 
C/C 13004690-5 
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
BANCO SANTANDER AGENCIA 3739 
C/C 13004690-5 
DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI 
BA1 CO SANTANDER AGENCIA 3739 
C/C 13004690-5 

Total 

Atenciosamente. 

Daniela Borges Meneses 
Secretária \Iunicipal dl' Saúde 

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

1.710,00 

2.940,00 

1.480.00 

3.3 10,00 

2.710,00 

34.820,00 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

36264/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / 198 / 64915 

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

TRES MIL E DUZENTOS REAIS 

REG.EMPENHO 

41661 

HISTÓRICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

/ ......_ 

/q CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA ' / 
MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO RS 584.040,00 
CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 534.698,00 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 3.200,00 
SUB-ELEMENTO 99 

SALDO ATUAL 531.498.00 
FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 114.17 

\... \. 

[ 07 
1 

Agosto 
1 

2021 l DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 07/08/2021 SÉRIE DO DOC. : 

~\ 

1 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrónica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 3.200,00 

NÚMERO DO DOC. : 3003 VALOR TOTAL DO DOC. : 3.200,00 

(i\ /' -
~ ~~!✓, 

DANIELA' R c:c- ·- S 

CPF: 869.9 ~fu1 .34 T 
Responsável pela Liquidação 

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 09/09/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

36264/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / 198 / 64916 

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

DOIS MIL E NOVECENTOS E VINTE REAIS 

REG.EMPENHO 

41661 

HISTÓRICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 
2.036 
3.3.90.30.00 

10 .302.131 O 
99 

114.17 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Agosto 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

11/08/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

3129 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

584.040,00 

531.498,00 

2.920,00 

528.578,00 

2.920,00 

2.920,00 

Emitido por Eder Martins Correia/ Impresso em 09/09/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



ESTADO DE GOIÁS 

~ . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,._'I> .;,_, 

CENTRO 
.~ % 

j.E!f1s.-- -;Í 
Q) D> , ~ 

Rub._ -
LIQUIDAÇÃO e 'o0 

º"tab\\\O'?> 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO REG.EMPENHO 

36264/2021 0503.000 / 198 / 64917 41 661 

DEVERA SER PAGO A DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI • CNPJ: 34.632.108/0001-19 

A QUANTIA DE R$ DOIS MIL E NOVECENTOS E QUARENTA REAIS 

HISTÓRICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO . 

.,,- --..... 

Ir CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 
', r MOVIMENTO DO CRÉDITO ~ i\ 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO R$ 584.040,00 
CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 528.578,00 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 2.940,00 

SUB-ELEMENTO 99 
SALDO ATUAL 525.638,00 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 114.17 
\.. \... 

[ 13 
1 

Agosto 
1 

2021 l DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 13/08/2021 SÉRIE DO DOC. : 1 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 2.940,00 

NÚMERO DO DOC. : 3197 VALOR TOTAL DO DOC. : 2.940,00 

IV' L\A~ 
DAN~ ) ~u?i~ ES 

CPF: 8!~92e .051-Jl 

Responsável pela Liquidação 

Emitido por Eder Martins Correia/ Impresso em 09/09/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

36264/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / 198 / 64918 

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

UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

41661 

HISTÓRICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE/ DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

99 

114.17 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Agosto 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

14/08/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

3238 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

584.040,00 

525.638,00 

1.680,00 

523.958,00 

1.680,00 

1.680,00 

Emitido por Eder Martins Correia/ Impresso em 09/09/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

36264/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / 198 / 64919 

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

DOIS MIL E NOVECENTOS E SESSENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

41661 

HISTÓRICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÀO/SUBCONSIGNAÇÀO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

1 O .302.131 O 

99 

114.17 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Agosto 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC.: 

16/08/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

3286 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsáve pela Liquidação 

584.040,00 

523.958,00 

2.960,00 

520.998,00 

2.960,00 

2.960,00 

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 09/09/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

36264/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / 198 / 64920 

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

UM MIL E SEISCENTOS E DEZ REAIS 

REG.EMPENHO 

41661 

HISTÓRICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

99 

114.17 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Agosto 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

17/08/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

3339 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsáve pela Liquidação 

584.040,00 

520.998,00 

1.610,00 

519.388,00 

1.610,00 

1.610,00 

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 09/09/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

36264/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / 198 / 64921 

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

DOIS MIL E TREZENTOS REAIS 

REG.EMPENHO 

41661 

HISTÓRICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1 310 

99 

114.17 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Agosto 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

19/08/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

3418 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

584.040,00 

519.388,00 

2.300,00 

517.088,00 

2.300,00 

2.300,00 

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 09/09/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



' 
ESTADO DE GOIÁS -

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ~l)!'iCiPa/ .6.t 
.... ~ ~., 

CENTRO -~ %. 
l~F\6.--?. 
1'" 
,U-

LIQUIDAÇÃO õ(lJ ~b.ef/ 
ntabi\\ô'l> 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO REG.EMPENHO 

36264/2021 0503.000 / 198 / 64922 41661 

DEVERA SER PAGO A DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI - CNPJ : 34.632.108/0001-19 

A QUANTIA DE R$ TRES MIL E CENTO E VINTE REAIS 

HISTÓRICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.131 O 

99 

114.17 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Agosto 

DATA 

2021 l 

584.040,00 

517.088,00 

3.120,00 

513.968,00 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 21/08/2021 SÉRIE DO DOC. : 

1 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

3494 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

3.120,00 

3.120,00 

Responsável pela Liquidação 

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 09/09/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

36264/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / 198 / 64923 

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

UM MIL E SETECENTOS E DEZ REAIS 

REG.EMPENHO 

41661 

HISTÓRICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONS IGNAÇÃO/SUBCONS IGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 
3.3.90.30.00 

10.302.1310 
99 

114.17 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Agosto 

DATA 

202, l 
~FORMAÇÕESDO DOCUMENTOF~CAL 

DATA DE EMISSÃO: 23/08/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrónica Estadual 

3548 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável ela Liquidação 

584.040,00 

513.968,00 

1.710,00 

512.258,00 

1.710,00 

1.710,00 

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 09/09/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

36264/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / 198 / 64924 

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

DOIS MIL E NOVECENTOS E QUARENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

41661 

HISTÓRICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS N°73/2020, PREGÃO PRESENCIAL N°22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

~ ----........ 

/ r CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA "' 
, 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO R$ 584.040,00 
CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 512.258,00 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 10 .302.131 0 VALOR DESTA LIQ. R$ 2.940,00 
SUB-ELEMENTO 99 

SALDO ATUAL 509.318,00 
FONTE/ DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 114.17 

'-- '-

! 25 
1 

Agosto 
1 

2021 l DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 25/08/2021 SÉRIE DO DOC. : 

~i\ 

1 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 2.940,00 

NÚMERO DO DOC. : 3607 VALOR TOTAL DO DOC. : 2.940,00 

l~~c;:_. 
DANIELA ~ ~,~ 1s 

CPF: 869.S 8.05~-34 / 

Responsável pela Liquidação 

Emitido por Eder Martins Correia/ Impresso em 09/09/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

36264/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / 198 / 64925 

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

UM MIL E QUATROCENTOS E OITENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

41661 

HISTÓRICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL N°22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇAO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

99 

114.17 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Agosto 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 26/08/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

3653 

DANI 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

584.040,00 

509.318,00 

1.480,00 

507.838,00 

1.480,00 

1.480,00 

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 09/09/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO / COD.LIQUIDAÇÃO 

36264/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / 198 / 64926 

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

TRES MIL E TREZENTOS E DEZ REAIS 

REG.EMPENHO 

41661 

HISTÓRICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020. PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 
2.036 
3.3.90.30.00 

10 .302.1310 
99 

114.17 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Agosto 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 28/08/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

3729 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

584.040,00 

507.838,00 

3.310,00 

504.528,00 

3.310,00 

3.310,00 

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 09/09/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

36264/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / 198 / 64927 

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

DOIS MIL E SETECENTOS E DEZ REAIS 

REG.EMPENHO 

41661 

HISTÓRICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL N°22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO . 

• 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICN PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇAO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

99 

114.17 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Agosto 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 30/08/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrónica Estadual 

3766 

DANIE 

CPF: 86 . -

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

584.040,00 

504.528,00 

2.710,00 

501.818,00 

2.71 0,00 

2 .710,00 

Emitido por Eder Martins Correia/ Impresso em 09/09/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

PROCESSO DA LIQUIDAÇÃO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

36264/2021 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / 198 / 64928 

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

UM MIL E NOVECENTOS E QUARENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

41661 

HISTÓRICO DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL 
PARA ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE 
REGISTRO DE PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL N°22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONS IGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 
2.036 

3.3.90.30.00 
10 .302.1310 

99 

114.17 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR RS 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Agosto 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 31/08/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

3820 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

584.040,00 

501.818,00 

1.940,00 

499.878,00 

1.940,00 

1.940,00 

Emitido por Eder Martins Correia/ Impresso em 09/09/2021 pelo Usuár io Eder Martins Correia 



~ •... · ... , 
. . . 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO-CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 41661 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011601/21 

0503.000- 198 - DESPESAS A PAGAR - 04/05/2021 REG.OP : 66541 

BRUTO 3.200,00 

LIQUIDO 3.200,00 

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

A QUANTIA DE RS (3.200.00) TRES MIL E DUZENTOS REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

9 Setembro 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(3.200,00) TRES MIL E DUZENTOS REAIS 

Código Conta 
AGRUP 36 . 440-1 

Fonte Doe . 
1 14 6654 1 

13 

2 .036 

3.3.90.30.00 

10 .302 .1310 

99 

2021 

Valor 
34 . 820,00 

DEPÓSITO EM CONTA-> BANCO: 0331 AGÊNCIA: 3739. / CONTA: 13004690-5 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3003 

TESOUREIRO 

584.040,00 

535.258,00 

3.200,00 

532.058,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 09 de Setembro de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



•
.. 

' 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO • CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 41661 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011601/21 

0503.000- 198 - DESPESAS A PAGAR - 04/05/2021 REG.OP : 66542 

BRUTO 2.920,00 

LIQUIDO 2.920,00 

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

A QUANTIA DE RS (2.920,00) DOIS MIL E NOVECENTOS E VINTE REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

9 Setembro 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 .1310 

99 

2021 

(2.920,00) DOIS MIL E NOVECENTOS E VINTE REAIS 

Código Conta 
AGRUP 36 . 440-1 

Fon t e Doe. 
114 66541 

Valor 
34 . 820, 00 

DEPÓSITO EM CONTA-> BANCO: 000 /AGÊNCIA :. / CONTA:· 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3129 

584.040,00 

532.058,00 

2.920,00 

529.138,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 09 de Setembro de 2021 . 

ASSINATURA· C.P.F. 



• 1 . 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 41661 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011601/21 

0503.000- 198 - DESPESAS A PAGAR - 04/05/2021 REG.OP : 66543 

BRUTO 2.940,00 

LIQUIDO 2.940,00 

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

A QUANTIA DE RS (2.940,00) DOIS MIL E NOVECENTOS E QUARENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL N°22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUSCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

9 Setembro 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 .1310 

99 

2021 

(2.940,00) DOIS MIL E NOVECENTOS E QUARENTA REAIS 

Código Con t a 
AGRUP 36 . 440-1 

Fon t e Doe. 
1 14 66541 

Valor 
34 . 820,00 

DEPÔSITO EM CONTA-> BANCO : 000 / AGÊNCIA : • / CONTA : • 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3197 

584.040,00 

529.138,00 

2.940,00 

526.198,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL T INA, 09 de Setembro de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 41661 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011601/21 

0503.000- 198 - DESPESAS A PAGAR- 04/05/2021 REG.OP : 66544 

BRUTO 1.680,00 

LIQUIDO 1.680,00 

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

A QUANTIA DE R$ (1.680,00) UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS N°73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICN PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

9 Setembro 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

99 

2021 

(1.680,00) UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 36 . 440-1 

Fon te Doe . 
11 4 66541 

Valor 
34 . 820,00 

DEPÓSITO EM CONTA -> BANCO : 000 /AGÊNCIA:. / CONTA: • 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3238 

584.040,00 

526.198.00 

1.680,00 

524.518,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 09 de Setembro de 2021. 

ASSINATURA· C.P.F. 



• 1 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 41661 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011601/21 

0503.000 - 198 - DESPESAS A PAGAR - 04/05/2021 REG.OP : 66545 

BRUTO 2.960,00 

LIQUIDO 2.960,00 

DEVERA SER PAGO A 382131 · DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS EIRELI • C.N.P.J.: 34 .632.108/0001 -19 

A QUANTIA DER$ (2.960,00) DOIS MIL E NOVECENTOS E SESSENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

9 Setembro 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

99 

2021 

(2.960,00) DOIS MIL E NOVECENTOS E SESSENTA REAIS 

Código Con ta 
AGRUP 36 . 440-l 

Fonte Doe . 
114 66541 

Valor 
34 . 82 0,00 

DEPÓSITO EM CONTA -> BANCO: 000 /AGÊNCIA : ./ CONTA : . 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3286 

584.040,00 

524.518,00 

2.960,00 

521 .558,00 

ERRE IRA MARTINS 

t'1/ : 810.360.511-53 

V TESOUREIRO 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 09 de Setembro de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 41661 NÚMERO/EMPENHO PROCESSO: 0011601/21 

0503.000- 198 - DESPESAS A PAGAR - 04/05/2021 REG.OP : 66546 

BRUTO 1.610,00 

LIQUIDO 1.610,00 

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

A QUANTIA DE RS (1.610,00) UM MIL E SEISCENTOS E DEZ REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS N°73/2020, PREGÃO PRESENCIAL N°22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

9 Setembro 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 .1310 

99 

2021 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(1.610,00) UM MIL E SEISCENTOS E DEZ REAIS 

Códi go Conta 

AGRUP 36 . 440-1 

Fonte Doe . 

114 6654 1 

Valor 
34 . 820, 00 

DEPÔSITO EM CONTA-> BANCO : 000 / AGÊNCIA : . / CONTA: -

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3339 

584.040,00 

521.558,00 

1.610,00 

519.948,00 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 09 de Setembro de 2021 . 

ASSINATURA- C.P.F. 



ESTADO DE GOIÂS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 41661 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011601/21 

0503.000- 198 - DESPESAS A PAGAR- 04/05/2021 REG.OP: 66547 

BRUTO 2.300,00 

LIQUIDO 2.300,00 

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

A QUANTIA DE R$ (2.300,00) DOIS MIL E TREZENTOS REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS N°73/2020, PREGÃO PRESENCIAL N°22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

9 Setembro 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(2.300,00) DOIS MIL E TREZENTOS REAIS 

Código Conta 
AGRUP 36 . 440-1 

Fon te Doe . 
114 66541 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 .1310 

99 

2021 

Valor 
34 . 82 0,00 

DEPÓSITO EM CONTA -> BANCO : 000 / AGÊNCIA : - / CONTA : -

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3418 

584.040.00 

519.948,00 

2.300,00 

517.648,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 09 de Setembro de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



·•· .·., . 
• • 1 • ' 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 41661 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0011601/21 

0503.000- 198 - DESPESAS A PAGAR - 04/05/2021 REG.OP : 66549 

BRUTO 3.120,00 

LIQUIDO 3.120,00 

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

A QUANTIA DE RS (3.120,00) TRES MIL E CENTO E VINTE REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL N°22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

9 Setembro 

GESTOR 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

99 

2021 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(3.120,00) TRES MIL E CENTO E VINTE REAIS 

Código Conta 
AGRUP 36 . 440-1 

Fonte Doe . 
114 66541 

Valor 
34 . 820 ,00 

DEPÓSITO EM CONTA -> BANCO : 000 / AGÊNCIA : • / CONTA : • 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3494 

584.040,00 

515.708,00 

3.120.00 

512.588,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 09 de Setembro de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 41661 NÚMERO/EMPENHO PROCESSO: 0011601/21 

0503.000- 198 - DESPESAS A PAGAR - 04/05/2021 REG.OP : 66550 

BRUTO 1.710,00 

LIQUIDO 1.710,00 

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

A QUANTIA DE RS (1.710,00) UM MIL E SETECENTOS E DEZ REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS Nº73/2020, PREGÃO PRESENCIAL N°22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

9 Setembro 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

99 

2021 

(1.710,00) UM MIL E SETECENTOS E DEZ REAIS 

Códi go Conta 
AGRUP 36 . 440- 1 

Fonte Doe . 
114 66541 

Val o r 
34 . 820, 00 

DEPÓSITO EM CONTA -> BANCO: 000 /AGÊNCIA:. / CONTA:. 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3548 

584.040,00 

512.588,00 

1.710,00 

510.878,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 09 de Setembro de 2021 . 

ASSINATURA· C.P.F. 



•
• 

( 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO • CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 41661 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011601/21 

0503.000- 198 - DESPESAS A PAGAR- 04/05/2021 REG.OP : 66551 

BRUTO 2.940,00 

LIQUIDO 2.940,00 

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

A QUANTIA DE R$ (2.940,00) DOIS MIL E NOVECENTOS E QUARENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS N°73/2020, PREGÃO PRESENCIAL N°22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

9 Setembro 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

99 

2021 

(2.940,00) DOIS MIL E NOVECENTOS E QUARENTA REAIS 

Códig o Conta 
AGRUP 36 . 440-1 

Fonte Doe . 
11 4 66541 

Val or 
34 . 82 0,00 

DEPÓSITO EM CONTA -> BANCO : 000 / AGÊNCIA:. / CONTA :· 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3607 

584.040,00 

510.878,00 

2.940,00 

507.938,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 09 de Setembro de 2021 . 

ASSINATURA- C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 41661 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011601/21 

0503.000- 198 - DESPESAS A PAGAR- 04/05/2021 REG.OP : 66552 

BRUTO 1.480,00 

LIQUIDO 1.480,00 

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

A QUANTIA DER$ (1.480,00) UM MIL E QUATROCENTOS E OITENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS N°73/2020, PREGÃO PRESENCIAL N°22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

9 Setembro 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

99 

2021 

(1.480,00) UM MIL E QUATROCENTOS E OITENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 36 . 440-1 

Fon te Doe . 
114 66541 

Valor 
34 . 820, 00 

DEPÓSITO EM CONTA-> BANCO : 000 / AGÊNCIA :- / CONTA:. 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3653 

584.040,00 

507.938,00 

1.480,00 

506.458,00 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL T INA, 09 de Setembro de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 41661 NÚMERO/EMPENHO PROCESSO: 0011601/21 

0503.000- 198 - DESPESAS A PAGAR - 04/05/2021 REG.OP : 66553 

BRUTO 3.310,00 

LIQUIDO 3.310,00 

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

A QUANTIA DE R$ (3.310,00) TRES MIL E TREZENTOS E DEZ REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS N°73/2020, PREGÃO PRESENCIAL N°22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

9 Setembro 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

99 

2021 

(3.310,00) TRES MIL E TREZENTOS E DEZ REAIS 

Código Conta 
AGRUP 36 . 440-1 

Fonte Doe . 
114 6654 1 

Valor 
34 . 820,00 

DEPÓSITO EM CONTA-> BANCO : 000 /AGÊNCIA:. / CONTA:. 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3729 

584.040,00 

506.458,00 

3 .310,00 

503.148,00 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 09 de Setembro de 2021 . 

ASSINATURA· C.P.F. 



, •.. 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

{8 
,.. 
•{ 

íi 
:.:, 

"%. t i 
i 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 41661 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011601/21 

0503.000- 198 - DESPESAS A PAGAR - 04/05/2021 REG.OP : 66554 

BRUTO 2.710,00 

LIQUIDO 2.710,00 

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

A QUANTIA DE R$ (2.710.00) DOIS MIL E SETECENTOS E DEZ REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS N°73/2020, PREGÃO PRESENCIAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

9 Setembro 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

99 

2021 

(2.710,00) DOIS MIL E SETECENTOS E DEZ REAIS 

Código Conta 
AGRUP 36 . 440- 1 

Fonte Doe . 
114 6654 1 

Valor 
34 . 820 ,00 

DEPÓSITO EM CONTA -> BANCO: 000 / AGÊNCIA:- / CONTA :. 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3766 

584.040,00 

503.148,00 

2.710,00 

500.438,00 

1 RREIRA MARTINS 

P : 810.360.511-53 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 09 de Setembro de 2021 . 

ASSINATURA · C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 41661 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011601/21 

0503.000- 198 - DESPESAS A PAGAR- 04/05/2021 REG.OP : 66548 

BRUTO 1.940,00 

LIQUIDO 1.940,00 

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

A QUANTIA DE R$ (1 .940.00) UM MIL E NOVECENTOS E QUARENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM ADESAO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO PARA AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL PARA 
ATENDER A DEMANDA DAS UNIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, COMFORME ATA DE REGISTRO DE 
PREÇOS N°73/2020, PREGÃO PRESENC IAL Nº22/2020, PROCESSO Nº 11601/2021 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

9 Setembro 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302. 1310 

99 

2021 

(1.940,00) UM MIL E NOVECENTOS E QUARENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 36 . 4 40-1 

Fonte Doe . 
11 4 66541 

Valor 
34 . 820,00 

DEPÓSITO EM CONTA -> BANCO: 000 I AGÊNCIA:. / CONTA :. 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR RS 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3820 

584.040,00 

517.648,00 

1.940,00 

515.708,00 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 09 de Setembro de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



~· ?J J 
COVEJUOO 

Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORHACOES BANCO DO BRASIL 
10/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.57.21 
2462702462 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRAN5FERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: GO 521760 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2462-7 CONTA: 36.440-1 
==================================== =========== 
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : GO 521760 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 3739-7 - DF-SIA 
CONTA: 13.004.690-5 

FAVORECIDO: DF GASES E EQUIPAMENTOS MEDICINAIS 
CPF/CNPJ: 34.632.108/0001-19 
VALOR: R$ 34.820,00 
DEBITO EM: 10/09/2021 
---=====-========----================--========= 
DOCUMENTO: 091001 
AUTENTICACAO SISBB: 1.873.675.103.43F.0BD 

TransaÇào efetuada com sucesso por: JE758020 DANIELA BORGES MENESES. 

G3331009404713041 
10/09/2021 09:57:20 


