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MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COMPRAS (4988)

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES
04/03/2021 15:22

R$ 0,00

AQUISIGAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADA A
REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°
3041/2020, PREGAO ELETRONICO N° 81/2020 E ARP N°79/2020.

ge Ofgnallino
tura Municipal

Pfiixmd de Controle Internio
pagamento 0

S
i

TANIA SANTOS FAGUNDES :z::;;ojw, (;eﬂor ga Co ‘ﬂ"}?td v(,omr—xfo
Nome_.
Ato AdRi:
0B8S: 'ﬂf )
L L\qmwum O 9 {[) VH
Estado

04/03/2021 15:22

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA
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MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Adm. 2021-2024

~ PREFEITURADE
_PLANALTINA-B0.

O Nowo Tompo Comepa. Ggoral 2N
EX

Oficio n® 060/2021 |
Planaltina — GO, 02 d&"Matco de 2021

DE: CRISTIANE MORAIS IRINEU SILVA
Gestora de Contratos
Farmacia de Distribui¢do Central

PARA: DANIELA BORGES MENEZES
Secretario Municipal de Saude

Sr. Secretario,

Em razdo da necessidade, solicito a aquisi¢gdo de Medicamentos e Insumos, conforme Processo
N°: 3041/2020, Pregio Eletronico N° 81/2020 e ARP N° 79/2020; a aquisigdo se faz necessdria a fim de
que nfo ocorra a descontinuidade nos servigos prestados, por serem de uso rotineiro, evitando assim que
sucedam prejuizos a saude dos pacientes que necessitam de atendimento e dos que ja se encontram
internados nas Unidades Hospitalares deste Municipio.

Por se tratar de medicamentos e insumos a serem utilizados nas unidades prisional municipal e
estadual, foi solicitado de acordo com a estimativa média de consumo destes, com a devida autorizagdo
e aprovagdo das Autoridades competentes.

Empresa Descricao
MEDICAMENTOS
E INSUMOS

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

Desde j4 agradecemos e colocamo-nos ao inteiro dispor, para dirimir quaisquer duvidas que por
ventura possa OCOITer.

Atenciosamente

CRISTIANE MORAIS IRINEU SILVA
Gestora de Contratos
Farmacia de Distribui¢iio Central

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




g MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS ‘PAGINA: 1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE £
Rua Jurandir Camilo Boa Ventura, N°: S/n, Setor Oeste, Planal'tin ; '

S lAnALT By
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AUTORIZAGAO DE REQUISIGAO - 493
SITUAGAO: APROVADO

OBSERVAGAO

Aquisicdo de Medicamentos e Insumos, conforme Processo N°: 3041/2020, Pregéo Eletronico N° 81/2020 e ARP N°
79/2020 '
Empresa SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

DEPARTAMENTO SOLICITANTE
SECRETARIA DE SAUDE (1389) 735.152.211-15 - VANESA FERREIRA LINS

(Item Qtd. Aprovada Unidade Produto/Servigo Observacao

1 300,00 UND 103240 - CIMETIDINA 300MG/2ML AMPOLA
2 100,00 UND 103298 - IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO

( TOTAL PRODUTO:

A mercadoria deverd ser acompanhada de Nota Fiscal



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 04.394.880/0001-89
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA

ORDEM DE FORNECIMENTO 564/2021

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 9314 2021

103240 CIMETIDINA 300MG/2ML AMPOLA UND 300,00 300 927,00
103298  IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO UND 100,00 2,32 232,00

ACRECIMOS(+) 0,00

DESCONTOS(-): 0,00
VALOR TOTAL: 1.159,00

AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAUDE
CONFORME PREGAO ELETRONICO N° 81/2020, PROCESSO N° 3041/2020 E ARP N° 79/2020.

ido por TANIA'SANTOS FAGENDEgemD 1.

A mercadoria devera ser acompanhada de Nota Fiscal



11/03/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO = = -
96.620.50710001.85 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | J7700 75 ST

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SAFRAMED EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.31-1-00 - Comércio atacadista de leite e laticinios

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-02 - Comércio atacadista de aparelhos eletrénicos de uso pessoal e doméstico

46.49-4-04 - Comércio atacadista de méveis e artigos de colchoaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informética

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nao especificados anteriormente
47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios néo
especificados anteriormente

47.51-2-01 - Comércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informéatica

47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video

47.54-7-01 - Comércio varejista de moveis

47.57-1-00 - Comércio varejista especializado de pe¢as e acessorios para aparelhos eletroeletrénicos para uso
doméstico, exceto informatica e comunicagéo

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagio de formulas

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV AVENIDA DAS ACACIAS SN QUADRAO001 LOTE 028
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
75.345-000 PAINEIRAS | ABADIA DE GOIAS GO
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(62) 9663-6795

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kdkk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 11/03/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

FkkkkRkE Feded ek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 11/03/2021 as 08:57:27 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2

1/2



11/03/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ
36.629.597/0001-85
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | DATA DE ABERTURA

11/03/2020

NOME EMPRESARIAL

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.84-9-00 - Comércio varejista de gas ligiiefeito de petréleo (GLP)
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios
77.29-2-03 - Aluguel de material médico

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

CODIGO E DESCRIGCAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV AVENIDA DAS ACACIAS SN QUADRAO001 LOTE 028

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
75.345-000 PAINEIRAS | ABADIA DE GOIAS GO

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE
(62) 9663-6795

k.

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

11/03/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fedkkdrkok

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

kdkkkdok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 11/03/2021 as 08:57:27 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 2/2
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MINISTERIO DA FAZENDA \ : 3

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SAFRAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 36.629.597/0001-85

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:36:00 do dia 06/11/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/05/2021.

Cédigo de controle da certid&o: 01CE.E4B2.A4F7.BDF7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  36.629.597/0001-85
Razao Social:SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

Endereco: AVENIDA DAS ACACIAS QD 001 LT 028 NUMERO SN / PAINEIRAS I /
ABADIA DE GOIAS / GO / 75345-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviré de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:11/03/2021 a 09/04/2021

Certificagao Nimero: 2021031101232565693341
Informacao obtida em 11/03/2021 08:56:13

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

17



JUSTICA DO T

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAFRAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 36.629.597/0001-85

Certidiec n°: 8558012/2021

Expedicdo: 11/03/2021, as 08:54:06

Validade: 06/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue SAFRAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 36.629.597/0001-85, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid&o emitida com base no art. 642-A da Consolidac&o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACEO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdoc Prévia.



- ESTADO DE GOIAS '
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 05/ \
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA )

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS N '

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 27320371

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
SAFRAMED HOSPITALAR LTDA 36.629.597/0001-85

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

NAO CONSTA DEBITO

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
E
R
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993,

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS,

VALIDADOR: 5.555.471.925.442 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 11 MARCO DE 2021 HORA: 8:56:38:2



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS

PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA N°: S/N Bairro: S|
CEP: 73750-005

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

CCP: 377073 CPF/CNPJ: 36.629.597/0001-85 TELEFONE:

ENDEREGO:

FUNDAMENTO LEGAL

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

Reserva-se a Fazenda Publica Municipal o direito de langar e cobrar posteriormente débitos tributarios de responsabilidade do sujeito passivo
acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituidas, inclusive no periodo desta certidao.

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

AUTENTICAGAO: E28LUUKE
EMISSAO: 11/03/2021

VALIDADE: 10/04/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Emitido através do portal pablico.
Impressédo: 11/03/2021 08:56:58



ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n°® 746/ 2021 — FMS
Planaltina-GO, 10 de Margo de 2021.
A
Contabilidade
Prefeitura de Planaltina

Ementa: SOLICITAGAO DE EMPENHO PREVIO — FMS — FORNECIMENTO DE INSUMOS E
MEDICAMENTOS.

Prezada,

As fases dos procedimentos de despesas constituem-se como sendo
imprescindiveis para uma execugao financeira efetivamente eficiente em se tratando da
Administragdo Publica. Algumas praticas configuram-s€ como sendo essenciais para tal
eficiéncia. A observancia da primeira fase (empenho), como é do conhecimento dos
senhores, se faz estritamente necessaria, devidamente normatizada pela Lei n® 4.320/64,
que apresenta, em seu art. 58:

“Art. 58. O empenho de despesa é o ato emanado de
autoridade competente que cria para o Estado obrigagao de
pagamento pendente ou nio de implemento de condigao. ”

Ainda, no art. 60 a Lei destacou o carater obrigatorio do prévio empenho, ao
estabelecer que “é vedada a realizag&o de despesa sem prévio empenho”. Assim sendo,
qualquer despesa s6 podera ser realizada havendo anteriormente o empenho. O ato de
empenhar torna-se assim, incontestavel.

Outrossim, objetivando uma correta execugéo de despesas, solicitamos que a despesa
relacionada a aquisigdo de INSUMOS E MEDICAMENTOS da empresa SAFRAMED
HOSPITALAR LTDA devidamente explicitada em O.F. ANEXA seja empenhada com
pagamento a ser feito com recursos da PAB ESTADUAL 131.008.

Agradecidos, na certeza da compreens&do dos senhores, colocamo-nos a
disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Respeitosamente.

DANIELA BORGES MENESES
Secretaria Municipal de Satde

72



(. | w / - ESPACO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICPIO - \
R e CERTIFICADO DE REGULARIDADE
R 2/ -":“"'“a_
J & 2\ Certifico para os devidos fins que a presente
3 ' £y despesa foi atestada
N
[
-DEOF-
01 =
DOCUMENTO DE EXECUCAO CONTROLE INTERNO DO MUNICiPIO
OR(}AMENTARIA E FINANCEIRA
A /
1 - IDENTIFICACAO ORCAMENTARIA
ﬁ.l - coD. 1.2 - DOCUMENTO 1.3 - FONTE DE RECURSOS
34990 NOTAS DE EMPENHO Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de
1.5 - DATA DE EMISSAO 1.6 - NUMERO DO PROCESSO 1.7 - TIPO 1.8 - FICHA ]
11/03/2021 0009314/21 ORDINARIO 0493.000
1.10 - EXERC.| 1.11 - 6RGAO 1.12 - UND. 1.13 - FUNC.{1.14 - PROG |1.15 - SUBFUN | 1,16 - P/A 1.17 - NAT.DESPESA |1.18 - FONTE / DESTIHN;AD 1.19 - VALOR
2021 13 55 10 1310 301 2.035 3.3.90.30.09 131.008 1.159,00
1.20 - UNIDADE ORCAMENTARIA
F.M.S.
1.22 - PROJETO / ATIVIDADE 1.23 - REQUISIGAOD
M.BLOCO ATENCAO BASICA(PAB,PSF,PACS,PMAQ,NASF,PSB E OUTROS) /
2 - DADOS DO BENEFICIARIO OU RECOLHEDOR
C.l - NOME 2.1 - CPF OU CNP)
SAFRAMED HOSPITALAR LTDA 36.629.597/0001-85
2.3 - ENDERECO 2.4 - MUNICIPIO 2.5 - UF
PLANALTINA GO
3
3 - HISTORICO

3.1 - ESPECIFICACAOD
DESPESA PROVENIENTE DE EMPENHO COM FORNECIMENTO DE MEDICAMNETOS E INSUMOS PARA ATENDER A
REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAO ELETRONICO 81/2020, PROCESSO 3041/2020 REFERENTE A

ARP 79/2020 ANEXO.

3.2 - CERTIFICADO
DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR.

4.2 - VALOR

1.159,00

4.1 - VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO

(UM MIL E CENTO E CINQUENTA E NOVE REAIS)

k ’ GESTOR
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MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

iC
Oficio n® 843/ SMS /2021. Planaltina — GO, 15 de margo de 2021.
A
Tesouraria
Nesta
Assunto: Autorizacdo de Pagamento
i Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento

de fornecimento de medicamentos e insumos, destinados a rede municipal de satide, conforme ata
de registro de prego n° 70/2020, pregdo eletronico 66/2020.

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas
na conta 38-0.

Data N°® Nota Fornecedor Valor
Fiscal

04/03/2021 039 SAFRAMED HOSPITALAR LTDA
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 8087-X C/C 3539-4 | 1.159,00

Total 1.159,00

Atenciosamente,

Daniela Botog

Secretaria Municipal de Saude

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



ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO

LIQUIDAGCAO

. A
wAZhih0

NUMERO DO PROCESSO

FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDACAO

REG.EMPENHO

0009314/21

|
/
|

0493.000 /-1 / 54950

34990

L, FRTRERIETe SRS

DEVERA SER PAGO A
A QUANTIA DE R$

HISTORICO

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA - CNPJ : 36.629.597/0001-85
UM MIL E CENTO E CINQUENTA E NOVE REAIS

DESPESA PROVENIENTE DE EMPENHO COM FORNECIMENTO DE MEDICAMNETOS E INSUMOS PARA
ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAQO ELETRONICO 81/2020, PROCESSO
3041/2020 REFERENTE A ARP 79/2020 ANEXO.

o
-

CLASSIFICACAO DA DESPESA I / MOVIMENTO DO CREDITO N
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.159,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.035 SALDD ANTERIDRRS 1.159,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAQ/SUBCONSIGNAGAO 10.301.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 1.159,00
SUB-ELEMENTO 09
I —— SALDO ATUAL 0,00
F ESTINAGAO DOS RECURSOS 131.8
\_ N A
[ 19 Marco 2021 W
| DATA )
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAO:  19/03/2021 SERIE DO DOC. : 1
TIPO DO DOC.: Nota Fiscal Eletronica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 1.159,00
NUMERO DO DOC. : 47 VALOR TOTAL DO DOC. : 1.159,00

Responsavel pela Liquidagao

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 31/03/2021 pelo Usuario Eder Martins Correia




ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 04.354.880/0001-89
CENTRO - CENTRO

T

ORDEM DE PAGAMENTO

fREG.EMPENHO : 34990 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0009314/21
0493.000- - DESPESAS A PAGAR - 11/03/2021 REG.OP : 56864

o J

/BRUTO 11 59,00\ / \

s / KLIQUIDO 1.1 59,00/

DEVERA SER PAGOA  SAFRAMED HOSPITALAR LTDA - C.N.P.J.: 36.629.597/0001-85
AQUANTIADER$ (1.159,00) UM MIL E CENTO E CINQUENTA E NOVE REAIS

PROVENIENTE DE DESPESA PROVENIENTE DE EMPENHO COM FORNECIMENTO DE MEDICAMNETOS E INSUMOS PARA
ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAO ELETRONICO 8§1/2020, PROCESSO 3041/2020

\ REFERENTE A ARP 79/2020 ANEXO.

f CLASSIFICAGAO DA DESPESA e MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.159,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2,035 SALDO ANTERIOR RS 1456100
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

3 DESPESA DESSA O.P. R$ 1.159,00
CONSIGNACAO/SUBCONSIGNAGAD 10 .301.1310
SUB-ELEMENTO 09 SALDO ATUAL 0,00
N i N o/
B ( 47
8 Abril 2021
L 0 0 Nota Fiscal Elgkgnica Estadual )
GLAUCIMAR
i)

\ GESTOR

/” RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DE R$ T
(1.159,00) UM MIL E CENTO E CINQUENTA E NOVE REAIS

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

ol b L e LU 1 159,00 PLANALTINA, 08 de Abril de 2021.

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




16/04/2021

CAIXA

GovConta CAIXA

Cinesine | s

23 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLAN

Conta Origem:

3444/006/00000038-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

04.394,880/0001-89

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

8087/00000003539-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

SAFRAMED HOSPITALAR

CPF/CNPJ Destinatario:

36.629.587/0001-85

Valor: R$ 1.159,00

Valor da Tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Histérico: TED

Data de Débito: 16/04/2021

Data da Operacéao: 16/04/2021

Cédigo da Operacgdo: 00176751

Chave de Seguranga: FRF56GMCABEBHVE9

Operacao realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigoviconsulta/transacao/ted/confirmar.do
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