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MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Adm. 2021-2024

O Hove tempo Comeza. Qgora|

Oficio n° 099/2021
Planaltina — GO, 04 de Mar¢o 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 razio da necessidade, solicito a aquisigio de Medicamentos e Insumos, conforme Processo
N°: 12552/2020, Pregio Eletronico N° 66/2020 e ARP N° 70/2020; a aquisicdo se faz necessaria a fim de
que ndo ocorra a descontinuidade nos servigos prestados, por serem de uso rotineiro, evitando assim que
sucedam prejuizos a satde dos pacientes que necessitam de atendimento e dos que ja se encontram
internados nas Unidades Hospitalares deste Municipio.

Por se tratar de medicamentos e insumos a serem utilizados em toda Rede Municipal de Satde,
foi solicitado de acordo com a estimativa média de consumo destes, com a devida autorizagdo e
aprovagio das Autoridades competentes.

Empresa Descricio

MEDICAMENTOS
E INSUMOS

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

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

Atenciosamente

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

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




MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS PAGINA: 1
cal PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS :
N4l Praca Jurandir Camilo Boaventura, N°: S/n, Setor Oeste, Planaltina - Gop 9/
&/

Ry ,,5/5-" ANA '._T\‘-‘:“:‘\' s

AUTORIZACAO DE REQUISIGAO - 566

SITUAGAO: APROVADO

OBSERVAGAO

Aquisicao de Medicamentos e Insumos, conforme Processo N°: 12552/2020, Pregdo Eletrénico N° 66/2020 e ARP N°
70/2020;

EMPRESA: SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

DEPARTAMENTO SOLICITANTE
DEPARTAMENTO DE COMPRAS (4523) 735.152.211-15 - VANESA FERREIRA LINS
( Item Qtd. Aprovada Unidade Produto/Servico Observagao ; J
1 3,00 CcX 83147 - AGUA P/INJECAO 10ML C/200
2 60,00 UND 79189 - FITA AUTOCLAVE 19X30CM
3 6,00 CX 83230 - LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,0
4 6,00 CX 83231 - LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,5
5 6,00 CX 83232 - LUVA CIRURGICA ESTERIL N.8,0
(  TOTAL PRODUTO: 5 )
Lo

A mercadotia deverd ser acompanhada de Nota Fiscal



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS PA 951
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS

01.740.422/0001-66 : -
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA @

ORDEM DE FORNECIMENTO 643/2021

83147 AGUA PIINJECAO 10ML CIZOO CX 3,00 56,00 168,00
79189  FITA AUTOCLAVE 19X30CM UND 60,00 2,35 141,00
83230 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,0 C/50 CX 6,00 73,99 443,94
83231 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,5 C/30 CX 6,00 73,99 443,94
83232 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.8,0 C/50 CX 6,00 73,99 443,94

ACRECIMOS(+) 0,00

DESCONTOS(-): 0,00
VALOR TOTAL: 1.640,82

Aqwsm:ao de insumos e medlmentos destinada a rede municipal de saude conforme processo e 3041/2020 pregao ’
eletronico n°® 81/2020 e ARP n° 79/2020

Dot 4 fo ol

A mercadoria devera ser acompanhada de Nota Fiscal Emitido por ELISMAR DE SOUZA E SILVA em 15/03/2021.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAFRAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 36.629.597/0001-85

Certid&o n®: 9624636/2021

Expedicdo: 18/03/2021, as 13:46:21

vValidade: 13/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque 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.

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

Os dados constantes desta Certidado sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigaoc.

No caso de pessoca juridica, a Certidao atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacéo Previa.



MINISTERIO DA FAZENDA
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 inscricoes 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 6rgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo 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 10:23:41 do dia 09/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/09/2021.

Cédigo de controle da certidéo: CC2F.C931.EC3E.75CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA Q ﬁ)
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA ,
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 27388367

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

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.557.535.243 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 18 MARCO DE 2021 HORA: 13:52:13:5



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 36.629.597/0001-85

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (2) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsaveis inidéneos para
participar de licitagio na administracio piiblica federal, por decisiio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orgénica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda néao
notificados do teor dos acorddos condenatérios, aqueles cujas condenagoes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposigio de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidio emitida as 13:52:46 do dia 18/03/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

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

Cédigo de controle da certiddo: WUGN180321135246

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Consulta Regularidade do Empregador

Voltar l Imprimir ]

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  36.629.597/0001-85
Razio Social:SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

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

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

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

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

Certificacdo Nuimero: 2021031101232565693341
Informacdo obtida em 18/03/2021 13:53:25

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:Ifconsulta-crf.caixa.gov.br.’consultacrflpageslconsultaEmpregador.jsf

1M
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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 certidéo.

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

AUTENTICAGAO: GDL1NOWH
EMISSAO: 18/03/2021
VALIDADE: 17/04/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Emitido através do portal ptblico.
Impresséo: 18/03/2021 13:55:45



ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n°® 888/ 2021 — FMS

Planaltina-GO, 17 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 execugéo financeira efetivamente eficiente em se tratando da
Administragio Publica. Algumas praticas configuram-se como sendo essenciais para tal
eficiéncia. A observancia da primeira fase (empenho), como é do conhecimento dos
senhores, se faz estritamente necessaria, devidamente normatizada pela Lei n°® 4.320/64,
que apresenta, em seu art. 58:

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

Ainda, no art. 60 a Lei destacou o carater obrigatério do prévio empenho, ao
estabelecer que “é vedada a realizagdo 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 execucédo de despesas, solicitamos que a despesa
relacionada a aquisicdo 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.

Agradecidos, na certeza da compreensdo dos senhores, colocamo-nos a
disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

Respeitosamente

Secretaria Muni¢ipal de Saude



_ Bt ) f - ESPACO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICIPIO - \

CERTIFICADO DE REGULARIDADE

Certifico para os devidos fins que a presente
despesa foi atestada

- e
-DEOF -
01 =
DOCUMENTO DE EXECUCAO CONTROLE INTERNO DO MUNICiPIO
L ORCAMENTARIA E FINANCEIRA )

1 - IDENTIFICACAO ORCAMENTARIA

ﬁ.l -cOD. | 1.2 - DOCUMENTO 1.3 - FONTE DE RECURSOS

36182 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
23/03/2021 0009558/21 ORDINARIO 0493.000
1.10 - EXERC.| 1.11 - ORGAO 1.12 - UND. 1.13 - FUNC.|1.14 - PROG |1.15 - SUBFUN | 1.16 - P/A 1,17 - NAT.DESPESA |1.18 - FONTE / DESTIHAC.&D 1.19 - VALOR
2021 13 55 10 1310 301 2.035 3.3.90.30.09 114.008 1.640,82

1.20 - UNIDADE ORGAMENTARIA

F.M.S.

1,22 - PROJETO / ATIVIDADE 1.23 - REQUISICAO

M.BLOCO ATENGAO BASICA(PAB,PSF,PACS,PMAQ,NASF,PSB E OUTROS)

e

2 - DADOS DO BENEFICIARIO OU RECOLHEDOR

/2,1 - NOME 2.1 - CPF OU CNF)
SAFRAMED HOSPITALAR LTDA 36.629.597/0001-85
2.3 - ENDERECO 2.4 - MUNICIPIO 2.5 - UF

PLANALTINA GO

3 - HISTORICO

@ECIFICACAO \

DESPESA COM AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 79/2020 E PREGAO ELETRONICO N° 81/2020 EM ANEXO.

3.2 - CERTIFICADO

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR.

4.1 - VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSQ 4.2 - VALOR

(UM MIL E SEISCENTOS E QUARENTA REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS) 1.640,82

K GESTOR . /




























