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MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Adm. 2021-2024 

O~t.,pc,~Gc;,XAI 

Oficio nº 096/2021 

DE: LETÍCIA VAZ DO ASCIMENTO 
Farmacêutica 
Farmácia do Hospital Santa Rita de Cassia 

PARA: DANIELA BORGES MENEZES 
Secretário Municipal de Saúde 

Sr. Secretário, 

Planaltina - GO, 06 de Abril de 2021 

Em razão da necessidade, solicito a aquisição de Medicamentos e Insumos, conforme Processo 
Nº: 2024/2020, Pregão Eletrônico Nº 66/2020 e ARP Nº 70/2020; a aquisição se faz necessária a fim de 
que não ocorra a desconti nuidade nos serviços prestados, por serem de uso rotineiro, evitando assim que 
sucedam prejuízos à saúde dos pacientes que necessitam de atendimento e dos que já se encontram 
internados nas Unidades Hospitalares deste Município. 

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

MERCANTIL BARRETO 

COMERCIAL DE PRODUTOS 

HOSPJT ALARES 

MEDICAMENTOS 

E INSUMOS 

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

Atenciosamente. 

Genaldo Bessa de Carvalho Reis 
GESTOR HOSPITALAR 

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



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

REQUISIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO 

Requisição: 824 Situação: APROVADO 

Departamento: 5469 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (3338) Data Solicitação: 06/04/2021 

Usuário Anallae: LETICIA VAZ DO NASCIMENTO Data Analise: 06/04/2021 

Obijt"Naçio: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE.PREGÃO 
ELETRÔNICO 66/2020,PROCESSO 2024/2020REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE PREÇO 70/2020, 

.,Aprovada Unidade Produto/Serviço 

1 70,00 ex 102660 - ACETILCISTEINA 100MG/ML 

Observação 
o21, 

2 00 ex 85768 - ACIDO FOLICO 5MG CPR C/ 500 
_______ ...._ 

3 2,00 UNO 102663 -AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML ---------------
ex 79158 -AGULHA DESC 20X5,5 C/100 

5 70,00 e x 80729 - AGULHA DESe 25X7 C/100 

íooo ex 79159 - AGULHA DESC 25X8 C/100 

e x 99147 - AGULHA P/RAQUI SPINAL 25X90 3 ---------------
ex 85780 -AMI IJOFILINA 24MG/ML 100X10ML 

9 2,00 e x 85789 - AMPICILINA SÓDICA S00MG INJ 

c:,..,.sooo ex 79168 -CATETER INTRAVENOSO N.24 

11 ex 83175 - CEFTRIAXONA 1G S/DIL C/50 ~,...,.,.,--,,------
L T 

13 4,00 ex 83186 - e OL ETOR PERF. CORTANTE 20L TS ___________________ .....,..._ 

e x 85875 - OE.._ LANOL 0,2MG/ML 50X2ML -"--''"-----~--.....u..-......... ,_::,.-
UND 99205 - DEXAMETASONA eR 10G 

UNO 9921 O - DIP!RONA GTS 10ML 

17 PCT 99219 - ELETRODO DE ESP. GEL AD/INF 
":.-.~-.-:-~-~-:-.,-;,----
.,, e x 83191 - EPINEFRINA 1MG 100X1ML 

19 120,00 UNO 79236 - ESCOVA SeRUB C/PVPI LAVAR 

300,00 --...,....-------------U N D 83412 - ESPARADRAPO 5 CM X 4,5 MT 

21 40,00 ex 83206 - FITA GLICOSE ON eALL PLUS C/ 50 

t300 e x 85952 - FUí;}OSEMIDA 40MG CPR C/500 _____ ~-~-----------

c x 83211 - GLICOSE 25% 10ML C/ 200UND 

FRS 85975 - HID OXIDO DE ALUMINIO SUSP 

ex 85992 - LAMINA BISTURI N.24 e , 100 

UNO 80514 - LID()CAINA 2 GEL 30G 

ex 83244 - NAUSleALM 86 SOMG 50X1ML ------.-------------
TB 86064 - NE >MICINA+BACITRACINA PDA ----------------

29 10,00 ex 86072 - NORIPURUM IV 5X5ML 
----,.-----------=-----.-,.,,._ 

e x 80724 - SERINGA DESC. 3ML C/AG 25X7 

31 50,00 ex 83264 - SERINGA DESe. 5ML e /AG 25X7 

UNO 99289 - SIMETICONA GTS 15ML 
--,,----,;--..----------,~--.,.,..,. 

Emitido por LETtCIA VAZ 00 NASCIMENTO em 



( 

(VALOR POR EXTENSO 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
04.3~4.880/0001-89 
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 873/2021 

RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO 

Trinta e Cinco Mil e Duzentos e Quarenta e Sete reais e Oitenta e Um Centavos 

(PRAZO DE ENTREGA DATA DESTINO 
12/04/2021 SECRETARIA DE SAÚDE (1389) 

/. 
PÁGINA: 1 

'-" 1 ·' /// . \ 
, FL'3 _ _ LI- , ' 

ACRECIMOS(+): 
DESCONTOS(-): 
VALOR TOTAL: 

k _.-

) 
0,00 
0,00 

35.247,81 

) 

LOCAL DE ENTREGA ) 
Hospital Santa Rita de Cássia 

(OBSERVAÇÕÉS · ) 
AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE,PREGÂO ELETRÓNICO 
66/2020,PROCESSO 2024/2020REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE PREÇO 70/2020, MERCANTIL BARRETO 
COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALAR. 

A mercador/;, dovorá ser acompanhada do Nota Fiscal 
Emitido per ELISMAR DE SOUZA E SILVA om 12104/2021. 



MUNICIPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
04.394.880/0001-89 
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 873/2021 

PÁGINA: 1 

( ..... F..:..O.;.,.;RNc-E .... C __ E=D;.;;;O..:..R'------- --------- --------'C'-P..:..F--/C=N:.:..P.;:;.J ___ ~) 
MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 15.031 .173/0001-44 

(....:N::..:A:.:..TU=.:R:..::EZJ=-A=-------------=-----------=P~R.:.:O:;.;:C;..;;;E:.:S~S~O ___ .:.;A:;.;:N~O _____ __.) 
13812 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

Núme o do contrato: 66 
C DIGO DESCRI O 
102660 ACETILCISTEINA 100MG/ML 

85768 ACIDO FOLICO 5MG CPR C/ 500 

102663 AGUA OXIGENADA 10VOL 1000ML 

79158 AGULHA DESC 20X5,5 C/100 

80729 AGULHA DESC 25X7 C/100 

79159 

99147 

85780 

85789 

79168 

99194 

83186 

99205 

99210 

99219 

83191 

79236 

83412 

83206 

83211 

85975 

85992 

80514 

83244 

86064 

86072 

80724 

83264 

99289 

83277 

83278 

83175 

AGULHA DESC 25X8 C/100 

AGULHA P/RAQUI SPINAL 25X90 3 1/2 

AMINOFILINA 24MG/ML 100X10ML 

AMPICILINA SÓDICA 500MG INJ C/50 

CATETER INTRAVENOSO N.24 C/100 
CLORHEXIDINA 2% DEGERMANTE 1 L T 

COLETOR PERF. CORTANTE 20LTS C/20 

DEXAMETASONA CR 10G 

DIPIRONA GTS 10ML 

ELETRODO DE ESP. GEL AD/INF C/50 

EPINEFRINA 1MG 100X1ML 

ESCOVA SCRUB C/PVPI LAVAR MAO 

ESPARADRAPO 5 CM X 4,5 MT 

FITA GLICOSE ON CALL PLUS C/ 50 

GLICOSE 25% 1 0ML C/ 200UND 

HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 1 00ML 

LAMINA BISTURI N.24 C/100 

LIDOCAINA 2% GEL 30G 

NAUSICALM B6 50MG 50X1ML 

NEOMICINA+BACITRACINA PDA 10G 

NORIPURUM IV 5X5ML 

SERINGA DESC. 3ML C/AG 25X7 C/500 

SERINGA DESC. 5ML C/AG 25X7 C/500 

SIMETICONA GTS 15ML 

VIT C 500MG 1 00X5ML 

VIT K 10MG 50X1ML IM 

CEFTRIAXONA 1 G S/DIL C/50 

UNO. 
ex 
ex 

UNO 

ex 
ex 
ex 
ex 
ex 
ex 
ex 
LT 

ex 
UND 

UNO 

PeT 

ex 
UNO 

UNO 

ex 
ex 
FRS 

ex 
UNO 

ex 
TB 

ex 
ex 
ex 

UNO 

ex 
ex 
ex 

QTD. VALOR UNIT RIO VALOR TOTAL 
24,00 

2,00 

2,00 

30,00 

70,0Q 

70,00 

8,00 

2,00 

2,00 

50,00 

20,00 

4,00 

200,00 

180,00 

90,00 

5,00 

120,00 

300,00 

40,00 

2,00 

100,00 

5,00 

120,00 

10,00 

100,00 

10,00 

30,00 

50,00 

200,00 

10,00 

8,00 

10,00 

12,78 

24,83 

4,82 

6,38 

7, 11 

6,97 

8,63 

149,34 

275,00 

78,18 
16,23 

101,94 

1,69 

1,30 

13,28 

242,68 

2,07 

3,36 

25,10 

20,00 

4,22 

26,99 

4,89 

74,51 

2,73 

64,38 

116,47 

125,78 

2,25 

86,97 

129,97 

791,65 

306,72 

49,66 

9,64 

191,40 

497,70 

487,90 

69,04 

298,68 

550,00 

3.909,00 

324,60 

407,76 

338,00 

234,00 

1.195,20 

1.213,40 

248,40 

1.008,00 

1.004,00 

40,00 

422,00 

134,95 

586,80 

745,10 

273,00 

643,80 

3.494,10 

6.289,00 

450,00 

869,70 

1.039,76 

7,916,50 



ada Unidade Produto/Serviço Observação 

33 • 4,00 ~ 83272 - TENOXICAM 20MG S/DIL C/50 t ------~--,----,r~~~-~------,--__,, ___ _ 
83277 -VIT C 500MG 100X5ML 

35 10,00 ex 83278 - VIT K 10MG 50X1ML IM Cfl 

( TOTAL PRODUTO: c:::::.:_;:;::> 35 ) 

Em1bdo Por LETICIA VAZ. DO NASCIMENTO em 



06/04/2021· 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO OE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO DATA DE ABERTURA 

15.031.173/0001-44 07/02/2012 
MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E SUPRIMENTOS LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO [NOME DE FANTASIA) 

DISTRIBUIDORA BARRETO 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

46.44-3-01 • Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

47.71-7-01 • Comércio varej ista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas 
47.72-5-00 • Comércio varej ista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal 
46.46-0-01 • Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
14.12-6-01 • Confecção de peças de vestuário, exceto roupas íntimas e as confeccionadas sob medida 
32.92-2-02 • Fabricação de equipamentos e acessórios para segurança pessoal e profissional 
14.12-6-02 • Confecção, sob medida, de peças do vestuário, exceto roupas íntimas 
46.45-1-01 • Comércio atacadista de Instrumentos e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar e de laboratórios 
46.45-1-03 • Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.49-4-08 • Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 
46.47-8-01 • Comércio atacadista de artigos de escritório e de papelaria 
46.51-6-01 • Comércio atacadista de equipamentos de informática 
46.64-8-00 • Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
peças 
46.39-7-01 • Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral 
49.30·2·01 • Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal. 
46.49-4-02 • Comércio atacadista de aparelhos eletrônicos de uso pessoal e doméstico 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 • Sociedade Empresária Limitada 

1 LOGRADOURO 
R A (QUADRAS A E E) 

1 CEP 
72.878-606 

1 ENDEREÇO ELETRÔNICO 

BAIRR0'01STRITO 

PARQUE ESPLANADA 1 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL [EFR) 

***** 

1 ~~MERO 
1 COMPLEMENTO 
GLEBA 01 ·D· LOJA 02 

1 MUNICIPIO 
VALPARAISO DE GOIAS 

1 TELEFONE 
(61) 9994-1294 

~ 
~ 

1 SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

07/02/2012 

1 MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

1 

SITUAÇÃO ESPECIAL ........... 

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

Emitido no dia 06/04/2021 às 16:04:30 (data e hora de Brasília). 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
••••••H 

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: MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E SUPRIMENTOS 
LTDA 
CNPJ: 15.031.173/0001-44 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
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 alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 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 <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 13:07:53 do dia 20/11/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/05/2021. 
Código de controle da certidão: B8A2.7813.EE04.E405 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUD~CIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTI DÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : MERCANTI L BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E 
SUPRIMENTOS LTDA (MATRI Z E FILIAIS) 
CNPJ : 15.031 . 173/0001 -44 
Certidão n º : 11782432/2021 
Expedição : 06/04/202 1 , às 15 : 57 : 00 
Validade : 02 / 10/2021 - 180 (cento e oitenta ) dias , c ontados da data 

de sua expedição . 

Certifica- s e qu e MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E 

SUPRIMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , inscrito (a) no CNPJ sob o nº 
15. 031.173 / 0 0 01-44, NÃO CONSTA do Banco Nac i onal de Devedores 

Trabalhist as . 
Certidão emitida com base no a r t . 642 - A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pe l a Lei nº 12 . 440 , de 7 de jul ho de 2011 , e 
na Resolução Admi n i strativa n º 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Traba l ho , de 24 de agosto de 20 1 1 . 
Os dados constantes desta Cert idão são de responsabilidade dos 
Tr ibuna is do Traba lho e estão atua l izados até 2 (dois) dias 

a n teriores à data d a sua e xpedição . 
No caso de pessoa j u rídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta cer tidão condi ciona - se à verificação de sua 
a u tenticidade n o portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
I n terne t (http : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
n ecessários à identifi cação das pessoas naturais e jurídicas 
inad implentes perante a Just i ça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sent ença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos j u diciais trabalhistas , inc l usive no concernente aos 
recolhimen tos pre videnciár i os , a honorários , a custas , a 
e molumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acord o s firmados perante o Ministério Público do 
Traba l ho ou Comissão de Co nciliação Prévia . 



ESTADO DE GOIAS 
SEC~TARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDE~CIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTJDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 27596123 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PROD. HOSPITALAR. E 

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

FUNDAMENTO LEGAL: 

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA A TIVA. RELATIVO A 
1 PROCESSO(S). 

PROCESSOS: 

2145366900096 :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: 

-

CNPJ 

15.031.173/0001-44 

Esta certidao e expedida no~ termos da alínea 'a' do inciso II do artigo 2 da rN nr. 405/ 1999-GSF, de 16 de dezembro de 

1999, alterada pela pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006. 

SEGURANÇA: 

Certidao V A LIDA POR 60 DIAS. 
A autenticidade pode ser verificada pela I TERNET, 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: 5.555.457.645.969 

SGTI-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 6 ABRIL DE 202 1 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 16:2:28:5 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANAL TINA DE GOIAS .//' _ 

PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Nº: S/N Bairro: SETOR ~E / 
CEP: 73750-005 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 

CCP: 2128 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 15.031.173/0001-44 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

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

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

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

AUTENTICAÇÃO: 4GEINIOI 

EMISSÃO: 06/04/2021 

VALIDADE: 06/05/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: BRUNO DA SILVA LOPES 

Impressão: 06/04/2021 16:00:39 



Ofício nº 1152/ 2021 - FMS 

A 
Contabilidade 
Prefeitura de Planaltina 

ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
GABINETE 

Planaltina-GO, 07 de abril de 2021 . 

Ementa: SOLICITAÇÃO DE EMPENHO PRÉVIO- FMS- FORNECIMENTO DE 
MEDICAMENTOS E INSUMOS. 

As fases dos procedimentos de despesas constituem-se como sendo 
imprescindíveis para uma execução financeira efetivamente eficiente em se tratando da 
Administração Pública. Algumas práticas configuram-se como sendo essenciais para tal 
eficiência. A observância da primeira fase (empenho), como é do conhecimento dos 
senhores, se faz estritamente necessária, devidamente normatizada pela Lei nº 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 obrigação de 
pagamento pendente ou não de implemento de condição. " 

Ainda, no art. 60 a Lei destacou o caráter obrigatório do prévio empenho, ao 
estabelecer que "é vedada a realização de despesa sem prévio empenho". Assim sendo, 
qualquer despesa só poderá ser realizada havendo anteriormente o empenho. O ato de 
empenhar torna-se assim, incontestável. 

Outrossim, objetivando uma correta execução de despesas, solicitamos que a despesa 
relacionada a aquisição de FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, 
MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS evidamente explicitada em O.F 
seja empenhada com pagamento a ser feito com recursos de CONTRA PARTIDA. 

Agradecidos, na certeza da compreensão dos senhores, colocamo-nos a 
disposição para quaisquer esclarecimentos. 

NESES 
ICIPAL DE SAÚDE 

Respeitosamente. 
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DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 . cóo, 1.2 • DOCUMENTO 

36474 NOTAS DE EMPENHO 

1.5 • DATA OE EMISSÃO 1.6 • NÚMERO 00 PROCESSO 1.7 • TIPO 

12/04/2021 0013812/21 ORDINÁRIO 

1.10 • EXERC. 1.11 ·ÓRGÃO 1.1 2 • UNO. 1.13 • FUNC. 1.14 • PROG 1.15 • SUBFUN 1.16 • P/A 

• ESPAÇO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO · 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE 

Certifico para os devidos fins que a presente 

despesa foi atestada 

CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO 

1.3 • FONTE OE RECURSOS 

Receitas de Impostos e de Transferência de lmpc 

1.8 • FICHA 

0503.000 

1.1 7 • NAT.OESPESA 1.18 · FONTE/ DESTINAÇÃO 1.19 • VALOR 

2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.36 102.000 35.247,81 

1.20 • UNIDADE ORÇA>IENTÁRIA 

F.M.S. 

1.22 • PROJETO/ ATIVIDADE 1.23 • REQUISIÇÃO 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO OU RECOLHEDOR 

/ 
2. 1 • NOME 2.1 · CPF OU CNPJ 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 15,031.173/0001-44 

2.3 • ENDEREÇO 2.4 • MUNICÍPIO 2.5 • UF 

PLANALTINA GO 
'-

3 - HISTÓRICO 

3.1 • ESPECIFICAÇÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MATERIAIS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE CONFORME 
ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM ANEXO. 

3.2 • CERTIFICADO 

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR. 

4.1 • VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO 

(TRINTA E CINCO MIL E DUZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E OITENTA E UM 
CENTAVOS) 

GESTOR 

4 .2 • VALOR 

35.247,81 

" 

, 



r DANFE 
Documento Auxiliar de 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS Nota Fiscal Eletrónica 

~íl(P/ffl~OOARE!O 

R A (QUADRAS A E E) GLEBA OI -D- LOJA 02 
0 • c nlrada O] CIIA\ '1: OE ACESSO 

VALPARAJSO DE GOIAS 
1 -Saída 522 1 0515 031173000144 5500 0000 0 107 2210 2110 7931 . VALPARAISO DE GOIAS/GO - CEP: 72.878-606 

Telefone: Nº 000.010.722 
Sfric Folha 

Consulta d e aulroticid11dc no portal na cional da NF-c 
<l'lffll a~ltSIWll!5Jllmllf,II 

ººº 1 de 2 www.nfc.fa7,cnda.g0v.br/por1a! ou no site da Scfaz Aulori;r.adora . 
NATUR~~ 

PROTOCOLO DE AI/TOIUZACAO DE USO 

VEND T , A 152214049308 106 12105/2021 17:33:35 
L'SCRICÁO ES'fAdl~L - 11.NSCR ESTA.DUALDO SU&ST. TIUlltrr. 1 Ci<PJ 
105271004 \ 1 ' 15.03 1, 17310001-44 
RA1.ÃO SOCIA.LI FA\"TASIA 1 C.N.P.J, / c..r.r.110 t:STK. DATA DA t:M ISSÁO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALT INNFUNDO M UNICIPAL DESA 04.394.880/0001-89 12/05/2021 17:33 
ENDEMECO 1 BAIRRO I DISTRITO 1 CE DATA DA [N'lltADA /SAlDA 

PCA. JURANDIR CAM ILO BOA VENTURA CENTRO 73.750-005 12/05/202 1 
MUNICIPIO 1 ro~"E1'AX 1;0 1 L"5CMICÁO HORA DA SA.IDA 

PLANALTINA 3637 1247 
001 ( 11/07/2021 1 14 423,4711 1 1 li 1 li 1 1 li 1 1 li 1 1 

1 1 li 1 1 li 1 li 1 1 li 1 1 li 1 1 
8ASE DE CÁLCULO DO t C.M.S. 1 VALOR 00 LC.M.S. BASE DE CÁLCULO LC.M.S. S1 1 VALOR DO LC.M.S. SU8STITIJICÃO 1 VAI.OR TOTAi. DOS PRODUTOS 

9.333,43 1.586.67 º·ºº 0.00 14.423.47 
VALOR 00 FRET E 

1 

J V ALOR DO SE.CURO 1 DF..SCOI'n'O '1 OUTRAS DF.SPf.5AS ACF.SSÓRIAS 1 VALOR TOTAL 00 LP.L VAl..OR l'OTAL DANOTA 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 14.423.47 
N'O~U! I RA7...ÃO SOCIAL PRJ:TI'. l'OR COSTA 0 1 CODICO AJ<TT 1 PLACA DO VJ:lctrLO Uf C.N.P.J. / C.P.f. 
A DEFINIR O· EMITE~'Tl: 18.926.75 1/000 1-07 1 · DF.STINATÃRIO 
L"-IDE.At:co MU)(ICLPIO 1/f INSCRICÁO ESTADUAL 
cndcrcco 
OUAN110A0C 1 ESPtCI[ 1 MARCA N(/MCRO 1 PESO URUTO PESO LIOUIDO 
67 0,000 º·ººº l>ADOS DOS P RODUTOS I M! RV ICOS 

coo DF.SCRICÁO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOT[ VAUDADf NCM/SH CSTl'SN cro, Ul"HD. QUA.'<T. PMC 
VALOR 0ESCOIITO VALOR TOTAi. B.CALC.ICMS VALOR VALOR IPI Ai.lnuorAs 

PROO U~ITÁIUO ICMS IC\IS IPI 

0003060 ACETILCISTEINA ADT 40MGIML 120ML (CISTEIL) 2016469 30/11/2022 30049059 020 5,102 FR 8 0,00 12.780000 0,00 102,24 66,16 11.25 o.oo 17.00 0,00 
((Sim)) 

0003060 ACETlLCISTEINA ADT 40MGIML l 20ML (CISTEIL) 2100311 3 1/01/2023 30049059 020 5.102 FR 16 0,00 12.780000 0,00 204,48 132,32 22.49 0,00 17.00 0,00 
((Sim)) 

0003004 AGUA OXIGENADA I0VOL I LT ((Ou1)) 0000000129 27/07/2023 30049099 020 5.102 UN 1 0,00 4,820000 0,00 4,82 3,12 0,53 0.00 17.00 0,00 
0000316 AMINOFJLINA 24MGIML IOOXI0ML (GENERICO) AFl9G032 0 1/07/2021 30039099 020 S.102 ex 1 200.48 149,340000 0,00 149.34 96,64 16,43 0.00 17.00 o.oo 

((Gcn)) 
0000061 AMPICIUNA SOD 500MG P0 INJ CISO GENE.RICO 9211067 25106/2022 30041011 020 5.102 ex 2 401,55 275.000000 0.00 550.00 355,90 60,50 o.oo 17.00 0.00 

((Gcn)) 
0001565 CWRHEXIDINA 2% DEGER.TENSOA ILT RIOIIEX 2004408 20/11/2022 30049047 020 5.102 FR 20 30,84 16,230000 0.00 324,60 210,05 35,71 º·ºº 17,00 0.00 

{{Out)) 
0002071 DEXAMETASONA CR IOG (DEXAGREEN) ((Sirn)) 028720 3 1/08/2023 30049099 020 5.102 BIS 200 0,00 1,690000 0.00 338,00 218,72 37,18 o.oo 17,00 0,00 
0002934 DíMETICONA 75MGIML GTS I SML (SIMETICONA) () 20E47T 25105/2022 30049099 020 5.102 FR 196 0,00 2,250000 0.00 441 ,00 285,37 48,51 0.00 17,00 0,00 
0000327 DíPIRONA GTS I 0ML (GENER ICO) ((Gcn)) DS20J576 23/10/2022 30039099 020 5,102 FR 180 1,64 1,300000 0,00 234,00 151,42 25.74 0,00 17,00 0,00 
0000269 EPINEFRINA I MGIML I OOX I ML IM/IV/SC (ADREN) D-026/21 28/02/2023 30049029 020 5.102 ex 5 678,51 242,680000 0.00 1.213,40 785.19 133.48 0.00 17,00 o.oo 

((Sim)) 
0002583 ESCOVA SCRUll C/PVPI LAVAR MAO (SEPTMAX) 0000000041 23/0-1/2023 30039099 020 5,102 lJN 120 0,00 2,070000 0,00 248,40 160,74 27,33 0,00 17.00 0.00 

({Out)) 
000298.} FITOMENADIONA 101\·IG SOX I ML {HYVIT K) ((Out)) 21020239 28/02/2023 30042069 020 5.102 ex 8 0.00 129,970000 0,00 1.039,76 672,S3 114,38 0,00 17.00 0,00 
OW0052 LIDOCAINA 2% GEL J0GR (LABCAINA) ((Sim)) 21000629 31101/2023 30049043 020 5. 102 BIS 45 6,11 4,890000 0,00 220,05 142,39 24.21 0,00 17.00 0,00 
0000052 LIDOCAINA 2~~ GEL 30GR (LAOCAINA) ((Sim)) 21000630 31/0 1/2023 30049043 020 S 102 BIS 75 6.11 4,890000 0,00 366.75 237.32 40.34 0,00 17.00 o.oo 
0000381 NAUSICALM 136 50MG 50X I MI. (D RAM IM) ((Sun)) 2028173 31/07/2022 30049039 020 5, 102 ex 3 124,93 74,510000 0,00 223,53 144,65 24,59 0,00 17.00 0,00 
0000381 NAUSICALM 06 50MG 50XI ML (DRAMIM) ((Sim)) 2039488 31/10/2022 30049039 020 S 102 ex 7 124,93 74,510000 0,00 521.57 337,51 57.38 0.00 17.00 0,00 

0002248 NEOMICINA+BACITRACINA l'OM IOG ((Gcn)) 2ICl9Q 25103/2023 30049099 020 5,102 BIS 100 0,00 2,730000 0.00 273.00 176,66 30,03 0.00 17.00 o.oo 
0001693 SERINGA DESC 3ML CIAG 25X7 LUER SLIP ((Out)) 2304N4 30/05/2025 901831 19 020 5. 102 UN 2.900 0,00 0,.232940 0,00 675,53 437,14 74.31 º·ºº 17.00 0,00 
0001479 SERINGA DESC 5ML C/J\G 25X0,7 LUER SUi' ((Out)) l861N4 30/05/2025 90183119 020 5.102 SER 25.000 0.00 0,251560 0,00 6.289,00 4.069,61 691.83 0.00 17.00 0.00 
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, llffiffillll~OORRílO 
R A (QUADRAS A E E) GLEBA OI -D- LOJA 02 

VALPARAISO DE GOIAS O - Entrada O] 
VALPARAISO DE GOlAS/GO - CEP: 72.878-606 1 -Saída 

Telefone: N" 000.010.722 

Cflmt~"1l!l!I.IJWill!.ia&nlf.ill( Série Folha 
000 2 de 2 

NATUREZA DA OPEIIACÁO 

VENDA ESTADUAL 
INSCRICÁO ESTADUAL 

10527 1004 
11.NSCR. ESTADUAL DO SUBS T. TRlBUT. 

' DADOS DOS PROIIIJTOS / SERVICOS 
coo 
PROD 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ StRVIÇOS LOTE VALIDADE I NCM / SII CSTISN I CFOP UNlD. 

I0002269ITIRAS GLICOSE ON CALL PLUS li C/50 ((Ou1)) 1290800 l 21/09/2022 '38220090 020 15.102 

11111111111 1 11 1111111111111111 IIIIII li 11111 11111 
C HAVE D[ ACCSSO 

5221051503 11 73000144 5500 0000 0107 2210 2 110 7931 

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORILACÁO DE USO 

OUANT, PMC 

40 0,00 

152214049308106 12/05/2021 17:33:35 

VALOR 
UNITÁRIO 

25,100000 

om 
15.03 1.173/0001-44 

Dt:SCO~õO I VALOR TOTAL 

0,001 1.004,00 

B.CALC.ICMS 

649,69 

VALOR lvALOR IPI ALI uoTAS 
ICMS . ICMS 11'1 

110,451 0.001 17,00J 0,00 
INSCRJCÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SUVICOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

INFORMAÇÕES CO>tPLDIENTARtS 

BANCOOO BRASILAG 1235- 1 C/C355 19-4 
Ped ido 0012026 Numcrointcmo 00 10793 
PEDIDO 58735 --- Ordem de fornecimento n 873/2021 . 

0,00 0,00 0,00 
RESERVADO AO risco 

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br 

/Ãre~,;p.~;;;,;/ 
f rec001 as rnercaoor:<'s e/ou servi-, 
; ços canstant.::s ne~ia No!a Fiscal 
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u=ur~o: 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Oficio nº 1716/SMS /2021. Planaltina - GO, 17 de Maio de 2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, confom1e recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com INSUMOS E MEDICAMENTOS destinados a rede municipal de saúde, 
conforme Pregão Eletrônico Nº 66/2020 e ATA de Registro Nº70/2020. 

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

Data 

12/05/2021 

Nº Nota Fornecedor Valor 
Fiscal 
10722 MERCANTIL BARRETO R$ 

COMERCIAL DE PRODUTOS 14.423,47 

Total R$14.423,47 

Atenciosamente, 

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

Conta 

Contra 
Partida 

14.129-1 



I 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO REG.EMPENHO 

0013812/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 59138 36474 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL - CNPJ : 15.031.173/0001-44 

QUATORZE MIL E QUATROCENTOS E VINTE E TRES REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MATERIAIS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM ANEXO . 

./ --f/ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA ' /" MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO R$ 35.247,81 
CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 35.247,81 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONS IGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 1 O .302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 14.423,47 
SUB-ELEMENTO 36 

SALDO ATUAL 20.824,34 FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 102.0 \.. ,) \... 

[ 12 
1 

Maio 
1 

2021 l DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

~I\ 

DATA DE EMISSÃO: 12/05/2021 SÉRIE DO DOC. : 00 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 14.423,47 

NÚMERO DO DOC. : 10722 VALOR TOTAL DO DOC. : 14.423,47 

--115, ~ 
r ' ~~ 

DANIELA BÓ ES 

CPF: 869.~ 28. :,1-34 J 
Responsável pela Liquidação 

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 20/05/2021 pelo Usuário Eder Martins Correia 



úm~ro do Procc•sso 14434/2021 \'NIW l"lf.J<J.l"'-.ílNA CO GOV íl~ 

Órgnci oe Ongcm FUIIIDO MUNIÇIP/\L Ot: S/\UOE 

>cpnrtamcnto de Origem COMPRAS (4988) 

l11tcrcssado MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS 

/\ssunto /\OUISIÇÃO OE INSUMOS E MEOIC/\MENTOS 

D,11<1/HorJ 

Rcsp /\utuaçilo 

Nr. Doe 

Valor 

Procos~o /\grupador 

Qpscr1çfm 

09/04/2021 10:00 

null 

VANESA FEHREIRA UNS 

RS0,00 

null 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-(:~~ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU.ói~-~ /)lj /~'Yf-\ 

Adn1. 2021-2024 \ 
-?v. s 

'/. ~< 

~"' - o~·"'-
O fi cio 11"!-U /2021 

Planaltina - GO. 09 de Abril ele 2021 

DE: ANA CAROLINA VA RGAS MEIRELES 
Gestora de Contratos 
Farm{1cia ele Distribuição Central 

PARA: OA 'IELA IJORGE MENEZES 
St:crctário Municipal de Saúde 

Sr. Secretário, 

Em razão ela necessidade. solicito a aq uisição de Medicamentos e Insumos. conforme Processo 
Nº: 12552/2020. Pregão Eletrônico Nº 66/2020 e ARP Nº 70/2020; a aquisição se faz necessária a fim de 
que não owrra a descontinuidade nos serviços prestados, por serem ele uso rotineiro, evitando assim que 
sucedam prejuízos à saúde dos pacientes que necessitam de atendimento e dos que já se encontram 
i11tcrnados nas Unidades I lospitalares deste Município. 

Por se tratar de medicamentos e insumos a serem uti lizados em toda Rede Municipal de Saúde. 
fo i solicitado de acordo com a estimativa média ele consumo destes, com a devida autorização e 
aprovação elas Au toridades competentes. 

Empresa Descrição 

MEDICAMENTOS 
MERCA 1TIL BARRETO 

E INSUMOS 

Desde já agradecemos e colocamo-nos ao inteiro dispor. para dirimir quaisquer dúvidas que por 
ventura possa ocorrer. 

Atenciosamente 

Oaeto o 
fj 

Gestora de Contratos 
Farmácia de Distribuição Central 

Área Especial 04 Lote 04 Centro Cívico - Planaltina - GO - CEP 73.750-005 
sauck'planahina.go âi.!111:til.com - (61 ) 3637-1247 
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OBSERVAÇÃO 

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS PÁGINA: 1 

:~~~~r:~:l~~;~oD:o::~~t:ra, Nº: S/n, Setor Oes te, Planalt™~,o,•"-º' '~ 

,i: 
~y 

AUTORIZAÇÃO DE REQUISIÇÃO - 848 o<)·..i"' 

SITUAÇÃO: APROVADO 

Em razão da necessidade, solicito a aquisição de Medicamentos e Insumos, conforme Processo Nº: 12552/2020, Pregão 
Eletrônico Nº 66/2020 e ARP Nº 70/2020 
EMPRESA: MERCANTIL BARRETO 

DEPARTAMENTO SOLICITANTE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (3338) 735.152.211-15 -VANESA FERREIRA UNS 

( Item Qtd. Aprovada ________ U_n_id_a_d_e_P_ro_d_u_to_/_S_e_rv_iç_o ___________ O_b_s_e_rv_a_ç_ão _________ ~) 

1 120,00 ex 85808 - BACLOFENO 10MG C/20CPR 

2 20,00 UND 102682 - BROMAZEPAM 3MG CPR C/100 

3 20,00 ex 85815 - BROMAZEPAM 6MG CPR C/100 

4 10,00 ex 85868 - DEPAKENE 250MG 30CPR 

5 30,00 ex 85870 - DEPAKENE 500MG 30CPR ~ 

6 20,00 ex 85878 - DEXAMETASONA 4MG CPR C/200 

7 5,00 LT 99247 - IODOPOVIDONA DEGERMANTE 1LT 

8 60,00 ex 86081 - OXIBUTININA 5MG C/30CPR 10 CÃ 
9 4,00 ex 83253 - PENIC G. BENZ.1.200.000 S/DIL C/50 

( TOTAL PRODUTO: 



MUNICIPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
04.394.880/0001-89 
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 878/2021 

O~FO,:.R:,=:N:.::E:.::C~ED=Ó:.:.::R~---------------~---:...:.....:...---:..----=C;.:.P.:..;F/:..;::C~N:;._PJ:;...._ _______ ) 
MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 15.031.173/0001-44 

(NATUREZA PROCESSO ANO ) 
14434 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

Número do contrato: 66 
C DIGO DESCRI o UNO. QTD. VALOR UNIT RIO VALOR TOTAL 

85808 BACLOFENO 10MG C/20CPR ex 120,00 

102682 BROMAZEPAM 3MG CPR C/100 UND 20,00 

85815 BROMAZEPAM 6MG CPR C/100 ex 20,00 

85868 DEPAKENE 250MG 30CPR ex 10,00 

85878 DEXAMET ASONA 4MG CPR C/200 ex 20,00 

99247 IODOPOVIDONA DEGERMANTE 1 LT 10% LT 5,00 

86081 OXIBUTININA 5MG C/30CPR ex 10,00 

83253 PENIC G. BENZ.1.200.000 S/DIL C/50 ex 4,00 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO 

(VALOR POR EXTENSO 
Quatro Mil e Trezentos e Sessenta e Oito reais e Setenta e Sete Centavos 

3,31 

15,97 

19,98 

10,61 

61,82 

18,47 

32,98 

371 ,98 

ACRECIMOS(+): 
DESCONTOS(-): 
VALOR TOTAL: 

397,20 

319,40 

399,60 

106,10 

1.236,40 

92,35 

329,80 

1.487,92 

) 
0,00 
0,00 

4.368,77 

) 

(PRAZO DE ENTREGA DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA ) 
13/04/2021 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE HOSPITAL SANTA RITA DE 

13454} CÁSSlA 
(OBSERVAÇÕES ) 
AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, CONFORME PROCESSO Nº 12552/2020, PREGAO ELETRÓNICO Nº 
66/2020 E ARP Nº 70/2020. 

A mercadoria de~erá ser acompanhada do Nota Fisc:J/ 



• 
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 DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E SUPRIMENTOS 
LTDA 
CNPJ: 15.031.173/0001-44 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
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 alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 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 <http:l/www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1. 751, de 2/10/2014. 
Emitida às 13:07:53 do dia 20/11/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/05/2021. 
Código de controle da certidão: B8A2.7813.EE04.E405 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PO~E~ JUDI;:ÁRIJ 
JUSTIÇA DO TRABLLHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E 
SUPRIMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS ) 
CNPJ : 15 . 031 . 173/0001- 44 
Certidão n º : 12468313 /2021 
Expedição : 13/0 4/2021 , às 16 : 51 : 23 
Validade : 09/10/2021 - 180 (cento e oitenta ) dias , contados da data 
de sua e xpedição . 

Certifica- se que MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E 
SUPRIMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ s ob o nº 
15. 031 . 173/0001-44, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas . 
Certidão emitida com base no art . 642- A da Consolidação das Leis d o 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua e x pedição . 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta ce r tidão condic i ona - se à verificação de s u a 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas e m sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judi c iais trabalhis t as , inclusive no concernente aos 
rec olh imen tos previdenciários , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordo s firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conc i liação Prévia . 



13/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

..___v_o_lta_r_---'11 1 m p rim ir 

CAIXA 
CAIXA ECON ÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 1s.031.173/0001-44 

Razão Social:MERCANTIL BARRETO COM PRO HOSP SUP LTDA 
Endereço: R A SN GLEBA 01 D U 02 / PARQUE ESPLANADA I / VALPARAISO DE 

GOIAS / GO / 72878-606 

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:28/03/2021 a 26/04/2021 

Certificação Número: 2021032803192269189770 

Informação obtida em 13/04/2021 16: 56: 22 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consullacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 



• 
ESTADO DE GOIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERJNTE DENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 27665057 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PROD. HOSPITALAR. E 

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

FUNDAMENTO LEGAL: 

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A 
1 PROCESSO(S). 

PROCESSOS: 
2145366900096 :.*:.*:.*:.*: :.*:.*: .*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:."':.*: 

. *· *· *· *· . *· *· *· *· . *· *· *· *· . *· *· *· *· . *· *· *· *· .. ....... ............. .. ..... ................ 

. *· *· *· *· . *· *· *· *· . *· *· *· *· . *· *· *· *· . *· *· *· *· ................................. .. .......... 

CNPJ 
15.031.173/0001-44 

Esta certidao e expedida nos termos da alinea 'a' do inciso II do artigo 2 da 1N nr. 405/ 1999-GSF, de 16 de dezembro de 

1999, alterada pela pela JN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006. 

SEGURANÇA: 

Ccrtidao V ALlDA 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. 

V ALIDADOR: S.555.496.923.842 

SGTI-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOlANIA, 13 ABRLL DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 16:56:54:6 



~ 
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REfEITU~ MU~l&:tPAL DE p~~&q;IN . 
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CEP.: 73 · ~ -· () . 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 

CCP: 2128 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 15.031.173/0001-44 

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 direito de lançar e cobrar posteriormente débitos tributários de responsabilidade do sujeito passivo 
acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituldas, inclusive no período desta certidão. 

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

AUTENTICAÇÃO: WO0X7R9Z 

EMISSÃO: 13/04/2021 

VALIDADE: 13/05/2021 

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR 

Usuário: TANIA SANTOS FAGUNDES 

Impressão: 13/04/202116:55:20 



Ofício nº 1230/ 2021 - FMS 

A 
Contabilidade 
Prefeitura de Planaltina 

ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Planaltina-GO, 13 de Abril de 2021 . 

Ementa: SOLICITAÇÃO DE EMPENHO PRÉVIO - FMS- FORNECIMENTO DE INSUMOS E 
MEDICAMENTOS. 

Prezada, 

As fases dos procedimentos de despesas constituem-se como sendo 
imprescindíveis para uma execução financeira efetivamente eficiente em se tratando da 
Administração Pública. Algumas práticas configuram-se como sendo essenciais para tal 
eficiência. A observância da primeira fase (empenho), como é do conhecimento dos 
senhores, se faz estritamente necessária, devidamente normatizada pela Lei nº 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 obrigação de 
pagamento pendente ou não de implemento de condição. " 

Ainda, no art. 60 a Lei destacou o caráter obrigatório do prévio empenho, ao 
estabelecer que "é vedada a realização de despesa sem prévio empenho". Assim sendo, 
qualquer despesa só poderá ser realizada havendo anteriormente o empenho. O ato de 
empenhar torna-se assim, incontestável. 

Outrossim, objetivando uma correta execução de despesas, solicitamos que a despesa 
relacionada a aquisição de INSUMOS E MEDICAMENTOS da empresa MERCANTIL 
BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS devidamente explicitada em O.F. ANEXA seja 
empenhada com pagamento a ser feito com recursos da CONTRA PARTIDA. 

Agradecidos, na certeza da compreensão dos senhores, colocamo-nos a 
disposição para quaisquer esclarecimentos. 

Respeitosamente 



-DEOF-
011----------------~ 

DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 ·CÓD. 1.2 • DOCUMENTO 

36552 NOTAS DE EMPENHO 

!.S · DATA DE EMI SSÃO 1.6 • NÚMERO DO PROCESSO 1.7 • TIPO 

15/04/2021 0014434/21 ORDINÁRIO 

1.10 • EXERC. 1.11 ·ÓRGÃO 1.12 • UNO, 1.13 • FUNC. 1.14 • PROG 1.1 5 • SUBFU N 1.16 • P/A 

----

• ESPAÇO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO • 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE 

Certifico para os devidos fins que a presente 

despesa foi atestada 

CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO 

1.3 • FONTE DE RECURSOS 

Receitas de Impostos e de Transferência de lmpc 

1.8 • FICHA 

0503.000 

1.17 • NAT.DESPESA 1. 18 • FONTE/ DESTINAÇÃO 1.19 • VALOR 

2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.36 102.000 4.368,77 

1.20 · UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

F.M.S. 

1.22 • PROJETO I ATIVIDADE 1.23 • REQUISIÇÃO 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO OU RECOLHEDOR 

/ 
2. 1 - NOME 2. 1 • CPF OU CNPJ 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 15.031.173/0001 -44 

2.3 • ENDEREÇO 2 .4 • MUNIC!PIO 7.S • UF 

PLANALTINA GO 

' 
3 - HISTÓRICO 

3.1 • ESPECIFICAÇÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM ANEXO. 

3.2 • CERTIFICADO 

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR. 

4.1 • VALOR DO DOCUMEITTO POR EXTENSO 4 .2 • VALOR 

(QUATRO MIL E TREZENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E SETENTA E SETE CENTAVOS) 4.368,77 

s 

GESTOR 

..,, 



---- DANFE 
Documento Auxiliar de 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS 
R A (QUADRAS A E E) GLEBA OI -D- LOJA 02 

Nota Fiscal Eletrônica mi , 

~íl(fltU~ílíll\ff O 
O• Entrada [I] CHAVt: OE ACESSO 

VALPARAISO DE GOIAS 
1 -Saída 52210415 031l 7300 0144 5500 0000 0103 8010 2 110 451 5 VALPARAISO DE GOIAS/GO - CEI': 72.878-606 

' Telefone: Nº 000.010.380 , 

' Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
(ll(l\11 H D,T(IIM/üll IWolll(Hüll( 

000 1 d e 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal o u no site da Scfaz A utori7.adora 

NATUR[7A DA OPERACÃO PROTOCOLO DE AllTORll.ACÃO DE USO 
VENDA ESTADUAL 152213993563469 22/04/2021 10:37:28 
INSCRICÁO ESTADUAL 1 1.NSCR. ESl'ADUAL DO SUBST. TRJBUT. 1 C..~PJ 
105271004 15.031.173/0001-44 
RA7.ÃO SOCIAL/ fAlffASIA 

DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINNFUNDO MUNICIPAL DESA 
1 C.N.P.J.IC.P.f. / lD f.STR. 

04.394.880/0001-89 22/04/2021 10:37 
F.i."-DER.ECO I BAIRRO ' DISTRITO 1 CE DATA DA t:NTR.A0AISAIDA 
PCA. J URANDIR CAMILO BOA VENTURA CENTRO 73.750-005 22/04/2021 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF 1 •NSCRICÁO HORA DA SAIDA 

PLANALTINA 3637 1247 GO 
1 001 1 21/06/2021 1 3.535,6711 1 1 li 1 li 1 1 li 1 1 li 1 1 

1 1 li 1 1 li 1 li 1 1 li 1 1 li 1 1 
BASE DE CÁLCULO DO 1.C.M.S. BASE DE CÁLCULO 1.C.M.S. Sl 

2.287,78 
1 VALOR DO LC.M.S. 

25 1,65 º·ºº 
1 VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUICÁO 

º·ºº 
1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.535,67 
VALOR DO FRETE 

1

1 VALOR DO SECURO II DESCONTO 

º·ºº º·ºº NOME I RA7.ÃO SOCIAL 
A DEFINIR 

[ L~DERECO 
cndcrcco 
OUA.NTlDADE 1 F.SPtCI[ I .MARC'A 
4 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

1 ::i.~DD DESCRIÇÃO DOS PR0Dl/TOS / SERVIÇOS LOTE \ 'A l ,IDA.0[ 

0000436 BROMAZEPAM 3MG CPR C/100 (GENERICO) 8 1 1527238 24/04/2022 
((Gen)) 

0000438 BROMAZEPAM 6MG CPR C/100 (GENERICO}BI 
'((Gcn)) 

1385133 29/05/2022 

0000438 BROMAZEPAM 6MG CPR C/100 (GENERJCO)BI 1385134 29/05/2022 
((Gen)) 

0000081 DEXAMETASONA 4MG CPR C/200 (GENERICO) 94580029 18/12/2022 
((-XGen)) 

0002709 IODOPOVIDONA TOPICO PVPI AQUOSA 1% ILT 91 16/10/2022 
(SEPTMAX) ((Out)) 

0000067 PENICILINA 1.200.000 S/DIL C/50 (BEPEBEN) ((Sim)) 2505604 13/0 1/2022 

lN'SCRICÃO MUNICIPAL I VALOR TOTAL nos SERVlCOS 

INFORMACÕCS COMPLEMEN~ARES 

BANCO DO BRASIL AG 1235-1 C/C 35519-4 

Valor aproximado dos tributos RS 796,43 (2 1,95%) Fon1e IBPT 
Pedido 0011628 Numero interno 00 1045 1 
PEDIDO 57809 •• ORDEM DE FORNECIMENTO 878/202 1 

NCM / S11 

30049069 

30049064 

30049064 

30049099 

30049099 

3004 1013 

, I OUTRAS DESPESAS ACESSóRJAS '1 VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOk TOTAL DA NOTA 

º·ºº 0,00 0,00 3.535,67 
PRETE POR CONTA 01 CODIGO A!,'TT 1 PI.ACA DO VEICULO Uf C.:,r,j.P.J. / C.P.J'. 
0- O IITENTI: 

18.926. 751/0001-07 1 - DESTINATÁ.RIO 
MUNlclPIO UF INSCRICÁO ESTADUAi. 

NÚM[RO 1 PESO BRUTO PESO LlOUIDO 
0,000 º·ººº 

CSTIS:< CFOP UNlD. QUA.'ff. PMC VALOR DESCONTO VALOR TOTAi.. 8.CALC.ICMS VALOR 
VALOR IPI: .t~~n~o~~~ UJlílTÁRJO ICMS 

020 5.102 ex 20 20,07 15,970000 0,00 319,40 206,67 22,73 0.001 11.001 0,00 

020 5.102 ex 17 21 ,24 19,980000 0,00 339,66 219,78 24,18 0.001 11,001 0,00 

020 15.102 1cx 1 3 1 2Ú41 19-,-9soooo]--o.oo 1 59,941--38,781 4,271 ó,õo]!i,OoJ º·ºº 
020 

020 

020 

5. 102 ex 20 82,54 61,820000 0,00 

5,102 FR j 5 1 0.001 18,4700001 0.001 

5.102 ex 7 4 848,14 371,980000 0,00 

º·ºº 
1 BASE DE CÁLCULO DO IS.SOS 

0.00 

• ..--· • ---- - · - ·-· - -----:- ~ER\'ADOAOFISCO 

, At<:'&tO ()c l a 0'> O·;:; ~t(!"lS Hf, QU8 1 

i n~ce;)\ ~s merccJc!laS e/c'..l .... ,~: Ji· \ 

F1:~:;:~~t~ :ti 
1 ~ .---i---- \ • 

1.236,40 800.02 ss.001 0.001 11,001 º·ºº 
92,35j 59,761 6.571 0.001 11,001 0,00 

1.487,92 962,77 105,90 o.ool 11.ooJ 0,00 

1 VAI.OR DO ISSON 

º·ºº 
' .. f' 

# . ... .., ... , ' 

-· ~~~\ 
,;\ \ . 

- ~ r • Emitido por SIAC Sistemas - (62) 400~8550 - www.siacslstemas.com.br 
11I lril<S · ' _ · 

os _. 
.,.. .. ---



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ofício nº 1454/SMS /2021. Planai tina - GO, 26 de abril de 2021 

A 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

l . Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
dos medicamentos conforme ATA de Registro de Preços n.0 70/2020, pregão eletrônico n.º 
66/2020. 

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 
das despesas na conta contra partida 14. 129-1. 

Data 

22/04/2021 

NºNota Fornecedor 
Fiscal 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE 
10380 PRODUTOS 

BANCO DO BRASIL AG 1235-1 C/C 35519-4 
Total 

Atenciosamente, 

AREA ESPECIAL 04 LOTE 04 Centro Cívico- Planaltína - GO - CEP - 73. 750-005 
saudeplanalitna.go@gmail.com - (61) 3637 - 1344 

Valor 

3.535,67 

3.535,67 



NÚMERO DO PROCESSO 

0014434/21 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0503.000 / -1 / 57538 

REG.EMPENHO 

36552 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL- CNPJ: 15.031.173/0001-44 

TRES MIL E QUINHENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM 
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 

36 

102.0 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR RS 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 22/04/2021 SÉRIE DO DOC. : 

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

NÚMERO DO DOC. : 010380 VALOR TOTAL DO DOC.: 

DANIE0i~)R(Hfi5 

Responsá el pela Liquidação 

4.368,77 

4.368,77 

3.535,67 

833, 10 

000 

3.535,67 

3.535,67 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 27/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



-
-MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

12/05/2021 11.41.40 

Número do Processo 19284/2021 WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 

Assunto SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 12/05/2021 11 :40 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO. 

Resp. Autuação TANIA SANTOS FAGUNDES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos, pede deferimento 

MUNIC(PIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS 12/05/202111:40 

Estado 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 



\i ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

NOliA DE EMPENHO 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1-COO. 1.2 • OOOJMENTO 1.) 0 IONTE OE "ECUP.505 l ,4 • NOMCAO 

36570 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

1.S • DATA OE EMISs.10 1.6 • NUMEAO DO PROCESSO 1.7 • TIPO 1.11. rK:HA 1,9 • EXER.C. 

16 de Abr de 2021 0014482/21 ORDINARro 0503.000 2021 

l.10 • ÔRGÃO 1.11 • UND. l.12 • FUNC. l ,U•PROG 1, 14 -SUBFUM 1.lS• PIA 1.16 • NAT.DES.PES 1.17 • FONTE/ OES7. 1.11 •VAU>I\ 

13 55 10 1310 302 2036 3.3.90.30.36 102.0 R$ 15.996,52 

1.19 • t/HIDAOE o•CAMEHTMIA 

F.M.S. 
' - ~ 

1.20 • PRO)UO / ATMDAOE 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

2,1-NOl!t 2.2 -CPFOUCHPl 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 15.031.173/0001-44 

2.l-!HOUEÇO 2,4 - MUNICIPK) Z,i • tJf 

PLANALTINA GO 

3 • HISTÓRICO 

J .1 • ESPEOflCACÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO N2 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO N2 66/2020 EM ANEXO. 

1 

Documento gerado pela Internet no horário 04:21:46pm do dia 10/05/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.com.br/transparencia/despesa_empenhada.php 



(FORNECEDOR 

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

04.394.880/0001-89 
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 879/2021 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 

(NATUREZA PROCESSO 
14482 

CPF/CNPJ ) 
15.031 .1 73/0001-44 

ANO ) 
2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

ero do contrato: 66 
DIGO DESCRI o UND. QTD. VALOR UNIT RIO VALOR TOTAL-

85840 CEFALEXINA 500MG CPS C/200 ex 6,00 109,96 659,76 

85841 CEFALEXINA SUSP. 250MG 60ML FR 200,00 10,47 2.094,00 

83186 COLETOR PERF. CORTANTE 20LTS C/20 ex 4,00 101,94 407,76 

99205 DEXAMETASONA CR 10G UNO 100,00 1,69 169,00 

83412 ESPARADRAPO 5 CM X 4,5 MT UNO 500,00 3,36 1.680,00 

85921 ESPECULO VAG GD N/LUB UNO 500,00 0,71 355,00 

85922 ESPECULO VAG MO N/LUB UNO 500,00 0,66 330,00 

85975 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 100ML FRS 500,00 4,22 2.1 10,00 

80514 LIDOCAINA 2% GEL 30G UNO 600,00 4,89 2.934,00 

86054 METRONIDAZOL GEL VAG S0G+APL TB 200,00 5,62 1.124,00 

86064 NEOMICINA+BACITRACINA PDA 1 0G TB 600,00 2,73 1.638,00 

102765 NISTATINA CR VAG 60G C/APL TB 500,00 4,99 2.495,00 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO ) 
ACRECIMOS(+): 0,00 
DESCONTOS(-): 0,00 
VALOR TOTAL: 15.996,52 

) 
Quinze Mil e Novecentos e Noventa e Seis reais e Cinquenta e Dois Centavos 

(PRAZO DE ENTREGA DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA ) 
13/04/2021 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

/3454) 
(08SERV40ES ) 
AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, CONFORME PROCESSO Nº 12552/2020, PREGAO ELETRÓNICO N° 
66/2020 E ARP Nº 70/2020. 

A morcadoria deverá ser acompanhttdtt de Not:, Fiscal Emitido per ELISMAR DE SOUZA E SILVA cm 10/05/2021. 



• 
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 DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E SUPRIMENTOS 
LTDA 
CNPJ: 15.031 .173/0001-44 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 • 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão j ud icial 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 alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 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 <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 13:07:53 do dia 20/11/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/05/2021 . 
Código de controle da certidão: B8A2.7813.EE04.E405 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRl\Bl\LHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E 
SUPRIMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 15 . 031 . 173/0001- 44 
Certi dão nº : 15409118/2021 
Expedição : 12/05/2021 , às 11 : 49 : 25 
Validade : 07/11/2021 - 180 (cento e oitenta ) dias , contados da data 
de sua exp e dição . 

Certifica- se que MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E 

SUPRIMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) ' i nscrito (a) no CNPJ sob o nº 
15. 031.173/0001-44, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Traba l histas . 
Certidão emit ida com base no a rt. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabal ho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administ ra tiva nº 14 70/2011 do Tribunal Superior do 
Traba lho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados co n stantes desta Certidão são de responsabil i dade dos 
Tribunais d o Traba lho e estão atua liz ados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
autenticidade no porta l do Tribunal Super i or do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst . jus .b r ) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessári os à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalh o quanto às obrigações 
estabel ecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judic iais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhi mentos prev i denciários , a h o norários , a custas , a 
e mo lumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; o u decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conci liação Prévia . 



12/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

~----=V=o=lta=r===I ~1--==I m=p=r=im=ir=== 

,CAIXA 
C A IXA ECONÔ M ICA FED ER A L 

Certificado de Regularidade 
do FGTS -CRF 

Inscrição: 1s.031.173/0001-44 

Razão Social:MERCANTIL BARRETO COM PRO HOSP SUP LTDA 
Endereço: R A SN GLEBA 01 D LJ 02 / PARQUE ESPLANADA I / VALPARAISO DE 

GOIAS / GO / 72878-606 

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: 16/04/2021 a 13/08/2021 

Certificação Número: 2021041601411627846421 

Informação obtida em 12/05/2021 11 :48:09 

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

https ://consu lta-crf. caixa .gov. b r /consulta crf/pag es/co nsu lta Empregad or.j s f 1/1 



f · , ESTADO.DE GÓIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVlDA ATIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 27937740 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PROD. HOSPITALAR. E 

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

NAO CONSTA DEBITO 

. *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· * ........ .................... .... .... .. .......... 

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 

15.031.173/0001-44 

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

JN nr. 405/ 1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela JN 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 llf 

do anigo 29 da Lei nr.8.666 de 2 1 de junho de 1993. 

SEGURANÇA: 

Certidao VALIDA POR 60 DIAS. 
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no cndereco: 
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. 

VALlDADOR: 5.555.554.868.144 

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOJANJA, 12 MAIO DE 2021 

EMITlDA VIA INTERNET 

HORA: 11 :48:45:1 



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE G.Ol'ÃS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANAL TINA DE GOIAS 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA N4': SIN Balrr.o: ll:tci~nl:ii 

CEP: 73750-005 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICl~ AL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 

CCP: 2128 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 15.031 .173/0001-44 

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 direito de lançar e cobrar posteriormente débitos tributários de responsabilidade do sujeito passivo 
acima epigrafado, que v ierem a ser apuradas e constituídas, inclusive no periodo desta certidão. 

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

AUTENTICAÇÃO: WAHB60DH 

EMISSÃO: 12/05/2021 

VALIDADE: 11/06/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuár io: TANIA SANTOS FAGUNDES 

Impressão: 12/05/2021 11 :51 :02 



DANFE 

1 li 1 1 1 
Documento Auxiliar de 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS Nota Fiscal Eletrônica 

MERawniA!(TO . 
R A (QUADRAS A E EJ GLEBA 01 -D- LOJA 02 

O - Entrada O] C HAVE DE A CF.SSO 
V ALPARAISO OE GOIAS 

1 -Salda 52210515031 1 7300 0 144 5500 0000 0 106 1810 2110 6899 
VALPARAISO DE GOIAS/GO - CEP: 72.878-606 

Telefone: Nº 000.010.618 , 

Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 
CLIOWalllllll!lllllllíiiamlDll 000 1 de 1 www.nfe.fazcnda.gov.br/ porta l ou no s ite da Scfaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACÁO PROTOCOLO Dt AUTORIZACÁO DE USO 
< 

VENDA ESTADUAL 152214031107044 06/05/2021 11 :36:27 
INSCRICÃO r.3TADUAL 1 •sscR f..STADUAL DO .SUBST. TRIBUT. 1 CNPJ 

105271004 15.031.173/0001-44 
RA7-.\O SOCIAi. I FAl'\"TASLA 1 C..N.P.J. J C.P.f".11.D ESTR. OAT A DA E~I ISSÀO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANAL TINA/FUNDO MUNICIPAL DESA 04.394.880/0001-89 06/05/202 1 11:36 
CND.ERE(O 1 BAIRRO/ DISTRITO CE DATA DA ENTRADAISAiDA 

PCA. JURANDIR CAMILO BOA VENTURA CENTRO 73.750-005 06/05/202 1 
.\IU!lílCIPJO 1 FONE / FA.'\'. 1 UF 1 •SSCRICÃO HORA DA SAIDA 

PLANALTINA 36371247 GO 
001 I 05/0112021 I 684,2911 1 I li I li 1 1 li 1 li 1 

I I li 1 1 li I li 1 1 li 1 li I 
BASE DE CÁLCULO 00 LC.>I.S. BASE DE CÁLCULO LC.M.S. Sl 

442,80 
I '' A.LOR DO I.C.M.S. 

75,27 0,00 
l VALOR 00 LC.M.S. SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
1 VALOR TOT/\1,, DOS PRODUTOS 

684,29 
VALOR DO mut 1 VALOR DO SEGURO ,1 DESCOSTO 

0,00 º·ºº NO~IE/ RAZÃO SOCIAL 
A DEFINIR 
ENDERECO 

endereco 
OVANTIDADE 1 fSPÍCIE 1 MA.RCA 

5 
DADOS DOS PRODUTOS/ SEKVICDS -·~------ . --------· --··· ·---

coo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS LOTE VAUDADE NCM /SU PROD 

0000934 ESPECULO V AG DESC GD ((Out}} 2101252 25/01/2023 90183999 

0001197 ESPECULO VAGINAL M N/ LUBRIFICADO 1201125080 25/ 11/2022 90189099 
(VAGISPEC) ((Out)) 

INSCRICÁO MlfNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

lN-FORMACÕE.S COMPLI:MlJHARES 

BANCO DO BRASIL AG 1235-1 C/C 35519-4 
Pedido 0011850 Numero interno 0010689 
Ordem de Fornecimento 

\'/\J..ORTOTAJ .. DA NOTA , I OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 

II VALOR TOTAL 00 LP.L 

º·ºº 0,00 684,29 
JllET[ POR CONTA ~ I CODIGOANTT 
O - [MrTL'''ffE 
1 • Dt:STISATÁRIO 
M UNICÍPIO 

NÚM E.RO 

CSTISS CFOP UNID. QUANT. PMC 

020 5.102 UN 499 0,00 

020 5.102 UN soo 0,00 

BASE DE CÁLCULO 00 ISSON 

0,00 

PLACA DO VEICULO Uf C.N.P.J. /C.P.f. 

l 8.926.751/000 1-07 
UF INSCRICÁO f,STADUAL 

1 PESO BRUTO PESO LIOUIOO 

0,000 0,000 

VALOR DESCONTO VALOR TOTAL B.CALCICMS VALOR VALOR IPI ALinuOTAS 
UNITÁRIO ICMS IC.\IS fPI 

0,710000 0,00 354,29 229.26 38,97 º·ºº 17,00 0,00 

0,660000 0,00 330,00 213,54 36,30 º·ºº 17,00 0,00 

º·ºº 
1 VALOR 00 ISSOS 

0,00 
RtSERVADO AO FISCO 

~ 
\ltóOS {\f\S · • 

ara os oe . eiou ser-1' 
~\es'º P rcaóonas risca\. 

. s ríle i;\~ota rer-"Jb1 a s ôesta () 1 , ----tan\e 
-1 __ , ,- o-·•;,....,. ......... 01 A-V:- el-"'~ ........ - - ,i;i:')\ Annt: 01:,;;n •••••~• .. ; ......... ; ... ,.,...._ ..... ...,,.,...,.. h, 

'· ,_-,\~\. ,:.;\ttri' 

--_:;r,1117F'. 
G• 

·- Ir ~ 
~-~ 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Oficio nº 1629/SMS /2021. Planaltina - GO, 12 de Maio de 2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com INSUMOS E MEDICAMENTOS destinados a rede municipal de saúde, 
conforme Pregão Eletrônico Nº 66/2020 e ATA de Registro Nº70/2020. 

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

Data 

06/05/2021 

Nº Nota Fornecedor Valor 
Fiscal 
10618 MERCANTIL BARRETO R$ 

COMERCIAL DE PRODUTOS 684,29 

Total R$684,29 

Atenciosamente, 

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

Conta 

Contra 
Partida 

14.129-1 



' . ESTADO DE GOIÁS ,,,.,.."'~.--.., 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

~ l)íilO;_,_,r,, 

-~\ . -
CENTRO ("i 1/) ~-\ , rr.- I ~ ' r . , ' 

.L ,..,, 1. I J1, I ,, • ' 

LIQUIDAÇÃO '¼_JI//// ~ 
Pht~ .. ;" ,f..t-

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 
.. -

REG.EMPENHO 

0014482/21 0503.000 / -1 / 58998 36570 

DEVERA SER PAGO A MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL - CNPJ : 15.031.173/0001-44 

A QUANTIA DE R$ SEISCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM 
ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONS!GNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE I DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302. 1310 

36 

102.0 

Maio 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. RS 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA OE EMISSÃO : 06/0512021 SÉRIE DO DOC. : 

TIPO DO OOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO OOC. NO EMPENHO : 

NÚMERO 00 DOC.: 010618 VALOR TOTAL DO OOC. : 

Responsável pela Liquidação 

15.996,52 

10.688,72 

684,29 

10.004,43 

000 

684,29 

684,29 

Emitido por ANA PAULA GONÇALVES RIBEIRO / Impresso em 13/05/2021 pelo Usuário ANA PAULA GONÇALVES RIBEIRO 



úmero do Proces~o l 15288/2021 ,·NmPlANAt.t~•Aco.coveR 

Órg:lo do Origem • FUNDO MUNICIPAL OE S/\UOE 

lepnrt;imen10 do Ongem COMPR,\S (11988) 

lnlcross:ido MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS 

Assunto AQUISIÇÃO OE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

Data/Hora t 5/04/2021 09·07 

Previs.lo null 

Rusp. /\uluaçào VANES/\ FERREIRA LINS 

Nr. Doe 

Valor RS 0,00 

Procu~so Agrupadur 

Ocscriçao null 



MUNICÍPIO DE PLANAL TINA-GO ·L 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE:_, o· 
Adm. 2021-2024 ~ 

O lil'io nº 1-'9/202 1 

Planaltina - GO, 16 de ABRlL de 2021 

DE: ANA CAROLINA VA RGAS MEIRELES 
Gestora de Contratos 
1:nrmácia ele Distri buição Central 

PARA: DANIELA BORGES MENEZES 
ccretário Municipal de Saúde 

Sr. Secretário. 

Em razão da necessidade, solicito a aquisição de Medicamentos e Insumos, conforme Processo 
Nº: 12552/2020. Pregão Eletrônico º 66/2020 e ARP º 70/2020; a aquisição se faz necessária a fim de 
que não ocorra a descontinuidade nos serviços prestados, por serem de uso rotineiro. evitando assim que 
sucedam prejuízos à saúde dos pacientes que necessitam ele atendimento e cios que já se encontram 
internados nas Unidades Hospitalares deste Município. 

Por se tratar de medicamentos e insumos a serem utilizados em toda Rede Municipal de Saúde. 
foi so licitado de acordo com a estimati va média de consumo destes, com a devida autorização e 
aprovação elas Autoridades competentes. 

Empresa Descrição 
., 

MEDICAMENTOS 
MERCA1 TIL BARRETO 

E INSUMOS 

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

Atenciosamente 

.íln11 C11r r: , · :i y.1.1 Jtm&s 
Ges r ontratos 
Porta , /2021 

ANA CAROLINA VARGAS MEIRELES 
Gestora de Contratos 

Farmácia ele Distribuição Central 

Área Especial 04 Lote 04 Centro Cívico - Planaltina - GO - CEP 73.750-005 
saudcplanaltina.goR_ilgmt1il.co111 - (61) 3637-1 24 7 c_P 



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS PÁGINA: 1 ,,· 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' ,.. Q 
Rua Jurandir Camilo Boa Ventura, Nº: S/n, Setor Oeste, Plan~ 

AUTORIZAÇÃO DE REQUISIÇÃO - 904 

SITUAÇÃO: APROVADO 

OBSERVAÇÃO 
Em razão da necessidade, solicito a aquisição de Medicamentos e Insumos, conforme Processo Nº: 12552/2020, Pregão 
Eletrônico Nº 66/2020 e ARP Nº 70/2020; 
Empresa: Mercantil Barreto 

DEPARTAMENTO SOLICITANTE 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (3338) 735.152.211-15 -VANESA FERREIRA UNS 

(..__lte_m_Q_t_d_. _A_p_ro_v_a_d_a_U_n_i_d_a_de_P_r_o_d_ut_o_/S_e_r_v_iç_o ___________ O_b_s_er_v_a-'--ça_· o _________ ___,) 

1 35,00 ex 86214 - TOPIRAMATO 25MG CPR C/60 

( TOTAL PRODUTO: 

A morc~úorw t.lavu,á su, acornp{Ulh ada tle No la Fiscal 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
04.394.880/0001-89 
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 911 /2021 

~ORNECEDOR CPF/CNPJ 
MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 15.031.173/0001-44 

) 

O=N;;..;ATU=R=EZ.i=.:A _______________ ___:..P.:..:.RO.::..C::..:E::::SS=O--___;A:.::N:.:.:O=---------) 
15288 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

Nl)mero do contrato: 66 
C DIGO DESCRI O UNO. QTD. VALOR UNIT RIO VALOR TOTAL 

86214 TOPIRAMATO 25MG CPR C/60 ex 35,00 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO 

12,28 

ACRECIMOS(+): 
DESCONTOS(-): 
VALOR TOTAL: 

429,80 

) 
0,00 
0,00 

429,80 

t-.:.V;;..;A~LO;:;..;R;..:..l>;;_O:=;..;R~EXT=E;.;.;N;.;;;;S.;;;.O __________________________ .......,.) 

Quatrocentos e Vinte e Nove reais e Oitenta Centavos 

0._,_P;;.;;RAZ~O;...;D=E=--E=N;..:..TR=E;.;;;;G.;..;A~--=ºA~T.:..:.A-'--___ ...;:D;;.;;E;_;;;S..,.Tl~N~O--------,--.,,.......--------=LO.;:;..C=A..;;;;L;;..;D;;.;;E;;..;E=NT~R=E=GA~--) 
16/04/2021 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

(3454) 
(OBSERVAÇÕES 
AQUISIÇAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020, PROCESSO N° 12552/2020 E ARP Nº 70/2020. 

A mercadoria dcvcr6 ser acompanhada do Nota Fiscal 

) 



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

\. 

di' 
~~ 

1 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÊBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E SUPRIMENTOS 
LTDA 
CNPJ: 15.031 .173/0001-44 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei 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 alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 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 <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 13:07:53 do dia 20/11/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/05/2021 . 
Código de controle da certidão: B8A2.7813.EE04.E405 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E 
SUPRI MENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 15 . 031 . 173/0001- 44 
Certidão n º : 13030520/2021 
Expedição : 20/04/2021 , às 08 : 29 : 33 
Validade : 16/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua e xpedição . 

Certifica- se que MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E 

SUPRIMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o nº 
15. 031.173/0001-44, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas . 
Certidão emitida com base no art. 642 - A da Consol i dação das Leis do 
Trabal ho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Admi nistrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabal h o e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em re l ação 
a todos os seus estabe l ecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona- se à verificação de sua 
autentic i dade no portal do Tribuna l Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalh istas constam os dados 
necessár i os à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Just i ça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória trans i tada em jul gado o u em 
acordos judiciais traba l h i stas , inclusive no concernente aos 
recolh imentos previdenciários , a honorários , a custas , a 
e mo lumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execuçã o de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 



:?0/04/202,1 Consulta Regularidade do Empregador 

1----=--v_o_l--=ta=r=-,,/I I..,.. __ 1 m_p.,,,r=im= ir=.,,..; 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 1s.031.173/0001-44 

Razão Social:MERCANTIL BARRETO COM PRO HOSP SUP LTDA 
Endereço: R A SN GLEBA 01 D LJ 02 / PARQUE ESPLANADA I / VALPARAISO DE 

GOIAS / GO / 72878-606 

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 regula r perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - 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:16/04/2021 a 15/05/2021 

Certificação Número: 2021041601411627846421 

Informação obtida em 20/04/2021 08: 24: 07 

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

https:f/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consullaEmpregador.jsf 1/1 



ESTADO DE GOIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 27720347 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PROD. HOSPITALAR. E 

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

FUNDAMENTO LEGAL: 

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A 

1 PROCESSO(S). 

PROCESSOS: 

2145366900096 :. *:.*:.*:. *: :. *: .*:.*:. *: :. *:.*:. *:. *: :. *:.*:. *:.*: 

•• • • • • •• , • • •• •• •• , •• • • • • •• , ! , li li li I OI 1 0 • • •• O 

.,..... . ... ... 

CNPJ 
15.03) .173/0001-44 

Esta certidao e expedida nos tem1os da alínea 'a' do inciso II do artigo 2 da 1N nr. 405/ 1999-GSF, de 16 de dezembro de 

1999, alterada pela pela JN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006. 

SEGURANÇA: 

Certidao V ALIO A 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 A PURADOS. 

V A LIDADOR: 5.555.464. 755.766 

SGTl-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOlANIA, 20 ABRIL DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 8:24:46:9 



MUNICIPIO DE PLANALTINA- ESTADC:> DE GOIÁS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANAL TINA DE GOIAS 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Nº: SIN Bairro: SETOR OEITE 
CEP: 73750-005 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 

CCP: 2128 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 15.031.173/0001-44 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

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

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

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

AUTENTICAÇÃO: A8T8L 1CP 

EMISSÃO: 20/04/2021 

VALIDADE: 20/05/2021 

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR 

Usuário: TANIA SANTOS FAGUNDES 

Impressão: 20/04/2021 08:27:06 



Ofício nº 1282/ 2021 - FMS 

A 
Contabilidade 
Prefeitura de Planaltina 

ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANALTINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Planaltina-GO, 16 de Abril de 2021. 

Ementa: SOLICITAÇÃO DE EMPENHO PRÉVIO - FMS- FORNECIMENTO DE INSUMOS E 
MEDICAMENTOS. 

Prezada, 

As fases dos procedimentos de despesas constituem-se como sendo 
imprescindíveis para uma execução financeira efetivamente eficiente em se tratando da 
Administração Pública. Algumas práticas configuram-se como sendo essenciais para tal 
eficiência. A observância da primeira fase (empenho), como é do conhecimento dos 
senhores, se faz estritamente necessária, devidamente normatizada pela Lei nº 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 obrigação de 
pagamento pendente ou não de implemento de condição. " 

Ainda, no art. 60 a Lei destacou o caráter obrigatório do prévio empenho, ao 
estabelecer que "é vedada a realização de despesa sem prévio empenho". Assim sendo, 
qualquer despesa só poderá ser realizada havendo anteriormente o empenho. O ato de 
empenhar torna-se assim, incontestável. 

Outrossim, objetivando uma correta execução de despesas, solicitamos que a despesa 
relacionada a aquisição de INSUMOS E MEDICAMENTOS da empresa MERCANTIL 
BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS devidamente explicitada em 0.F. ANEXA seja 
empenhada com pagamento a ser feito com recursos da CONTRA PARTIDA. 

Agradecidos, na certeza da compreensão dos senhores, colocamo-nos a 
disposição para quaisquer esclarecimentos. 

Respeitosamente 

DANIEL A~J.J..r'--'<c.ljf~·~1l-~f-;lfi::,NESES 
e Saúde 



• ESPAÇO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO • 

/ 

-DEOF-
01 

DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

' 
1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 • CÓO. 1.2 • DOCUMENTO 1.3 • FONTE OE RECURSOS 

38068 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de lmpc 

1.5 • DATA DE EMI SSÃO 1.6 • NÚMERO DO PROCESSO 1.7 • TIPO 1.8 • FICHA 

28/04/2021 0015288/21 ORDINÁRIO 0503.000 

1.10 • EXERC. 1.1 1 ·ÓRGÃO 1.12 • UNO. 1.13 • FUNC. 1.14 • PROG 1.15 • SUBFUN 1.16 • PIA 1.17 • NAT.OESPESA 1.18 • FONTE / DESTINAÇÃO 1.19 · VALOR 

2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.36 102.000 429,80 

1.20 • UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

F.M.S. 

1.22 · PROJETO/ ATIVIDADE 1.23 • REQUISIÇÃO 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO OU RECOLHEDOR 

I' "I 
2.1 • NOME 2.1 • CPF OU CNPJ 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 15.031.173/0001-44 

2. 3 • ENDEREÇO 2.4 • MUNICÍPIO 2.5 • UF 

PLANALTINA GO 

' 
3 - HISTÓRICO 

3.1 • ESPCCIFICAÇÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº?0/2020, PROCESSO Nº12552/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº66/2020. 

3.2 • CERTIFICADO 

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR. 

4.1 • VALOR 00 DOCUMENTO POR EXTENSO 4 .2 • VALOR 

(QUATROCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS) 429,80 

~ DANIE~ B0 ~ ES M~ ES 

' CPF: 869.928.051-34 

GESTOR 



DANFE 
Documento Auxiliar de 

MERCANTIL DAR RETO COMERCIAL DE PRODUTOS Not:t Fiscal Eletrônica 1 1 1 :~ R A (QUADRAS A E E) GLEBA 01 -D- LOJA 02 

_, /m~ff d 
O• Entrada O] CIIAVE Dt ACt:SSO 

VALPARAISO DE GOIAS 
1 -Saída 5221 0S1S 03 11 7300 0144 SSOO 0000 0106 20102110 6919 

VALPARAISO OE GOIAS/GO · CEI': 72.878-606 
,,_ '!x"' .AA íl Telefone: Nº 000.010.620 

Série Folhn Consulht de autcntícidade no portal nacíonal da NF-c 
trllll . 11:.1• 000 t de 1 www.nft.fazcnda.gov.br/porlal ou no site da Scfaz Autorizadora 

I 
l<ATIJRl:7,< DA O EP"\CÃO PROTOCOLO DE AI/TORt1.ACAO Dr. USO 
VENDA ESTADUAL 1S22140318878S3 06/0S/2021 15:45:40 
l'iSCRJCÃO í.STADIJAL 1 L~SCR fSTADUAL DO Sl.fBST. TRLBUT. 1 Clll'J 

105271004 15.031.173/0001-44 
RA7.ÃO SOCIAi , / FAXTASlA llATA DA EMISSÃO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA/FUNDO MUNICIPAL DE SA 

1 C.N.P..J. ICl'. f. I 1D ESTk. 

04 .394.880/0001-89 06105no2 1 15:45 
t:.'(D~Rl:CO 

PCA. JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 
MUl<ICIPIO 
PLANALTINA 

001 1 05/07/2021 1 429,8011 1 1 li 
1 1 li 1 1 li 

IIASE DE CÁl,CULO DO LCM.S. 1 VALOR DO I.C.>I.S. 
278,12 47,28 

VALOR DO FRETI: , I VALOR DO SEGURO 1 o=~'TO 
0,00 º·ºº l<O>IEI RA7.ÃOSOCIAL 

A DEFINIR 
L'<DE.RtCO 

cndcreco 
O UA.'iTIDAD& 1 r.srtcu: 1 MARCA 

1 
DADOS DOS PRODIITOS / SF.RVICOS 

coo DESCNIÇÁO DOS PRODUTOS/ SU VIÇOS LOTE VALlDADE 
PN.0D 

0003144 TOPIRAMATO 2SMG CPR C/60 (GENERICO} CI 2C0266 01/11/2022 
((Gcn)) 

0003144 TOPIRAMATO 25MG CPR C/60 (GENERICO) Cl IXl431 01 /08/2022 
((Gcn)) 

lMCRICÃO >IUl'ICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS S[RVICOS 

lNFORMACÕF.S COMPLEMl?N"TARf.S 

BANCO 00 BRASIL AG 123S•I C/C 35S 19-4 
Pedido 001 19 11 Numero interno 0010691 
pedido 58425 •• ORDEM DE FORNECIMENTO 911/2021 

' BAIRRO / DISTRITO 1 CE DATA DA t.,"TRADA I SAiDA 

CENTRO 73.750-005 06105no21 
1 FONE / FA.X 1 UF 

, ,,~SCRICÃO IIORA DA SAIOA 

3637 1247 GO 
1 li 1 1 1 1 1 li 1 
1 li 1 1 1 1 1 li 1 

RASE DE CÁl,CULO LC,>I.S. S1 1 VALOR DO LC,M.S. SUBSTITUICÃO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 429.80 

NCM 1511 

30049059 

30049059 

VALOR TOTAL DA ~OTA , l ºllTRASD~PF.sASAO:SSORJAS 

0,00 1 

1 VALOR TOTAL 00 LP.L 

º·ºº º·ºº 429,80 
fllETE P()Jl COSTA 01 CODIGOM<TT 
o - OI rn:.NTE 
1 • D[STl!IATÁRJO 
>111N1dr10 

NOMERO 

CST/SN cror UNID. QUANT. P>IC 

020 5.102 ex 22 o.oo 

020 5.102 ex 13 0,00 

IIASE O[ CÃLCUW 00 ISSON 
0,00 

PLACA DO vl'.lcuLO UF C.N.P.J.I C,P.f, 
18.926.751/0001 -07 

ur L''SCRICÃO ESTADUAL 

1 •rso BRUTO P~O LIOUIDO 

º·ººº 0,000 

VALOR ot:SCO~'TO VALOR TOTAi~ 8.CALCIC>IS VALOR VALORIPI ALÍOUOTAS 
UNITÁRIO ICMS ICMS 

12.280000 o.oo 270,16 174.82 29,72 0,00 17.00 

12.280000 0,00 159,64 103.30 17,56 0,00 17,00 

0,00 
l ' 'ALOR 00 ISSO!! 

Rr.Sl'..RVADO AO FISCO 

~ --
- --·- - d"'vid05 fins que \ 
Atesto par~ os V "·ou s"f\'i· 

\ · ,e r.1P,rcadcm::5 .;I ,:.~ 1 \ 
. reC>3bt .,_ ~t· Mol8 n:,c.? - . 
· •.• ,.1 .... .-,1v.; de ... a 1 

c_ ._,.Ã ___ ..._~r ..._., .... .,._.,. - - - -- - --•-. ªJ ;._(~2) ~~_!5~ • w. . . 
'. iJl.., 113 ,11r;3-G~ ~-~-13... __ \ -

~ ~ --~-------
\ 

. -

~ 

11'1 

o.oo 

0,00 

0,00 

- ~-



o ~-c-,pc,-~ ~/ 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Oficio nº 1608/SMS /2021. Planaltina - GO, 1 O de Maio de 2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de despesas com INSUMOS E MEDICAMENTOS destinados a rede municipal de saúde, 
conforme Pregão Eletrônico Nº 66/2020 e ATA de Registro Nº70/2020. 

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

Data 

06/05/2021 

Nº Nota Fornecedor Valor 
Fiscal 
10620 MERCANTIL BARRETO R$429,80 

COMERCIAL DE PRODUTOS 

Total R$429,80 

Atenciosamente, 

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

Conta 

Contra 
Partida 

14.1 29-1 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0015288/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DER$ 

0503.000 / -1 / 59029 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL - CNPJ : 15.031.173/0001-44 

QUATROCENTOS E V INTE E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS 

38068 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO N'?0/2020, PROCESSO N°12552/2020 E PREGÃO 
ELETRÔNICO N' 66/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE I DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302. 1310 

36 

102.0 

Maio 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. RS 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 0610512021 SÉRIE DO DOC. : 

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

NÚMERO DO DOC. : 010620 VALOR TOTAL DO DOC.: 

. 
ES 

Responsável pela Liquidação 

429,80 

429,80 

429,80 

0,00 

000 

429,80 

429,80 

Emitido por ANA PAULA GONÇALVES RIBEIRO / Impresso em 14/05/2021 pelo Usuário ANA PAULA GONÇALVES RIBEIRO 



' MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 
20/04/2021 17 .22.19 

Número do Processo 16026/2021 WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 
Interessado MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 

Assunto AQUISIÇÃO DE INSUMOS 

Data/Hora 20/04/2021 17:20 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição SOLICITAÇÃO DE EMPENHO. 

Resp. Autuação TANIA SANTOS FAGUNDES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos. pede deferimento 
MUNICIPIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS 20/04/2021 17:20 

Estado 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 



;:; 

Oficio nº 0112/2021 

DE: LETÍC IA VAZ DO NASCIMENTO 
Farmacêutica 

MUNICÍPIO DE PLANAL TINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL D E SAÚDE 

Adm. 2021-2024 

Planaltina - 00, 19 de Abril de 2021 

Farmácia do Hospital Santa Ri ta de Cassia 

PARA: DANIELA BORGES MENEZES 
Secretário Municipal de Saúde 

Sr. Secretário. 

Em razão da necessidade, solicito a aquisição de Medicamentos e Insumos, conforme Processo 
Nº: 2024/2020, Pregão Eletrônico Nº 66/2020 e ARP Nº 70/2020; a aquisição se faz necessária a fim de 
que não ocorra a descontinuidade nos serviços prestados. por serem de uso rotineiro, evitando assim que 
sucedam prejuízos à saúde dos pacientes que necessitam de atendimento e dos que já se encontram 
internados nas Unidades Hospitalares deste Município. 

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

MERCANTIL BARRETO 

COMERCIAL DE PRODUTOS 

HOSPITALARES 

MEDICAMENTOS 

E INSUMOS 

Desde j á agradecemos e colocamo-nos ao inteiro dispor, para dirimir quaisquer dúvidas que por 
ventura possa ocorrer. 

Atenciosamente. 

• SA CARVALHO REIS 
RA TIVO HOSPITALAR 

Área Especial 04 Lote 04 Centro Cívico - Planaltina - GO - CEP 73.750-005 
saudcplanaltina.go@ gmail.com - (6 1) 3637-1 247 



MUNICIPIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOl,\S o 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

REQUISIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO 

RequlslçlÔ: 939 Situação: APROVADO 
Departamento: 5469 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (3338) Data Solicitação: 19/04/2021 
Usuério Analise: LETICIA VAZ DO NASCIMENTO Data Analise: 19/04/2021 
Observação: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOSE INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE.PREGÃO 

66/2020,PROCESSO 2024/2020 REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE PREÇO70/2020,MERCANTIL 

lbff .. _,:_._ ... _ ·unidade Produto/Serviço.. - Observaçlo 

1 30,00 FR 102670 -AMBROXOL INF 100ML 

Z 208;00 FR 99188 - CIPROFLOXACINO 200MG INJ 

( TOTAL PRODUTO: 2) 

em,lido por LETICIA VAZ DO NASCIMENTO em 



(FORNECEDOR 

. MUNICÍPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
04.394.880/0001-89 
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 946/2021 

.... 

CPF/CNPJ ) 
MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 

(NATUREZA 

15.031.173/0001-44 

PROCESSO ANO ) 
15793 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

Nl'.ímero do contrato: 66 
C DIGO DESCR O UND. QTD. VALOR UNIT RIO VALOR TOTAL 
102670 AMBROXOL INF 1 00ML 

99188 CIPROFLOXACINO 200MG INJ 100ML 

FR 

FR 

30,00 

200,00 

2,44 

27,97 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO 

ACRECIMOS(+): 
DESCONTOS(-): 
VALOR TOTAL: 

(VALOR POR EXTENSO 

Cinco Mil e Seiscentos e Sessenta e Sete reais e Vinte Centavos 

(PRAZO DE ENTREGA DATA 
20/04/2021 

(OBSERVAÇÕES 

DESTINO LOCAL DE ENTREGA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
(3454) 

AQUISIÇAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS, CONFORME PREGAO ELETRONICO 66/2020, PROCESSO 
2024/2020 E ATA DE REGISTRO DE PREÇO 70/2020. 

A morcadorl• dovtrá s er :,componh•d• de Nota Fi, cal 

73,20 

5.594,00 

) 
0,00 
0,00 

5.667,20 

) 

) 

) 



• 

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 DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E SUPRIMENTOS 
LTDA 
CNPJ: 15.031.173/0001-44 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei 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 alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 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 <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 13:07:53 do dia 20/11/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/05/2021. 
Código de controle da certidão: B8A2.7813.EE04.E405 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO ~RABALgo 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E 
SUPRIMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS ) 
CNPJ : 15 . 031 . 173/0001-44 
Certidão n º : 13090706/2021 
Expedição : 20/04/2021 , às 1 4 : 09 : 31 
Validade : 16/10/2021 - 180 (cento e oitenta ) d i as , contados da data 
de sua e xpedição . 

Cer t ifica- se que MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E 

SUPRIMENTOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , i n scrito (a) no CNPJ sob o nº 
15 . 031 . 173/0001-44, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Traba l histas . 
Certidão emitida com base no art . 642 - A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescenta do pel a Lei nº 12 . 4 40 , de 7 de j ulho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tr ibunais do Traba l ho e estão atualizados até 2 (dois ) dias 
anteriores à data da sua e x ped i ção . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão cond i ciona- se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
I nterne t (ht tp : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhi s ta s constam os dados 
necessários à i den t ifi cação das pessoas naturais e jur í dicas 
inad i mp lentes perante a J usti ça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas e m sentença condenatória transita da em j ulgado ou em 
acordos judicia is trabalhistas , inclus i ve no concernente aos 
recolh imentos p r e vi denciários , a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolh i mentos deter mi nados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos fi rmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prév i a . 



20/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

'--------=V=o=lta=r=--_,I '---1-....,..1 m=p,....ri_m_i r _ _, 

CAIX A 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 1s.031.173/0001-44 

Razão Social:MERCANTIL BARRETO COM PRO HOSP SUP LTDA 

Endereço: R A SN GLEBA 01 D LJ 02 / PARQUE ESPLANADA I / VALPARAISO DE 
GOIAS / GO / 72878-606 

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 
em presa 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: 16/04/2021 a 15/05/2021 

Certificação Número: 2021041601411627846421 

Informação obtida em 20/04/2021 14:08: 10 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.j sf 1/1 



. . 
ESTADO DE GOIAS 
.SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPE;RINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUP'ERJNTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 

CERTIDAO DE DEBITO EM DIVIDA ATIVA - POSITIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 27726907 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PROD. HOSPJT ALAR. E 

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

FUNDAMENTO LEGAL: 

POSSUI DEBITO INSCRITO NA DIVIDA ATIVA, RELATIVO A 

1 PROCESSO(S). 

PROCESSOS: 

2145366900096 :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: :.*:.*:.*:.*: 

CNPJ 

15.031.173/0001-44 

Esta certidao e expedida nos termos da alinea 'a' do inciso lf do artigo 2 da fN nr. 405/1 999-GSF, de 16 de dezembro de 

1999, alterada pela pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006. 

SEGURANÇA: 

Certidao V ALlDA 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 COBRA R EVENTUATS DEBITOS QUE VIEREM A SER A PURA DOS. 

V ALIDADOR: 5.555.426.353.559 

SGTI-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 20 ABRIL DE 202 1 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 14:8:46:6 



~ 
· MUNICfPIO DE PLANALTINA-ESTADO DE GOIÁS 1► " 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANAL TINA DE GOIAs/.., ~ ~ 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA NO: S/N B~if · 
CEP: 73750-005 ·, "''W411~ --,. 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DIVIDA ATIVA ~NICIP..A( . 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 

CCP: 2128 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 15.031 .173/0001-44 

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 direito 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: A8T8L 1CP 

EMISSÃO: 20/04/2021 

VALIDADE: 20/05/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: TANIA SANTOS FAGUNDES 

Impressão: 20/04/202114:10:57 



Ofício nº 1404/ 2021 - FMS 

A 
Contabilidade 
Prefeitura de Planaltina 

ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Planaltina-GO, 20 de Abril de 2021 . 

Ementa: SOLICITAÇÃO DE EMPENHO PRÉVIO - FMS- FORNECIMENTO DE INSUMOS E 
MEDICAMENTOS. 

Prezada, 

As fases dos procedimentos de despesas constituem-se como sendo 
imprescindíveis para uma execução financeira efetivamente eficiente em se tratando da 
Administração Pública. Algumas práticas configuram-se como sendo essenciais para tal 
eficiência. A observância da primeira fase (empenho), como é do conhecimento dos 
senhores, se faz estritamente necessária, devidamente normatizada pela Lei nº 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 obrigação de 
pagamento pendente ou não de implemento de condição. " 

Ainda, no art. 60 a Lei destacou o caráter obrigatório do prévio empenho, ao 
estabelecer que "é vedada a realização de despesa sem prévio empenho". Assim sendo, 
qualquer despesa só poderá ser realizada havendo anteriormente o empenho. O ato de 
empenhar torna-se assim, incontestável. 

Outrossim, objetivando uma correta execução de despesas, solicitamos que a despesa 
relacionada a aquisição de INSUMOS E MEDICAMENTOS da empresa MERCANTIL 
BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS devidamente explicitada em O.F. ANEXA seja 
empenhada com pagamento a ser feito com recursos da CONTRA PARTIDA. 

Agradecidos, na certeza da compreensão dos senhores, colocamo-nos a 
disposição para quaisquer esclarecimentos. 

Respeitosamente 

ESES 



-DEOF-
011----------------~ 

DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 • CÓD. 1.2 • DOCUMENTO 

38001 NOTAS DE EMPENHO 

t.S • DATA DE EMISSÃO 1.6 • NÚMERO DO PROCESSO 1.7 • TIPO 

27/04/2021 0016026/21 ORDINÁRIO 

1.10 • EXERC. 1.11 · ÓRGÃO 1.12 • UNO. 1. 13 • FUNC. 1.14 • PROG 1.15 • SUBFUN 1. 16 • P/A 

• ESPAÇO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO • 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE 

Certifico para os devidos fins que a presente 

despesa foi atestada 

CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO 

1.3 • FONTE DE RECURSOS 

Receitas de Impostos e de Transferência de lmpc 

1.8 • FICHA 

0503.000 

1.17 • NAT .DESPESA 1.18 ·FONTE/ DESTINAÇÃO 1.19 • VALOR 

2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.36 102.000 5.667,20 

1.20 • UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

F.M.S. 

1.22 • PROJETO/ ATIVIDADE 1.23 • REQUISIÇÃO 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO OU RECOLHEDOR 

I' 
2. 1 • NOME 2.1 • CPF OU CNPJ 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL 15.031.173/0001-44 

2.3 • ENDEREÇO 2.4 • MUNICÍPIO 2.5 - UF 

PLANALTINA GO 

'\. 

3 - HISTÓRICO 

3.1 - ESPECIFICAÇÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº70/2020, PROCESSO Nº2024/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº66/2020 
ANEXO. 

3.2 • CERTIFICADO 

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR. 

4. l • VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO 4 .2 • VALOR 

(CINCO MIL E SEISCENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS) 5.667,20 

GESTOR 

'I 



DANFE 
Documento Auxiliar de 
Nota Fiscal Eletrônica 

1/iil(ANf a ílRETO 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODLITOS 
R A (QUADRAS A EJE) GLEBA 01 -D- LOJA 02 

O - Entrada ITl (:IIAV[ DE ACF.SSO 

Clllllllm~~fwm'I\Ll 11. 

V ALPARAISO DE GOIAS 
VALPARNSO DE GOJAS/GO - CEP: 72.8i 8-606 

Telefone: 

1 -Saída 
Nº 000.0I0.622 
Série Folha 

000 1 de 1 

522105150311 73000144 5500 0000 0106 2210 2110 6930 

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

NATtJR[V. DA OPEl<ACÁO 

VENDA ESTADUAL 
PROTOCOLO DE. AUTORll.ACÃO DE USO 

INSCRICÁO ESTADUAL INSCR t:STADUAL DO SUBST. T RIBlfT, 

105271004 
RAZÃO SOCIAL/ FAJll'TASL\ 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINNFUNDO MUNICIPAL DESA 
EN'OERECO 

PCA. JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 
MUNJciPIO 

PLANALTINA 
001 05/07/2021 5 .667.201 

fONE/ fAX 

36371247 

BAIRRO / DISTllITO 

CENTRO 
Uf 

GO 

152214031897307 06/05/202 1 15:48:17 
CNPJ 

15 .ü3 1.173/0001 -44 
C.N.P..1. J C.P.f. / lD ESTR 

04 .394.880/0001 -89 

INSCRJCÃO 

CE 

73.750-005 

DATA DA EMISSÃO 

06/05/202 1 15:48 
DATA DA ENTRADA /SAiDA 

06/05/2021 
HORA DA SAIDA 

BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. VALOR DO LC.l\1.S. BASE DE CÁ.l.C'lJLO LC.M.S. S1 VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICÁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.667,25 623,43 0,00 0,00 5.667,20 
VALOR DO Jlt[IT VALOR DO SEGURO oesco:,-ro OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR TOTAi.. 00 LP.L- . .1 VAL. OR TOTAL DA NOTA 

o,oo o,oo o.oo o,oo º~ºO. 5.667.,.20 
PLACA oo vETcuw NOME/ l<A7À0 SOCIAi. 

A DEFINIR 
ENDEll[CO 

endereco 
OUM"TIDAD[ 

4 
DADOS DOS PRODlfTOS / SERVJCOS 

ESPÉCJF. 

coo lltSClllÇÁO DOS PRODI/TOS / SP.RVICOS 
PROD 

0002960 AMBROXOL INF l 5MG/5ML I OOML (GENERICO) 
((Gen)} 

MARCA 

LOTE VALU>AOE NCM / SU 

AP20M392 14/1 2/2022 30039099 

O - EMITT.~"TI: 0 
rRETEPORCONTA 0 CODIGOM"TT 

1 • Dl?.STI.NATÁRJO 

~ 

NÚMERÕ 

CST/SN CfOP UNJO. QUANT. PMC 

020 5.102 FR 30 0,00 

Uf 

UF 

PESO BRUTO 

0,000 

C.N.P.J. I C.P.P. 

18.926. 75 1/000 1-07 
H<SCRICÁO ESTADUAL 

PESO LIOUIDO 

0,000 

VALOR 
UNITÁRIO DESCOnO I VALOR TOTAL I B.CALC.ICMS I vl~';?s" VALOR IPI I;.~! IJO~~ 

2,4400001 º·ºº 73.20 47,37 1 8,05 0.001 17,00j º·ºº 
00016 19 CIPROFLOXACINO 200MG INJ I00ML 9080049 03/0812021 . 130049069 1 020 1 s 102 1 FR 1 200 

(CIPROBACTER) ((Out)) 
1 7 1,55 1 27,9700001 º·ºº 5.594,00 3.6 19.881 6 15,38 0,001 17,001 0,00 

lNS~Rl(:Ã0 MUNICIPAL 

INl"OR.\t.ACÕr.S CO~IPLEM[NTAR.f.S 

BANCO DO BRASIL AG 1235-1 C/C 35519-4 
Pedido 00 119 13 Numero interno 0010693 

l VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

pedido 58427 ·· ORDEM DE FORNECIMENTO 946/202 1 

0,00 
BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

1 
V ALO R DO ISSO,• 

0,00 0,00 
RESERVADO AO FISCO 

..---- ----.::.Ec.:m~,t~id . .,.o.,,po""-'r S"'IA'-""C..,S=ist.emas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br 

Atesto paro os devidos fins que 1 -. 
recebi as mc;c::::dcíi2s e/ou sorvi -
ço5 constantes nesta Nota Fiscal 
Planaltina-GOí2f2__/_QIJ Z..,L ... 

Asslnatura: ~ 
Nome: Qf!is 

Função: ~ 

' ~tõ\N· ~ 

(J'.J "· ~· -.J:,,. · , 
., . l -~ ·~·t'-
;,; 1 .(·, ~-/ 

~. J ..- \ 

1 :::~ ~ ~; 
\ ;_, ~ /1 
"-~). 1 1 <7 

...... . ,...r-_r:-,,,. 



011cN<7~~~/ 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Oficio nº 1624/SMS /2021. Planaltina - GO, 11 de maio de 2021 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
dos medicamentos conforme ATA de Registro de Preços n.º 70/2020, pregão eletrônico n.0 

66/2020. 
Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 

das despesas na conta contra partida 14.129-1. 

Data 

06/05/2021 

NºNota Fornecedor 
Fiscal 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE 
10622 PRODUTOS 

BANCO DO BRASIL AG 1235-1 C/C 35519-4 
Total 

Atenciosamente, 

Danie es 
Secretária aúde 

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

Valor 

5.667,20 

5.667,20 



NÚMERO DO PROCESSO 

0016026/21 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0503.000 / -1 / 59031 

RÊG.EMPENHO 

38001 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL- CNPJ: 15.031.173/0001-44 

CINCO MIL E SEISCENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº?0/2020, PROCESSO Nº2024/2020 E PREGÃO 
ELETRÔNICO Nº66/2020 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 .302.1310 

36 

102.0 

Maio 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 06/05/2021 SÉRIE DO DOC. : 

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

NÚMERO DO DOC. : 010622 VALOR TOTAL DO DOC.: 

ES 

Responsável pela Liquidação 

5.667,20 

5.667,20 

5.667,20 

0,00 

000 

5.667,20 

5.667.20 

Emitido por ANA PAULA GONÇALVES RIBEIRO / Impresso em 14/05/2021 pelo Usuário ANA PAULA GONÇALVES RIBEIRO 



• . 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36474 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0013812/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 12/04/2021 REG.OP : 62544 

BRUTO 14.423,47 

LIQUIDO 14.423,47 

DEVERA SER PAGO A 380689 - MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL- C.N.P.J.: 15.031 .173/0001-44 

A QUANTIA DER$ (14.423,47) QUATORZE MIL E QUATROCENTOS E VINTE E TRES REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MATERIAIS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Junho 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

ES 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

36 

202, l 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR RS 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

10722 

TESOUREIRO 

35.247,81 

35.247,81 

14.423,47 

20.824,34 

(14.423,47) QUATORZE MIL E QUATROCENTOS E VINTE E TRES REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP lH?.9 - 1 

Fonte Doe . 
102 59:38 

Valor 
30 . 048 , 23 

DEPÓSITO EM CONTA: 35519-4 /AGÊNCIA : 1235-1 / BANCO: 001 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 11 de Junho 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: 36552 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0014434/21 

0503.000 - - DESPESAS A PAGAR- 15/04/2021 REG.OP : 62545 

BRUTO 3.535,67 

LIQUIDO 3.535,67 

DEVERA SER PAGO A 380689 • MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL - C.N.P.J.: 15.031.173/0001-44 

A QUANTIA DER$ (3.535,67) TRES MIL E QUINHENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

11 Junho 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

36 

2021 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR RS 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

010380 

4.368,77 

4.368,77 

3.535,67 

833,10 

(3.535,67) TRES MIL E QUINHENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 59c..38 

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

Valo r 
30 . 048 , 23 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 11 de Junho 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 : 36570 NÚMERO/ EMPENHO 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 16/04/2021 

BRUTO 5.307,80 

LIQUIDO 

PROCESSO: 0014482/21 

REG.OP : 62546 

5.307,80 

DEVERA SER PAGO A 380689 - MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL· C.N.P.J.: 15.031.173/0001-44 

A QUANTIA DE R$ (5.307,80) CINCO MIL E TREZENTOS E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃOISUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

11 Junho 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

36 

2021 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR RS 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

010386 

15.996,52 

15.996,52 

5.307,80 

10.688,72 

(5.307,80) CINCO MIL E TREZENTOS E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP H129- 1 

Fonte Doe . 
102 59:38 

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

Val or 
30 . 048 , 23 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 11 de Junho 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 : 36570 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0014482/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 16/04/2021 REG.OP : 62547 

BRUTO 684,29 

LIQUIDO 684,29 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

380689 - MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL. C.N.P.J.: 15.031.173/0001-44 

(684,29) SEISCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 70/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº 66/2020 EM ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Junho 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 . 1310 

36 

2021 ] 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR RS 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

010618 

15 .996,52 

10.688,72 

684.29 

10.004,43 

(684,29) SEISCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fom::e Doe . 

102 59138 

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

Valor 
30 . 048 , 23 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 11 de Junho de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 

o 



• ' 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

• L-\ -------- ---- ----------------------------'-'":--:-,___."'--'•,-_ 
ORDEM DE PAGAMENTO '-,, .·~ 

REG.EMPENHO : 38068 NÚMERO/EMPENHO PROCESSO: 0015288/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 28/04/2021 REG.OP : 62548 

BRUTO 429,80 

LIQUIDO 429,80 

DEVERA SER PAGO A 380689 - MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL - C.N.P.J.: 15.031.173/0001-44 

A QUANTIA DERS (429,80) QUATROCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº?0/2020, PROCESSO N'12552/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N' 66/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Junho 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302. 1310 

36 

202, l 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR RS 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

010620 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

429,80 

429,80 

429,80 

º·ºº 

(429,80) QUATROCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS 

Código Conta 
AGRUP 11129-1 

Fonte Doe . 
102 59:38 

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

Val or 
30 . 048 , 23 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 11 de Junho 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: 38001 NÚMERO/EMPENHO PROCESSO: 0016026/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 27/04/2021 REG.OP : 62549 

BRUTO 5.667,20 

LIQUIDO 5.667,20 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

380689 · MERCANTIL BARRETO COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITAL - C.N.P.J.: 15.031.173/0001-44 

(5.667,20) CINCO MIL E SEISCENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº70/2020, PROCESSO Nº2024/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°66/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

11 Junho 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS} A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

36 

2021 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. RS 

SALDO ATUAL 

010622 

5.667,20 

5.667,20 

5.667,20 

0,00 

(5.667,20) CINCO MIL E SEISCENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E VINTE CENTAVOS 

Código Conta 

AGRUP Hl29-l 

Fonte Doe . 

102 59138 

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

Valor 
30 .04 8 , 23 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 11 de Junho de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



1410612021 

14/06/2021 
24620:1.'~62 

- BANCO DO BRASIL 10:05:22 
0001 SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM PLANALTINA -FUS 
AGENCIA: 2462-7 CONTA: 14,129-1 
---=============================--------------~= 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
•••••• TRANSFERIDO PARA: 

14/06/2021 
551.235.000.035,519 

30.048,23 

CLIENTE: MERCANTIL P H SUPRIMENTOS 
AGENCIA: 1235-1 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 35.519-4 
552.462.000.014.129 

0.D8E.100. AC0.089.071 

Banco do Brasil 

https://autoatendimento2 .bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2F consultas-2F869-1. bb 18/23 


