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Numero do Processo | 17591/2021 WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR
Orgao de Origem | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Origem | COMPRAS (4988)
Interessado | SAFRAMED HOSPITALAR LTDA
Assunto | SOLICITACAO DE PAGAMENTO
Data/Hora | 30/04/2021 14:15
Nr. Doc
Valor R$ 0,00
Processo Agrupador

Descricago | AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS.

Resp. Autuagio TANIA SANTOS FAGUNDES

Endereco
Complemento
Bairro

Cidade Estado

Telefones

Nestes temos, pede deferimento
MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS 30/04/2021 14:15

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA




ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

NOTA DE EMPENHO

1 - IDENTIFICACAO ORCAMENTARIA

1.1-c0D. 12-00CUMENTO 1.3 - FONTE DE RECURSOS 14-NOMERD
136220 l'ﬂOTAS DE EMPENHO | Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude
‘1.5 - DATA DE EMISSAD 1.6 - NUMERD DO PROCESSO 1.7 -TIPO 1.8 -FICHA 1.9 - EXERC.
_24 de Mar de 2021 0009792/21 ORDINARIO 0503.000 2021
110 - GRGAD 1.11- UND. 112 - FUNC. 1.13- PROG 1.14 - SUBFUN 1.15- PiA 116 - NAT.DESPES 117 - FONTE / DEST. 1.18 - VALOR
13 55 10 1310 302 2036 |3.3.90.30.36 102.0 R$ 8.512,75
1.19 - UNIDADE ORCAMENTARIA
11.20 - PROJETO / ATIVIDADE
M-:B.I;OCG'MEDIA. E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS)
2 - DADOS DO BENEFICIARIO RECOLHEDOR
2.1-NOME 2.2-CPF OU CNYY
SAFRAMED HOSPITALAR LTDA 36.629.597/0001-85
2.3~ ENDEREGO 2.4 - MUNICIPIO 25-UF
PLANALTINA GO

3 - HISTORICO

3.1 - ESPECIFICACAG

DESPESA COM AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N2 79/2020 E PREGAO ELETRONICO N¢ 81/2020 EM ANEXO.

Documento gerado pela Internet no horério 05:17:37pm do dia 29/04/2021.
Endereco eletrénico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.com.br/transparencia/despesa_empenhada.php




1 SAFRAMED HOSPITALAR DANFE CONTROLE DO FISCO
SAFRAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
AVENIDA DAS ACACIAS QD 01 LT 028
BAIRRO PAINEIRAS | CEP: 75345-000 N° 000.000.076 0 Entrada
ABADIA DE GOIAS - GO %
IiHIIIIIIIIIIIIIIIIl||I||l| e
NATUREZA DA OPERAGAO Folhas 01/01 CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA. GOV.BR
Venda de producao SERIE 001 5221 0436 6295 9700 0185 5500 1000 0000 7614 7095 7490
[INSCRIGAO ESTADUAL  10.793.098-6 NSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
’ 36.629.597/0001-85 152212954800519 07/04/2021 09:57 &
DESTINATARIO / REMETENTE =il
NOME / RAZAO SOCIAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ]Em MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA  ENTRADA
FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE PLANALTINA DE GOIAS 35| 04.394.880/0001-89 PLANALTINA GO 07/04/2021
ENDEREZO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE/ FAX iNSCRlC-‘O ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
PRACA CIVICA CENTRO [73750-005 (61)3837-1271 I ISENTO
FATURA
[rmm;’[rﬂ'ﬁmﬁzzozi 262,00 Pagamento em Carteira [30 Dias |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS m CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 282,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 I 0.00 0,00 0,00 0.00 282,00
TRANSPORTADOR J VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZIO SOCIAL Telofone |FRETE POR CONTA 71| CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
1 - Emitente 2 - Destinatério | l
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| Caixa(s) I
D/DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.Prod. | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS Lote Validade NCM/SH |CST |CFOP|Unid. |Quantidade : P.M.C. | Valor Unitario | %Desconto Valor Total BC ICMS ' Valor iCMS [valor1P1 | % _ (%,
084980 + GENTAMICINA 40MG 100X1ML (GENERICO) SANTISA 78PM4841 03/12/2022 |30032061 | 0102|5402 [CX 3] 0,00 94,00 282,00 0,00 | 0,00 17
DADOS ADICIONA!S
s COMPLE T N RESERVADO AO FISCO T

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA:B087-X CC:3539-4 PIX:36.629.597/0001-85
Doacumento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL.Né&o gera direito a crédito fiscal de ICMS e IPI, LEI FEDERAL N.

123-D 14/2006.
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RECEBEMOS DE SAFRAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e N°. 000.000.076 §é§IE 001

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE PLANALTINA DE GOIAS

35

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Valor: 282,00

T




MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(%
PREFEITURA DE |} s / =
PLANALTINA-GO /)
Oficio n® 1527/SMS /2021. Planaltina — GO, 30 de Abril de 2021.
A
Tesouraria
Nesta
Assunto: Autoriza¢do de Pagamento
L: Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento

de despesas com INSUMOS E MEDICAMENTOS destinados a rede municipal de saude,
conforme Pregéo Eletronico N° 81/2020 e ATA de Registro N°79/2020.
Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas

nas contas:
Data N° Nota Fornecedor Valor Conta
Fiscal

07/04/2021 076 SAFRAMED HOSPITALAR LTDA 282,00 Contra
Partida
14.129-1

Total 282,00

Atenciosamente,

Sectetiria Muhicipal de Satde

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



ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

) \sh“r‘C’Da/
CENTRO &
by
) ~ )i <\
[& Fis L "5
A O Rub HAIL bl
f LIQUIDAGAO - Rub, /
\ o /
f NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO | \REG.EMPENHO ]
L 0009792/21 0503.000 / -1/ 57681 36220 J
DEVERA SER PAGO A SAFRAMED HOSPITALAR LTDA - CNPJ ; 36.629.597/0001-85

A QUANTIA DE R$

DUZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS

HISTORICO DESPESA COM AQUISIGAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE
SAUDE CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 79/2020 E PREGAO ELETRONICO N° 81/2020 EM
ANEXO.
CLASSIFICAGAO DA DESPESA I / MOVIMENTO DO CREDITO )
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 8.512,75
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 1.078,20
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNACAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 282,00
SUB-ELEMENTO 36
i SALDO ATUAL 796,20
@NTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 102.0 / \

r 07 Abril 2021

L DATA

~—

INFORMAGCOES DO DOCUMENTO FISCAL

DATA DE EMISSAO : 07/04/2021 SERIE DO DOC. : 001
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletronica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 282,00
NUMERO DO DOC. : 076 VALOR TOTAL DO DOC. : 282,00

Responsavel pela Liquidagao

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 03/05/2021 pelo Usuario HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES



Numero do Processn
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WWW PLANALTINA.GO.GOV.BR

14465/2021

Orgad de Origem
Departamento de Origem
Interessado

Assunto

Data/Hora

Previsao

Resp. Autuagdo

Nr. Doc

Valor

Processo Agrupador

Descrigao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
COMPRAS (4988)

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

AQUISIGAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS
09/04/2021 14:04

null

VANESA FERREIRA LINS

RS 0.06

null

Prefeitura Municipal de ©lanaitine

Sistema de Controle Interng
Processe ds Pagamente n° 4

Atestdo por Cestor de Com.iraleontratv;

Nome: f’ﬂ)\D LAAL
Ato Adm/ n*,__ A U3 ]
OBs: .
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MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO _x N
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %, Q( N

Adm. 2021-2024

O Ve Tempo Comepa. Qgera |

Oficio n°146 /2021
Planaltina — GO, 09 de Abril de 2021

DE: ANA CAROLINA VARGAS MEIRELES
Gestora de Contratos
Farmacia de Distribui¢do Central

PARA: DANIELA BORGES MENEZES
Secretario Municipal de Satde

Sr. Secretario,

Em razdo da necessidade, solicito a aquisi¢do de Medicamentos e Insumos, conforme Processo
N® 1255272020, Pregdo Eletronico N° 66/2020 e ARP N° 70/2020; a aquisigdo se faz necessaria a fim de
que ndo ocorra a descontinuidade nos servigos prestados, por serem de uso rotineiro, evitando assim que
sucedam prejuizos a saude dos pacientes que necessitam de atendimento ¢ dos que ja se encontram
internados nas Unidades Hospitalares deste Municipio.

Por se tratar de medicamentos e insumos a serem utilizados em toda Rede Municipal de Saude,
foi solicitado de acordo com a estimativa média de consumo destes, com a devida autoriza¢do e
aprovacio das Autoridades competentes.

Empresa Descri¢ao

MEDICAMENTOS
E INSUMOS

SAFRAMED HOSPITALR

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

Atenciosamente

\IL?F“I 75

rgas

ANA CAROLINM VARGAS MEIRELES C
Gestora de Contratos ‘
Farmacia de Distribui¢do Central

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




MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS P_AGINA: 1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o™ e S“%‘g-\
Rua Jurandir Camilo Boa Ventura, N°: S/n, Setor Oeste, Planaltingfy- 0&

AUTORIZAGAO DE REQUISIGAO - 858
SITUACAO: APROVADO

OBSERVAGAO

Em raz&o da necessidade, solicilo a aquisigdo de Medicamenlos e Insumos, conforme Processo N 12552/2020, Pregéao
Eletronico N° 66/2020 e ARP N° 70/2020

EMPRESA: SAFRAMED

DEPARTAMENTO SOLICITANTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (3338) 735.152.211-15 - VANESA FERREIRA LINS
( ltem Qtd. Aprovada Unidade Produto/Servigo Observagdo

1 60,00 UND 79189 - FITA AUTOCLAVE 19x30cM  OK

2 50,00 PCT 85950 - FRALDA TENA PANTS G/EG  |\) -{.l > e

3 100,00 PCT 85951 - FRALDA TENA PANTS P/M &15\

4 6,00 CX 83230 - LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7,0 N P

5 6,00 CX 83231 -LUVACIRURGICA ESTERILN.7,5 1) ‘f; C

6 6,00 CX 83232 -LUVACIRURGICA ESTERILN.8,0 \ \ o~

7 3,00 CX 102793 - SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA )¢~ 1 o

8 10,00 CX 102799-SULFATODE Ok

( TOTAL PRODUTO:

A mercadoria deverd ser acompanhada de Nota Fiscal



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS

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

ORDEM DE FORNECIMENTO 881/2021

14465 2021

Autorlzamos a Entrega dos Materlais abaixo especiﬂcados

, _ o ==} — st S = e b MV  VAARMWIL IV
79189  FITA AUTOCLAVE 19X30CM UND 60,00 2,35 141,00
85951 FRALDA TENA PANTS P/M PCT 10,00 48,00 480,00
102799 SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA 400 MG CX 10,00 154,92 1.649,20

ACRECIMOS(+): 0,00

DESCONTOS(-): 0,00
VALOR TOTAL: 2.170,20

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS CONFORME PROCESSO N° 12552!2020 PREGAO ELETRONICO N°
66/2020 E ARP N° 70/2020.

A mercadoria devera ser acompanhada de Nota Fiscal Emitido por TANIA SANTOS FAGUNDES em 13/04/2021.



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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:06:05 do dia 23/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/09/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 530E.32D7.3B58.0B44

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAFRAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 36.629.597/0001-85

Certidado n®: 12460912/2021

Expedigdo: 13/04/2021, as 16:08:33

Validade: 09/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

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

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

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

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliacédo Prévia.



13/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador pr—
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:30/03/2021 a 28/04/2021

Certificacao Numero: 2021033001365188554221
Informacédo obtida em 13/04/2021 16:13:33

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

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



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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 27664092

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

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'v' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr, 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 1T
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.

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

VALIDADOR: 5.555.519.326.640 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 13 ABRIL DE 2021 HORA: 16:11:7:6



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

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

ENDERECO:

FUNDAMENTO LEGAL

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

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

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

AUTENTICAGAO: NWUHLI08
EMISSAO: 13/04/2021
VALIDADE: 13/05/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Usudrio: TANIA SANTOS FAGUNDES
Impresséo: 13/04/2021 16:11:07



ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n® 1233/ 2021 — FMS

Planaltina-GO, 13 de Abril de 2021.
A
Contabilidade
Prefeitura de Planaltina

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

Prezada,

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

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

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

Outrossim, objetlvando uma correta execugéo de despesas, solicitamos que a despesa
relacionada a aquisicdo de INSUMOS E MEDICAMENTOS da empresa SAFRAMED
HOSPITALAR LTDA devidamente explicitada em O.F. ANEXA seja empenhada com
pagamento a ser feito com recursos da CONTRA PARTIDA.

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

Respeitosamente

Secretaria Municipal de Saude
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CERTIFICADO DE REGULARIDADE
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Certifico para os devidos fins que a presente
despesa foi atestada

b
(
01 -
DOCUMENTO DE EXECUCAO CONTROLE INTERNO DO MUNICIPIO
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA \ /
\_ J

1 - IDENTIFICAGAO ORGAMENTARIA

ﬁl - COD. 1.2 - DOCUMENTO 1.3 - FONTE DE RECURSOS \

36555 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impc
1.5 - DATA DE EMISSAO 1.6 - NUMERO DO PROCESSO 1.7 - TIPO 1.8 - FICHA
15/04/2021 0014465/21 ORDINARIO 0503.000
1.10 - EXERC.| 1.11 - GRGAO [ 1,12 - UND. [1.13 - FUNC.|1.14 - PROG [1.15 - SUBFUN | 1.16 - P/A 1.17 - NAT.DESPESA |1.18 - FONTE / DESTINAGAQ | 1.19 - VALOR
2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.36 102.000 2.170,20

1.20 - UNIDADE ORGAMENTARIA

F.M.S.

1.22 - PROJETO / ATIVIDADE 1.23 - REQUISICAD

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

2 - DADOS DO BENEFICIARIO OU RECOLHEDOR

2 B

1 - NOME 2.1 - CPF OU CNPJ

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA 36.629.597/0001-85

2.3 - ENDEREGCO 2.4 - MUNICiPIO 2.5 - UF

PLANALTINA GO

P

4

3 - HISTORICO

@Ecmmcﬁo \

DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 70/2020 E PREGAO ELETRONICO N° 66/2020 EM ANEXO.

3.2 - CERTIFICADO

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR.

4.1 - VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSQO 4.2 - VALOR

(DOIS MIL E CENTO E SETENTA REAIS E VINTE CENTAVOS) 2.170,20

)
k GESTOR /
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MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

12
E
Oficio n® 1516/ SMS /2021. Planaltina — GO, 29 de abril de 2021.
A
Tesouraria
Nesta
Assunto: Autorizagdo de Pagamento
L. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento

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

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas
na conta Contra Partida 14.129-1.

Data N° Nota Fornecedor Valor
Fiscal

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA
27/04/2021 096 BANCO DO BRASIL 1.933,20
AGENCIA 8087-0 C/C 3539-4

Total 1.933,20

Atenciosamente,

Secretaria Mdnicipal defSatde

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



ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

/

LIQUIDAGAO

\

( NUMERO DO PROCESSO

FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDACAO

REG.EMPENHO 1

L 0014465/21

0503.000/-1/57598

36555 J

DEVERA SER PAGO A
A QUANTIA DE R$

HISTORICO
ANEXO.

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA - CNPJ : 36.629.597/0001-85

UM MIL E NOVECENTOS E TRINTA E TRES REAIS E VINTE CENTAVOS

DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE
SAUDE CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGCO N° 70/2020 E PREGAO ELETRONICO N° 66/2020 EM

\_

J

CLASSIFICAGAO DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAOQ / UNIDADE ORGCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 2.170,20
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR IS 2.170.20
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNACAO/SUBCONSIGNAGAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 1.933,20
SUB-ELEMENTO 36
FONTE / DESTINAGAC DO SALDO ATUAL 237,00
ESTINAGAO DOS RECURSOS 102.0
N A% o
[ 27 Abril 2021 W
L DATA )
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAO :  27/04/2021 SERIE DO DOC. : 01
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrénica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 1.933,20
NUMERO DO DOC. 96 VALOR TOTAL DO DOC. : 1.933,20

Responsavel pela Liquidagao

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 30/04/2021 pelo Usuario HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES
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Namero do Processo

I,

1 425;3 f,?_ 62 1 WWW.HLANALTINA.GO.GOV.BR

Orgao de Origem
Departamento de Origem
Interessado

Assunto

Data/Hora

Previsao

Resp. Autuagéo
Nr. Doc
Valor

Processo Agrupador

Descrigao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COMPRAS (498E)

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

AQUISICAC DE INSUMOS E MEDICAMENTOS
08/04/2021 15:19

null

LETICIA VAZ DO NASCIMENTC

R$ 0,00

null

=
Q.

= e Controle Interno

2971

Fat
=

i

151091

(COVID-19};



MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Adm. 2021-2024

Oficio n° 097/2021
Planaltina — GO, 08 de Abril de 2021

DE:LETICIA VAZ DO NASCIMENTO
Farmacéutica

Farmacia do Hospital Santa Rita de Cassia
PARA: DANIELA BORGES MENEZES
Secretario Municipal de Saude

Sr. Secretario,

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

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

| MEDICAMENTOS

SAFRAMED HOSPITALAR LTDA
E INSUMOS

Desde j4 agradecemos ¢ colocamo-nos ao inteiro dispor, para dirimir quaisquer dividas que por
ventura possa OCorTer.

Atenciosamente

GENALDBBESSA DE€ARVALHO REIS
GESTOR HOSPITALAR

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




1 10,00 CX

o5 (U L T R R S

3 20,00 CX 85830 - CARVEDILOL 25MG CPR C/30 g

9 50,00 UND 79189 FITA AUTOCLAVE 19XBOCM

11 2,00 CX 85964 GLICONATO DE CALC!O 100MGIML

13 12,00 CX 83259 - SCALP N.21 C/100

Emitido por LETICIA VAZ DO NASCIMENTO em



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS PAGINA: 1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e o SN
04.394.880/0001-89 [
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA

ORDEM DE FORNECIMENTO 885/2021

R . i, o8k
D HOSPITALAR LTDA

83147  AGUA P/INJECAO 10ML C/200 T CX 1000 56,00 560,00

80735  BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% 50X4ML CcX 3,00 530,00 1.590,00
85830  CARVEDILOL 25MG CPR C/30 CX 7,00 11,50 80,50
85831 CARVEDILOL 3,125MG CPR C/30 CX 5,00 4,30 21,50
99185  CEFALOTINA 1G C/DIL 50X4ML CX 5,00 609,50 3.047,50
80706  DEXAMETASONA 4MG/ML 120X2,5ML CX 10,00 132,99 1.329,90
85808  ENOXAPARINA 60MG 10X0,6ML CX 5,00 322,60 1.613,00
85910  ENOXAPARINA 80MG 10X0,6ML CX 5,00 403,00 2.015,00
79189  FITA AUTOCLAVE 19X30CM UND 50,00 2,35 117,50
83209  GENTAMICINA 40MG 100X1ML CcX 10,00 94,00 940,00
85964  GLICONATO DE CALCIO 100MG/ML 10% EV CX 2,00 755,60 1.5611,20
102738 IMUNOGLOBULINA HUMANA ESPECIFICA CX 5,00 435,30 2.176,50
83259  SCALP N.21 C/100 CX 12,00 23,45 281,40
102787 SORO FISIOLOGICO 9% 500ML C/24 GARRAFA  UND 2,00 87,60 175,20

0,00

DESCONTOS(-): 0,00
VALOR TOTAL: 15.459,20

Cinquenta e Nove reais e Vinte Centav

13/04/2021 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TR ~3i = —— e ——— = = — e —

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS, CONFORME PROCESSO N° 3041/2020, PREG
81/2020 E ARP N° 79/2020.

A mercadoria deverd ser acompanhada de Nota Fiscal Emitido por TANIA SANTQS FAGUNDES em 13/04/2021.



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

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

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

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:06:05 do dia 23/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/09/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 530E.32D7.3B58.0B44

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SAFRAMED HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 36.629.597/0001-85

Certiddo n°: 12460912/2021

Expedicdo: 13/04/2021, as 16:08:33

Validade: 09/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

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

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

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

No caso de pessca juridica, a Certidéo atesta a empresa em relacdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PuUblico do
Trabalhc ou Comissd&c de Conciliacédo Prévia.

Dividas & sugestles: cndtfrst.jus.br



13/04/2021

Consulta Regularidade do Empregacaor

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:30/03/2021 a 28/04/2021

Certificacdao Nimero: 2021033001365188554221
Informacdo obtida em 13/04/2021 16:13:33

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

b#nesllanncnlta.crf raiva nnv hrleansiltacrf/naces/consultaEmpregador.jsf

1



ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 27664092

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

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

NAO CONSTA DEBITO
-l'!f:.*- *. *:_*:_*- *. *:.*: % .*:.*:'* *:.*:.Jk:.)k:.*. *._*:.*- k. k. ok
¢ e Rk ok, W KoLk R bk B e Rk ke s Kok K KoK
-'*:‘*:.*v *:.*:'*:‘*- *:_*: * .*:.*:‘* *:_*:.*-.*:'*. *:|*:‘*. k. k. k
s RN R N e R Sk By R ok e Rk By
2SRk, e W, K ik e W Mol DKL B Bt Mo Seeok
Foe ikt e el Ko Bl ol W BN s W Bl e BN
*:_*:.*:.*-‘*:.*:.*:.*- %o k. k. *-_*:.*:_*:.* k. %k *:'*: % *-.*:-*
*:.*:.*:.*:.*:.*:.’!‘:.*- ko k. k. *:-*:‘*- ko k. k. . kK '*: %k *-.*:.*

FUNDAMENTO LEGAL:

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.519.326.640 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 13 ABRIL DE 2021 HORA: 16:11:7:6



L OE SAgN,

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIiVIDA ATIVA MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: SAFRAMED HOSPITALAR LTDA

CCP:377073  CPFI/CNPJ: 36.629.597/0001-85  TELEFONE:
ENDEREGO:

FUNDAMENTO LEGAL

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

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

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

AUTENTICAGAO: NWUHLI08
EMISSAO: 13/04/2021
VALIDADE: 13/05/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Usuario: TANIA SANTOS FAGUNDES
Impressao: 13/04/2021 16:11:07



ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n® 1235/ 2021 — FMS

Planaltina-GO, 13 de Abril de 2021.
A
Contabilidade
Prefeitura de Planaltina

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

Prezada,

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

“Art. 58. O empenho de despesa é o ato emanado de
autoridade competente que cria para o Estado obrigacao de
pagamento pendente ou nao de implemento de condigdo. ”

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

Outrossim, objetivando uma correta execucdo de despesas, solicitamos que a despesa
relacionada a aquisicdo de INSUMOS E MEDICAMENTOS da empresa SAFRAMED
HOSPITALAR LTDA devidamente explicitada em O.F. ANEXA seja empenhada com
pagamento a ser feito com recursos da CONTRA PARTIDA.

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

Respeitosamente

DANIELA B
Secretaria Municipal
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DOCUMENTO DE EXECUCAO CONTROLE INTERNO DO MUNICiPIO
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
1 - IDENTIFICACAO ORCAMENTARIA
1.1 - COD. 1.2 - DOCUMENTO 1.3 - FONTE DE RECURSOS \
36571 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impc
1.5 - DATA DE EMISSAOQ 1.6 - NUMERO DO PROCESSO 1.7 - TIPO 1.8 - FICHA
16/04/2021 0014243/21 ORDINARIO 0503.000
1.10 - EXERC{ 1.11 - ORG;\'D 1.12 - UND. 1.13 - FUNC.|1.14 - PROG |1.15 - SUBFUN | 1.16 - P/A 1.17 - NAT.DESPESA |1.18 - FONTE / DESTINAC.&O 1.19 - VALOR
2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.36 102.000 15.459,20
1.20 - UNIDADE ORGAMENTARIA
F.M.S.
1.22 - PROJETO / ATIVIDADE 1.23 - REQU]SIC.&D
M.BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) /
2 - DADOS DO BENEFICIARIO OU RECOLHEDOR
C.l - NOME 2.1 - CPF QU CNP) \
SAFRAMED HOSPITALAR LTDA 36.629.597/0001-85
2.3 - ENDEREGO 2.4 - MUNICIPIO 2.5 - UF
PLANALTINA GO
e P

3 - HISTORICO

3.1 - ESPECIFICACAO

\

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

3.2 - CERTIFICADO

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR.

4.1 - VALOR DO DOCUMENTQ POR EXTENSO

(QUINZE MIL E QUATROCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS)

4.2 - VALOR

15.459,20

-

GESTOR

J




SAFRAMED HOSPITALAR DANFE CONTROLE DO FISCO
SAFRAMED HOSPITALAR LTDA PRENTIE e el '
AVENIDA DAS ACACIAS QD 01 LT 028 iscal Eletrdnica
BAIRRQ PAINEIRAS | CEP: 75345-000 N° 000.000.090 O-Entrada
k ABADIA DE GOIAS - GO i
NATUREZA DA OPERACAQ FOIhas 01101 CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
Venda de producao SERIE 001 5221 0436 6295 9700 0185 5500 1000 0000 9012 2143 0233
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
10.793.098-6
0 36.629.597/0001-85 152213994280667 22/04/2021 14:30
DESTINATARIO / i\({lﬁETENTE
NOME | RAZAO = \'b FUNDO MUNICIPAL DE SAUDHE CNPJ/ CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAQ DATA DA SAIDA / ENTRADA
FUNDO MUNI AUDE DE PLANALTINA DE GOIAS 35| 04.394.880/0001-89 PLANALTINA GO 22/04/2021 22/04/2021
ENDEREGO ] BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA | ENTRADA
PRACA CIVICA CENTRO 73750-005 | (61)3637-1271 ISENTO
FATURA
ﬂﬁﬂmﬂﬂﬂ 57410 Pagamento em Carleira [30 Dijs
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 574.10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 574,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL Telefone |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
A DEFINIR 1 - Emitente 2 - Destinatario m
[ENDEREGO [¢] RICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Caixa(s)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
Cod.Prod, | DESCRIGAO DOS PRODUTOS | SERVIGOS Lote Validade ~ INCM/SH IC?T CFCFI Unid. JQuantidade P.M,c.l Valor Unitario | %Desconto Valor Total I BC ICMS IValur 1cms fator et § 5 T
1040169 -] FITA AUTOCLAVE 19X30CM MASTERFIX  |C8547 30/01/2025 fag114110]0102f5402juND 50, 0.0 2.3500 117,51 0,0 0,04 17]
085740 || SCALP N.21 LABOR IMPORT 521241 30/10/2025 §90183929] 1102 5402JUND 1200 0,0 0,2349 2814 0,0 0,04 oai
084271 1] SORO FISIOLOGICO 9% 500ML GARRAFA FARMAX 41215 30/10/2022 1250100900 01020 54020FR agl 0,0 3,65001 175,24 0,00 0,0d 171
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 'RESER\IADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA:B087-X CC:3539-4 PIX:36.629.597/0001-85 OF:885/2021
0 .
|Documento emitido par ME ou EPP optanle pelo SIMPLES NACIONAL.Nao gera direito a crédito fiscal de ICMS e IPI, LEI FEDERAL N, 123-D 14/2006. Pd n® 0000093/01 HY: Rt 5t0 na: ——
i [ e o s e
rbeebias m
i
. [N o s
Fay
000019-EDMAR | . - - -
Impresso por “DS-NFo Versio: 240321a" - www.digitalsistemas.com.br - Modelo P1 Sre— S
Fi H Al T TANT ANOTAF INDICADA
RECEBEMOS DE SAFRAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e N°. 000.000.090 SERIE 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
) FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE PLANALTINA DE GOIAS 35 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE Vallon 374,10 [[[ [I”II'"""I" m |" Eriatese!




SAFRAMED HOSPITALAR DANFE CONTROLE DO FISCO
SAERAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da Nota
AVENIDA DAS ACACIAS QD 01 LT 028 Fiscal Eletronica
BAIRRO PAINEIRAS | CEP: 75345-000 N° 000.000.089 0-Entrada
~ABADIA DE GOIAS - GO .
NATUREZA DA OPERACAQ Folhas: 01[01 CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
Venda de producao SERIE 001 5221 0436 6285 9700 0185 5500 1000 0000 8912 2142 8106
INSCRICAO ESTADUAL 10.793.098-6 INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
36.629.597/0001-85 152213994274276 22/04/2021 14:28
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE|CNPJ / CPF MUNICIPIO UF DATA DA EMISSAO DATA DA SAIDA | ENTRADA
FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE PLANALTINA DE GOIAS 35| 04.394.880/0001-89 PLANALTINA GO 22/04/2021 22/04/2021
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
PRACA CIVICA CENTRO 73750-005 |(61)3637-1271 ISENTO
FATURA
TO008aT - [P1] 2170572027 14.885,10 Pagamenlo em Carleira [30 Dijs
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTIYUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 14.885,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 14.885,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL Telefone |FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
A DEFINIR 1 - Emitente 2 - Destinatario
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Caixa(s)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
Cod.Prod. | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS Lote Validade NCM/SH JCST JCFOPJ Unid. JQuantidade P.M.C.I Valor Unitario || %Desconto Valar Total BC ICMS Jvalor ICMS Rvalor IP
010596 +] AGUA DESTILADA 10ML AMP.PLASTICA SAMTEC SA-42 10/05/2022 [30049099f 0102 5402JUND 2000} 0,0 0.280( 560,01 0,00} 0,04
027162 + BUPIVACAINA+GLICOSE 0,5% PESD. 50X4ML HYPOFARMA 52124 10/10/2022 130039071} 0102] 5402fC X 3 0.0 530.000 1590,0f 0,00f 0,04
02023 4 CARVEDILOL 25MG CPR C/30 (GENERICO) MEDLEY 7458 131/03/2022 30049093 0102) 5402fCX 7 0,0 11,5009 80,5¢ 0,00} 0.0
60615 | CARVEDILOL 3,125MG CPR C/30 (CARDBET) NOVA QUIMICA 45214 10/05/2022 130049069] 0102 5402fC X 5 0,0 4.300( 21,5 0,00 0,0
051527 | CEFALOTINA 1G S/DIL C/ 50 (KEFLIN) IM/IV ABL 3254 01/01/2022 30042051 0102] 5402fC X 5 0,0 609,500 3047.5 0,00 0,0
027421 +) DEXAMETASONA 4MG/ML 120X2,5ML (GENERICO) TEUTO 5198414 08/07/2022 §30039099§0102) 5402fCX 10 0.0 132,990 132991 0,00] 0,0
50245 4 ENOXAPARINA 60MG 2X0,6ML (CUTENOX) MYLAN 8653 [30/06/2022 §30049099) 2102] 5402fC X 5 0,01 322,600! 1613.,01 0,00 0,0
059617 4| ENOXAPARINA 80MG 10X0,8ML (ENOXALOW) BLAU 4584 [30/11/2022 130049099] 0102] 5402fC X 5 0,0 403,000 2015,0 0,00 0.0
007720 4 GENTAMICINA 40MG 50X1ML (GENTAMICIN) | NOVA FARMA  |78P13639 08/09/2022 30042061} 0102] 5402fC X 20 0,0 47,000 940,0 0,00 0,0
02771 4| GLICONATO DE CALCIO 10% 10ML C/200 AP ISOFARMA GC5214 30/10/2022 §30049099§0102] 5402§CX 2 0,0 755,600 151121 0,00 0,0
07021 4 IMUNOGLOBULINA 300MCG 1X2,0ML RHOPHYLAC CSL BEHRING 100225063 [23/04/2023 k0021221001020 540200 X 5 0.0 435.300d 2176.5 0,00 0.0
DADOS ADICIONAIS
INFURMACEES COMPLEMENTARES IRESERVAL}O AQ FISCO
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA:8087-X CC:3539-4 PIX:36.629.597/0001-85 OF :885/2021 . e
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL.Nao gera direito a crédito fiscal de ICMS e IPI, LEI FEDERAL N. 123-D 14/2006. F|’|‘i"'i I‘ioolimgz" 01 338 T2 08 davidoa ae e,
# ' 000019-EDMAR | ©
Impresso por "DS-NFe Versio: 240321a” - www.digitalsistemas.com.br - Modelo P1 =
Ri
ECEBEMOS DE SAFRAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e N°. 000.000.089 SERIE 001

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FUNDO MUNIC. DE SAUDE DE PLANALTINA DE GOIAS 5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor: 1488510 I” |I"'|"""|II||I I I" 2210412021




MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

’(Xh ' z

s . &

[ ? P — /
PREFEITURADE | el
A-GO o dir o

PLANALTIN

O Hovo Tempo Comeca. Qgora. | 2’,’«’

Oficio n°® 1536/SMS /2021. Planaltina — GO, 30 de Abril de 2021.

A
Tesouraria
Nesta

Assunto: Autorizagdo 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 saide,
conforme Pregéo Eletronico N° 81/2020 e ATA de Registro N°79/2020.

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas

nas contas:
Data N° Nota Fornecedor Valor Conta
Fiscal
22/04/2021 090 SAFRAMED HOSPITALAR LTDA 574,10 Contra
Partida
14.129-1
22/04/2021 089 SAFRAMED HOSPITALAR LTDA 14,885,10 | Contra
Partida
14.129-1
Total 15.459,20
Atenciosamente,

Secretaria ML&,"nici al d¢ Saide

AREA ESPECIAL 04 LOTE 04 Centro Civico— Planaltina — GO — CEP — 73.750-005

saudeplanalitna.go@gmail.com - (61) 3637 — 1344



ESTADO DE GOIAS
o & g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO
/ LIQUIDAGAO o @/
¢ “39?;;5&\&;5’?§) 7
r NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGCAO REG.EMPENHO ]
L 0014243/21 0503.000/-1/57670 36571 J

DEVERA SER PAGO A SAFRAMED HOSPITALAR LTDA - CNPJ : 36.629.597/0001-85
A QUANTIA DE R$ QUINHENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E DEZ CENTAVOS

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

ANEXO.
7 CLASSIFICAGAO DA DESPESA N £ MOVIMENTO DO CREDITO N
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 15.459,20
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 15.459,20
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 574,10
SUB-ELEMENTO 36
) SALDO ATUAL 14.885,10
\FONTE /| DESTINAGAO DOS RECURSOS 102.0 ) \ /
( 22 Abril 2021 ]
L DATA )
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATADE EMISSAO:  22/04/2021 SERIE DO DOC. : 001
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrénica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 574,10
NUMERO DO DOC. : 090 VALOR TOTAL DO DOC. : 574,10

Responsavel pela Liquidagao

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 03/05/2021 pelo Usuario HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES



ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO
/ L|QU|DAQAO \
[ NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO REGEMPENHO |
L 0014243/21 0503.000 / -1 / 57671 36571 ]

DEVERA SER PAGO A SAFRAMED HOSPITALAR LTDA - CNPJ : 36.629.597/0001-85
A QUANTIA DER$ QUATORZE MIL E OITOCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E DEZ CENTAVOS

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

ANEXO.

7 CLASSIFICAGAO DA DESPESA e A MOVIMENTO DO CREDITO N
ORGAO / UNIDADE ORGCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 15.459.20
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDG ANTERIGRES 14.885.10
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 14.885,10
SUB-ELEMENTO 36

i SALDO ATUAL 0,00

(ONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 102.0 ) U )

[ 22 Abril 2021 ]
L DATA )
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL

DATADE EMISSAO :  22/04/2021 SERIE DO DOC. : 001

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletronica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 14.885,10

NUMERO DO DOC. : 089 VALOR TOTAL DO DOC. : 14.885,10

DANIELA BOR

CPF: 869.928.051-34
Responsavel pela Liquidagao

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 03/05/2021 pelo Usuario HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES
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ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89

CENTRO - CENTRO '

A QUANTIA DE R$

PROVENIENTE DE

o

ORDEM DE PAGAMENTO \
rREG.EMPENHO : 36555 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0014465/21 )
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 15/04/2021 REG.OP : 60606
L J
GRUTO 1.933,20\ f X
k . \LIQUIDO 1.933,20j
DEVERA SER PAGOA  SAFRAMED HOSPITALAR LTDA - C.N.P.J.: 36.629.597/0001-85

(1.933,20) UMMIL E NOVECENTOS E TRINTA E TRES REAIS E VINTE CENTAVOS

DESPESA COM AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE

f

CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 70/2020 E PREGAO ELETRONICO N° 66/2020 EM ANEXO. /
“

ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE
ELEMENTO DA DESPESA
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO
SUB-ELEMENTO

o

CLASSIFICAGAO DA DESPESA 5 MOVIMENTO DO CREDITO
13 VALOR DO CREDITO R$ 2.170,20
2.036 SALDO ANTERIOR R$ 2.170,20
3.3.90.30.00
DESPESA DESSA O.P. R$ 1.933,20
10 .302.1310
36 SALDO ATUAL 237,00

Y
[

( 96
2021

Nota Fiscal lpica—Eslad’uaL\
J ~ e s .

| [

GESTOR

/ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(1.933,20) UM MIL E NOVECENTOS E TRINTA E TRES REAIS E VINTE CENTAVOS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

Valor
17.674,40

Fonte Doc.
102 57681

Coédigo Conta

AGRUP 14128-1 PLANALTINA, 10 de Maio de 2021.

ASSINATURA - C.P.F.

J

QEPOS!TO EM CONTA : -/ AGENCIA : -/ BANCO : 000




ESTADO DE GOIAS

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

-a;f*ﬁ 7

FERBA 25

L PAMAS Laes Coinga agen

ORDEM DE PAGAMENTO

P N
(REG.EMPENHO : 36220 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 000979221
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 24/03/2021 REG.OP : 60604

| J
(BRUTO 28200 )
L ) \_uauioo 282,00
DEVERA SER PAGO A SAFRAMED HOSPITALAR LTDA - C.N.P.J.: 36.629.597/0001-85

A QUANTIADE RS (282,00) DUZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISiCAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PA_RA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE

CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 79/2020 E PREGAO ELETRONICO N° 81/2020 EM ANEXO.

-

f CLASSIFiCAQAO DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO N
ORGAO / UNIDADE ORGCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 8.512,75
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R§ 1.078.20
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
X ) DESPESA DESSA O.P. R$ 282,00
CONSIGNAGAQ/SUBCONSIGNAGAO 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 36 SALDO ATUAL 796,20
N\ Y, J
R ( 076 R
( 10 Maio 2021
L DATA Nota Fisc #Ietﬁica Estadual )
.J k ‘I&" IJ_A: > J
DANIE ENESES
CPF: 869/928051-34
\ GESTOR
/RECEB!(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$ \
(282,00) DUZENTOS E OITENTA E DOIS REAIS
‘ CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Cédigo Conta Fonte Doc. Valor /
AGRUP 14129%9-1 102 57681 17.674,40 PLANALT'NA, 10 de Maio de 2021.

QEPOSITO EM CONTA : 3539-4 / AGENCIA : 8087-x / BANCO : 001

ASSINATURA - C.P.F.

A
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ESTADO DE GOIAS

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

e
i

ORDEM DE PAGAMENTO

A QUANTIA DE R$

PROVENIENTE DE

FREG.EMPENHO : 36571 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0014243/21 §
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 16/04/2021 REG.OP : 60607

U8 J

(" BRUTO s740) [ )

. Y, kLIQUIDO 574,10/

DEVERA SER PAGOA  SAFRAMED HOSPITALAR LTDA - C.N.P.J.: 36.629.597/0001-85

(574,10) QUINHENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E DEZ CENTAVOS

DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE

N

CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 79/2020 E PREGAO ELETRONICO N° 81/2020 EM ANEXO./
“

f CLASSIFICACAO DA DESPESA \ F MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 15.459,20
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 15.459 20
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
i 3 DESPESA DESSA O.P. R$ 574,10
CONSIGNACAO/SUBCONSIGNAGAO 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 36 SALDO ATUAL 14885, 1 0
N . J
( ( 090
10 Maio 2021
~
L DATA J | Nota Fisgaf E t}anicﬁstadueﬁ’ J
GLAUCI

CPF: 869928 .051-34
GESTOR

10/360.511-53
SOUREIRO

N\

/ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(574,10) QUINHENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E DEZ CENTAVOS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Valor
17.674,40

Fonte Doc.
102 57681

Cédigo Conta

AGRUP 14128%-1 PLANALTINA, 10 de Maio de 2021.

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

A




ORDEM DE PAGAMENTO

ESTADO DE GOIAS
i"* @i | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EfErEmiRaes | C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 2
st iy | CENTRO ~CENTRO & pS 6

[REG.EMPENHO : 36571 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0014243/21
L 0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 16/04/2021 REG.OP : 60608

_J
( BRUTO 14.885,10\ 4 )
K } kLIQUIDO 14.885,10)

DEVERA SERPAGOA  SAFRAMED HOSPITALAR LTDA - C.N.P.J.; 36.629.597/0001-85
AQUANTIADERS (14.885,10) QUATORZE MIL E OITOCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E DEZ CENTAVOS

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE

\ CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 79/2020 E PREGAOQ ELETRONICO N° 81/2020 EM ANEXO. j

f CLASSIFICAGAO DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAOQ / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 15.459,20
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 14.885.10
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

3 B DESPESA DESSA O.P. R$ 14.885,10
CONSIGNAGAQ/SUBCONSIGNACAQ 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 36 SALDO ATUAL 0,00
N B o .
(" 089
10 Maio 2021
L J Nota Fiscﬂf;’@tmmw J

VAR BV
, 4 0.360.511-53
ESOUREIRO
ﬁECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$ \

(14.885,10) QUATORZE MIL E OITOCENTOS E QOITENTA E CINCO REAIS E DEZ CENTAVOS

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

AGRUP 1412%-1 102 57681 17.674,40 PLANALTINA, 10 de Maio de 2021.

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




11/05/2021 Banco do Brasil

11/0%,/2621 ~ - UANCO DO BRASIL -  11:44:51
246202462 SEGUNDA VIA eee1l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM PLANALTINA -FUS

AGENCIA: 2462-7 CONTA: 14.129-1
DATA DA TRANSFERENCIA 11/e5/2e21
NR. DOCUMENTO 558.087.600.003.539
VALOR TOTAL 17.674,40

**¥%%x*x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAFRAMED H LTDA

AGENCIA: 8087-X CONTA: 3.539-4
NR. DOCUMENTO 552.462.000.014.129
NR.AUTENTICACAQ E.46B.AE7.221,3DA.DB2

https://auioatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html#/ternplatel—-ZFconsuItas-—2F869-1 .bb 20/21



