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MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Adm. 2021-2024

Oficio n° 01502021
Planaltina — GO. 13 de Maio de 2021

DE: LETICIA VAZ DO NASCIMENTO
Farmacéutica
Farmécia 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, Pregao Eletronico N° 81/2020 e ARP N° 79/2020; a aquisi¢do se faz necessaria a fim de
que ndo ocorra a descontinuidade nos servigos prestados. por serem de uso rotineiro, evitando assim que
sucedam prejuizos a satde dos pacientes que necessitam de atendimento e dos que ja se encontram
internados nas Unidades Hospitalares deste Municipio.

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

VIA FHARMA DO BRASIL MEDICAMENTOS
EIRELI E INSUMOS

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

Atenciosamente

GENALDO BESSKBE CARVALHO REIS
Diretor Administrativo Hospitalar

Area Especial 04 Lote 04 Centro Civico — Planaltina — GO — CEP 73.750-005
saudeplanaltina.co@gmail.com — (61) 3637-1247
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Emitido por ELISMAR DE SOUZA E SILVA em



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
04.394.880/0001-89

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS PAGINA: 1

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA

ORDEM DE FORNECIMENTO 1083/2021

103215 ACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 200
103289 FRALDA GERIATRICA NOTURNA GD

103305 MASCARA DE VENTURI ADULTO C/

103354 TESTE RAPIDO PARA DETECGCAO DE COVID 19

UND
UND
UND
UND

000.00 0,80 T

100,00 1,20 120,00
120,00 13,69 1.642,80
1.000,00 6,99 6.990,00

AQUISIC

0 DEMEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE PREGAO 81/2020, PROCESSO

ACRECIMOS(+): 0,00

DESCONTOS(-): 0,00
VALOR TOTAL: 9.552,80

3041/2020 REFERENTE A ATA DE REGISTRO DE PRECO 79/2020, VIAFHARMA DO BRASIL.

A mercadoria deveri ser acompanhada de Nota Fiscal

‘_)O\AJ/W\JL[3¢[K,

Emitido por ELISMAR DE SOUZA E SILVA em 13/05/2021,



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: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
CNPJ: 30.949.099/0001-33

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 inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://mwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:48:59 do dia 29/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/10/2021.

Cadigo de controle da certidao: 59E2.167B.1EE2.B59F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.949.099/0001-33

Certidao n®: 15793850/2021

Expedigdo: 17/05/2021, as 08:48:43

Validade: 12/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 30.949.099/0001-33, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacao 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 expedicgédo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliacdo Prévia.



17/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  30.949.099/0001-33
Razao Social:VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

Endereco: R DONA HELENA SN QD 84 LT 09 / SETOR PAUSANES / RIO VERDE / GO /
75904-235

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuigao 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 situagdo 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:14/04/2021 a 11/08/2021

Certificacao Nimero: 2021041402054487785219
Informacgao obtida em 17/05/2021 08:47:37

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA

d ?/
ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA =
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS -

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 27970752

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:

http://www .sefaz.go.gov.br.

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

VALIDADOR: 5.555.594.154.550 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 17 MAIO DE 2021 HORA: 8:48:9:9



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

CCP: 329881 CPFI/CNPJ: 30.949.099/0001-33 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 Piiblica Municipal o direito de langar e cobrar posteriormente débitos tributarios de responsabilidade do sujeito passivo
acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituidas, inclusive no periodo desta certidao.

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

AUTENTICAGAO: 930BLSNM
EMISSAO: 17/05/2021
VALIDADE: 16/06/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Usudrio: TANIA SANTOS FAGUNDES
Impresséo: 17/05/2021 08:51:39
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ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n°® 1693/ 2021 — FMS

Planaltina-GO, 17 de Maio de 2021.
A
Contabilidade
Prefeitura de Planaltina

Ementa: SOLICITAGAO DE EMPENHO PREVIO - FMS — FORNECIMENTO 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
Administracado 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,
qgue 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 nio de implemento de condic¢ao. ”

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

Outrossim, objetivando uma correta execucao de despesas, solicitamos que a despesa
relacionada a aquisicdo de INSUMOS E MEDICAMENTOS da empresa VIA FHARMA DO
BRASIL EIRELI devidamente explicitada em O.F. ANEXA, no VALOR TOTAL de R$
9.552,80 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




I ; ) ( - ESPACO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICIPIO - \
CERTIFICADO DE REGULARIDADE
Certifico para os devidos fins que a presente
despesa foi atestada o e %N\
r e (e Fis 0. % .
-DEOF - /W /
01 = o :
DOCUMENTO DE EXECUCAO CONTROLE INTERNO DO MUNICIPIO
Y OR;AMENTARIA E FINANCEIRA ) k MARIA SUZANA ELIAS

1 - IDENTIFICACAO ORCAMENTARIA

ﬁ.t -coD, | 1.2 - DOCUMENTO 1.3 - FONTE DE RECURSDS \

39383 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impc
1.5 - DATA DE EMISSAD 1.6 - NOMERO DD PROCESSO 1.7 - TIPD 1.8 - FICHA
20/05/2021 0019508/21 ORDINARIO 0503.000
1.10 - EXERC.| 1.11 - ORGAD 1.12 - UND. 1.13 - FUNC.] 1.14 - PROG |1.15 - SUBFUN | 1.16 - P/A 1.17 - NAT.DESPESA |1.18 -FONTEIDESTIN-M;;\D 1.19 - VALOR
2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.36 102.000 9.552,80

1.20 - UNIDADE ORCAMENTARIA

F.M.S.

1.22 - PROJETO / ATIVIDADE 1.23 - REQUISIGAQ

Q}LOCO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) /

2 - DADOS DO BENEFICIARIO OU RECOLHEDOR

(>

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.098/0001-33

~

-1 - NOME 2.1 - CPF OU CNP)

2.3 - ENDEREGO 2.4 - MUNICIPIO 2.5-UF

PLANALTINA GO
W J
3 - HISTORICO

éﬁ IFICACAD \

DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAUDE,
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N°79/2020, PROCESSO N°3041/2020 E PREGAO ELETRONICO N°81/2020.

3.2 - CERTIFICADO

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR.

4.1 - VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO 4.2 - VALOR

(NOVE MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS) 9.552,80

\ J ]
CPF: 8539%8.051-34
GESTOR




\Eﬂrasﬂ :

via Fhatina

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
RUA DONA HELENA QD 84 LT 09
SETOR PAUZANES
RIO VERDE/GO - CEP: 75.904-235
Telefone: (i) 3622-2833

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada IIl

CHAVE DE ACESSO

MM

|

5221 0530 9490 9900 0133 5500 0000 0111 6910 2111 2507

| -Saida

N 000.011.169

Série Folha
000 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAROD

PROTOCOLO DE AUTORIZATO DE USO

152214074135991 21/05/2021 19:47:47

Loy
VENDA ESTADUAL / i
INSCRISO ESTADUAL COONL
107359480

INSCH ESTADLU AL DO SUBST. TRIBUT.

(81}

30,949.099/0001-33

RAZAO SOCTAL L FANTASIA

FUNDO MUN. DE SAUDE DE PLANALTINA

CANPLCEF D ESTR,

04.394.880:0001-89

NATA DY

21/05/2021

EMISSH0

19:47

EMDBERED IWATRRO DISTRITOY CE DATA DA ENTRADA / salba
| Praca Jurandir Camilo Boa Ventura centro 73.750-970 21/05/2021
MUNICIPIOY FONE / FAN UF INSCHITAO HIOHA DA SAIDA
% PLANALTINA (61)99230-3863 GO
i 001 20/06/2021 6.990,00| | |
H | | |
S BASE DE CALCULD DO LOCALS, VALOR DO LOCALS, HASE DE CALCULO LOMAS ST VALDR DO LCALS, SURSTITURVOD VALK TOTAL DS FRODUTOS
é 4.522.94 768,90 0.00 0.00 6.990,00
i VALOR IHY FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR TOTAL MY LEL VALOR TOTAL DANOTA
| 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 6.990,00
| NOME  RASVOSDCIAL FRETE PFOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD UF CNPLCIEF.
VIA FHARMA DO BRASIL N RATIRIO 30.949.099/0001-33
ENDEREVD MUNICIPIO LF INSCRITOO ESTADUAL
l RUA DONA HELENA RIO VERDE GO
fi DUANTINADE FSPCIF AARCA NIMERD FESO BRUTO FESO LIOLINO
ol ! 0,000 0,000
[ DADOS DS PRODLUTOS / SERVIVDS
|:|-:"::) DESCRIFS0 DOS PRODUTOS [ SERVISOS 1LOTE VALIDADE | NeM IS | csrsy | cror | UNID. | QUANT, MEC R [ pEscoNTO [ vator TOTAL | BeALCIeNS Y vator ﬁqt(_:]\:
7044197 | TESTE RAPIDO 1GGIGM PARA COVID C/20 ((+)) NCOV-03 [13/102021 [30021590 | 020 |5.102 [cX | 50 0.00]  139%000]  000] 699000 452294 76890 000 17,00 0.00]
INSCREGAO MUNICIEAL VALDR TOT AL DS SERVIVOS BASE DE CALCULO DO 1SS0 VALOR DY 1550 %
0,00 0.00 0,00

INFORMAGES COMPLEMENT ARES

BANCO DO BRASIL AG. 3282-4 C/C 2

9853-0 BRADESCO AG. 3290 C/C 5831

NAO ACEITAMOS RECLAMACOES APOS 48HORAS DA ENTREGA

OF 1083/2021

Nr. Empenho OF 1083/2021

6-2

RESERVADO AD FISCO

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




MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANALTINA-GO _ ; x A
O Vlowo Tompo Comeca. Agora. | . :
M

/ ’
PREFEITURA DE ’( e D
Oficio n°® 1822/SMS /2021. Planaltina — GO, 27 de Maio de 2021.
A
Tesouraria
Nesta
Assunto: Autorizagdo de Pagamento
1 Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento

de despesas com AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS destinados a rede municipal
de saude, conforme Pregdo 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
21/05/2021 11169 | VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI | 6.990,00 | CONTRA
PARTIDA
14.129-1

Total 6.990,00

Atenciosamente,

Danitl/B¢eed
Secretaria 1\-‘[ 1

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



ESTADO DE GOIAS

T
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE P
i '\_
SENTHO £ eafa
B T
/ LIQUIDAGCAO \.c. =S
‘“""};P T‘f'w
( NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHOQ / COD.LIQUIDACAO REG.EMPENHO ]
L 0019508/21 0503.000 /-1 /59500 39383 J

DEVERA SER PAGO A VIAFHARMA DO BRASIL EIRELI - CNPJ : 30.949.099/0001-33

A QUANTIA DE R$ SEISMIL E NOVECENTOS E NOVENTA REAIS

HISTORICO DESPESA COM AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAUDE,
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGO N°79/2020, PROCESSO N°3041/2020 E PREGAO ELETRONICO

N°81/2020.
/-"'_ —""--\
CLASSIFICACAO DA DESPESA N O MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAOQ / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 9.552.80
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALBG ANTERIOR RS 9.552.80
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAOQ/SUBCONSIGNACAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 6.990,00
SUB-ELEMENTO 36
. ) SALDO ATUAL 2.562,80
NTE / DESTINACAO DOS RECURSOS 102.0
(e FaY p
( 21 Maio 2021 1
L DATA J
INFORMACOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAO : 21/05/2021 SERIE DO DOC. : a
TIPO DO DOC. ; Nota Fiscal Eletranica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 6.990,00
NUMERO DO DOC. : 11169 VALOR TOTAL DO DOC. : 6.990,00

Responsavel pela Liquidagao

Emitido por Eder Martins Correia / Impresso em 31/05/2021 pelo Usuario Eder Martins Correia
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MUNICIiPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

¥y Adm. 2021-2024 Oy

¥

Oficio n° 092/2021
Planaltina — GO, 23 de Margo 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 razio da necessidade, solicito a aquisi¢do de Medicamentos e Insumos, conforme Processo
N°: 2024/2020, Pregao Eletronico N° 66/2020 ¢ ARP N° 70/2020; a aquisi¢do 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 saide 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 Saude,
foi solicitado de acordo com a estimativa média de consumo destes, com a devida autorizagdo e
aprovagdo das Autoridades competentes.

VIA FHARMA DO BRASIL MEDICAMENTOS
EIRELI E INSUMOS

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

Atenciosamente

i 2
GENALDO-BESSA-DE CARVALHO REIS
Diretor Administrativo Hospitalar

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

85908 - ENOXAPARINA 20MG 10X0,2ML
85972 - HIDROCLOROTIAZIDA 50MG CPR
83216 - HIDROCORTISONA 500MG C/50
85990 - KETAMIN-S 50MG/ML 5X10ML
86063 - MORFINA 0,2MG 50X1ML
86079 - OMEPRAZOL 40MG 20X10ML
83253 - PENIC G. BENZ.1.200.000 S/DIL C/50
86123 - PROPOFOL 10MG/ML 5X20ML
86127 - PULSEIRA INDENT. INF ROSA C/100

102792 - SORO RINGER SIMPLES 500ML

Emitido por LETICIA VAZ DO NASCIMENTO em
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9.5

04.394.880/0001-89

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA s

ORDEM DE FORNECIMENTO 768/2021
(FORNECEDOR ____ CPFICNPJ )
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33
NATUREZA PROCESSO ANO )
12001 2021
Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados
; DESCRICAO UND.  QTD. VALORUNITARIO VALOR TOTAL ))
85801  ATROPINA 0,25MG/ML 120X 1ML CX 5,00 70,56 352,80
83174  CEFEPIMA 2G S/DIL C/50 CX 4,00 1.089,45 4.357,80
102696 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML CX 3,00 86,93 260,79
80774  CLORPROMAZINA 25MG 50X5ML 5MG/ML CX 3,00 30,00 90,00
99212  DOPAMINA 5MG/ML 50X10ML CX 1,00 69,95 69,95
85908  ENOXAPARINA 20MG 10X0,2ML CX 60,00 23,10 1.386,00
85928  FENITOINA 250MG 50X5ML CX 10,00 21,00 210,00
85972  HIDROCLOROTIAZIDA 50MG CPR C/500 CX 4,00 15,00 60,00
83215  HIDROCORTISONA 100MG C/50 CX 15,00 27,00 405,00
83216  HIDROCORTISONA 500MG C/50 CX 15,00 187,50 2.812,50
85979  IBUPROFENO 600MG CPR C/600 CX 6,00 103,50 621,00
85990  KETAMIN-S 50MG/ML 5X10ML CX 180,00 412,50 74.250,00
86056  METROPOLOL INJ. IMG/ML C/5 X 60,00 9,89 593,40
86063  MORFINA 0,2MG 50X 1ML CX 2,00 180,00 360,00
83243  MORFINA 10MG 50X1ML CX 12,00 315,00 3.780,00
86079  OMEPRAZOL 40MG 20X10ML CX 7,00 594,60 4.162,20
83249  OXITON 5UIML 50X 1ML CX 5,00 48,82 244,10
86108  PIPERACILINA SODICA+ TAZOBACTAM CX 50,00 5,54 277,00
86123  PROPOFOL 10MG/ML 5X20ML CX 240,00 170,00 40.800,00
86125  PROSTIGMINA 0,5MG C/50 EX 4,00 32,10 128,40
86127  PULSEIRA INDENT. INF ROSA C/100 PCT 5,00 55,20 276,00
102792 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/20 UND 240,00 3,00 720,00
80726  SULFATO FERROSO CPR C/500 CX 3,00 2,70 8,10
80706  DEXAMETASONA 4MG/ML 120X2,5ML X 10,00 133,99 1.339,90
102791 SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/24 UND  1.200,00 3,10 3.720,00
SR i RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO )
ACRECIMOS(+): 0,00
DESCONTOS(-): 0,00

VALOR TOTAL: 141.284,94
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o
04.394.880/0001-89 1

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA ?\
\ / J

ORDEM DE FORNECIMENTO 768/2021

)
Cento e Quarenta e Um Mil e Duzentos e Oitenta e Quatro reais e Noventa e Quatro Centavos
(PRAZO DE ENTREGA  DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA )
25/03/2021 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(3454)
(OBSERVAGOES )

QUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA REDE MUNICIPLA DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°
2024/2020, PREGAO ELETRONICO N° 66/2020 E ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 70/2020.

v ]
I \ A
Wﬂ 4y
A mercadoria devera ser acompanhada de Nota Fiscal

Emitido por TANIA SANTOS FAGUNDES em 25/03/2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

oA COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 170 50T
30.949.099/0001-33 17/07/2018
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
VIA FHARMA ME

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.18-4-01 - Representantes comerciais e agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

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

49,30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica

73.19-0-02 - Promogao de vendas

74.90-1-04 - Atividades de intermediacao e agenciamento de servigos e negocios em geral, exceto imobiliarios
82.11-3-00 - Servicos combinados de escritério e apoio administrativo

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DONA HELENA N° QUADRAO0084 LOTE 09 COND BLOCO
APT LOTEAMENTO COMPLEMT

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

75.904-235 SETOR PAUSANES RIO VERDE GO

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

VIAFHARMADIRETORIA@GMAIL.COM (64) 3622-2833/ (64) 3622-2833

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

LLLLT]

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 17/07/2018

MOTIVO DE SITUAGCAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGCAD ESPECIAL

Besenre L

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 24/03/2021 as 11:23:45 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111



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: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
CNPJ: 30.949.099/0001-33

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 Uniao (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 administragcéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:12:20 do dia 26/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/04/2021.

Cédigo de controle da certidao: B882.D837.6366.91E5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.949.099/0001-33

Razio Social:VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

Endereco: R DONA HELENA SN QD 84 LT 09 / SETOR PAUSANES / RIO VERDE / GO /
75904-235

A Caixa Econbmica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:07/03/2021 a 05/04/2021

Certificacdo Nimero: 2021030701233381498985
Informagao obtida em 24/03/2021 11:22:20

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

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

Voltar imprimir e ;

1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.949.099/0001-33

Certiddo n®: 10552332/2021

Expedicado: 24/03/2021, as 11:19:46

Validade: 19/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 30.949.099/0001-33, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddoc atesta a empresa em relacéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacd&o 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 a identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdao Prévia.



- ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA

" SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA (/9
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS V

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 27440097

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33

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

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b’ do inciso I1 do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso I1I
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 dircito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.562.242.240 EMITIDA VIA INTERNET

(S ]
R

1

89

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 24 MARCO DE 2021 HORA: 11:



MUNICiPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS '7;'

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

CCP: 329881 CPF/CNPJ: 30.949.099/0001-33 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 4 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 certiddao podera ser verificada no site
da prefeitura, conforme dados abaixo:

AUTENTICAGAO: 4SGISIMJ
EMISSAO: 24/03/2021

VALIDADE: 23/04/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Usuario: BRUNO DA SILVA LOPES
Impressao: 24/03/2021 11:23:17




ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE

Oficio n® 1011/ 2021 - FMS
Planaltina-GO, 24 de margo de 2021.
A
Contabilidade
Prefeitura de Planaltina

Ementa: SOLICITAGAO DE EMPENHO PREVIO - FMS - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS

As fases dos procedimentos de despesas constituem-se como sendo
imprescindiveis para uma execucao 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 & 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 obrigacdo de
pagamento pendente ou nao de implemento de condigao. ”

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 execugao de despesas, solicitamos que a despesa
relacionada a aquisicdo de FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS, VIA FHARMA DO
BRASIL EIRELI devidamente explicitada em O.F seja empenhada com pagamento a ser
feito com recursos de Contra Partida.

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

Respeitosamente.

] I @a\
DANIELATB - SESIMENESES
SECRET ARIAéMleI YPAL DE SAUDE



rr : by / - ESPACO DO CONTROLE INTERNC DO MUNICiPIO -
- CERTIFICADO DE REGULARIDADE
) fJ Certifico para os devidos fins que a presente
@ ' despesa foi atestada
N ) &,
e ¥ i
-DEOF-
01 =

DOEUMENTO DEEXECUCAD CONTROLE INTERNO DO MUNICIPIO

L ORCAMENTARIA E FINANCEIRA ) k

1 - IDENTIFICAGAO ORCAMENTARIA

/1.1 - coo. 1.2 - DOCUMENTO 1.3 - FONTE DE RECURSOS

36278 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impc
1.5 - DATA DE EMISSAQ 1.6 - NUMERO DO PROCESSD 1.7 - TIPO 1.8 - FICHA
25/03/2021 0012001/21 ORDINARIO 0503.000
1.10 - EXERC| 1.11 - ORGAD | 1.12-UND. [1.13 - FUNC.|1.14 - PROG |1.15 - SUBFUN | 1.16 - P/A 1.17 - NAT.DESPESA | 1.18 - FONTE / DESTINAGAD | 1.19 - vALOR
2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.36 102.000 141.284 .94

1.20 - UNIDADE ORGAMENTARIA

F.M.S.

1.22 - PROJETO / ATIVIDADE

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

\_

1.23 - REQUISIGAD

2 - DADOS DO BENEFICIARIO OU RECOLHEDOR

-

2.1 - NOME

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

2.1 - CPF OU CNPJ

30.949.099/0001-33

2.3 - ENDEREGO 2.4 - MUNICiPIO 2.5 - UF
PLANALTINA GO
e
3 - HISTORICO
\\.

3.1 - ESPECIFICACAD \
DESPESA COM AQUISICAQ DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 70/2020 E PREGAO ELETRONICO N° 66/2020 EM ANEXO. |

3.2 - CERTIFICADOD ]

DESFPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR.
4.1 - VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO 4.2 = VALOR
(CENTO E QUARENTA E UM MIL E DUZENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E NOVENTA E 141.284,94

QUATRO CENTAVOS)

i
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o ek
Documento Auxihar de
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI e
r RUA DONA HELENA QD 84 LT 09 L .
-
do Brasil

o - -

SETOR ?r\UZJ‘\NES 0 - Enlmda CHAVYE DE ACESSD
RIO VERDE/GO - CEP: 75.904-235 1 -Saida 5221 0430 9490 9900 0133 5500 0000 0107 3210 2110 8024
Telefone: (64) 3622-2833 N° 000.010.732 s 5
® ﬁl Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Vla al"ma 000 14 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora -
el
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 152213989585063 20/04/2021 15:31:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL D) SUBST. TRIBUT. CNPd
107359480 30.949.099/0001-33
RAZAD SOCLAL / FANTASIA CNPLCPF I ESTR DATA DA EMISSAO
FUNDO MUN. DE SAUDE DE PLANALTINA (4,394 880/0001-89 20/04/2021  15:30
EMDERECD BAIRRO/ MSTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
aca Jurandir Camilo Boa Ventura Centro 73.750-970 20/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAN UF INSCRICAL HORA DA SAIDA
PLANALTINA (61)99230-3863 GO
1 | 20/05/2021 210,00
BASE DE CALCULD DO LOCMLS, VALOR DO LCMA5 BASE DE CALCULO LOCMS. ST VALOK D LCAMS. SUBSTITUICAOQ VALOHR TOTAL DOS PRODUTOS
135.88 23,10 0,00 0,00 210.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLUROD DESCONTO (UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO L VALOR TOTAL DA NOTA
(0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 210,00
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA T‘ CODMGOANTT FLACA DO VEICULO L¥ CAPLICPF.
VIA FHARMA DO BRASIL R T ] S 30.949.099/0001-33
ENDERECTY MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA DONA HELENA RIO VERDE GO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 0.000 0.000
5 5 T S [ SERVICUS
:Hl-l’]l;) Ill'.h(.'l'lll;'-‘(l DOS PRODUTOS [ SERVICOS LOTE VALIDADE ANOM O sH CSIAN | CFOF | UNID, QUANL. PMOC ‘_:"I\Ilf}::‘, DESCONTO | VALOR TOTAL | BCALCICMS ‘“‘.I\?\R VALORIPL l(\‘l.l‘i:}l O'II:'T
0107050 | FENITAL S0MG/ML TOXSML(FENITOINA) (C1) 20100207 |30/10/2022 | 30049065 | 0200 |5.102 [CX 10 32,72 21,0000 0,00 210,00 135,88 23,10 0,00 | 17,00 | 000
(=} Out))
INSCHRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS0N VALOR M) 1550

0,00 0,00 0,00

HESERYADG AD FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL AG. 3282-4 C/C 29853-0 BRADESCO AG. 3290 C/C 58316-2
NAO ACEITAMOS RECLAMACOES APOS 48HORAS DA ENTREGA

OF 768/2021

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

~.sst?,- para 03 devidos fins que 1
anapl a6 mercadonas elou senv *
© s constantes desta Nota F..cau _ K
.-;\in::\i:’!r.a-GGZQ_I loull Y ; (.._\‘ s
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DANFE
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI Documento Auxiliar de
r AR AMARD B Nota Fiscal Eletrénica |
L)
do Brasil

RUA DONA HELENA QD 84 LT 09

¥4 e U ok Ellll’ﬂd{l CHAVE DE ACESSO
e Sk I -Saida 5221 0430 9490 9900 0133 5500 0000 0107 3310 2110 8030
Telefone: (64) 3622-2833 N® 000.010.733 i .
via ﬂ‘a rma Série Folha Consulta de autenticidade no pur.tal nacional da NF:e
000 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora L
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA ESTADUAL 152213989583280 20/04/2021 15:31:02
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNF)
107359480 30.949.099/0001-33
RAZAD SOCIAL / FANTASIA CNPL S CPF D ESTR DATA DA EMISSAO
FUNDO MUN. DE SAUDE DE PLANALTINA 04,394, 880/0001-89 20/04/2021 _ 15:30
EMDERECO HAIRRO DISTRITO CE DATA DA ENTHADA / SAIDA
’raca Jurandir Camilo Boa Ventura centro 73.750-970 20/04/2021
MUNICIFIC FONE/ FAM LE INSCRICAD HORA DA SAIDA
PLANALTINA (61)99230-3863 GO
001 20/05/2021 4.276,07 =—
BASE DE CALCULO DO LCMLS. VALOK DO LCALS. BASE DE CALCULO LOMS. ST VALOHR DO LCAMS. SUBSTITU 1ICAQ VALOK TOTAL DOS FRODUTOS
2.074,47 352,66 0,00 0.00 4.495.24
VALOR DO FRETE VALOHR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL M) LF.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 4.276,07
NOME ¢ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO LF CNPLICPEF. :
VIA FHARMA DO BRASIL LR ST ATARIG 1) 30.949.099/0001-33
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DONA HELENA RIO VERDE GO
OUANTIDADE ESPECIE MAHCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIOUIDG
1 0,000 0.000
5 5 ¥ S | S MO
I:I-:()i:J I.ll,')l_'lll('r-\(? DUS PRODUTOA ! SERVICOS LUTE VALIDADE NOM I SH CNT/AN | CFOF | UNID. QUANT, FMC L _‘\II\II::::(I DESCONTO | VALUR TOTAL | BCALCICMS \Ié'\?\“ VALORIFI l(r'\.\lll.:ﬂl I(HI':_':
02435%0 | DEXAMETASONA 4MG 100X2.5ML IM/IV ((+)) DX20G0%1 |01/07/.2022 | 30049099 | 040 [5.102 |CX 3 0.00 | 1614337 0.00 484,30 0.00 0.00 0.00 | 000]| 000
0217093 | HIDROCORTISONA 100MG SOAMP IMAV SIDIL((+)) | 20100557 | 30/09/2022 | 30043210 | 0200|5102 |CX 3 00,00 270000 0.00 81,00 52.41 891 0,00 [ 17,00 | 0,00
0190845 T'DRUCUR“SON'\ 500MG INJ C/S0-CORTISONAL | 2025197 |01/07/2022 [30043200 | 020 |5.102 |CX 15 75257 |  187.5000 000 281250] 181985 30037| 0001700 000
((+))
7044198 | PIPERACIL+TAZOBACT 4,5G C25 ((+)) 78PD1465 | 01/04/2022 | 30041019 | 020 |5.102 | CX 4 0.00 5,5400 0.00 22,16 14.34 244 0,00 [ 17,00 | 000
7044198 | PIPERACIL+TAZOBACT 4,5G C/25 ((+)) 78PD1464 | 01/04/2022 | 30041019 | 020 [5.102 |CX 11 0.00 5,5400 0.00 60,94 3943 6.70 0.00 | 17.00 | 0,00
(074020 | SORO RINGER C/LACTATO S00ML ((+)) 143308 [01/10/2022 | 30021019 | 020 [5.102 |UN 66 0,00 3,1000 0,00 204,60 132,39 22,51 0,00 [ 17,00 | 0,00
0074020| SORO RINGER C/LACTATO S00ML ((+)) 141591 |01/07/2022 30021019 | 020 |5.102 |UN 8 0,00 3,1000 0,00 24.80 16,05 2.73 0.00 [ 17.00 | 0.00
1166650| SORO RINGER SIMPLES 500ML- SF ((+)) 147214 |01/03/2023 | 30049099 | 040 [5.102 |UN 220 0,00 3,6145 0,00 795,18 0,00 0,00 000 | 000 | 000
0148180 f“lvFa‘\TU FERROSO 40MG 500CPR (HEMATOFER) 20H26)  |01/08/2022 | 30049099 | 040 [5.102 |CX 3 0,00 3,2530 0,00 9,76 0,00 0,00 0,00 | 000 000
(+))
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO IS50N
0.00 0.00 0.00
INFORMACOES COMPLEMENTARES .o — -""‘"'_"‘T'_-:T:—:-Fg-l"\ﬁll\',\[!l] AQ FISCO
BANCO DO BRASIL AG. 3282-4 C/C 29853-0  BRADESCO AG. 3290 C/C 58316-2 |+ el para oS devidos ing Que
NA‘O ACEITAMOS RECLAMACOES APOS 48HORAS DA ENTREGA ' -cebias inercadorias elou sgnvi-
OF 768/2021 s constantes desia HG_tﬁ F‘Efd 230406
Nr. Empenho OF 768/2021 ! Piansiina-GO (9 !Qﬁ_/,_f __(_L -,ﬁ )

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

|
|




MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE & 3
12

pkEnAns o e
O Flenn Lownper Conoga. ngt:a/ .
Oficio n° 1459/SMS /2021. Planaltina — GO, 26 de abril de 2021.
A
Tesouraria
Nesta

Assunto: Autorizagdo de Pagamento

L Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento
despesa com fornecimento de medicamentos e materiais médicos hospitalares destinados as rede
municipal de satide, conforme ata de registro de prego n°:79/2020. processo n°:3041/2020 e pregdo
eletronico n°:81/2020.

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

Data N° Nota Fornecedor Valor
Fiscal

VIA FHARMA DO BRASIL 210,00
20/04/2021 10732 BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0

VIA FHARMA DO BRASIL

20/04/2021 10733 BANCO DO BRASIL 4.276,07
AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0
Total 4.486,07
Atenciosamente,

Secretaria Municipal dd Saude

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



ESTADO DE GOIAS
¢ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

f LIQUIDAGAO
[
L

NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGCAO REG.EMPENHO j

0012001/21 0503.000/ -1 /57542 36278

DEVERA SER PAGO A VIAFHARMA DO BRASIL EIRELI - CNPJ : 30.949.099/0001-33
A QUANTIA DE R$ DUZENTOS E DEZ REAIS

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

N
\

CLASSIFICAGAO DA DESPESA ﬁ f MOVIMENTO DO CREDITO _—h\\
ORGAO / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 141.284,94
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 T — 141.284.94
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNACAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 210,00
SUB-ELEMENTO " 36 . iai67464
\FONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 102.0 ) )
[ 20 Abril 2021 1
[ DATA J

INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL

DATA DE EMISSAO : 20/04/2021 SERIE DO DOC. : 000
TIPO DO DOC.: Nota Fiscal Eletronica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 210,00
NUMERO DO DOC. : 010732 VALOR TOTAL DO DOC. : 210,00

Responsavel pela Liquidagao

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



ESTADO DE GOIAS

A QUANTIA DE R$

QUATRO MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 7 3
CENTRO Fls L e
/ LIQuU |DAGAO '-’_)_-: Eabiy N % \
[ NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO REG.EMPENHO j
L 0012001/21 0503.000 / -1/ 57544 36278 J
DEVERA SER PAGO A VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - CNPJ : 30.949.099/0001-33

HISTORICO DESPESA COM AQUISICAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE
SAUDE CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGCO N° 70/2020 E PREGAC ELETRONICO N° 66/2020 EM
ANEXO.
CLASSIFICAGAO DA DESPESA N [ MOVIMENTO DO CREDITO X
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 141.284,94
! AT ;
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SO AR TERIORES 141.074.94
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAOQ/SUBCONSIGNAGCAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 4.495,24
SUB-ELEMENTO 36
i SALDO ATUAL 136.579.70
FONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 102.0
% J J
[ 20 Abril 2021 1
| DATA ]
INFORMACOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAO :  20/04/2021 SERIE DO DOC. : 000
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrénica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 4,495 24
NUMERO DO DOC. : 010733 VALOR TOTAL DO DOC. : 4.49524
DANI ES

Responsavel pela Liquidagao

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



Numero do Processo

9761/2021

WNW PLANALTINA GO.GOV.OR

Orgo dn Qrigem
Departamento de Origem
Interessado

Assunto

Data/Hora

Pravisio

Resp. Auluagdo

Nr. Doc

Valar

Processo Agrupador

Descrigio

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
COMPRAS (4988)

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

AQUISIGAQ DE INSUMOS E MEDICAMENTOS
08/03/2021 11:43

null

VANESA FERREIRA LINS

RS 0,00

null

g W

]

<]
Lsﬁ‘“a‘u

- F;reieilura Municipal de @lanattine

gistema de Controle Internc
Processo de Pagamento n’ _____;f ——
stestado por Geslor de ComprasConiai
Nome:

350 AU

0BS:

———— dasinaturnh
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MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO s
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ _° /I )

Adm. 2021-2024 g z\

3 o

on
2 @:’\\
O Neve Tempor Comga, (Ir‘pt.u !

Oficio n°112 /2021
Planaltina — GO. 08 de Marg¢o de 2021

DE: CRISTIANIE MORAIS IRINEU SILVA
Gestora de Contratos
IFarmédcia de Distribui¢iio Central

PARA: DANIELA BORGES MENEZES
Secretario Municipal de Saude

Sr. Secretario,

Em razdo da necessidade, solicito a aquisigiio de Medicamentos e Insumos, conforme Processo
N°: 3041/2020, Pregdo Eletronico N° 81/2020 ¢ ARP N° 79/2020; a aquisi¢do 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 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 Saude.
foi solicitado de acordo com a estimativa média de consumo destes, com a devida autorizagdo ¢
aprovacdo das Autoridades competentes.

Empresa oL ~ Descrigiio
MEDICAMENTOS
E INSUMOS

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

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

Atenciosamente

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

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



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS PAGINA: 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS

\“:” Praca Jurandir Camilo Boaventura, N°: S/n, Setor Oeste, Planaltina - GO, ; .;7 4‘2\
AUTORIZAGAO DE REQUISIGAO - 588
SITUAGAO: APROVADO
OBSERVAGAO

Aquisi¢ao de Medicamentos e Insumos, conforme Processo N°: 3041/2020, Pregao Eletronico N° 81/2020 e ARP N°
79/2020. Empresa: Via Fharma

DEPARTAMENTO SOLICITANTE
DEPARTAMENTO DE COMPRAS (4523) 735.152.211-15 - VANESA FERREIRA LINS
(Item Qtd. Aprovada Unidade Produto/Servigo Observagao
1 180,00 UND 103221 - APIXABANA 2,5 MG COMPRIMIDOS
2 72,00 UND 103260 - COLECALCIFEROL 5000 Ul
3 1380,00 UND 103289 - FRALDA GERIATRICA NOTURNA
4 90,00 UND 103333 - SERTRALINA 75 MG COMPRIMIDO
5 360,00 UND 103346 - SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA
6 540,00 UND 103356 - TIZANIDINA 2 MG COMPRIMIDO
( TOTAL PRODUTO: 6)
g

A mercaderia deverd ser acompanhada de Nota Fiscal



' 1
MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS PAGINA: 1
i PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS BTN
w 01.740.422/0001-66 F 5%\
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA 3
S
ORDEM DE FORNECIMENTO 654/2021
CPFICNPJ )
30.949.099/0001-33
PROCESSO ANO T T ETE)
9761 2021

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados

_ Tl "DESCRICAO _ ~ UND. QTD. VALORUNITARIO VALORTOTAL _
103221 APIXABANA 2.5 MG COMPRIMIDOS UND 180,00 3,98 716,40
103260 COLECALCIFEROL 5000 Ul CAPSULAS UND 72,00 1,43 102,96
103289 FRALDA GERIATRICA NOTURNA GD UND  1.380,00 1,20 1.656,00
103333 SERTRALINA 75 MG COMPRIMIDO UND 90,00 0,20 18,00
103346 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG UND 360,00 1,48 532,80
103356  TIZANIDINA 2 MG COMPRIMIDO UND 540,00 0,90 486,00
i S RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO AT S

ACRECIMOS(+): 0,00
DESCONTOS(-): 0,00
VALOR TOTAL: 3.512,16

PRAZO DE ENTREGA _ DATA “DESTINO LOCALDEENTREGA )
15/03/2021 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Area especial 4 lote 4 Centro
- (3338) Civico - Planaltina Goias ——

Aqmsm;éb de insumos e medicamentos destinada a rede municipal de saude, conforme processo n° 3041/2020, pregao
eletronico n°® 81/2020 e ARP n° 79/2020

%ﬂ ST !/, -« <A

A mer vera ser hada de Nota Fiscal Emitido por ELISMAR DE SOUZA E SILVA em 15/03/2021.



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: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
CNPJ: 30.949.099/0001-33

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (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 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacédo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:12:20 do dia 26/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vialida até 24/04/2021.

Coadigo de controle da certidao: B882.D837.6366.91E5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

0 U



23/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.949.099/0001-33

Razido Social:VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

Endereco: R DONA HELENA SN QD 84 LT 09 / SETOR PAUSANES / RIO VERDE / GO /
75904-235

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/03/2021 a 05/04/2021

Certificacdo Numero: 2021030701233381498985
Informacao obtida em 23/03/2021 08:54:53

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

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

n
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.949.099/0001-33

Certidao n®: 10274815/2021

Expedicdo: 23/03/2021, as 08:52:11

Validade: 18/09/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 30.949.099/0001-33, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgédo 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 Certiddoc saoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicao.

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

A aceitacédo desta certidédo condiciona-se a 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
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 Comisséd&o de Conciliacdo Prévia.



ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n® 919 /2021 - FMSC

Planaltina-GO, 17 de Margo de 2021.
A
Contabilidade
Prefeitura de Planaltina

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

Prezada,

As fases dos procedimentos de despesas constituem-se como sendo
imprescindiveis para uma execugao financeira efetivamente eficiente em se tratando da
Administracao 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 € o ato emanado de
autoridade competente que cria para o Estado obrigacao de
pagamento pendente ou nio de implemento de condicao. ”

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 s podera ser realizada havendo anteriormente o empenho. O ato de
empenhar torna-se assim, incontestavel.

Outrossim, objetivando uma correta execugao de despesas, solicitamos que a despesa
relacionada a aquisi¢cdo de INSUMOS E MEDICAMENTOS da empresa VIA FHARMA DO
BRASIL EIRELI 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
disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Respeitosamente

icipal d¢ Satde

Secretaria M



[ ) ( - ESPACO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICEPIO -
_ CERTIFICADO DE REGULARIDADE
Fis_Q8
Rut Certifico para os devidos fins que a presente
P J despesa foi atestada
~ - =T =]
4 Y
-DEOF-
01 -
DOCUMENTO DE EXECUGAO CONTROLE INTERNO DO MUNICiPIO
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
. ¢ AN

1 - IDENTIFICACAO ORCAMENTARIA

ﬁa -COD. | 1.2 - DOCUMENTO

36228 NOTAS DE EMPENHO

1.3 - FONTE DE RECURSOS

Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impc

1.5 - DATA DE EMISSAQ 1.6 - NUMERO DO PROCESSO 1.7 - TIPO 1.8 - FICHA i
24/03/2021 0009761/21 ORDINARIO 0455.000
1.10 - EXERC| 1.11- ORGAO | 1.12-UND. [1.13 - FUNC.|1.14 - PROG [1.15 - suBFUN | 1.16 - p/a 1.17 - NAT.DESPESA |1.18 - FONTE / DESTINAGAD | 1.19 - VALOR
2021 13 55 10 1310 122 2.032 3.3.90.30.09 102.000 3.512,16

1.20 - UNIDADE ORGAMENTARIA

F.M.S.

1.22 - PROJETO / ATIVIDADE

-

MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUN. DE SAUDE

1.23 - REQUISICAD

2 - DADOS DO BENEFICIARIO OU RECOLHEDOR

2.1 - NOME

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

2.1 - CPF OU CNFP)

30.949.099/0001-33

2.3 - ENDERECO

2.4 - MUNICIPIO

2.5+ UF

PLANALTINA GO
N

3 - HISTORICO

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

3.2 - CERTIFICADD i

DESPESA LEGALMENTE COMPROMETIDA E EMPENHO REGULAR.
4.1 - VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO 1.2 - VALOR
(TRES MIL E QUINHENTOS E DOZE REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS) 3.512,16
o
DANIELA

\ CPF: 869.928.051-
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via Fharma

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
RUA DONA HELENA QD 84 LT 09
SETOR PAUZANES

RIO VERDE/GO - CEP: 75.904-235
Telefone: (64) 3622-2833

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 -Saida
N°
Série

000

000.010.684
Folha
1del

CHAVE DE ACESSO

5221 0430 9490 9900 0133 5500 0000 0106 8410 2110 7517

Consulta de autenticidade no portal nacional

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

da NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA ESTADUAL 152213978948384 16/04/2021 10:37:35

INSCRICAD ESTADUAL INSCR. FSTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNE)
107359480 30,949 099/0001-33

RAZAO SOCIAL / FANTASIA CN.PLJCEF. /1D ESTR. DATA DA EMISSRO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA 04,394 BRO/0001-89 16/04/2021 _ 10:37
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CE DATA DA ENTRADA/ saipa
4 By urd ceplro 73.750-970 16/04/2021
Ml’?\'ICIFlD FONE/FAX U¥ INSCRICAO HORA DA SAIDA
PLANALTINA (61) 99230-3863 GO
001 [1e052021 85,60 |
BASE DE CALCULO DO LCALS. VALOR DO LC.MS. BASE DE CALCULO LCMS. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
55,52 944 0,00 0,00 85,80 |
VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8580

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CN.PLICPF.

VIA FHARMA DO BRASIL bty Ill 30.949.099/0001-33

ENDERECO MUNICiFIO UF INSCRICAO ESTADUAL

RUA DONA HELENA RIO VERDE GO

OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO P30 Liouino

] 0.000 0,000

;&% DESCRICAO DOS FRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CSTAN | CFOP | UNID. | QUANT. C iTimo | PESCONTO |vaLor TOTAL | BeaLcaens | VahoR  vaLor tpr %;-‘_!i‘l‘fﬂ%:—.

7044405 | VITAMINA D3 5000U1 C/30CPR ((+)) 20120031 |31/102022 |30049079 | 020 |sa02|cx | 2 66,79 42,9000 0,00 85,80 55,52 9.44 0,00 |17.00 | 000
INSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 15SQN
0,00 0,00 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL AG. 32824 C/C 29853-0

NAO ACEITAMOS RECLAMACOES APOS 48HORAS DA ENTREGA

Nr. Empenho OF 654/2021

BRADESCO AG. 3290 C/C 58316-2

RESERVADD AOQ FISCO
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via Fharma

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
RUA DONA HELENA QD 84 LT 09
SETOR PAUZANES
RIO VERDE/GO - CEP. 75.904-235
Telefone: (64) 3622-2833

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada II]

CHAVE DE ACESSO

ML RMMWICRMATEICRIN

5221 0430 9490 9900 0133 5500 0000 0106 8510 2110 7522

1 -Saida

N® 000.010.685

Série Folha
000 1del

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152213979431529 16/04/2021 13:12:37

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR, FSTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

30.949.099/000]-33

RAZAO SOCIAL / FANTASIA

MUNICiPIO

PLANALTINA

CN.PL/CPF/IDESTR DATA DA EMISSAD
1 CIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA 04.394 8RO/001-89 16/04/2021 _ 13:12
BAIRRO/ DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
centro 73.750-970 16/04/2021
FONE f FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
(61) 99230-3863 GO

1160572021 1 12432 |

BASE DE CALCULO DO LCMS.

VALOR DO LC.MS.

BASE DE CALCULO LOMS. ST

VALOR DO LC.MS. SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0.00 149,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 124,32
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CN.PLICPF.
VIA FHARMA DO BRASIL S AbSIarksig b 30.949.099/0001-33
ENDERECO MuNICiPIO UF INSCRICAO FSTADUAL
RUA DONA HELENA RIO VERDE GO
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERO PESO BRUTO PESO LiOUIDO
] 0,000 0,000
F';%':, DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | Nes/si | CST/AN | CFoP | UNID. | QUANT. PMC I;ﬁﬁq DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS "l'g;g.“ VALOR IP1 ﬁqﬁ%
7044204 | DESVENLAFAXINA 100MG C/28CFR (C1)((+)) B20K1784 |17/102022 |30049099 [ 040 [s102]cx | 3 11542 49,9277 0,00 149.78 000 o000] 000l 00o] 000
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0.00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL AG. 3282-4 C/C 29853-0

NAO ACEITAMOS RECLAMACOES APOS 48HORAS DA ENTREGA

Nr. Empenho OF 654/2021

BRADESCO AG. 3290 C/C 58316-2

RESERVADO AO FISCO

—
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MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

C
Oficio n® 1455/SMS /2021. Planaltina — GO, 26 de abril de 2021.
A
Tesouraria
Nesta
Assunto: Autorizacdo de Pagamento
1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido. autorizo o pagamento

despesa com fornecimento de medicamentos e materiais médicos hospitalares destinados as rede
municipal de saude, conforme ata de registro de prego n®:79/2020, processo n°:3041/2020 e pregao
eletronico n°:81/2020.

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

Data N° Nota Fornecedor Valor
Fiscal
VIA FHARMA DO BRASIL
16/04/2021 10684 BANCO DO BRASIL 85.80
AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0
VIA FHARMA DO BRASIL 124,32

16/04/2021 10685 BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0

Total 210,32

Atenciosamente,

Secretaria Mu icip l defSaide

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i,

ESTADO DE GOIAS

CENTRO (s B )
! = }",‘/’ ‘-_'
_ { Ru{'_._%":' J \
LIQUIDAGAO -
b ar e A &

[ NUMERO DO PROCESSO

FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO

- -.\f(:"}t;:-l. o

REG.EMPENHO ]

L 0009761/21

0455.000/-1 /57535 36228

J

DEVERA SER PAGO A
A QUANTIA DE R$

HISTORICO
ANEXO.

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - CNPJ : 30.949.099/0001-33
OITENTA E CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS

DESPESA COM AQUISICAO 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

-

A

/ CLASSIFICAGAO DA DESPESA \ f MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 3.512,16
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.032 R —— 3.512.16
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNACAO 10.122.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 85,80
SUB-ELEMENTO 09
FONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 102.0 e 9:428,30 J
\_ - J L
[ 16 Abril 2021 ]
L DATA ]

INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL

DATA DE EMISSAO : 16/04/2021
TIPO DO DOC.:

NUMERO DO DOC. : 010684

Nota Fiscal Eletronica Estadual

SERIE DO DOC. :
VALOR DO DOC. NO EMPENHO :
VALOR TOTAL DO DOC. :

000
85,80
85,80

CPF: 869.92B.051-34
Responsavel pela Liquidagao

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



ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

/ LIQUIDAGAO \a

CENTRO 5 %
LH _mﬁ/ > \
Opys_ . <
[ NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO ' REG.EMPENHO ]
[ 0009761/21 0455.000 / -1/ 57536 36228 J

DEVERA SER PAGO A VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - CNPJ : 30.949.099/0001-33
A QUANTIA DE R$ CENTO E VINTE E QUATRO REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS

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

- )
B

Pl
7 CLASSIFICACAO DA DESPESA N [ MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 3.512,16
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.032 I — 3.426.36
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO 10.122.1310 VALOR DESTALIQ. R 124,32
SUB-ELEMENTO 09
. . SALDO ATUAL 3.302,04
FONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 102.0
K PN J
[ 16 Abril 2021 1
L DATA )
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAO :  16/04/2021 SERIE DO DOC. : 000
TIPO DO DOC.: Nota Fiscal Eletrénica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 124,32
NUMERODODOC.: 010685 VALOR TOTAL DO DOC. : 124,32

Responsavel pela Liquidagao

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




Numero do Processo

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS 1

24/05/2021 09.46.38

\| do Planalling

= WIUNTLASA 11:10

s “des Inta
~ Conirole inte

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

20912/2021

Orgéo de Origem
Departamento de Origem
Interessado

Assunto

Data/Hora

Nr. Doc

Valor

Processo Agrupador

Descricao

Resp. Autuagao

Enderego
Complemento
Bairro

Cidade

Telefones

Nestes temos, pede deferimento

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COMPRAS (4988)

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

AQUISIGAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES
24/05/2021 09:37

R$ 0,00

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

TANIA SANTOS FAGUNDES

Estado

24/05/2021 09:37

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI



i ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

NOTA DE EMPENHO

1 - IDENTIFICACAO ORCAMENTARIA

1.1.C0D. 1.2 - DOCUMENTD 1.3 « FONTE DE RECURSOS 1.4 - NOMERD
36228 | NOTAS DE EMPENHO | Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satde
15. m_mn DE EMISSAD 1.6 - NUMERD DO PROCESSO 1.7-TPO 1.8 - FICHA 1.9 - EXERC,
24 de Mar de 2021 0009761/21 ORDINARIO 0455.000 2021
1.10 - GRGAD 1.11 - UND. 112 - FUNC. 1.13 - PROG 1.14 - SUBFUN 115 - PA 1.16 - NAT.DESPES 1.17 - FONTE / DEST, 1.18 - VALOR

_13 55 10 1310 122 2032 |3.3.90.30.09 102.0 R$ 3.512,16
1.19 - UNIDADE GRACAMENTARIA

F.M.S. _

1.20 - PROJETO { ATIVIDADE

MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUN. DE SAUDE

2 - DADOS DO BENEFICIARIO RECOLHEDOR

2.1-NOME 2.2 - CPF OU CNPY

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33

2.3 - ENDERECO 2.4 - MUNICIPIO 2.5 UF

PLANALTINA GO

3 - HISTORICO

3.1 - ESPECIFICACAD

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 04:20:39pm do dia 21/05/2021.
Endereco eletrénico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.com.br/transparencia/despesa_empenhada.php




MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS _“ PAGINA: 1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' D)
04.394.880/0001-89

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA

ORDEM DE FORNECIMENTO 654/2021

VIA FHARMA DO BRAS]L EIRELI 30.949.099/0001-33

103221 APIXABANA 25 MG COMPRIMIDOS  UND 18000 398 71640

103260 COLECALCIFEROL 5000 Ul CAPSULAS UND 72,00 1,43 102,96
103289 FRALDA GERIATRICA NOTURNA GD UND 1.380,00 1,20 1.656,00
103333 SERTRALINA 75 MG COMPRIMIDO UND 90,00 0,20 18,00
103346 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100 MG UND 360,00 1,48 532,80
103366  TIZANIDINA 2 MG COMPRIMIDO UND 540,00 0,90 486,00

ACRECIMOS(-!-) 0,00

DESCONTOS(-): 0,00
VALOR TOTAL: 3.512,16

Aquisigao de msumose medtcamentos destinada a rede mun[cmalde saude conforme processo n°3041l2020pregao
eletronico n® 81/2020 e ARP n° 79/2020

A mercadoria devera ser acompanhada de Nota Fiscal Emitido por ELISMAR DE SOUZA E SILVA em 21/05/2021.
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ann

&

Série:

| RECEBEMO

5 DE VIA FHARMA DO BRASIL EIREL], 05 PRODUTOS E/OU SERVIyOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRYNICA INDICADA AO

LADO E DO PEDIDD 000912

IDENTIFICAYYO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

VA FHARMA DO BRASIL EIRLELY
RUA DONA HELENA QD 84 1T 04
SETOR PAUZANES
RIO VERDE/GO - CEP: 75.904-235

Teletone: (64) 3622-2833

DANFE

Documento Auxihiar de

Nata Fiscal Eletroniea

ll

LI

I

LI

|

- =
- I'.l“'.'dlli! CHAVE DE ACESSN)

(1]

I -Saida

5221 0530 9490 9900 0133 5500 0000 0108 S1TL0 2110 9297

N Q00.010.851
Série IFalha
T3} 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

- A mlinun

i-Ni)x\ ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGO DE Ust)

1522

14017497353 01/05/2021 09:00:35

l\\- klnll I:Sl ADLAL

C 973'191'&0

INSCH. ESTADUAL DO SUBRST. TRIBUT.

(]

31,949 099/0001-33

TEEI TRAZEO SOCIAL FANTASIA CNPLICPEIDESTR, DATA DA EMISsi0

§§ FUNDO MUN. DE SAUDE DE PLANALTINA 04,194 8R0/0001-89 01/05/2021 __08:53

' §u. EADERESO BAIRRO/ DISTRITO CE DATA DA ENTHADA SaiDA
. 1‘-% Praca Jurandir Camilo Boa Ventura centro 73.750-970 01/05/2021

'é‘l AMUNICE IO FONE/ FAX UF INSCIRIGO HORA DA SAIDA
PLANALTINA (61)99230-3863 GO

;;‘_E 001 31/05/2021 1,661.20 i | |

el | ] |

'E g ; BASE DE CALCULO DO LOAMS, VALOR DO LCALS. BASE DE CALCULO LCALS, ST VALOH [H) LCMS, SUBSTITUIR VO VALOR TOTAL IMys PRODLUTOS

18I 0,00 0.00 0.00 0.00 1.989 40
'E:—: VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPLSAS ACESS RIAS VALOR TOTAL DO LPL. VALOR TOTAL DA XOTA

o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.651.20
|f E ;'i NOME { RAZVO SOCIAL FRETE PUOR CONTA m CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO e CANPALTCPEF,

. Z &| VIA FHARMA DO BRASIL s 30.949.099/0001-33

'§; ENDBERES sMUNICiPO ur INSCRIGHO ESTADUAL

& 2| RUA DONA HELENA RIO VERDE GO

'-: ; GUANTIDADE ESPOIE MARCA MAMERO PESO BRUTO FESO LIOUIDD

BTl 0.000 0,000

) [ATVOS [3hS PROILTOS FSERVOS

: I(;‘}::’ DESCRITEO DOS FRODUTOS (SERVITOS LOTE VALIDADE NOMUSH | OSTAN | CFOP | UNIDL | QUANT. [B11s l__“'l‘!ii:::‘“ DESCONTO [ VALOR TOTAL | BOALCIOMS ‘I':._'\’t;" VALOR IP1 "-_“'I-i_' ""“r"‘_’:
4 7045178 | FRALDA GERIATRICA NOTURNA G PCT 8 UND ECI05  |29/04/2022 |40151900 | 040 |5.102 | pCT 172 0,00 11,5663 0,00 1.989.40 0.00 0,00 0,00 | 000 000
! ((Out))

lﬁ; INSCHRIGO MUNICIPAL VALOR TOTAL IS SERVIVOS RASE I)HCJ'\'I.L'I_'[.(II'I('I].\_\ON VALOR DO ISS0ON

|E4 0,00 0.00 0.00

DICIONAIS

DADOS

INPORMAGOES COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL AG.

3282-4 C/C 29853-0

NAQ ACEITAMOS RECLAMACOES APOS 48HORAS DA ENTREGA

OF 654/2021

BRADESCO AG. 3290 C/C 58316-2

HESEHY AT A0 TS0

L ()f— Nl

{0} =5}1NTa)

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www siacsistemas.com.br
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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: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
CNPJ: 30.949.099/0001-33

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:48:59 do dia 29/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/10/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 59E2.167B.1EE2.B59F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.949.09%/0001-33

Certiddao n°: 16541013/2021

Expedicdo: 25/05/2021, as 15:55:44

Validade: 20/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 30.949.099/0001-33, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do 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 & data da sua expedigao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenca condenatdria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacé&o Prévia.



25/05/2021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  30.949.099/0001-33
Raz3do Social:VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

Endereco: R DONA HELENA SN QD 84 LT 09 / SETOR PAUSANES / RIO VERDE / GO /
75904-235

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:14/04/2021 a 11/08/2021

Certificacdo Numero: 2021041402054487785219
Informacao obtida em 25/05/2021 15:55:13

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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 ESTADO DE GOIAS ;
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA O
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA '

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEG.-{TlV_A_-

NR. CERTIDAO: N° 28050667

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33

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

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

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

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

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

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

VALIDADOR: 5.555.453.655.552 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 25 MAIO DE 2021 HORA: 15:55:44:1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA\'M‘L‘II‘NII 1PAL

DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

CCP: 329881 CPFICNPJ: 30.949.099/0001-33 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 Pablica Municipal o direito de langar e cobrar posteriormente débitos tributarios de responsabilidade do sujeito passivo
acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituidas, inclusive no periodo desta certidao.

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

AUTENTICAGAO: COYYFMTX
EMISSAO: 25/05/2021
VALIDADE: 24/06/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Emitido através do portal publico.
Impresséo: 25/05/2021 15:59:31



MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DE

)
PLANALTINA-GO _&

O Hiove Tomper Comeca. Agoea. |

Oficio n® 1756/SMS /2021. Planaltina — GO, 21 de Maio de 2021.

A
Tesouraria
Nesta

Assunto: Autorizacdo 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 saude,
conforme Pregdo 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
01/05/2021 10851 | VIA FHARMA DO BRASIL R$1.651,20 | CONTRA
PARTIDA
14.129-1

Total R$1.651,20

Atenciosamente,

Daniela
Secretaria Munigipaljde Sdude

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 TS <,

CENTRO 5 f <)

LIQUIDACAO \&,

NUMERO DO PROCESSO

FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO

REG.EMPENHO

0009761/21

L |
-
L

0455.000/ 70/ 59467 36228

DN SR

DEVERA SER PAGO A
A QUANTIA DE R$

HISTORICO
ANEXO.

Yo

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - CNPJ : 30.949,099/0001-33
UM MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS

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

—~_

7 CLASSIFICAGAO DA DESPESA R a MOVIMENTO DO CREDITO \\
ORGAQ / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 3.512,16
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.032 SALDOANTERIORRS 3.302.04
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAQ/SUBCONSIGNAGAQ 10.122.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 1.651,20
SUB-ELEMENTO 09

— sos ; SALDO ATUAL 1.650,84

\FONTE / DESTINAGAO DOS RECUR 102. ) )

[ 01 Maio 2021 ]
L DATA )
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL

DATA DE EMISSAO :  01/05/2021 SERIE DO DOC. : 1

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrénica Municipal VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 1.651,20

NUMERODODOC.: 10851 VALOR TOTAL DO DOC. : 1.651,20

Responsavel pela Liquidagao

Emitido por RODRIGO VIANA LIMA / Impresso em 27/05/2021 pelo Usuario RODRIGO VIANA LIMA
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ESTADO DE GOIAS

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

ORDEM DE PAGAMENTO

A QUANTIA DE RS

rREG,EMPENHO : 39383 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0019508/21
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 20/05/2021 REG.OP : 61416

f BRUTO 6.990,00\ f N

\_ ) \LIQUIDO s.ggo,ooja

DEVERA SER PAGOA 329881 - VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33

(6.990,00) SEIS MIL E NOVECENTOS E NOVENTA REAIS

PROVENIENTE DE

o
p

DESPESA COM AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAUDE,
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N°79/2020, PROCESSO N°3041/2020 E PREGAO ELETRONICO

N®81/2020. J

CLASSIFICAGAO DA DESPESA N [ MOVIMENTO DO CREDITO \

ORGAOQ / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 9.552,80
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 9.552.80
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

. DESPESA DESSA O.P. R$ 6.990,00
CONSIGNACAQ/SUBCONSIGNAGAO 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 36 SALDO ATUAL 2.562,80

o P P
( 11169
31

GESTOR

/ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$ \
(6.990,00) SEIS MIL E NOVECENTOS E NOVENTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Codigo Conta

14129-1

AGRUF

PLANALTINA, 31 de Maio de 2021,

ASSINATURA - C.P.F.

P

QEPOS!TO EM CONTA : 29853-0 / AGENCIA : 3282-4/ BANCO : 001
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ESTADO DE GOIAS

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

ORDEM DE PAGAMENTO

-

A QUANTIA DE RS

PROVENIENTE DE

REG.EMPENHO : 36228 NUMERO / EMPENHO PROCESSQ: 0009761/21
0455.000- - DESPESAS A PAGAR - 24/03/2021 REG.OP: 61417

- S

(i BRUTO 85,86\ ( \

\ j \LIQUIDO 85,80J

DEVERA SER PAGO A 329881 - VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33

(85,80) OITENTA E CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS

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

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

f CLASSIFICACAO DA DESPESA N [ MOVIMENTO DO CREDITO N
ORGAO / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 3.512,16
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.032 SALBO ANTERIGR 5 3512.18
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

i DESPESA DESSA O.P. R$ 85,80
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNACAO 10 .122.1310
SUB-ELEMENTO 09 ) SALDO ATUAL 3.426,36
8 o
f: 010684
3 Maio 2021
J /ﬁ\

Nota Fisw Estadual | —

GESTOR

/RECEB:(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$

(85,80) OITENTA E CINCO REAIS E OITENTA CENTAVOS

Cédigo Conta Fonte Doc. Valor

AGRUP 14129-1 102 59500 13.556, 56

QEPOSlTo EM CONTA : -/ AGENCIA : -/ BANCO : 000

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

PLANALTINA, 31 de Maio de 2021.

PN

ASSINATURA - C.P.F.

J




& ESTADO DE GOIAS
# FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RPERRI/RARS | C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89

{u Fhstns davigons (i Gigesan / CENTRO - CENTRO

-

ORDEM DE PAGAMENTO

rREG.EMPENHO: 36228 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0009761/21
0455.000- - DESPESAS A PAGAR - 24/03/2021 REG.OP: 61418

- J

KBRUTO 124.32\ a4 N

\ j kLIQUIDO 124.30

DEVERA SER PAGO A 329881 - VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33
AQUANTIADE RS  (124,32) CENTO E VINTE E QUATRO REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISICAQO 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 ANEXOJ

CLASSIFICACAO DA DESPESA N £ MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 3.512,16
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2,032 SALDO ANTERIOR RS 3.426.36
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
DESPESA DESSA O.P. R$ 124,32
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNACAO 10 .122.1310
SUB-ELEMENTO 09 SALDO ATUAL 3302,04
5 /L J
( 010685
31 Maio 2021
L DATA J Nota Fisci@mﬁca Es@ﬁyai J
GLAUCI RREIRA MARTINS
jéB :810.360.511-53
\ GESTOR ESOUREIRO /
UL-_ /
/ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE RS \

(124,32) CENTO E VINTE E QUATRO REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Cédigo Conta Fonte Doc. Valor
AGRUP 14129-1 102 59500 13.556,

wn

? PLANALTINA, 31 de Maio de 2021.

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




.
Al Ry
TR S

S Fhsas Lvwsigocs Chnalia Gaperan

ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 [~ 5
CENTRO - CENTRO U ey

ORDEM DE PAGAMENTO

A QUANTIA DE RS

PROVENIENTE DE

rREG.EMPENHO: 36278 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0012001/21
L 0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 25/03/2021 REG.OP : 61419
/BRUTO 210,00\ ( \
\_ J \LIQUIDD 210'09
DEVERA SER PAGOA 329881 - VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33

(210,00) DUZENTOS E DEZ REAIS

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

\

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

ﬁ CLASSIF!CAQAO DA DESPESA ) /_ MOVIMENTO DO CREDITO

ORGAQ / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 141.284,94

CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 141.284.94

ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
DESPESA DESSA O.P.R$ 210,00

CONSIGNAGCAO/SUBCONSIGNAGCAO 10 .302.1310

SUB-ELEMENTO 36 SALDO ATUAL 141‘074,94

N X J
( 010732

31 Maio 2021
L J o jsca e fadual J

HERREIRA MARTINS
§10.360.511-53

GESTOR

ﬁQECEBI(EMOS} A IMPORTANCIA DE RS \
(210,00) DUZENTOS E DEZ REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Valor

13.5586, 586

Fente Doc.
102 59500

Cédigo Conta
14129~

AGRUP

PLANALTINA, 31 de Maio de 2021.

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

/




ESTADO DE GOIAS
FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89

CENTRO - CENTRO
ORDEM DE PAGAMENTO \

)
FTRRIGRA 85

LTI Eavapie Ui Giperan /

rREG,EMPENHO : 36278 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0012001/21
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 25/03/2021 REG.OP : 61420 J

( BRUTO 4.495,2? a )

\\ _/J \ LIQUIDO 4.495,2'_4j

DEVERA SERPAGOA 329881 - VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33
|7 AQUANTIADE R$  (4.495,24) QUATRO MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

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

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

CLASSIFICACAO DA DESPESA kR & MOVIMENTO DO CREDITO \

ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 141.284,94
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 141.074.04
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

) i DESPESA DESSA O.P. R$ 4.49524
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNACAO 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 36 SALDO ATUAL 136.579,70 )

55 N\
( 010733
31 Maio 2021
[ L . DATA J ]

i

DANIELA :-‘-*;- |MENESES
CPF: a@g.gzs{,am- 4
\ GESTOR

/ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(4.495,24) QUATRO MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS

/
N

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Cédigo Conta Foente Doc. Valor
AGRUP 14129-1 102 59500 3,556,

tn
o

PLANALTINA, 31 de Maio de 2021.

QEPOSITO EM CONTA : -/ AGENCIA : -/ BANCO : 000 ASSINATURA - C.P.F. j
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ESTADO DE GOIAS

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

ORDEM DE PAGAMENTO

J

~

PROVENIENTE DE

'8 P
REG.EMPENHO : 36228 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0009761/21
0455.000- - DESPESAS A PAGAR - 24/03/2021 REG.OP : 61421
4 BRUTO 1.651,20\ (
_ J \_L1Quino 1.651,20
DEVERA SER PAGOA 329881 - VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33
!' A QUANTIADE RS  (1.651,20) UM MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS

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

CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGCO N° 79/2020 E PREGAQ ELETRONICO N° 81/2020 EM ANEXO.

o

ﬁ CLASSIFICACAO DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO _“
ORGAQ / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 351216
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.032 SALDO ANTERIOR RS 3.302.04
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

_ DESPESA DESSA O.P. RS 1.651,20
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO 10 .122.1310
SUB-ELEMENTO 09 SALDO ATUAL 1.650,84
e J J
( 10851
31 Maio 2021
L J L Nota @Paﬁ@icipal _ J

ERREIRA MARTINS

:$10.360.511-53
TESOUREIRO

GESTOR

ﬂ?ECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$ \
(1.651,20) UM MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E VINTE CENTAVOS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.,
Valor
13.556,56

Fonte Doc.
102 59500

Cédigo Conta

AGRUP  14129-1 PLANALTINA, 31 de Maio de 2021.

ASSINATURA - C.P.F.

/

wpésrro EM CONTA : -/ AGENCIA : -/ BANCO : 000




31/05/2021 Banco do Brasil

31/e5/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:55:56
246202462 SEGUNDA VIA 0084
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM PLANALTINA -FUS

AGENCIA: 2462-7 CONTA: 14.129-1
DATA DA TRANSFERENCIA 31/e5/2021
NR. DOCUMENTO 553.282.000.029.853
VALOR TOTAL 13.556,56

**%xs*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIA FHARMA BRASIL

AGENCIA: 3282-4 CONTA: 29.853-0
NR. DOCUMENTO 552.462.000.014.129
IDENTIFICADOR 1: 04.394.880/0001 89
IDENTIFICADOR 2: ©4.394.880/6001 89
NR.AUTENTICACAQ 5.7D09.829.DE6.580.D1B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/5



