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Departamento de Origem 

Interessado 

Assunto 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

COMPRAS 

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI 

AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

Data/Hora 25/01/2021 09:41 

Previsão null 

Resp. Autuação FELIPE MOREIRA BERGAMO BARROS 

Nr. Doe 

Valor 

Processo Agrupador 

Descrição 

R$ 0,00 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA 
REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, PREGÃO ELETRÔNICO 
081/2020, PROCESSO 3041/20, ATA DE REGISTRO DE 

COVID-19 



Oficio nº 30/2021 

DE: LETÍCIA VAZ DO NASCIMENTO 
Farmacêutica 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Adm. 2021-2024 

Planaltina - 00, 25 de Janeiro de 2021 

Farmácia do Hospital Santa Rita de Cassia 

PARA: DANIELA BORGES MENEZES 
Secretário Municipal de Saúde 

Sr. Secretário, 

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

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

ARMAZEMDOS 

MEDICAMENTOS EIRELI 

MEDICAMENTOS 

E INSUMOS 

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

Atenciosamente 

Letícia Vaz do Nascimento 
Farmacêutica do Hospital Santa Rita de Cassia 

Área Especial 04 Lote 04 Centro Cívico - Planaltina - GO - CEP 73.750-005 
saudeplana ltina.go@gmai l.com - (6 1) 3637-1247 



AUTORIZAÇÃO DE REQUISIÇÃO-126 

SITUAÇÃO: APROVADO 

COMPRAS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, PREGÃO ELETRÔNICO 
081/2020, PROCESSO 3041/20, ATA DE REGISTRO DE PREÇO 79/2020. ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS 
EIRELLI. 

DEP m O SOLICITANTE 

SECRETARIA DE SAÚDE 417.305.058-56 - FELIPE MOREIRA BERGAMO BARROS 

inwtdàdê P.rodutol8ervlço 

1 500,00 UNO 103358 - TRAMADOL 100 MG/2ML AMPOLA 

A mercador/a deverá ser acompanhada de Nota Fiscal 

) 



Ofício nº 195 / 2021 - FMS 

A 

ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
GABINETE 

Planaltina-GO, 25 de janeiro de 2021 . 

Secretaria Municipal de Fazenda 
Prefeitura de Planaltina 

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

Prezada, 

As fases dos procedimentos de despesas constituem-se como sendo 
imprescindíveis para uma execução financeira efetivamente eficiente em se tratando da 
Administração Pública. Algumas práticas configuram-se como sendo essenciais para tal 
eficiência. A observância da primeira fase (empenho), como é do conhecimento dos 
senhores, se faz estritamente necessária, devidamente normatizada pela Lei nº 4.320/64, 
que apresenta, em seu art. 58: 

"Art. 58. O empenho de despesa é o ato emanado de 
autoridade competente que cria para o Estado obrigação de 
pagamento pendente ou não de implemento de condição. " 

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

Outrossim, objetivando uma correta execução de despesas, solicitamos que a despesa 
relacionada a aquisição de medicamentos ARMAZEN DOS MEDICAMENTOS EIRELI, 
devidamente explicitada em O.F. ANEXA seja empenhada com pagamento a ser feito 
com recursos de Contra Partida. 

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

Daniela Borges Meneses 
Secretária de Saúde 

e o Nº 043/2021 

' NESES 
Secretária Municipal d Saúde 

Respeitosamente. 



MUNICfPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 131/2021 

Ü...__F_O_R_N_EC~E;;;.;D;_O;;..;R~-------------------------=C..:....P.:..:F/-=C.:.::N:.:..P.::..J _____ ) 
ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI 27.718.661/0001-03 

Ü""'N.;_A;..;.T..;._U;..;.R;;;.;EZA:::...:... _________________ ..:._P.:..:R-=.0-=.C.=.ES.::..S.::..O=-----___;_;A::.:N-=.0 _______ ) 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 3173 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

(CÓDIGO DESCRIÇÃO UNO. QTD. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL) 

103358 TRAMADOL 100 MG/2ML AMPOLA UNO 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO 

500,00 1,02 

VALOR TOTAL: 

510,00 

s10,og 

C..__V_A_LO_R_P_O_R_E_X_T=EN_S_O ____________________________ ___,) 

Quinhentos e Dez reais 

(...__P_R_A_ZO--'-D-'-E_E_N_T_R=E...::.G.:....;A _ __c:.D.;_A'-'-TA:....;,_ ___ ____:D:...:E::..:Sc....:.T..;,,;.IN.;_O;;__ ________ .....:L::..:O:...:C;_A=L:...:D:...:E;;..;E;;;.;N..;..T;..;.R=E:...:G;_A;.._ _ _,) 
25/01/2021 SECRETARIA DE SAÚDE 

OBSERVA ÕES 
AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS CONFORME PREGAO ELETR NICO 81/2020, PROCESSO 3041/2020 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 79/2020. 

Daniela Bo~ges Me~eses 

1 

A mercadoria deverá ser acompanhada de Nota Fiscal 



-DEOF-
01 

DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 
'-

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 • CÓD. 1.2 • DOCUMENTO 

111 NOTAS DE EMPENHO 

1.5 • DATA DE EMISSÃO 1.6 - NÚMERO DO PROCESSO 1.7 • TIPO 

25/01/2021 0003173/21 ORDINÁRIO 

1.10 • EXERC. 1.1 l - ÓRGÃO 1.12 - UNO. 1.13 • FUNC. 1.14 • PROG 1.15 • SU6FUN 1.16 • P/A 

• ESPAÇO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO • 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE 

Certifico para os devidos fins que a presente 

despesa foi atestada 

CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO 

1.3 • FONTE DE RECURSOS 

Receitas de Impostos e de Transferência de lmpc 

1.8 • FICHA 

0503.000 

1.17 - NAT.OESPESA 1. 18 - FONTE/ DESTINAÇÃO 1.19 • VALOR 

2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.36 102.0 510,00 

1.20 - UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

F.M.S. 

1.22 ·PROJETO/ ATIVIDADE 1.23 • REQUISIÇÃO 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO OU RECOLHEDOR 

r "\ 
2 .1 • NOME 2.1 • CPF OU CNPJ 

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI 27.718.661 /0001 -03 

2.3 - ENDEREÇO 2.4 • MUNICÍPIO 2.5 • UF 

PLANALTINA GO 

' ~ 

3 - HISTÓRICO 

3.1 • ESPECIFICAÇÃO 

DESPESA PROVENIENTE DE FRONECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL 
DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°2024/2020, PREGAO ELETRONICO Nº66/2020 E ARP Nº 70/2020 ANEXO. 

3.2 • CERTIFICADO 

A DESPESA É REGULAR, OS MATERIAIS / SERVIÇOS / OBRAS DESCRITOS FORAM ENTREGUES, ACEITOS, RECEBIDOS EM PERFEITAS CONDIÇÕES. 

4 .1 - VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO 4.2 - VALOR 

(QUINHENTOS E DEZ REAIS) 510,00 

Dani-• Secretán de aú e 
Decreto N° 043/2021 



111 1 1 1 11 1 1 
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~ Documento Auxiliar de 
ARMAZEM DOS MEDICAM ENTOS l:IRELI - ME Nota f'iscal Eletrônica 

znnazém AV RIO DE JANEIRO O - Entrada [!] C IIAVE DE AC ESSO 

do~ VlLAGALVAO M cdicamentos SENADOR CANEDOIGO - CEP: 75.254-632 1 -Saída 522 1 01277 186 6100 0 103 5500 0000 0033 3510 0213 4740 

Telefone: 6235077070 Nº 000.003.335 
Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

000 1 de 1 www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATU RE7.J\ DA OPERACÀO PROTOCOLO DE AUTORlZACÀO OE USO 

VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC. 152213775450613 26/01 /2021 17: 16:37 
. 

INSCRIC,\O t:.STAOUAL I INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 CNPJ 

106939882 27.718.661/0001-03 
RAZÃO SOCIAL I FANTASIA 1 CN.P.J. IC.P.F. IID t:STR. DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUN.DE SAUDE DE PLANALTINA GO/FMS 04.394.880/0001 -89 26/01/2021 17:16 
ENDERECO I BAIRRO / DISTRITO 1 CE 

DATA DA ENTRADA /SAÍ.DA 

PRACA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA S/N CENTRO 73.750-000 26/01/2021 
MUN ICIPIO HORA DA SAIDA 

PLANALTINA 
1 FONE/FAX 

6136371271 
1 UF 

GO 
I INSCRICÃO 

001 I 2s10212021 1 s10,0011 1 1 li 1 li 1 1 li 1 1 li 1 
1 1 li 1 1 li 1 li 1 1 li 1 1 li 1 

BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. 1 VALOR DO LC M.S. BASE OE CÁLCULO LC.M.S. ST 1 VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICÃO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

330,02 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SECURO 

0,00 
• NOME/ RA7..ÃO SOCIAL 

~- TRANSPORTADORA DO VALLE LTDAGO 
~ ENOERECO 

~ AV. PERIMETRAL NORTE,4013 
~ Q UANTIDADE 

": 1 
1 ESri:CIE 

DADOS DOS PROUUTOS / SERVICOS 

coo 
rROD 

OESCRIÇÁO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

rooo1000ITRAMADOL IOOMG/2ML INJ C/50(G) A2 I Desconto de 
desoneraeao O IFCI Marca UNIAO QUIMICA 

56,10 

o,oo' 1mm11}ffl 
AQJ8906 

1 MARCA 

LOTE VALIDADE I NCM / SII 

2032553 31108/2022 i 30049039 

~l 1NSCR1c ,\ o MUNIClrA t VALOR TOTAi, DOS SERVIÇOS 

I NFORMACÕES COMPLEMENTARF.S 

Reducao BC do ICMS confonne Artigo 8§ lncisq VIII do Anexo IX do RCTE. 
Pedido 0004916 Numero inlemo 0003474 

~I Pedido 0279320 Numero interno 0142776 
o.e 13112021 PE 1 12020 

0,00 0,00 510,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS 1 VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 
FRETE POR CONTA [}JI CODIGO ANTT 
O•EMITENTE 
t • DESTINATÁRIO 

~tUNICÍPIO 

/ GOIANIA 
NÚMERO 

CSTISN I U OP I UNID. QUANT. PMC 

020 ls.102 !ex 10 0,00 

DA.SE DE CÁLCULO 0 0 ISSON 

0,00 

1 PLACA DO VEICULO UF 

UF 

GO 
1 PESO BRUTO 

3,000 

VALOR 
UNITÂRIO 

DfSCONTO I VALORTOTAI. I B.CALC.IC MS 

51,00000 0,00 510,00 330,02 

VALOR DO ISSON 

0,00 
RESERVADO AO FISCO 

510,00 
C.N.P.J. I C.P.F. 

0 1.329.621 /0001-86 
INSCRICÃO ESTADUA L 

102857474 
PESO LÍQUIDO 

0,000 

VALOR b'ALO R IPI 
ICM S 

ALÍ UOTAS 
ICMS IPI 

56,10 0,001 17,00 j º·ºº 

0,00 

llllano~, 
C~rgc.,~i,,.C> 
Do ,Ya,,~ 

Â t/5 / , - to r.~~ ctkvióos fl~~ 
\.. 1 

, .~cebi as mercadonas e/o~SlitOO-pc 

\ ços constantes desta ta..f..iscal. 
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SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 27 . 718 . 661/0001- 03 
Certidão nº : 5334137/2021 
Expedição : 09/02/2021 , às 15 : 51 : 34 
Validade : 07/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de s ua expedição . 

Certifica- se que ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito (a) no CNPJ sob o nº 27 . 718 . 661/0001-03 , NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base no art . 642 - A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12.440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Admin i strativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados con stantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribu nais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou fi l iais . 
A aceitação des t a certidão condiciona - se à verif i cação de sua 
aute n ticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (h ttp : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessár i os à identif i cação das pessoas natura i s e jurídicas 
inadimpl entes perante a J u stiça do Trabalh o quanto às obrigações 
estabe lec i das em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários , a honorários , a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinado s em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI 
CNPJ: 27.718.661/0001-03 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dív idas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:55:27 do dia 20/01/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/07/2021. 
Código de controle da certidão: E4B5.64C3.8F62.BFF1 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

CERTlDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVlDA ATIVA- NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 26919650 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: CNPJ 

ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI - ME(ESPOLIO) 27. 718.661 /0001-03 

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

NAO CONSTA DEBITO 

FUNDAMENTO LEGAL: 

Esta certidao e expedida nos tem1os do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 

1N nr. 405/ 1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela 1N nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

constih1i documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso m 
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 2 1 de junho de 1993. 

SEGURANÇA: 

Certidao VALIDA POR 60 DIAS. 

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: 

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

Fica ressalvado o di reito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 

ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

V ALIDADOR: 5.555.551.682.864 

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 FEVEREIRO DE 202 1 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 15:53: 16:9 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI 

CPF/CNPJ: 27.718.661/0001-03 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 15:53:42 do dia 09/02/202 1, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: UEEY090221 l 55342 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



0910()2021 Consulta Regularidade do Empregador 

.___v_o_lta=r--=-~I ~l _ i_m_p_ri_m_i_r ~ 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 27.718.661/0001-03 

Razão Social :ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI ME 
Endereço: AV RIO DE JANEIRO/ VILA GALVAO / SENADOR CANEDO / GO / 75254-

632 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:07/02/2021 a 08/03/2021 

Certificação Número: 2021020701585635180051 

Informação obtida em 09/ 02/2021 15: 54:38 

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

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



~t)-~E/~ 
MUNICIPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS . 1/ l=ts~~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS ,; ____ e: ~ j l 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Nº: S/N Bairro: 9\T~ ~ 
CEP: 73750-005 ~ 0c.D 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI 

CCP: 378540 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 27.718.661/0001-03 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

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

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

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

AUTENTICAÇÃO: 1 FYALZWN 

EMISSÃO: 09/02/2021 

VALIDADE: 11/03/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: EDNALVA DE SOUZA LIMA 

Impressão : 09/02/2021 15:56:31 
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MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Oficio nº 411/SMS /2021. Planaltina - GO, 08 de fevereiro de 202 1. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização 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 saúde, conforme ata de registro de preço nº:79/2020, processo nº:3041 /2020 e pregão 
eletrônico nº:81/2020. 

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

Data 

26/01/2021 

NºNota Fornecedor 
Fiscal 
3335 ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI ME 

BANCO DO BRASIL AGÊNCIA 4148-3 C/C 23827-9 
Total 

Atenciosamente, 

Oaniela Borges Meneses 
Secretária de Saúde 

Decre º /2021 

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

Valor 

510,00 

510,00 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

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

0003173/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 52274 

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI - CNPJ: 27.718.661/0001-03 

QUINHENTOS E DEZ REAIS 

111 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE FRONECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO Nº2024/2020, PREGAO ELETRONICO N°66/2020 E ARP Nº 
70/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE/ DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

36 

102.0 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Janeiro 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 26/01/2021 SÉRIE DO DOC. : 

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

NÚMERO DO DOC. : 3335 VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

510,00 

510,00 

510,00 

0,00 

000 

510,00 

510,00 

Emitido por ELISANGELA PIRES DOMINGUES ROCHA/ Impresso em 11/02/2021 pelo Usuário ELISANGELA PIRES DOMINGUES ROCHA 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 00.000.000/0000-00 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 111 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0003173/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 25/01/2021 REG.OP : 54433 

BRUTO 510,00 

LIQUIDO 510,00 

>EVERA SER PAGO A ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI - C.N.P.J.: 27.718.661/0001-03 

A QUANTIA DE R$ (510,00) QUINHENTOS E DEZ REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA PROVENIENTE DE FRONECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA ATENDER A REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°2024/2020, PREGAO ELETRONICO Nº66/2020 E ARP Nº 
70/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

12 Fevereiro 

DATA 

CPF: 869.928.051-34 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(510,00) QUINHENTOS E DEZ REAIS 

Cód i g o Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 
102 52274 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

36 

2021 

Valor 
6 . 550 , 00 

---
DEPÓSITO EM CONTA: 23827-9 /AGÊNCIA : 4148-3 /BANCO: 001 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3335 

510,00 

510,00 

510,00 

0,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 12 de Fevereiro de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 
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Número do Procef-, o 1215/2021 nua 

Órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS 

Interessado ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI ~ ·,un1c:p"'-• 
icontrole Interno , . 

Assunto AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

Data/Hora 12/01 /2021 16:08 L::.::--.:-:.~~ 

Previsão null 

Resp. Autuação TANJA SANTOS FAGUNDES 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição AQUISIÇÃO DE ME~ICAMENTOS PARA A REDE 
MUNICIPAL DE SAUDE. 

COVID-1 9 



n 

REQUISIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO 

Requisição: 12 Situação: APROVADO 

Departamento: 1389 - SECRETARIA DE SAÚDE Data Sollcltação: 12/01/2021 

Usuário Analise: ELISMAR DE SOUZA E SILVA Data Analise: 12/01/2021 
Observação: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE ARMAZÉM DOS 

MEDICAMENTOS EIRELLI 

(._l_te_m_Qt_d_._A...;;.p_ro_v_a_d_a_U_n_ld_a_d_e_P_r_o_du_t_o_/S_e_rv_lç;::...o __________ O_b_s_e_rv_a...:;ç_ão _________ __,) 

1 500,00 UNO 103245- CLINDAMICINA 600MG/4ML 

2 560,00 UNO 103248 - CLOPIDOGREL 75 MG 

3 500,00 UNO 103270- DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDOS 

4 450,00 UNO 103357 - TRAMADOL 100 MG COMPRIMIDO 

5 72,00 UND 103337 - SORO FISIOLOGICO 9% ESTERIL 

6 600,00 UNO 103339-SORO FISIOLOGICO 9% ESTERIL 

7 1080,00 UNO 103340 - SORO FISIOLOGICO 9% 

( TOTAL PRODUTO: 7 ) 

EmiUdo por ELISMAR OE SOUZA E SILVA em 



_.!H:lft~ i,-:-i~-~r. 
1-'~"i-· ·-l';. ' 

~ . ~ \ 

~ t~~IJ.-,..,$" 

MUNICfPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 51/2021 

G __ FO_R_N_E_C_E_D_O_R ________________________ C_P_F_/C_N_P_J ____ ~) 

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI 27.718.661/0001-03 

(NATUREZA PROCESSO ANO ) 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 1215 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

(CÓDIGO DESCRIÇÃO UND. QTD. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL) 

103245 CLINDAMICINA 600MG/4ML AMPOLA 

103248 CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO 

UND 500,00 

UND 560,00 

103270 DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDOS UND 

103337 SORO FISIOLOGICO 9% ESTERIL 1000ML UND 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO 

500,00 

72,00 

4,59 

0,30 

0,14 

4,43 

VALOR TOTAL: 

2.295,00 

168,00 

70,00 

318,96 

2.851,9~ 

c __ vA_L_O_R_P_O_R_EXT_E_N_S_O ___________________________ ~) 

Dois Mil e Oitocentos e Cinquenta e Um reais e Noventa e Seis Centavos 

(PRAZO DE ENTREGA DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA 

14/01/2021 SECRETARIA DE SAÚDE 

(OBSERVAÇÕES 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME 
PREGÃO ELETRÔNICO 81/2020. 

A mercadoria deverá ser acompanhada de Nota Fiscal 

) 

) 
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DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 - CÓD. 1.2 • DOCUMENTO 

33774 NOTAS DE EMPENHO 

1.5 - DATA DE EMISSÃO 1.6 - NÚMERO DO PROCESSO 1.7 -TIPO 

15/01/2021 0001215/21 ORDINÁRIO 

1.10 • EXERC. 1.11 - ÓRGÃO 1.12 • UNO. 1.13 • FUNC. 1.14 - PROG 1.15 - SUBFUN 1.16 • P/A 

- ESPAÇO DO CONTROLE INTERNO DO MUNI CÍPIO -

CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO 

1.3 - FONTE DE RECURSOS 

Receitas de Impostos e de Transferência de lmpc 

1.8 • FICHA 

0503.000 

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

2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.09 102.0 2.851 ,96 

1.20 • UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

F.M.S. 

1.22 - PROJETO / ATIVIDADE 1.23 • REQUISIÇÃO 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO OU RECOLHEDOR 

/ " 2 .1 • NOME 2 . 1 - CPF OU CNPJ 

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI 27. 718.661 /0001-03 

2.3 • ENDEREÇO 2.4 - MUNICÍPIO 2.5 • UF 

PLANALTINA GO 

'- ~ 

3 - HISTÓRICO 

3.1 - ESPECIFICAÇÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO N°79/2020, PROCESSO Nº3041/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO Nº81/2020 
ANEXO. 

3.2 • CERTIFICADO 

A DESPESA É REGULAR, OS MATERIAIS / SERVIÇOS / OBRAS DESCRITOS FORAM ENTREGUES, ACEITOS, RECEBIDOS EM PERFEITAS CONDIÇÕES. 

4. 1 - VALOR DO DOCUMENTO POR EXTENSO 4.2 - VALOR 

(DOIS MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS) 2.851 ,96 

DANIE~ SES 
CPF: aJd.92 .051-34 

GESTOR 



~ 

' DANFE 

11 11 li 11 li 1 1 1 1 11111 li 111 
Documento Auxiliar de 

ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI - ME Nota Fiscal Eletrônica 
~ mazém A V RIO DE JANEIRO 

O - Entrada [TI CHAVE DE ACESSO 
dos VILAGALVAO 

1 -Saída 5221 0 1277186 6100 0103 5500 0000 0033 4610 0213 4859 cdicamcntos SENADOR CANEDO/GO - CEP: 75.254-632 
Telefone: 6235077070 Nº 000.003.346 

Série Folha Consulta de autenticidade no porta l nacional da NF-e 

000 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACÃO PROTOCOLO DE AUTORIZACÃO DE USO 

VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC. 152213780310544 28/0 l/202113:55:36 
INSCRJCÃO ESTADUAL I INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. 1 CNPJ 106939882 27.718.661/0001-03 
RA7.ÃO SOCIAL/ FANTASIA 

C.N.P..J./C.P.F. / ID ESTR. DATA DA EMISSÃO 
FUNDO MUN.DE SAUDE DE PLANALTINA GO/FMS 04.394.880/0001-89 28/01/2021 13:55 
ENDERECO j BAIRRO/ DISTRITO 

1 CE 
DATA DAENTRADA/SAIDA 

PRACA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA S/N CENTRO 73.750-000 . 28/01/2021 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 1 UF 

INSCRJCÃO UORA DA SAIDA 
PLANALTINA 6 13637127 1 GO 

001 1 27/02/2021 1 238,ooll 1 1 li 1 li 1 1 li 1 l li 1 1 1 1 li 1 1 li 1 li 1 1 li 1 l li 1 1 BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. 1 VALOR DO LC.M.S. BASE DE CÁLCULO LC.M.S. ST 1 VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICÃO j VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
45,30 7,70 0,00 0,00 272,41 

VALOR DO FRETE 
VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA '1 VALOR DO SEGURO 

0,00 0,00 
1 DESCONTO 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

' 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 0,00 238,00 

TRANSPORTADORA DO V ALLE L TOA GO 
ENDERECO 

AV.PERIMETRAL NORTE,4013 
Q UANTIDADE 1 ESPtCIE 

1 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

COD 
PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

I0000501 *CLOPIDOGREL 75MG CPR C/28 (G) 1 Desconto de 
desoneracao 34,4 I IFCI 
9AD78FBD-5897-4AOE-AEE5-958B112EI 102 Marca 
SANDOZ 

I0000502 J DIPIRONA 500MG CPR C/500 (G) 1 Desconto de 
,desoneracao O IFCI Marca PRATI 

INSCRJCÃO MUNICIPAL 

INFORIIIACÔES COMPLEMENTARES 

FRETE POR CONTA 01 CODICOANTT 
O- EMITENTE 
1 • DESTINATÁRIO 

MUNICÍPIO 

GOIANIA 
1 MARCA NÚMERO 

LOTE VALIDADE J NCM /SH CST/SN I CFOP I UNI.D. QUANT. PMC 

KP8639 131/03/2022 130049079 240 15.102 ICX 20 0,00 

20KI5H l1s1i 112022 130049069 1 020 15.102 lcx 0,00 

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

Valor do !CMS abatido 34,41 Inciso XCI Art. 6§ Anexo IX RCTE/GO, Convenio ICMS 87/02 ou Art. 7§ Inciso XXXVII Anexo IX do 
RCTE/GO, Convenio ICMS 87/02. Reducao BC do ICMS conforme Artigo 8§ Inciso Vlll do Anexo IX do RCTE. 
Pedido 0004926 Numero interno 0003485 
Pedido 0279568 Numero interno 0142853 
o.e 05112021 PE 08112020 

PLACA DO VEÍCULO UF 

UF 

GO 
1 PESO BRUTO 

2,000 

VALOR 
UNITÁRIO DESCONTO I VALOR TOTAL I B.CALc.lCMS 

10,12048 0,00 202,41 0,001 

70,00000 º·ºº 70,00 45,30 

\ 

\

ços c1 
Plan 

C.N.P..J./C.P.F. 

O 1.329.621/0001-86 
INSCRJCÃO ESTADUAL 

102857474 
PESO LIQUIDO 

0,000 

~~~R VALOR IPt .ti\~~ uo~~ 

0,00 1 º·ºº 1 0,001 º·ºº 

7,70 0,001 11.001 o.ooi 

0,00 

l_!,mitidg por Sb~e-'Sislemas - (62) 4005-8550 -

~ 
.k 

,._(;;-.') 
-?}v. 
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EJRELI 

CPF/CNPJ: 27.718.661/0001-03 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 15:53:42 do dia 09/02/2021, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confim1adas no sítio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=fNABILITADO:5 

Código de controle da certidão: UEEY09022 l l 55342 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



~ 
MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS g · ti\ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS ~ · 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Nº: S/N Bairro 
CEP: 73750-005 ' 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI 

CCP: 378540 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 27.718.661/0001-03 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

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

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

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

AUTENTICAÇÃO: 1 FYALZWN 

EMISSÃO: 09/02/2021 

VALIDADE: 11/03/2021 

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR 

Usuário: EDNALVA DE SOUZA LIMA 

Impressão: 09/02/2021 16:08:38 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 27 . 718 . 661/0001-03 
Certidão nº: 5336515/2021 
Expedição : 09/02/2021, às 16 :08: 03 
Val i dade : 07/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias , contados da data 
de sua e xpedição . 

Cert ifica- se que ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E FI LIAIS) , 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 27 . 71 8 . 661 / 0001-03 , NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base no art . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei n º 12 . 440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa n º 1470/201 1 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois ) dias 
anterio res à data da sua exped ição . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (ht tp : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida g r atuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Naciona l de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
r ecolh imentos previdenciários , a h o norários , a 
emolumentos ou a reco lhimento s determinados em lei ; ou 
de execução de acordos firmados perante o Ministério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 

custas , a 
decorrentes 
Público do 



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI 
CNPJ: 27.718.661/0001-03 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobra r e inscreve r quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.21 2, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 08:55:27 do dia 20/01/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/07/2021. 
Código de controle da certidão: E4B5.64C3.8F62.BFF1 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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ESTADO DE GOIAS ,./4gj ~-9~ ~~:, 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA {; •·~ 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA . z ~~ ç 
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS '\~J 

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DlVlDA ATIVA-NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 26920051 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELJ - ME(ESPOLJO) 

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

NAO CONSTA DEBITO 

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 

27.718.661/0001-03 

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 

TN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela TN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

constitui documento habil para comprovar a regularidade fi scal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso IJJ 

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993. 

SEGURANÇA: 

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. 

V ALIDADOR: S.555.563.926.860 

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 FEVEREIRO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 16:9:40:3 



09/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

'==---=V=o=lta=r==='l ._l _ i_m_p_ri_m_i_r ___, 

CAIXA 
CAIXA ECONÔ M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 27. 718.661/0001-03 
Razão Social:ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EI RELI ME 
Endereço: AV RIO DE JANEIRO / VILA GALVAO / SENADOR CANEDO / GO / 75254-

632 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos dev idos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:07 / 02/ 2021 a 08/03/ 2021 

Certificação Número: 2021020701585635180051 

Informação obtida em 09/ 02/ 2021 16: 10: 05 

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

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



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

o ~1:eH<péra-eça. G.cj=a,I 

Ofício nº 414/SMS /2021. Planaltina - GO, 08 de fevereiro de 2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização 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 saúde, conforme ata de registro de preço nº:79/2020, processo nº :3041/2020 e pregão 
eletrônico nº:81/2020. 

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

Data 

28/01/2021 

NºNota Fornecedor 
Fiscal 
3346 ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI ME 

BANCO DO BRASIL AGÊNCIA 4148-3 C/C 23827-9 
Total 

Atenciosamente, 

Daniela Borges Meneses 
Secretária de Saúde 

- º 4 /2021 

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

Valor 

272,4 1 

272,41 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

1-:,' 

lJ ! . ._ 
1 Q) 

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

0001215/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 52279 

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI - CNPJ: 27.718.661 /0001-03 

DUZENTOS E TRINTA E OITO REAIS 

33774 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE 
SAÚDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº79I2020, PROCESSO Nº3041 /2020 E PREGÃO 
ELETRÔNICO N°81/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE/ DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

09 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

11 1 Fevereiro 1 2021 

DATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

28/01 /2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

003346 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

2.851,96 

2.851 ,96 

238,00 

2.613,96 

000 

238,00 

238,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 11/02/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIAS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 00.000.000/0000-00 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 33774 NÚMERO/ EMPENHO 

BRUTO 

>EVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR-15/01/2021 

238,00 

LIQUIDO 

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI - C.N.P.J.: 27.718.661/0001-03 

(238,00) DUZENTOS E TRINTA E OITO REAIS 

PROCESSO: 0001215/21 

REG.OP : 54435 

238,00 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS AS REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 
CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº79/2020, PROCESSO Nº3041/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°81/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

12 Fevereiro 

DATA 

GESTOR 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

09 

2021 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(238,00) DUZENTOS E TRINTA E OITO REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 52274 

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

Valor 
6 . 550 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

003346 

2.851 ,96 

2.851 ,96 

238,00 

2.613,96 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 12 de Fevereiro de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



Número do Processo 5826/2021 WWW.PLANAL TINA.GO.GOV .BR 

Órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

Interessado ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI 

Assunto 

Data/Hora 

Previsão 

SOLICITAÇAO DE PAGAMENTO 

09/02/2021 17:41 

null 

Resp. Autuação TANIA SANTOS FAGUNDES 

Nr. Doe 

Valor 

Processo Agrupado, 

Descrição 

RS 0,00 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 
DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE. 
CONFORME PREGÃO ELETRÓNICO 81/2020. 

·-..-.-::il 
ÍControle Interno Murn'-"v<--' • 



MUNICfPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 53/2021 

Ú..__F_O_R_N_EC_E_D_O_R ________________________ C_P_F_/C_N_P_J ____ _,,) 

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI 27.718.661 /0001-03 

(NATUREZA PROCESSO ANO ) 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 1215 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 
( CÓDIGO DESCRIÇÃO UNO. QTD. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL) 
103339 SORO FISIOLOGICO 9% ESTERIL 250ML UNO 600,00 2,17 1.302,00 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO VALOR TOTAL: 1.302,0g 

(VALOR POR EXTENSO ) 
Um Mil e Trezentos e Dois reais 

(.._P_RAZ_O-'--D_E_E....;N;..;_T.;..;;R=EG_A ___ DA_T_A ____ __:cD_E_S_TI_N....;.O __________ L..c.O..c.C....;A-'-L.;;.D=E...;;;E;.;..N;..;_T.;_:R=EG_A ___ ) 
14/01/2021 SECRETARIA DE SAÚDE 

~ ...... O_B_S_ER_V_A_.Ç,_Õ_E_S _____________________________ __,) 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DESTINADOS A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME 
PREGÃO ELETRÔNICO 81/2020. 

' 
~ç_; ,e\?>~~ 

<;J~ ,,e, ,o 
C~u ~\.". 

- 'r--C' 

A mercadoria deverá ser acompanhada de Nota Fiscal 



NOTA DE EMPENHO 1 Registro ;mpcnho: r r~;~7:i•~/2 l 1 Excr~~; ~•: 1 Nº Emp~nhodcii3~~ 

Estado: ' 1 Município / Orgão : 
/,o--~ ~' GOtÁS PLANAL TINA / FMS - PLANAL TINA 

1 l'r--.' g\ 
Unidade Orçamentária ou Unidade Administrativa Emitente: Incorporação da Despesa - q~:.•d~ '-~ 
55- F.M.S. 13 .55 .10 .302 . 1310 . . 036 . . 0.30. 

Projeto Atividade: Elemento da Despesa: '-- oo--i3/ 
2036- M.BLOCO MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) 3.3.90.30.09 

Credor: Saldo Anterior: 
ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI 629.637,03 

C.N.P.J.: IC.P.F.: l lncrição Estadual/R.G.: lmpôrtancia: 
27.7 18.661/000 1-03 1.302,00 

Endereço: Telefone: Saldo Atual: 
628.335,03 

Cidade: 
, U.F.: GO Tipo do Empenho: 

PLANALTINA EMPENHO ORDINARIO 
Especi fieação do Empenho/Ordem de Pagamento: Espaço Reservado ao Orgào de Controle: 

VDESPESA QUE SE EMPENHA PROVENIENTE DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS 
HOSPIT ALRES, DESTINADO A MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS 

/ 
Total: ri; 1.302,00 

Nº Documentos: 1 Modalidade : 
IN:~ero: ,A•;~~O r,( /1 l Pregão 

Emitente : l 'Ç.,l 
Empenho: 1 Fonte de Recurso: 
A Pagar 102.0 Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - SaúdE 

Visto Chefe : 
Certificamos para fins de direito que: Emitido Em: 

DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 15/01/2021 
Ord. da Dcsp.: 

ORDEM DE PA GAMENTO Registro do Empenho Movimentação da 0.P.: 

7 
MOVIMENTAÇÃO DO CRÉDITO Nº Empenho 

VALOR DO CRÉDITO 
6 

SALDO ANTERIOR 

DESPESA DESTA O.P 

SALDO ATUAL LÍQUIDO 

DEVERÁ SER PAGA A: 

A QUANTIA DE: 

Pague-se.: 
Secretário: Ordenador da Despesa: 

RECEBI A IMPORTÂNCIA ACIMA DESCRIMINADA RECIBO 

C.P.F.: 

R.G.: 

Vinculações: Tipo da O.P.: 
Cód. Conta-Corrente Fonte de Recurso Nº do Cheque Valor 

Daniela Borges Meneses 
Secretária de Saúde 

oecrE).t_o N~ 3/2Q21 
vít. -A... 

1~ tY 1P'' / 

u V 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI 

CPF/CNPJ: 27.718.661/0001-03 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 15:53:42 do dia 09/02/2021 , com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: UEEY09022 l l 55342 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS 

PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Nº: S/N Bairr 
CEP: 73750-005 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI 

CCP: 378540 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 27.718.661/0001-03 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

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

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

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

AUTENTICAÇÃO: 1 FYALZWN 

EMISSÃO: 09/02/2021 

VALIDADE: 11/03/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: EDNALVA DE SOUZA LIMA 

Impressão: 09/02/202116:08:38 



PODER JUDIÇIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 27 . 718 . 661/0001 - 03 
Certidão nº: 5336515/2021 
Expedição : 09/02/2021 , às 16 : 08:03 
Validade: 07/08/2021 - 180 (cento e oitenta ) dias , contados da data 
de sua expedição . 

Certifica-se que ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 27 . 718 . 661/0001-03 , NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas . 
Certidão emitida com base no art. 642 - A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12.440 , de 7 de julho de 2011 , e 
na Resolução Administrativa nº 1470/201 1 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois ) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst . jus.br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimpl entes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente a o s 
recolhimentos previdenciári os , a h onorários , a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Minis tério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 

Dõvidas e su~eslõ~d : c:.clt@ t ~t . juu . br 



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI 
CNPJ: 27.718.661/0001-03 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991 . 

. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 08:55:27 do dia 20/01/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/07/2021. 
Código de controle da certidão: E4B5.64C3.8F62.BFF1 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



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

(}'?~ OE s"lüo 
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CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA ,.'-....._ <'e-· 

NR. CERTIDÃO: Nº 26920051 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: CNPJ 

ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI - ME(ESPOLIO) 27. 718.661/0001-03 

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

NAO CONSTA DEBITO 

FUNDAMENTO LEGAL: 

Esta certidao e expedida nos tem10s do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da 

TN 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 Ili 

do aitigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993. 

SEGURANÇA: 

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. 

V ALIDADOR: S.555.563.926.860 

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 FEVEREIRO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 16:9:40:3 



09/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

le---==v_o_lta=r=-'II ._ _ i_m_p_r_im_i_r _, 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 27.718 .661/000l-03 

Razão Social:ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI ME 
Endereço: AV RIO DE JANEIRO / VILA GALVAO / SENADOR CANEDO / GO / 75254-

632 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8 .036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:07/02/2021 a 08/03/2021 

Certificação Número: 2021020701585635180051 

Informação obtida em 09/02/2021 16:10:05 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 
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' ' DANFE 

11 111 1 1 li 1 Ili 1 1 
Documento Auxiliar de 

ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI - ME Nota Fiscal Eletrônica 
~mazém A V RIO DE JANEIRO O - Entrada [I] CHAVE DE ACESSO 

dos VILAGALVAO 
I -Saída 5221 0127 7186 6100 0103 5500 0000 0033 4510 0213 4843 edicamentos SENADOR CANEDO/GO - CEP: 75.254~32 . 

Telefone: 6235077070 Nº 000.003.345 
Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

000 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA 0PERACÃO PROTOCOLO DE AUTORIZACÃO DE USO 
. 

VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC. 152213780310048 28/01/2021 13:55:14 
INSCRICÃO ESTADUAL 1 INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 CNPJ 
106939882 27 .7I8.661/0001-03 
RAZÃO SOCIAL/ FANTASIA 
FUNDO MUN.DE SAUDE DE PLANALTINA GO/FMS 
ENDEREÇO 

PRACA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA S/N 
MUNICÍPIO 
PLANALTINA 

001 I 27/02/2021 I 1.302.0011 1 1 l i 
1 1 li 1 1 l i 

BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. 1 VALOR DO LC.M.S. 
842,52 143,23 

VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SECURO 1 DESCONTO 

0,00 0,00 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 
TRANSPORTADORA DO VALLE L TDA GO 
ENDERECO 
A V.PERIMETRAL NORTE,4013 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE 1 MARCA 

15 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS 

COD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS LOTE VALIDADE 
PROD 

0000102 SORO FISIOL. 0,9% 250ML C/40 (FRS) 733 1 Desconto 2016693 30/11/2022 
de desoneracao O IFCI Marca EQUIPLEX 

INSCRICÃO MUNICIPAL 1 VALORTOTALDOSSERVICOS 

INFORMACÔES COMPLEMENTARES 

Reducao BC do ICMS conforme Artigo 8§ Inciso vm do Anexo IX do RCTE. 
Pedido 0004925 Numero interno 0003484 
Pedido 0279560 Numero interno 0142852 
o.e 0531202 1 PE 08112020 

C.N.P.J. /C.P.F./ 1D ESTR. DATA DA EMISSÃO 

04 .394.880/0001-89 28/01/2021 13:55 
J BAIRRO/ DISTRITO 1 CE DATA DA ENTRADA/SAIDA 

CENTRO 73.750-000 28/01/2021 I roNE/FAX 1 UF INSCRICÃO HORA DA SAIDA 
6 136371271 GO 

1 l i 1 1 li 1 1 li 1 1 
1 li 1 1 li 1 1 li 1 1 

BASE DE CÁLCULO LC.M.S. ST 1 VALOR DO LC.M.S. SUBSTrrUICÃO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
0,00 0,00 1.302,00 

NCM/S11 

30049099 

VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 1.302,00 
FRETE POR CONTA ~I CODIGOANTT O-EMITENTE 
I • DESTINATÁRIO 
MUNICÍPIO 

GOIANIA 
NÚMERO 

CST/SN croP UNID. QUANT. PMC 

020 5.102 ex 15 º·ºº 
BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 

PLACA DO VEÍCULO UF C.N.P.J./C.P.F. 
O l.329.621/0001-86 

ur INSCRICÃO ESTADUAL 
GO 102857474 

1 PESO BRUTO PESOLiOUIDO 
185,000 0,000 

VALOR DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR VALORIPI ALinuoTAS 
UNITÁRIO ICMS ICMS IPI 

86,80000 º·ºº 1.302,00 842,52 143,23 0,00 17,00 0,00 

-- VA'"' ·--___,vN • t 
- - -- :::-:-.... Q,~ "J;iàOS fir.S QI.!~ 0,00 

~~.-<O ... ISCO ooriaS e/ou S~I • 
', fficeb1 as rnerca ··- "~,F iscai. 
\ ·ol:> constantes ~ ~ àl'. Reis 
\" ~- àe _ ~ 
\ P\ana\""'"7'" ,1a ai 

~..;;.. ,~✓.1-lrt?.i---·· 1 ---- 1 ,atura . -
1 -- 1 - t:mitido - ,--, 4005-8550 -✓-acsig~s.com.br 

f\.lN ,0 ,1,-;-:,.._ 

( 
,-:2ôY' 

•....:....:..~ 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ofício nº 413/SMS /2021. Planaltina - GO, 08 de fevereiro de 2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização 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 saúde, conforme ata de registro de preço nº :79/2020, processo nº:3041/2020 e pregão 
eletrônico nº:81/2020. 

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

Data 

28/01/2021 

NºNota Fornecedor 
Fiscal 
3345 ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI ME 

BANCO DO BRASIL AGÊNCIA 4148-3 C/C 23827-9 
Total 

Atenciosamente, 

Daniela Borges Meneses 
Secretária de Saúde 

Daniela 
Secretária 

/2021 

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

Valor 

1.302,00 

1.302,00 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0001215/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 52285 

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI - CNPJ: 27.718.661 /0001-03 

UM MIL E TREZENTOS E DOIS REAIS 

REG.EMPENHO 

7 

HISTÓRICO VDESPESA QUE SE EMPENHA PROVENIENTE DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALRES, DESTINADO A 
MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA, CONFORME 
DOCUMENTOS ANEXOS 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONS IGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

09 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

11 1 Fevereiro 1 2021 

DATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

28/01 /2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

003345 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

1.302,00 

1.302,00 

1.302,00 

0,00 

000 

1.302,00 

1.302,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 11/02/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 00.000.000/0000-00 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 7 NÚMERO/ EMPENHO 

BRUTO 

>EVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR-15/01 /2021 

1.302,00 

LIQUIDO 

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI - C.N.P.J.: 27.718.661/0001-03 

(1.302,00) UM MIL E TREZENTOS E DOIS REAIS 

PROCESSO: 0001215/21 

REG.OP : 54436 

PROVENIENTE DE VDESPESA QUE SE EMPENHA PROVENIENTE DE AQUISIÇÃO DE MATERIAIS HOSPITALRES, DESTINADO A 
MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANAL TINA, CONFORME 
DOCUMENTOS ANEXOS 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

12 Fevereiro 

DATA 

CPF: 869.928.051-34 

GESTOR 

SES 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302. 1310 

09 

2021 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(1.302 ,00) UM MIL E TREZENTOS E DOIS REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 52274 

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

Val or 
6 . 550 ,0 0 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

003345 

1.302,00 

1.302,00 

1.302,00 

0,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 12 de Fevereiro de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



Número do Processo 2871/2021 nuQ 

Óryão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS 

Interessado ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI 

Assunto AQUISIÇÃO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS 

Data/Hora 22/01/2021 10:17 

Previsão null 

Resp. Autuação LETICIA VAZ. DO NASCIMENTO 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição null 



MUNJCf PIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÃ$. 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

REQUISIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO 

Situação: APROVADO 

:-SECRETARIA DE SAÚDE Data Solicitação: 22/01/2021 

ICIA VAZ DO NASCIMENTO Data Analise: 22181/2021 
O r,y o: · i.J.o OE MEDICAMENTOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE ARMAZÉM DOS 

~tAMÉNTOS EIRELI. 

1800,00 UNO 103340 - SORO FISIOLOGICO 9% 

( 

Emitido por LETICIA VAZ DO NASCIMENTO em 

) 

1 ) 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 

ORDEM DE FORNECIMENTO 106/2021 

Ü"--FO..::....:....:R.:....:.N:::c.EC::..:E::..:D::..:O:....:R__;__ ______________________ ___.:;.C.:....:.PF.:....:./..;;..C.:....:.N.:....:.PJ;;__ ___ __.,) 

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI 27.718.661/0001-03 

(.._N_A_TU_R_E_ZA ___________________ P_RO_C_E_S_S_O ____ A_NO ______ __.,) 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 2871 2021 

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados 

(CÓDIGO DESCRIÇÃO UNO. QTD. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL) 
103340 SORO FISIOLOGICO 9% ESTERIL500ML UNO 1.800,00 2,50 

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO VALOR TOTAL: 

(VALOR POR EXTENSO 

Quatro Mil e Quinhentos reais 

(PRAZO DE ENTREGA DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA 
22/01/2021 SECRETARIA DE SAÚDE 

4.500,00 

4.soo,og 

) 

) 

(OBSERVAÇÕES ) 
AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAO ELETRONICO N.0 

81/2020, ARP N 79/2020 PROCESSO 3041/2020. 
Daniela Borges Meneses 

Se . . 

De 

A mercadoria deverá ser acompanhada de Nota Fiscal 



Ofício nº 193 / 2021 - FMS 

A 

ESTADO DE GOIÁS 
MUNICIPIO DE PLANAL TINA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
GABINETE 

Planaltina-GO, 22 de janeiro de 2021. 

Secretaria Municipal de Fazenda 
Prefeitura de Planaltina 

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

Prezada, 

As fases dos procedimentos de despesas constituem-se como sendo 
imprescindíveis para uma execução financeira efetivamente eficiente em se tratando da 
Administração Pública. Algumas práticas configuram-se como sendo essenciais para tal 
eficiência. A observância da primeira fase (empenho), como é do conhecimento dos 
senhores, se faz estritamente necessária, devidamente normatizada pela Lei nº 4.320/64, 
que apresenta, em seu art. 58: 

"Art. 58. O empenho de despesa é o ato emanado de 
autoridade competente que cria para o Estado obrigação de 
pagamento pendente ou não de implemento de condição. " 

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

Outrossim, objetivando uma correta execução de despesas, solicitamos que a despesa 
relacionada a aquisição de medicamentos ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI, 
devidamente explicitada em O.F. ANEXA seja empenhada com pagamento a ser feito 
com recursos de Contra Partida. 

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

Daniela Borges Meneses 
Secretária de Saúda 

Dec e º 43 2021 

DANIELA ESES 

Respeitosamente. 



- ESPAÇO DO CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO -

CERTIFICADO DE REGULARIDADE 

-DEOF-
01 

DOCUMENTO DE EXECUÇÃO 

y,ulllC1prt/ · 
Certifico para os devidos fins que a presi?Qj:ê ~ 

despesa fo; atestada i{ , ~ \\ 
·à: F.s 1\J ) \cRu~. ·, 

' o (\e,' -..;;:;,-r;1, .... ,,.._ ·,. ,·,, --.. __ C'".Jl)I,\( , ... 

CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO 

ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA 
'-

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 • CÓD. 1.2 • DOCUMENTO 1.3 • FONTE DE RECURSOS 

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

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

22/01/2021 0002871/21 ORDINÁRIO 0503.000 

1.10 • EXERC. 1.11 • ÓRGÃO 1.12 • UND. 1.13 • FUNC. 1.14 • PROG 1.15 • SUBFUN 1.16 • P/A 1.17 • NAT.DESPESA 1.18 • FONTE / DESTINAÇÃO 1.19 • VALOR 

2021 13 55 10 1310 302 2.036 3.3.90.30.09 102.0 4.500,00 

1.20 • UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

F.M.S. 

1.22 • PROJETO/ ATIVIDADE 1.23 • REQUISIÇÃO 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO OU RECOLHEDOR 

/ 
2.1 • NOME 2.1 • CPF OU CNPJ 

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI 27 .718.661/0001-03 

2.3 • ENDEREÇO 2.4 • MUNicf PIO 2.5 · UF 

PLANALTINA GO 

'-

3 - HISTÓRICO 

3.1 • ESPECIFICAÇÃO 

DESPESA PROVENIENTE DE EMPENHO COM AQUISIÇÃO DE MEDICA MENTOS PARA A REDE MUNICIPAL DE 
SAUDE,CONFORME PREGÃO ELETRONICO N 81/2020 ARP 79/2020 PROCESSO 3041/2020. 

3.2 • CERTIFICADO 

A DESPESA É REGULAR, OS MATERIAIS/ SERVIÇOS / OBRAS DESCRITOS FORAM ENTREGUES, ACEITOS, RECEBIDOS EM PERFEITAS CONDIÇÕES. 

4 .1 • VALOR 00 DOCUMENTO POR EXTENSO 4.2 • VALOR 

(QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS) 4.500,00 

Danie ses 
Sec e 

Decreto N° 043/2021 

' 

) 



, DANFE 

111 1 1 1 111 11 
Documento Auxiliar de 

ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI - M E Nota í-'iscal Eletrônica 

~mazém A V RIO DE JANEIRO 
O - Entrada [D CHAV E DE ACESSO 

dos VCLAGALVAO 
1 -Saída 5221 0127 7186 6100 0103 5500 0000 0033 3610 0213 4755 cdic~mcntos SENADOR CANEDO/GO - CEP: 75.254-632 

Telefone: 6235077070 Nº 000.003.336 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c Série Folha 

000 1 de 1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 

NATUREZA DA O PERACÃO PROTOCOLO OE AUTORIZA.CÃO DE USO 

VEN DA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC. 152213775451942 26/01/2021 17:16:55 
LNSCRICÁO ESTADUAL I INSCR ESTADUAL 0 0 SUBST. TRIOUT. 1 CNPJ 

106939882 27.718.661/0001-03 
RAZÃO SOC IAL / FANTASIA 1 C N.P.J. /CP.F./ 10 ESTR. DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUN .DE SAUDE DE PLANAL TINA GO/FMS 04.394.880/0001-89 26/0 1/2021 17:16 
ENDERECO ' BAIRRO / DISTRITO 1 CE 

DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

PRACA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA S/N CENTRO 73.750-000 26/01/202 1 
MUNICiPIO 1 FONE / FA.X 1 UF I INSCRICÃO HORA DA SAlDA 

PLANALTINA 613637 127 1 GO 
001 1 25102/2021 1 4 .soo.0011 1 1 li 1 li 1 1 li 1 1 l i 1 

1 1 li 1 1 li 1 li 1 1 li 1 1 l i 1 
UASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. 1 VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO I.C.M.S. ST 1 VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICÁO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.911,95 495,03 0,00 0,00 4 .500,00 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4 .500,00 
NOME/ RA7.ÀO SOCIAL FRETE POR CONTA 01 CODICOANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF C N.P.J. / C.P. F. 

" TRANSPORTADORA DO VALLE LTDA GO O• EMITENTE 0I.329.621/0001-86 1 • DESTINATÁRIO 

ENDERECO M UNICiPIO UF INSCRICÃO ESTADUAL 

AV.PERIMETRAL NORTE,401 3 GOIANlA GO 102857474 
OUANTIDA.DE 1 f.$ PÊC[E 1 MARCA NÚMERO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

75 1.077,000 0,000 
DA.DOS DOS PRODUTOS I SERVICOS 

coo 
PRO D 

OE$CRICÁO 00S PRODUTOS I SERVIÇOS LOTF. V,\LIIM DE I NCM I S11 CSTISN I CFOP I UNID. QUANT. PMC 
VALOR 

UNIT,\ RIO 
0t:SCONTO I VALOR TOTAL I R.CAl,C.ICMS VALOR I VALOR IPI I l~~Í~yr.r 

1
1;; 1 ICM S 

iOOOO I 16ISORO FISIOL. 0,9% 500ML C/24 (FRS) 7 17 1 Dcsconlo 
de dcsoneracao O JFCI Marca EQUIPLEX 

2017320 31/12/2022 130049099 

il INSC RICÁO l\lUNIC[PAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 

020 ls.102 lcx 75 0,00 60,00000 0,00 1 

BASE DE CÁLCULO DO ISSON 

0,00 0,00 
INFORM<\CÕES COMPLEMENTA RES - - -- - - -- - - - - - --,- Rr.ic-RVAoO-ÃO r1SCci 

Reducao BC do ICMS conforme Artigo 8§ Inciso VIII do Anexo IX do RCTE. 
Ped ido 00049 12 Numero interno 0003475 
Pedido 0279361 Numero interno 0 142780 
o.e 106/2021 PE 081/202 1 ENTREGA HOSPITAL MUNICIPAL SANTA RITA DE CASSIA Q 08 LOTE OI A 15 BAIRRO SAl 
RITA SETOR LESTE PLANALTIN A-GO __. 

;,-\0-;;, 

~ 

(erfo'· 

~v~ 

\ ?\; 

\ 

4.500,00 2.911,95 495,03 0,00 º·ºº 
VALO R DO ISSON 

0,00 

- (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br 

,·f···.:,v·~ 
· . ~"'·· 
u Pj. 
·~ r1, 

f/..(~~ 



PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ : 27 . 718 . 661/0001-03 
Certidão nº : 5334137/2021 
Expedição : 09/02/2021, às 15 : 51 : 34 
Validade : 07/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica- se que ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 27.718.661/0001-03 , NÃO CONSTA do Banco 
Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12.440 , de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribuna l Superior d o 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011 . 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabi l idade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos , agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona - se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www .tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas co nstam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a J ustiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou 
de execução de acordos firmado s perante o Ministério 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia . 

custas , a 
deco rrentes 
Público do 



• 

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI 
CNPJ: 27.718.661/0001-03 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscreve r quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 08:55:27 do dia 20/01/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 19/07/2021. 
Código de controle da certidão: E4B5.64C3.8F62.BFF1 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



• 
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. CERTIDÃO: Nº 26919650 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI - ME(ESPOLIO) 

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

FUNDAMENTO LEGAL: 

NAO CONSTA DEBITO 

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

:. *:. *:. * :. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. *:. * 
. *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· * ................................................ 

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

CNPJ 
27.718.661/0001-03 

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 

JN nr. 405/ 1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela JN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e 

constih1i documento habil para comprovar a regularidade fi scal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso JTI 

do ai1igo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993. 

SEGURANÇA: 

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. 

V ALlDADOR: 5.555.551.682.864 

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 FEVEREIRO DE 2021 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 15:53:16:9 



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO 

CERTIDÃO NEGATIVA 

DE 

LICITANTES INIDÔNEOS 

Nome completo: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI 

CPF/CNPJ: 27.718.661/0001-03 

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para 
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei nº 8.443/92 (Lei Orgânica do TCU). 

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não 
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações tenham tido seu 
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão 
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial. 

Certidão emitida às 15:53:42 do dia 09/02/2021, com validade de trinta dias a contar da 
emissão. 

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

Código de controle da certidão: UEEY09022 l l 55342 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



0~/02/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

-==v_o_1_ta=r,,,....-~l l'--_1_m_p_r_im_i_r __, 

CAI 
CAIXA ECONÔ M ICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF 

Inscrição: 27.718.661/000l-03 

Razão Social:ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI ME 
Endereço: AV RIO DE JANEI RO / VILA GALVAO / SENADOR CANEDO / GO / 75254-

632 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade:07 /02/2021 a 08/03/2021 

Certificação Número: 2021020701585635180051 

Informação obtida em 09/02/2021 15:54:38 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1 
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MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIÁS 0~.;j ~~tJ~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANAL TINA DE GOIAS -~ g 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Nº: S/N Balrrot~~ rf· 
CEP: 73750-005 ' :e~ ,/ 

.,,\. 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL. 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI 

CCP: 378540 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 27.718.661/0001-03 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

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

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

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

AUTENTICAÇÃO: 1 FYALZWN 

EMISSÃO: 09/02/2021 

VALIDADE: 11/03/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: EDNALVA DE SOUZA LIMA 

Impressão: 09/02/202115:56:31 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ofício nº 412/SMS /2021. Planaltina - GO, 08 de fevereiro de 2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização 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 saúde, conforme ata de registro de preço nº :79/2020, processo nº :3041 /2020 e pregão 
eletrônico nº :81/2020. 

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

Data 

26/01/2021 

Nº Nota Fornecedor 
Fiscal 
3336 ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS EIRELI ME 

BANCO DO BRASIL AGÊNCIA 4148-3 C/C 23827-9 
Total 

Atenciosamente, 

Daniela Borges Meneses 
Secretária de Saúde 

43/2021 

Daniel eses 
e Saúde 

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

Valor 

4.500,00 

4.500,00 



L, 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0002871/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 52286 

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI - CNPJ: 27.718.661/0001-03 

QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS 

REG.EMPENHO 

107 

HISTÓRICO DESPESA PROVENIENTE DE EMPENHO COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A REDE MUNICIPAL 
DE SAUDE,CONFORME PREGÃO ELETRONICO N 81/2020 ARP 79/2020 PROCESSO 3041/2020. 

~ ........__ 

lq CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA ' / MOVIMENTO DO CRÉDITO ~i\ 
ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO R$ 4.500,00 
CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 4.500,00 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 4.500,00 
SUB-ELEMENTO 09 

SALDO ATUAL 0,00 
FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 102.0 \... \... 

( 26 
1 

Janeiro 
1 

2021 l DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 26/01/2021 SÉRIE DO DOC. : 000 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 4.500,00 

NÚMERO DO DOC. : 3336 VALOR TOTAL DO DOC. : 4.500,00 

IGí:Q" flT. 

DANIE~ P(!; .~ ~ ESES 

CPF: 86 .928.051-, 4 

Responsável pela Liquidação 

Emitido por ELISANGELA PIRES DOMINGUES ROCHA/ Impresso em 11/02/2021 pelo Usuário ELISANGELA PIRES DOMINGUES ROCHA 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 00.000.000/0000-00 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 107 NÚMERO/ EMPENHO 

BRUTO 

>EVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 22/01/2021 

4.500,00 

LIQUIDO 

ARMAZÉM DOS MEDICAMENTOS EIRELLI - C.N.P.J.: 27.718.661/0001-03 

(4.500,00) QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS 

PROCESSO: 0002871/21 

REG.OP : 54437 

4.500,00 

PROVENIENTE DE DESPESA PROVENIENTE DE EMPENHO COM AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA A REDE MUNICIPAL DE 
SAUDE,CONFORME PREGÃO ELETRONICO N 81 /2020 ARP 79/2020 PROCESSO 3041/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

12 Fevereiro 

DATA 

GESTOR 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

09 

2021 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(4.500,00) QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 
102 52274 

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

Valor 
6 . 550 ,0 0 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

3336 

4.500,00 

4.500,00 

4.500,00 

0,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 12 de Fevereiro de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



12/02/2021 
' · 

12/02/ 2021 
246202462 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

lS :44:05 
0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : PM PLANALTINA -FUS 
AGENCIA: 2462-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 14.129-1 

12/ 02/ 2021 
554. 148.000 .023.827 

6 . 550,00 

CLIENTE: ARMAZEM DOS MEDICAMENTOS 
AGENCIA: 4148-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 23.827-9 
552.462.000.014.129 

8 . B0C. 98F . 5C1 . 292.F3C 

Banco do Brasil 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 34/42 


