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Grasio de Origem | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Origem | COMPRAS (4988)
Interessade | VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
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Processo Agrupador

Descrigao | SOLICITAGAO DE PAGAMENTO

Resp. Autuagio EDNALVA DE SOUZA LIMA

Endereco
Complemento
Bairro

Cidade Estado
Telefones

Mestes temos, pede deferimento
MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS 09/02/2021 15:36

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

| COVID-19
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS

RUA JURANDIR CAMILO BEOA VENTURA

ORDEM DE FORNECIMENTO 4/2021

(FORNECEDOR CPFICNPJ )
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33
(NATUREZA PROCESSO ANO )
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 1204 2021

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados

(copico DESCRICAO UND. QTD. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL)
85801  ATROPINA 0,25MG/ML 120X1ML CX 2,00 70,56 141,12
83174  CEFEPIMA 2G S/DIL C/50 CX 2,00 1.089,45 2.178,90
83210  GENTAMICINA 80MG 100X2ML CX 3,00 102,00 306,00
83215  HIDROCORTISONA 100MG C/50 CX 10,00 27,00 270,00
83216  HIDROCORTISONA 500MG C/50 CX 10,00 187,50 1.875,00
83217  HIOSCINA COMPOSTA 100X5ML CX 4,00 443 17,72
85990  KETAMIN-S 50MG/ML 5X10ML CX 5,00 412,50 2.062,50
83249  OXITON 5UIML 50X 1ML % 10,00 48,83 488,30
102792 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/20 UND 100,00 3,00 300,00
( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO VALOR TOTAL: 7.639,54
(VALOR POR EXTENSO )
Sete Mil e Seiscentos e Trinta e Nove reais e Cinquenta e Quatro Centavos
(PRAZO DE ENTREGA  DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA )
14/01/2021 SECRETARIA DE SAUDE
(OBSERVAGOES

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAQO
ELETRONICO N° 66/2020,

A mercadoria deverd ser scompanhada de Nofa Fiscal



Processo N°. Exercicio W™ |N* Empenho: N* Da Ficha:

NOTA DE EMPENHO Rm;:ﬂm | 00120421 2021 -1 . 0503.000

Municipio / Orgdo : U&p.\- 2 'WI;_,.-%
GOIAS PLANALTINA / FMS - PLANALTINA Rg ( };‘}%
Unidade Orgamentéria ou Unidade Administrativa Emitente: Incorporacio da 2 T%
55-F.M.S. 13 .55 .10 302 2.036-3.33029.09
Projeto Atividade: Elemento da Despesa’y s~ — SR~
2036- M.BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS) 3.3.90.30:9" - "t
Credor: Saldo Anterior; | "
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
CNFPL: CPF.: Inerigho EstadualR.G.: Impértancia:
30.949.099/0001-33 7.639,54
Enderego: Telefone: Saldo Atual:
Cidade: LULF.: Tipo do Empenho:
PLANALTINA GO EMPENHO ORDINARIO
Especificagio do Empenhe/Ordem de Pagamento: Espago Reservado so Orgdo de Controle:
DESPESA COM AQUISICAOQ DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAO 66/2020.
I;
o 7.639,54
N* Documentos: Modalidade : MNimero : Ano ;
Pregio 66 2020 Basisendiis
Empenhao: Fonte de Recurso:
A Pagar 102.0 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Salde Rl Gl -
Certificamos para fins de direito que: Emitido Em :
DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 1510172021 AN
a Desg,:
Registro do Empenhko Movimentagio da O.P.:
ORDEM DE PAGAMENTO 5
MOVIMENTACAO DO CREDITO N* Empentio
-1
VALOR DO CREDITO
SALDO ANTERIOR
DESPESA DESTA O.P
SALDO ATUAL LiQUIDO
DEVERA SER PAGA A
A QUANTIA DE ;
Pague-sc.:
Secretirio: Ordenador da Despesa:
RECEBI A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINADA AEeIg
C.PF.:
RG.
Vinculagdes: Tipo da O.P.:

Cod. Conta-Corrente Fonte de Recurso N do Cheque Valor




= ; ™
Y~ DANFE | i
s VIA FHARMA DO BRASIL i e '
RUIA DONA HELENA, (D-84 LT-0% Nota Fiscal Cletrinica | j
SETOR PAUSANES 0 - Entrada CHAVE DE AL LSS0 .
RIO VERDEGO | Saida 5220 0230 9490 9900 0133 3300 1000 0097 8610 0036 3601
i CEP: 75.904-133 e 000,009 786 i ;
via fharma Tolefone: (64) 3622-2833 Sirie Eofhin Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
) \um L’ www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURELY BA BFERACAD " FROTOCOLD OF ALTORIZACAD DE 150
VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB TERCEIR I5221379%580092 - 04/02/2021 10:21:08
IASERIC W) ESTADEA] INSCR. LS ADUAL DG SEBST, o1
1073359480 0,949, 099/0001 -33
I NOME  RAZAD SDCLAL / FANTASIA CNPLICEF. DATA BA M35 A0
= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTIN (4,394 8800001 -89 04/02/2021
P ENOERECD EAURG | FISTRITO CEF DATA DA EXNFRADA /SAMIA
B Praca Jurandir Camilo Boa Venlurs Nr. s/n centro TiT50970 O4/02:202 1
= EEE FONE | FAX T3 INSERICAD ESTABLAL THOSCA A S AID
PLANALTIMNA 611 3637-1273 e ISENTO 10:21
EGeTEw ) | osaadani 2062, 50 !
I B 06 CALCULD DO L0 M5 VALOE 00 1.0 M5 BASE DE CALCULD LEMS 51 VALOR DO LC M5 AUBSTITURCACH VALDR TOTAL BO% PRODLTOS
E 1.21525 I, 206,27 10,00 0,00 2.062.50
B vaLOR vO rRETE VAL D) SFGURD DESCONTIR DUTRAS DESFESAS ALESSORIAS VALGHE TOTAL I LI, VALDIR TOTAL DA ST A
= 0,00 0,00 10,4 0,10k 0,04} 2.062.50
B i RO SO AL FRIETE POR CONTA, CORMEOANTT FLACA DO VEICULD iF EXPLICIF.
B V1A FHARMA DX BRASIL 1 DM o E] 30,949 099/0001-33
= T MUNICIFI UF INSCRICALH FSTADN AL
S RLUA DONA HELENA RIO VERDE [618)
8 OLANIDADLE ESFECIE MARCA SLMERE PRSI BRI PR LI 10
0,041 0,00 4,00
COD | sriicin DS FIRODUTOS / SERVIEOS LOTE vaLipape | xesisn | ost [ ovoe | osin | ouasy. | eac VALOH BESE N T VALOR: | g cpppgeas | RCALCICHS:  VALOR | VALOR | VALOR ALEPLOLY
i UNTTARIC TOTAL 1 10AES AT oM LR, LEAS LFL
02203031 (=) KETAMIN S00MGML 25X1000 (C1) 200 10365 02012022 30040032 020 | 5102 | CX 10000 | 000 2062, 5000 000 2042 50 1213237 0,00 0| 20627 oen) 1700 (XL}
CETAMIMA CRISTALIAA+ ()
T VALDR TERTAL DS SERVICOS EASE DE CALELLO DO B30% VAL DD BS0N T
cyicdns fins qQue

TNFORMADOFS COMPLEMENTARES

g Banco do Brasil - Ag: 32824 - C/C: 29.853-0 Bradesco - Ag: 3780 - C/C: 20651-2
Pedido: 0032163

OF 4/2021 - PROCESSO 1204 - LICITACAD 66/2020

NAO ACEITAMOS RECLAMACOES APOS 48 HORAS DA ENTREGA.

- Dados entrega: Praca Jurandir Camilo Boa Ventura, centro, Cep: , PLANALTINA - GO




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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAQ DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N 26918801

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI{(ESPOLIO) 30.949.099/0001-33

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

NAQ CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b’ do inciso Il 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
ativa ¢ COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.535.583.555 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 FEVEREIRO DE 2021 HORA: 15:24:9:2



MINISTERIO DA FAZENDA ‘ R
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda MNacional

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 gue
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagio desta certiddo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://fb.gov.br= ou <http:iwww.pgfn.gov.br=.

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

Valida até 24/04/2021.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



DADOS DO CONTRIBUINTE

NOME: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

CCP: 329881 CPF/CNPJ: 30.949.099/0001-33 TELEFONE:

ENDERECO:

FUNDAMENTO LEGAL

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

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

A autenticidade desta certidio poderd ser verificada no site
da prefeitura, conforme dados abaixo:

AUTENTICAGAOQ: HITTSU44
EMISSAO: 09/02/2021
VALIDADE: 11/03/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Usudrio: EDNALVA DE SOUZA LIMA
Impressio: 09022021 15:22:57



PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TEABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNEJ: 30.949.059/0001-33

Certidao n®: 5329488/2021

Expedicao: 09/02/2021, as 15:22:37

Validade: 07/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb o n® 30.949,099/0001-33, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddc sd3c de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicic.

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

4 aceitagdo desta certid3o condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidic emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacao Prévia.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

CPF/CNPI: 30.949.099/0001-33

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para
participar de licitagdo na administraciio piiblica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Orgéanica do TCU).

Nio constam da relagio consultada para emissdo desta certiddo os responsdvels ainda nio
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagoes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposigao de recurso com efeito suspensivo ou de decisio judicial.

Certiddo emitida as 15:24:18 do dia 09/02/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissdo.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
htips://contas.tcu.gov.br/ords/fp=INABILITADO:5

Cadigo de controle da certidao: S6FH090221152418

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



090242021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar lmprirmin

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscri;in: 30.949.095/0001-33
Razio SocialviA FHARMA DO BRASIL EIRELI

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

A Caixa Econdmica 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 situacado 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 contribuicbes ef/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:28/01/2021 a 26/02/2021

Certificacdo Nimero: 2021012802573517827178
Informacdo obtida em 09/02/2021 15:25:24

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:liconsulta-cri.caixa.gov.briconsultacrfipages/consullaEmpregador. jsf

iTh



MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DE |}
PLANALTINA-GD 4

Oficio n® 408/SMS /2021. Planaltina — GO, 08 de fevereiro de 2021.

A
Tesouraria
Nesta

Assunto: Autorizagdo de Pagamento

L Alesto 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:66/2020, processo n®:2024/2020 e pregio
eletrénico n®:66/2020.

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

Data IN® Nota Fornecedor Valor
Fiscal

VIA FHARMA DO BRASIL 2.062,50
04/02/2021 9786 BANCO DO BRASIL
AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0

Total 2.062,50

Atenciosamente,

Dmu 1:! Borges Meneses
Sacretaria da Sabda

ru 1o 043/2021
Daniela r%ar Mleneses

Secretaria Munitipal de Saide

REA 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

-

LIQUIDACAO

N S

o - 1\3
R 1o IR
R

( NUMERO DO PROGESSO

FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGCAD

REG.EMPENHO W

[ 0001204/21

0503.000/-1/52252

25 J

DEVERA SER PAGO A
A QUANTIA DE RS

HISTORICO

S

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - CNPJ : 30,949.099/0001-33
DOIS MIL E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

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

CONFORME PREGAD 65/2020.

s
\

CLASSIFICAGAO DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAO / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 7.639,54
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 7.639,54
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGACISUBCONSIGNACAD 10 .302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 2.062,50
SUB-ELEMENTO 09
E / DESTINAGAC DOS RECURSOS 102.0 SRS 27704
FONT
e : AN oF
[ 11 Fevereiro 2021 ]
L DATA J
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAO :  04/02/2021 SERIE DO DOC, ; 01
TIPO DO DOC. : Mota Fiscal Eletrdnica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 2.062 50
NUMERO DO DOC. : 009786 VALOR TOTAL DO DOC, : 2.062,50

Responsdvel pela Liguidagao

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



: | ESTADO DE GOIAS
s FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1539
: ICIPAL es. 2 3\
K K ;R )
EPEIR A 5 C.N.P.J.: 00.000.000/0000-00 \ -~
' CENTRO - CENTRO N&sour 2

ORDEM DE PAGAMENTO

[REG EMPENHO : 25 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0001204/21
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 15/01/2021 REG.OP : 54448

(" BRUTO 206250 [ b

\_ ) \_uauino 2.062,50 )

JEVERA SER PAGO A VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N,P.J.: 30.949.099/0001-33
AQUANTIADE R$ (2.062,50) DOIS MIL E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

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

\ CONFORME PREGAD 66/2020, J

ﬁ CLASSIFICACAQ DA DESPESA o MOVIMENTO DO CREDITO }
ORGAD / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 7.639,54
CLASS. PROGRAMATICA/IPRO. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 7.580.74
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

DESPESA DESSA O.P, RS 2.062.50
CONSIGNAGADISUBCONSIGNAGAD 10 ,302.1310
SUB-ELEMENTO 09 SALDO ATUAL 5.518,24 )
N i 2
" 009786 G
12 Fevereiro 2021
L ) | ;

\ GESTOR
/ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(2.062,50) DOIS MIL E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

A
-

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Codigo Conta Fonte Doc. Valor
AGRUP 14129-1 102 52253 5.280,10 PLANALTINA, 12 de Fevereiro de 2021.

QEPT&EITG EM CONTA : -/ AGENCIA : -/ BANCO : 000 ASSINATURA - CPF. _/




] MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS 3

Q 09/02/2021 15.33.55

[Conrole Intemo Municips!
LIBERADA FARA m_;?Eﬁ :1‘,: —
v Ln T - i
domiry Tl A
o ({03184

Numero do Processo | 5799/2021 WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR
Orgao de Origem | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Origem | COMPRAS [4933}
Interassado | VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
assunto | SOLICITAGAO DE PAGAMENTO
DataiHora | 09/02/2021 15:32
Nr. Doc | 409/2021
vaier | R$ 300,00
Processo Agrupador
Descrigao SULICITACEU DE PAGAMENTO

Resp. Auluacio  EDNALVA DE SOUZA LIMA

Enderego

Complemanto

Bairro
Cidade Estado

Telefones

Mestes temos, pede defarimento
MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS 09/02/2021 15:32

V1A FHARMA DO BRASIL EIRELI ! C OV ' D_ 1 q

My



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA

ORDEM DE FORNECIMENTO 4/2021

(FORNECEDOR CPFICNPJ 3
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33
(NATUREZA PROCESSO ANO )
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 1204 2021

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados

(copico DESCRICAO UND. QTD. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL)
85801  ATROPINA 0,25MG/ML 120X1ML CcX 2,00 70,56 141,12
83174  CEFEPIMA 2G S/DIL C/50 CX 2,00 1.089,45 2.178,90
83210  GENTAMICINA BOMG 100X2ML CX 3,00 102,00 306,00
83215  HIDROCORTISONA 100MG C/50 CX 10,00 27,00 270,00
83216  HIDROCORTISONA 500MG C/50 cX 10,00 187,50 1.875,00
83217  HIOSCINA COMPOSTA 100X5ML CX 4,00 4,43 17,72
85980  KETAMIN-S 50MG/ML 5X10ML CX 5,00 412,50 2.062,50
83249  OXITON 5UNML 50X1ML CX 10,00 48,83 488,30
102792 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/20 UND 100,00 3,00 300,00
( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO VALOR TOTAL: 7.639,54

(VALOR POR EXTENSO _)
Sete Mil e Seiscentos e Trinta e Nove reais e Cinquenta e Quatro Centavos

(PRAZO DE ENTREGA _ DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA )

14/01/2021 SECRETARIA DE SAUDE

OBSERVACOES
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAD
ELETRONICO N° 66/2020.

A mercadonia deverd sor scompanhada de Nota Fiscal



Registro Empenhe:  |Processo N* Exercicio N™

? NOTA DE EMPENHO 25 0001204121 2021

Mumicipio / Orglo :
GOIAsS PLANALTINA / FMS - PLANALTINA
Unidsde Orcamentéria ou Unidade Administrativa Emitente: Incorporagio da
55-F.M.5. 13.55 .10 .302
Projeto Atvidade Elemento da Despesa: -
2036- M.BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU RSME E OUTROS) 3.3.90.30.
Credor: Zaldo Anterion:
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI =
C.N.PI: CPE: Incrigho Estadual/R.G.: Impértancia:
30.949,099/0001-33 7.639,54
Enderegoc Telefone: Saldo Atual:
Cidade: WE: Tipo do Empenho:
PLANALTINA GO EMPENHO ORDINARIO
Especificagio do Empenho/Ordem de Pagamenio: Espago Reservade ao Orglo de Controle:
DESPESA COM AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAO 66/2020,
Total:
= 7.639,54
N* Documentos: Modalidade MNiimero | Ano -
Pregho 66 2020 Emitente :
Empenho: Fonde de Recurso:
A Pagar 102.0 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satide s P
Certificamos para fins de direito que: Emitido Em :
DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 185/01/2021 At
eSp.;
Registro do Empenho Movimentagio da O.P.:
ORDEM DE PAGAMENTO 25
MOVIMENTACAO DO CREDITO N* Empenho
-4
VALOR DO CREDITO
SALDO ANTERIOR
DESPESA DESTA O.P
SALDO ATUAL LiQuipo
DEVERA SER PAGA A :
A QUANTIA DE :
Pague-se..
Secretirio: Ordenador da Despesa:
RECEBI A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINADA RE 0
CPRF.:
R.G.:
Vinculagbes: Tipo da O.P.:

Céd. Conta-Corrente Fonte de Recurso Valor




g

SETOR PALUSANES 0 - Entrada ] CHAVE IE AUESS0
RIO VERDEGC {-<Saida | | 5221 0130 9490 9900 0133 5300 1000 D095 9610 0036 36594
" CEP: 75.904-215 N 000,009,596 i Oy £ ]
via fharma elefone: (64) 3622-2833 Siise Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ka L’ www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
SATURELA DA FERACAD ;

VIA FHARMA DO BRASIL
RUA DONA HELENA, QD-E4 LT-09

e

" DANFE
Documento Auxibiar de
Mota Fiscal Eletrdnica

T

VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB TERCEIR

FRIVVOC LD DE AUTORLIEATAD DE 15D

1522 13758519328 - 200012021 10:41:41

INSEHICAD ESTADLAL

INSCR. EATABRUAL DO SUBST,

CxPry

107359480 30.949.099/0001-33
NOME | RAZAD SOCIAL | FANTASIA CAFLICEF, BATA DA FMIRS A
ENS FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA J FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTIN 04,394 B80V0001 -89 2000172021 ]
& ENDLEECT EATRRG | BISTRITO CEP DATA D ENTRADA [ SAITA
Praca Jurandir Camilo Boa Ventura Nr. sin cento 737508970 20/01/2021
s R FONE [ FAX T3 IASCRICAD ESTADUAL TOHEA DA SAIA
PLANALTINA i61) 3637-1273 GO ISENTO 10:41
= LU ] 1902024 el ]
= MASE BE CALCULD DO LCMS, WALDH DO LS, AASE DE CALCULD LU ME 51 VALDR D LCSES SUBSTITUICAD VALGE TOTAL DOR FROMTO
E 176249 g 30,00 00,00 (.00 300,00
S8 VALCE D3 FRETE VALOH D) 5EGURG DESCON T OUTRAS DESPESAS ACESSOIIAS VALDR T TAL B0 LP.L VALOR TOTAL IoA SOTA
= 01.00 0,00 0,00 0,00 1,00 300,00
- [ SOME S RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COHMGE ANTT PLACA T VEICULD uF CNPL FCPF
] V1A FHARMA DO BRASIL | brSTicTAmo L] 30.949.099/0001-33 l
EXBERECE SUSICIPIO UF IVSCRICAD EXTADLU A1
RUA DONA HELENA RIC VERDE Gild J
A A TIDA D ERPRCIE MARCA SLMERD FESD BRLTO PN LIOU DG
0.00 0.00 | 0.00 ]
:‘T:_. BESCRIC A BOS PROBLTON | SERVICHS LOTE vatmoane | xcssn | est | croe | usm, | oeaxr. | emc VALK pEscoNTa | YALOR. g oapcseme |BRCALCICME] VALOR | WALOR | VALOR ”_.:::u mx.
UNITARIO 10TAL 51 ICAS ST M LEL LEML5 !
2123M52 ) (+) RINGER SIMPLES 5F  S00ML 000014512 (03122022 30049009 020 {5102 | UN [ 1000000 | 000 3.0000 0,00 300,00 176,49 0,09 LU 30,00 00 [ 17,00 0,00
HALEXISTAR++ () 4
—

Al SSCRICAD MUNICIPAL

VALDE TOTAL BOS SERVICDS

BASE DE CALCULD DR ISS0N

w_—-'—-_-_-
s anidins fins quﬂ‘

£ ENFOHDM ACTRES COMPLEMENT ARES

Pedido: 0031977

OF 4/2021 - PROCESSO 1204 - PREGAD 66/2020
NAO ACEITAMOS RECLAMAGOES APOS 48 HORAS DA ENTREGA.
- Dados entrega: Praca Jurandir Camilo Boa Ventura, centro, Cep: , PLANALTINA - GO

Banco do Brasil - Ag: 32824 - C/C; 29.853-0 Bradesco - Ag: 3780 - C/C: 20651-2




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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 26918801

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI(ESPOLIO) 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 ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso I 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:/fwww.sefaz.go.gov.br,

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

VALIDADOR: 5.555.535.583.555 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 FEVEREIRO DE 2021 HORA: 15:24:9:2



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

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 inscriges em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
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 orgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Onico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
endere¢os <hlip:/rfb.gov.br> ou <hitp:iwww.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 certiddo: BBB2.DB37.6366.91E5

CQualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 Piblica Municipal o direito de langar e cobrar pesteriormente débitos tributirios de responsabilidade do sujeito passive
acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituidas, inclusive no periodo desta certidao.

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

AUTENTICAGAOQ: HIT7SU44
EMISSAO: 09/02/2021
VALIDADE: 11/03/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Usudrio: EDNALYVA DE SOUZA LIMA
Impressio: 09/02/2021 15:22:57



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 30.949.09%/0001-33

Certiddo n®: 5329488/2021

Expedicgao: 09/02/2021, as 15:22:37

Validade: 07/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao,

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidacdo 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 Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunaiszs do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgéo.

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

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

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdc das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ocu em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emclumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdaoc Prévia.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

CPF/CNPI: 30.949.099/0001-33

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://eontas.teu.gov. br/ords/I7p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certidao: S6FH090221152418

Atengio: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidoneos para
participar de licita¢io na administragio publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n” 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagiio consultada para emissiio desta certiddo os responsiveis ainda ndo
notificados do teor dos acordios condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposigdo de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 15:24:18 do dia 09/02/2021, com validade de trinta dias a contar da



091022021

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar l Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.949.099/0001-33

Razao SocialvilA FHARMA DO BRASIL EIRELI

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

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

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

Validade:28/01/2021 a 26/02/2021

Certificacdo Nimero: 2021012802573517827178
Informacdo obtida em 09/02/2021 15:25:24

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

https:ffconsulta-cri.caixa.gov.briconsultacrl/pages/consultaEmpregador,jsf

11



MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO S “'f,;;,{\
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Crs &
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Oficio n® 409/SMS /2021, Planaltina — GO. 08 de fevereiro de 2021.

A
Tesouraria
Nesta

Assunto: Autorizagio de Pagamento

I, 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 satde, conforme ata de registro de prego n®:66/2020, processo n®:2024/2020 e pregdo
eletrénico n°:66/2020.

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

Data N° Nota Fornecedor Valor
Fiseal

VIA FHARMA DO BRASIL 300,00

20/02/2021 9596 BANCO DO BRASIL

AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0
Total 300,00

Atenciosamente,

Daniela Borges Meneses
Seerelaria de Salde

-k o
Daniela’ f}iﬁ}gs,

o8
Secretaria Municipal de Saude

REA ESPECIAL 04 LOTE 04 Centro Civico— Planaltina — GO - CEP - 73.750-005
saudeplanalitna.go@agmail.com - (81) 3637 - 1344



ESTADO DE GOIAS 2o 1 8

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RGBS ;1
CENTRO L% ;’.j%v__,.,ﬂe{ff"';
/ LIQUIDACAOQ \
[ NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO REGEMPENHO |
l 0001204/21 0503.000 / -1 / 52254 25 J

DEVERA SER PAGO A  VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - CNPJ : 30.949.099/0001-33
A QUANTIADERS TREZENTOS REAIS

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

COMNFORME PREGAD 66/2020.
N ol
CLASSIFICAGAO DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAD / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 7.639 54
CLASS. P I
S5. PROGRAMATICA/PRO.. ATIVIDADE 2 036 SALDO ANTERIOR RS 5.212.24
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAQ 10.302.1310 VALOR DESTALIQ. R$ 300,00
SUB-ELEMENTO 09
FONTE / DESTINACAO DOS RECURSOS = 491224
102.0
o A N i
[ 1 Fevereiro 2021 ]
L DATA )
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAD : 2010112021 SERIE DO DOC. : 01
TIPO DO DOC, : Mota Fiscal Eletrdnica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 300,00
NUMERO DO DOC.: 009596 VALOR TOTAL DO DOC. : 300,00

Responsavel pala Liguidagao

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



ESTADO DE GOIAS

.
) ; FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
W Kor
R AR 05 C.N.P.J.: 00.000,000/0000-00

O Fias oo Ciwinsn -c-;cm;.;'

CENTRO - CENTRO

.\ 3 ~'.Lp'_,."

B T [N
- -

A

ORDEM DE PAGAMENTO

i

PROVENIENTE DE

AQUANTIADE RS (300,00) TREZENTOS REAIS

REG.EMPENHO : 25 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0001204/21
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 15/01/2021 REG.OP : 54449
L &
( BRUTO 300,00 ) B
L J \ LQuipo 300_[,[_;,)
IEVERA SER PAGO A VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - CN.P.J.: 30,949,098/0001-33

DESPESA COM AQUISICAC DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE,

“

¥R

CONFORME PREGAO 68/2020. /
/ CLASSIFICAGAO DA DESPESA Es MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAO [ UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 7.639,54
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.038 SALDO ANTERIOR RS 5.518.24
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.20.00
. DESPESA DESSA QO.P. RS 300,00
CONSIGNAGADISUBCONSIGNAGAD 10.302.1310
SUB-ELEMENTO 0o SALDO ATUAL 5.218,24
- J J
002596
12 Fevereiro 2021
| DATA J Nota Fl'?&al Elojrénica Estadual 5 J
\ GESTOR
/EEGEBI{EMDSJ A IMPORTANCIA DE RS
(300,00) TREZENTOS REAIS
CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Codigo Conta Fonte Doc. Valor
AGRUP 14128-1 102 52253 5.280,10

QEPI:IﬁlTﬂ EM CONTA : -/ AGENCIA : -/ BANCO : 000

PLANALTINA, 12 de Fevereiro de 2021,

ASSINATURA - C.P.F.

P




Nimero do Processo

1204/2021

Orgdio de Origem
Departaments de Qrigem
Interessado

Assunto

DatalHora

Rasp. Autwaiio

Nr. Doc

Valor

Processo Agrupador
Descricho

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COMPRAS

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

AQUISICAD DE INSUMOS E MEDICAMENTOS
1200112021 14:40

nll
TANIA SANTOS FAGUNDES

R$ 0,00

AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA USO MA
REDE MUMICIFAL DE SALUDE,

[ Eovmrole nteemo Munibo |

LMERALA PARA Fa
el " Y

/)

L

JER

-

coviD-19



\ MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
i’x i‘i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FEAANALS ) AL 2 Yy

O Viower Towmper Comn Cigorss| Df

Oficio n® 06/2021
Planaltina — GO, 12 de Janeiro de 2021

DE: LETICIA VAZ DO NASCIMENTO
Farmacéutica
Farmdacia do Hospital Santa Rita de Cassia

PARA: DANIELA BORGES MENEZES
Secretario Municipal de Saade

Sr. Secretario,

Em razdo da necessidade, solicito a aquisi¢io de Medicamentos e Insumos, conforme Processo
N®: 2024/2020, Pregio Eletronico N° 66/2020 e ARP N° 70/2020; a aquisigfio 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 Saide,
foi solicitado de acordo com a estimativa média de consumo destes. com a devida autorizagio e
aprovagio das Autoridades competentes.

VIA FHARMA DO BRASIL MEDICAMENTOS
EIRELI E INSUMOS

Desde ja agradecemos e colocamo-nos ao inteiro dispor, para dirimir quaisquer davidas que por
ventura pOssa 0COITET.

Atenciosamente

Leticia Vaz do Nascimem
Farmacéulica n

CRF-GO 15565 *ﬂuj‘mo_ ;
LETICIA VAZ RO/NASCIMENTO
Farmacéutica
Farmdcia do Hospital Santa Rita de Céssia

Area Especial 04 Lote 04 Centro Civico — Planaltina — GO — CEP 73.750-005
saudeplanalting sofemail com - (61) 3637-1247



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 02
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ADS 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 UniGo (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta cerliddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br=>.

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

Vdlida até 24/04/2021.

Cadigo de controle da certiddo: B882.DB37.6366.91E5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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, 2 -
PODER JUDICIARIC SO K S

JUSTIGA DO TRABALHO o
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CHNPJ: 30.949.099/0001-33

Certiddc n®: 3355853/2021

Expedicdo: 26/01/2021, as 08:55:28

Validade: 24/07/2021 - 180 (centec e citenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddc sd3oc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

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

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

Certidado emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarices, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucaoc de acordos firmados perante ¢ Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliacgéo Prévia.



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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

(k!
CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA P

NR. CERTIDAO: N” 26635289

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

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

NAQO CONSTA DEEITO

i bt e L0 e B R e TR DR B e T T B o R e
o e L T o b s P P e i o i A P S
e T S R R
B o o R Rt Dt U i e e M A e i e e
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e M N W e W e W B N R e N W

N L T L R N e =¥

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo |, combinado com a alinea 'b’ do inciso Il 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 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
ativa ¢ COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS,

VALIDADOR: 5.555.572.387.764 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 26 JANEIRO DE 2021 HORA: 8:51:35:5



2610172021

Consulla Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.949.099/0001-33
Razdo Social1a FHARMA DO BRASIL EIRELI

Endereco: R DDN.Z;IELENA SN QD 84 LT 09 / SETOR PAUSANES / RIO VERDE / GO /
75904-235

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo gue 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 nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:09/01/2021 a 07/02/2021

Certificacdo Namero: 2021010903112573454442
Informacdo obtida em 26/01/2021 09:03:14

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

hiips:ficonsulta-crf.caixa_gov.briconsultacrifpages/impressan.jsf

m



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

MNome completo: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

CPF/CNPJ: 30.949.099/0001-33

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para
participar de licitacio na administracio piblica federal, por decisido deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n” 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Ndo constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda néo
notificados do teor dos acordios condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em raziao
de interposigio de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certiddo emitida 4s 09:38:36 do dia 26/01/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

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

Codigo de controle da certiddo: PUSG260121093836

Atengio: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS PAGINA: 1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA 0%

&
ORDEM DE FORNECIMENTO 4/2021

(FORNECEDOR CPFICNPJ ¢}
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33
(NATUREZA PROCESSO ANO )
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 1204 2021

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados

( CODIGO DESCRICAO UND. QTD. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL)
85801 ATROPINA 0,25MG/ML 120X1ML CX 2,00 70,56 141,12
83174 CEFEPIMA 2G S/DIL C/50 CX 2,00 1.089,45 2.178,90
83210 GENTAMICINA 80MG 100X2ML CX 3,00 102,00 308,00
83215 HIDROCORTISONA 100MG C/50 Cx 10,00 27,00 270,00
83216 HIDROCORTISONA 500MG C/50 CX 10,00 187,50 1.875,00
83217 HIOSCINA COMPOSTA 100X5ML CX 4,00 4,43 17,72
85990 KETAMIN-S 50MG/ML 5X10ML CX 5,00 412,50 2.062,50
83249  OXITON 5UIML 50X1ML CX 10,00 48,83 488,30
102782 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/20 UND 100,00 3,00 300,00

( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO VALOR TOTAL: 7.639,54

(VALOR POR EXTENSO )
Sete Mil e Seiscentos e Trinta e Nove reais e Cinquenta e Quatro Centavos

(PRAZD DE ENTREGA DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA )

14/01/2021 SECRETARIA DE SAUDE

[DBSER\!‘AEGES )
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAD

ELETRONICO N® 66/2020.

Daniela Borge
Sacreldria de Ra-ﬂq:a
Decreto N° 043/2021

A mercadoria devend ser scompanhada de Nota Fiscal



' s I Registro Empenho: | Processo N". Exercicio N* | N* Empenho: N" Da Ficha:
NOTA DE EMPENHO 25 0001204/21 2021 -1 0503.000
: Municipio / Orgio :
GDIAS PL:NAE:;!NA / FMS - PLANALTINA
Unidade Orcamentiria ou Unidade Administrativa Emitente: Incorporagio da Despesa - Unidade: (— o, ©
55-F.M.5. 13 .55 .10 .302 . 1310 .2.036 .‘5.‘3._90.3::-.09
Projcio Atividade: Elemento da Despesa: A
2036- M.BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC, SAMU,RSME E OUTROS) 3.3.90.30.09 ’
Credor: Saldo Amerior:
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
CMPL: CPF: Inerigho Estadual/®.G.: Impdriancia:
30.949.099/0001-33 7.639,54
Enderego: Telefone: Saldo Ataal:
Cidade: LU.F: Tipo do Empenho:
PLAMALTINA GO EMPENHO ORDINARIO

Especificagio do Empenho/Ordem de Pagamenio:

DESPESA COM AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAO 66/2020.

Espago Reservado so Orgdo de Contrale:

Taoital:

7.639,54

N* Documentos: Modalidade :
Pregiio

Nilmero Ao

66 2020

Emitente :

Empenho: Fonte de Becurso:

A Pagar 102.0 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Imposios - Sadde

Visto Chefie :

Certificamos para fins de dincito que:

DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 15/01/2021

Emitido Em :

Ord, da Desp.:

ORDEM DE PAGAMENTO |**"* = Movimentaglo da O .

MOVIMENTACAO DO CREDITO N* Empenbo

-1

VALOR DO CREDITO

SALDO ANTERIOR

DESPESA DESTA O.P

SALDO ATUAL

Liguipo

DEVERA SER PAGA A :
A QUANTIA DE :

Secretirio;

RECEBI A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINADA

C.P.E:

R.G.;

Pague-se.:

Ordenador da Despesa:

RECIBO

Vinculsdes:
Cad. Conta-Corrente Fonte de Recurso

Tipo da O.P.:
N® do Cheque Valor




=
Y  DANFE ]
# VIA FHARMA DO BRASIL Dacumento Auxiliar de | J
RUA DONA HELENA, QD-84 1.T-09 Nota Fiscal Eletronica
SETOR PALSANES { - Entrada II] CIAYE DR M 50
RIO VERDEAGD 1 -Saida S221 0130 9490 9900 0133 5300 1000 0095 6610 0056 3393
: CEP: 75.004-235 WE: (00,008, 566 o ;
via fharma Telefone: (64) 3622-2833 Saric Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
J'\Em 1 www.nfe.fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURELA DA OFERACAD PROTOOOL DE AUTORIZATAD DE LSO
VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECER TERCEIR 132213747541366 - 15/0172021 19:13:06
ISSCRICAD FRTABIAL INACH, FRTARDAL RO SUBST, CHPd
107359480 3094909970001 -33 ]
N SOME ! RATAD SO0IAL T FANTASIA N FLCIRFE. IATA DA EMISEA0
M FLUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA { FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTIN 04394 BR00001 -84 150012021
E ERBERECO BAIRRD f DESTRETO CEr DATA T4 EXTRAIL /SAlDA
B raca Jurandir Cpmilo Boa Venura Nr. sin centro 73750970 15/012021

MUNECIFIT FONE { FAX L1 INSCRICAD ESTARLAL FOEA 134 541

PLANALTINA (01) 3637-1273 L) ISENTO 1913

B o0usen/l | 14 .00 [
P 155 0 CALGCLLD DO LCALS, VALDR B LEMLS, BASE DE CALCULE LM, 51 WALDHE D43 LEALS, SUBSTITUICAD VALDR TOTAL BOS PROBUTOS
E 130,02 30,60 0,00 (0,00 RIREY ]
AV ALOR M0 FRETE VALDIE DI SEGURE DESCONTO DUTHAS IESFERAS ACESSOHIAG VALDE TINTAL DIF LEL VAL TITAL 4 S TA
= 0.00 0.00 0,00 01,060 0,00 3ummJ
I R OME [ RALRD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP I CPE
H] VIA FHARMA DO BRASIL oL L 30,949,009/ 101 -33 ]
= FNIERECD MUNICIRIE UE INSCRICAD ESTADUAL
H RLUA DONA HELENA RIO VERDE i) 1
:{: QUANTIDALE ESPRCTE MARL A BUMERD PESD BERUTO PESD LB 1T
F 0,00 0,00 .00 l
::;r:l BESCRICAD 1M PRODUTOS | SERVICOS LATE VALIBADE | SeM s | 087 | CFOP | ONID, | QUANT. | M I:'i:';*::u BESCONTE "T;';'-ﬁ"f BCALLCAES B‘“':l."rm ;[-:1'.::.: ‘[::;:1“ II::-?“ 03 ::imm::u
7042427 [ -1 GENTAMICINA SOMG2ML [N, C/00 20500120 (01012022 30032061 (020 5102 | CX 1,0000 | 0,00 102 ()0 0,00 306,00 180,02 0,00 000] 3060 oon| 1700 | 006G
AMP SANTISA+ ()
: INSCRICAD MUNIMOIPAL ]'l'M.I:m'.I'ﬂTAI.DDH.‘iEm'IEOb BASE I CALCULE DO BSSON T }:-‘-iiglt, W_J-?&ET- z devidos fins gua | _]
1

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Banco do Brasil - Ag: 3282-4 - C/C: 29.853-0 Bradesco - Ag: 3780 - C/C: 20651-2
Pedido: 0031948
OF 04/2021 - PROCESS0 1204
NAD ACEITAMOS RECLAMACOES APOS 48 HORAS DA ENTREGA.
- Dados entrega: Praca Jurandir Camilo Boa Ventura, centro, Cep: , PLANALTINA - G0

&
-

Co



MUNICiPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

*REFEITURA DE

P E
PLANALTINA-GO

1o
q'.?-.-
Oficio n® 210/SMS /2021. Planaltina — GO, 26 de janeiro de 2021.
A
Tesouraria
Nesta
Assunto: Autorizagéo de Pagamento
1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento

de despesas com fornecimentos de medicamentos e materiais médicos hospitalares destinados a
rede municipal de saide, conforme ata de registro de prego n®: 79/2020 e pregdo eletrdnico n® :
81/2020 conforme empenho 3/21.

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

Data N°® Nota Fornecedor Valor
Fiscal
15/01/2021 0.566 VIA FHARMA DO BRASIL 306,00
Total 306,00
Atenciosamente.

Daniela Borges Meneses

Secretaria Municipal' de ande

EREA 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 & R ,;-;;j_%_"_ -
CENTRO \ /
b i
S G ey o BN
Ty, = St | i
/ LIQUIDAGAO \

f NUMERC DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDACAD REG EMFENHO ]
[ 0001204/21 0503.000 / -1/ 52255 25 J

DEVERA SER PAGO A VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - CNPJ : 30.949,089/0001-33
A QUANTIA DE RS TREZENTOSE SEIS REAIS

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

CONFORME PREGAD B6/2020,

S

L

CLASSIFICAGAO DA DESPESA X MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 7.639,54
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 5.218.24
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.80.30.00
CONSIGNACAO/SUBCONSIGNAGAD 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 306,00
SUB-ELEMENTO 08
FONTE / DESTINAGAD DOS RECURSOS 102.0 S L TPl J)
[ 11 Fevereiro 2021 ]
L DATA J

INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL

DATA DE EMISSAO : 15/01/2021 SERIE DO DOC. :
TIPO DO DOC. : Mota Fiscal Eletrénica Estadual VALCOR DO DOC. NO EMPENHO :
NUMERO DO DOC. : 009566 VALOR TOTAL DO DOC. :

om
308,00
306,00

Responsdvel pela Liquidagio

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES | Impresso em 11/02/2021 pelo Usuirio HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES
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ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 00.000.000/0000-00
CENTRO - CENTRO

- - iy A
7 Aol
“~Z5ou 'Eﬂ

ORDEM DE PAGAMENTO

~

A QUANTIA DE R$

PROVENIENTE DE

.

[REG.EMPENHO : 25 NUMERQ / EMPENHO PROCESSO: 0001204/21 ]

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 15/01/2021 REG.OP : 54450 J

(" BRUTO 30600 [ B

I\_ _/J \__LIQUlﬂG MB.DE’,
IEVERA SER PAGO A VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33

{306,00) TREZENTOS E SEIS REAIS

DESPESA COM AQUISICAD DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE,

CONFORME PREGAD 66/2020,

- CLASSIFICACAO DA DESPESA R & MOVIMENTO DO CREDITO }
ORGAO / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 7.639,54
CLASS. PROGRAMATICA/IPROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 5.218,24
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
DESPESA DESSAOQP. RS 306,00
CUNEIGNHQADFSUBCDNSIGNAQED 10 .302.1310
\_ J o
i 008566
12 Fevereiro 2021
L DATA J | J

GESTOR

e

/RECEBII{EMGS} A IMPORTANCIA DE RS
{(306,00) TREZENTOS E SEIS REAIS

P
e

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Valor
5.280,10

Cadigo Conta Fonte Doc.

AGRUP 14123-] 0T 52E33 PLANALTIMA, 12 de Fevereiro de 2021.

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




Namero do Processo | 1395/2021 i
Orgao de Origem |  FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE
Departamento de Origem | COMPRAS I Controle Internc Municipa!
Inferessado | VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI v S " S I
Assunlo | AQUISIGAD DE INSUMOS E MEDICAMENTOS 7 i IL?W T TR / (e
DataMora | 13/01/2021 10:27 ' Plogo |1 (0L 1 AT
Pravisio | mull

Resp. Autuacho TANIA SANTOS FAGUNDES
Nr. Doc
Valor | RS0,00

Processo Agrupadar

seriggo | AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA USO NA
o REDE MUNICIPAL DE SALDE




; ~ ' MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
i% ii _ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

L POARALTADD Adm. 2021-2024

&0

Oficio n® 024/2021
Planaltina — GO, 12 de Janeiro de 2021

DE: LETICIA VAZ DO NASCIMENTO
Farmacéutica
Farmacia do Hospital Santa Rita de Cassia

PARA: DANIELA BORGES MENEZES
Secretdrio Municipal de Sadde

Sr. Secretario,

Em razdo da necessidade, solicito a aquisi¢ciio de Medicamentos e Insumos, conforme Processo
IN°: 3041/2020, Pregido Eletronico N° 81/2020 e ARP N° 79/2020; a aquisi¢fo se faz necessdria a fim de
que ndo ocorra a descontinuidade nos servigos prestados, por serem de uso rotineiro, evitando assim que
sucedam prejuizos a saiude 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 Saide.
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 diavidas que por
ventura possa ocorrer.

Atenciosamente

S :JEETIC]A VAZ DO ﬁASCIMENT{J

Farmacéutica
Farmicia do Hospital Santa Rita de Cassia

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




MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS PAGINA: 1
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T
Rua Jurandir Camilo Boa Ventura, N°: Sn, Setor Oeste, Planaltina - GO, b <

¥ TS
AUTORIZAGAO DE REQUISIGAO - 31 g

SITUAGAO: APROVADO

OBSERVAGAO
AQUESI{;ED DE MEDICAMENTOS PARA USO NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI.
DEPARTAMENTO SOLICITANTE
SECRETARIA DE SAUDE 702.636.201-15 - ELISMAR DE SOUZA E SILVA
( item Qtd. Aprovada Unidade Produto/Servigo Observagao
1 60,00 UND 103231 - BROMETO IPATROPIO GTS 20 ML
2 1,00 UND 103262 - DESINCRUSTANTE 5 LITROS
3 300,00 UND 103317 - MONONITRATO DE ISOSSORBIDA
4 250,00  UND 103318 - NOREPINEFRINA 8 MG/4ML
5 96,00 UND 103361 - VOLUVEN 6% 500 ML BOLSA

( TOTAL PRODUTO: 5)

A morcadoria doverd sev acompanhadas de Nots Fiscal



ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE PLANALTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE

Oficio n® 41 /2021 - FMS
Planaltina-GO, 14 de janeiro de 2021.
£
Secretaria Municipal de Fazenda
Prefeitura de Planaltina

Ementa: SOLICITACAO DE EMPENHO PREVIO — FMS - FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS.

Prezada,

As fases dos procedimentos de despesas constituem-se como sendo
imprescindiveis para uma execucéo financeira efetivamente eficiente em se tratando da
Administracdo 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 obrigacgao de
pagamento pendente ou ndo de implemento de condigao. ”

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

Outrossim, objetivando uma correta execugdo de despesas, solicitamos que a despesa
relacionada a aquisigdo de medicamentos VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI,
devidamente explicitada em O.F. ANEXA seja empenhada com pagamento a ser feito
com recursos de Contra Partida.

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

Respeitosamente.

DANIELA \
Secretaria Municipal de Saade



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS PAGINA: 1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA
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ORDEM DE FORNECIMENTO 2/2021
(FORNECEDOR CPFICNPJ )
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33
(NATUREZA PROCESSO ANO )
AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 1395 2021

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados

(cobico DESCRICAO UND.  QTD. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL)
103231 BROMETO IPATROPIO GTS 20 ML FRSACOS  UND 60,00 0,83 49,80
103262 DESINCRUSTANTE 5 LITROS UND 1,00 82,50 82,50
103317 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG UND 300,00 0,36 108,00
103318 NOREPINEFRINA 8 MG/4ML AMPOLAS UND 250,00 9,58 2.395,00
103361 VOLUVEN 6% 500 ML BOLSA SISTEMA UND 96,00 28,77 2.761,92
( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO VALOR TOTAL: 5.397,22
(VALOR POR EXTENSO )
Cinco Mil e Trezentos e Noventa e Sete reais e Vinte e Dois Centavos

(PRAZO DE ENTREGA  DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA 4|

13/01/2021 SECRETARIA DE SAUDE

ELETRONICO N.® 81/2020.

A mareadaris deverd 2er acompanhada de Nota Fiscal

(OBSERVAGOES T )
hQUISIg O DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME PREGAQ



NOTA DE EMPENHO "™ ["worsos

Exercicin N7 W" Empenho: N" Da Ficha:
2021 2 0503.000

Estado :

GOIAS

Municipio / Orgdo :
PLANALTINA / FMS - PLANALTINA

oS

Unidade Orcamentania ou Unidade Administrativa Emitente;

Incorporacio da Diespesa - Unidade:

55.F.M.S. 13 55 .10 .302 . 1310 .2.036.,:3,3.90.30.00
Projeto Atividads: Elermento da Despesa: J .
2036- M.BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU RSME E OUTROS) 3.3.90.30.09.
Uredbor: Saldo Anterior:
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELL 652.846,35
CHN.P: C.RF: Ingrigho Estadual .G Imipbriancia:
30.949.099/0001-33 339722
Endercgo: Telefone: Saldo Awal:
647.449 63
Cudadc: LF.: Tipa do Empenha:
PLANALTINA GO EMPENHO ORDINARIO

Especificagio do Empenho’ Ordem de Pagamento:
VDESPESA QUE SE EMPENHA FROVENIEN'{E DE AQUISICAO DE MATERIAIS
HOSPITALRES, DESTINADO A MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA, CONFORME DOCUMENTOS ANEXOS

Espaco Reservado ao Orgio de Controle:

el /
i Q( J s
LV

N* Documenios: Muodalidade ; MNimero : Ana s
Pregio &l 2020 Emitente y \._/ ’
Empenho: Fontc de Recursa: ¥
A Pagar 102.0 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Salde ik B
is efe
Centificamos para fins de direito que: Emitido Em :
DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 15/01/2021
Ord. da Diesp.:
Registra do Empenho Movimentagio da 0P
ORDEM DE PAGAMENTO 2
MOVIMENTACAO DO CREDITO N* Empenha
2
VALOR DO CREDITO
SALDO ANTERIOR
DESPESA DESTA O.P
SALDO ATUAL Liguino
DEVERA SER PAGA A :
AQUANTIA DE :
Pague-se.:
Seorctirio: RECIBO Ordenador da Despesa:
RECEBI A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINADA
C.PF:
R.Ci.:
Visculagies: Tipo da O.P.:
Cod. Conta-Corrente Fonte de Recurso N" do Chegue Valor
Daniela B AR ,f
Secrotéda OB 31'1"‘3?“‘
ALl
DTty 64




MINISTERIO DA FAZENDA (9] 3
Secretaria da Receita Federal do Brasil 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 2/l

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

Nome: VIA FHARMA DO BERASIL EIRELI
CNPJ: 30.949.099/0001-33

Ressalvado o direito de a Fazenda Macional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigies em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
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 érgdos e fundos pablicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac8o desta certiddo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br=,

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

Valida até 24/04/2021.

Codigo de controle da cerlidao: BBB2.DB37.6366.91E5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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JUSTICA DO TRABALHO n

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 30.949.099/0001-33

Certiddoc n®: 3355853/2021

Expedicdo: 26/01/2021, as 08:55:28

Validade: 24/07/2021 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicéaoc,.

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

Certiddc emitida com base no art. 642-A da Consclidacdo 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 agostoc de 2011.

Os dados constantes desta Certidi3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

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

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

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banceo Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quantoc &s obrigacées
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgadec 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 execugao de acordos firmados perante o Ministério Publice do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliacac Prévia.



- 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 0% :
NR. CERTIDAO: N® 26635289 '-fj Py
IDENTIFICACAO:
NOME: CNPIJ
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 1I 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 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
ativa e COBRAR EVENTUAIS DERITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.572.387.764 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 26 JANEIRO DE 2021 HORA: 8:51:35:5



Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.949.099/0001-33
Razao SocialvIA FHARMA DO ERASIL EIREL]

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

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:09/01/2021 a 07/02/2021

Certificacdo NOmero: 2021010903112573454442
Informacao obtida em 26/01/2021 09:03:14

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

hitps:ifconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/impressao. jsf

C
L
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAQ NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

CPF/CNPJ: 30.949.099/0001-33

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para
participar de licitacio na administraciio piblica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n” 8.443/92 (Lei Orgiinica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acordios condenatérios, aqueles cujas condenacdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposigio de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certidao emitida as 09:38:36 do dia 26/01/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

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

Codigo de controle da certiddo: PUSG260121093836

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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# VIA FHARMA DO BRASIL Cocuimento Awxilinr de _J
RUA DONA HELENA, QD-84 LT-09 MNota Fiscal Eletrdnica |
— SETOR PAUSANES 0 - Entrada D CHAVE DE ACESSD
— RIO VERDEGO [ Satda 5221 0130 9490 9900 0133 5300 1000 0095 6810 B0S6 3410
via fharma & CEP: 75 5904-235 N 000009, 568 = : 5
Telefome: (64) 36222833 Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ao Y www, nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUHEZA I OFERACAD
VENDA DE MERCADORIA ADOOL RECEBR TERCEIR

FROTOCOLD DE AUTOREZATAD FE USD

152213747543695 - 15012021 19:13:53

INSCRECAD ESTADUAL

107359480

INSCR. ESTADUAL DO SLUBST,

L4, 1)

30949, 09%0001-33

TATA A EMISSACH
1500172021

Praca Jurandir Camilo Boa Ventura Nr. s/n

BAIRRD | BISTRITCH
centro

CHELICRF.
(14394 SRO/O00T-89
CEP
TIT50097T0

IRATA [R5 ENTIAIR PS8

15/0172021

NOME | RALAD SOCIAL f FANTASIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTIN
ENTERECD

OIS FONE | FAX Lk INECRICAD ESTADUAL TIORA DA S AIEA
PLANALTINA (611 3637-1273 GO ISENTO 19;13
B0 5681 1270272021 157,80 l
BASE UE CALCULD 0 LEALS, VALUR DO LCALS, WASE OF, CALCULE LECALS, 5T VALDR B L0, M5, SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PROBL 105
63,54 10,80 1,00 0,00 157,80
VALDH ) FRETE VALOW 00 SEG LD BESCONTO DUTRAS DESPES A% AL FSSOHIAS VALOH TOTAL DO LIL VALOR TOTAL B4 WOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157.80
NI | ARG STRCIAL FRETEFORCONTA [ COBIGO ANTT FLACA BO VELCULO uF CNPL IR,
VIA FHARMA DO BRASIL V- BESTRATARID EI 30.949.099/0001-33
ENDERELCD MUNICEFIO i, r TRECRICAD Ew AT AL,
RUA DONA HELENA RIO VERDE (8]
BLANTINARE FSPECIE MATCA NUMERD PESG BRUTCH PERO LIOUIDG ]
01,00 0,00 .00 |
Co M : S ; i f VALOR VALDH cneseass [nearcieas]  vator | vacon | ovason ALMuETTAR
pretm | DESURICAD DS PROMUTOS | SERVICOS LOTE vauapg | vewesn | ost |eror | pwn | ouasT. | ewc | VAOR fpesconra | YMOK acancions = byl [l hrill BT o
TR (4 BROMETO DE IPRATROPMO 025M6G CFTO0 20 WWOE022 30044090 040 | Si02 | FR G000 | 0,00 0 8300 0,00 49 80 0,00 0,00 00 0,00 OKH] (D [LEEH
20ML HIPOLABOR++ ()
220183 (+) ISORDIL 3MG 30CPR - SUBILIN. 1'Aa334 1072022 B0OMMST 020 5102 | CX 10,0000 | 0,00 LR 0,00 108,00 63,54 0,00 0,00 10,80 (k) 1700 0,00
(ISOSSORBIDAY EMS++ ()
TRSERIEAD MUSICIFAL ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE, DE CALCULD DU 15505 VAL D) 15505
TPV AT (RS COMPLEMESTARES RESERVADD AfH FISCO =

Pedido: 0031845
OF 2/2021 - PROCESSO 1385

Banco do Brasil - Ag: 3282-4 - C/C: 29.853-0 Bradesco - Ag: 3780 - C/C; 20651-2

NAO ACEITAMOS RECLAMACOES APOS 48 HORAS DA ENTREGA.
- Dados entrega: Praca Jurandir Camilo Boa Ventura, centro, Cep: , PLANALTINA - GO




MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

12
%
Oficio n® 211/SMS /2021. Planaltina — GO, 26 de janeiro de 2021.
A
Tesouraria
Nesta
Assunto: Autorizagdo de Pagamento
ks Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento

de despesas com fornecimentos de medicamentos e materiais médicos hospitalares destinados a
rede municipal de saude, conforme ata de registro de prego n® 79/2020 e pregdo eletrénico n” :
81/2020 conforme empenho 3/21.

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

Data N® Mota Fornecedor Valor
Fiscal
15/01/2021 9,568 VIA FHARMA DO BRASIL 157,80
Total 157.80
Atenciosamente,

Daniela Borges Meneses
Credadia de Saﬁda1

Danicla Botg IL'; ses
Secretaria Municipal de Saude

REA ESPECIAL 04 LOTE 04 Centro Civico— Planaltina — GO - CEP - 73.750-005
saudeplanalitna.go@gmail.com - (B1) 3637 — 1344



ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO |
= X ‘\-:‘f-:,ﬁl']uf"[:lﬁa:.1 \
LIQUIDACAO S
[ NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDACAO REG.EMPENHO ]
[ 0001395/21 0503.000 / -1/ 52282 2 J
DEVERA SER PAGO A VA FHARMA DO BRASIL EIRELI - CHNPJ @ 30.949.099/0001-33
A QUANTIADERS CENTO E CINQUENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS

HlST'ﬂRiCD VDESPESA QUE SE EMPEMNHA PROVENIENTE DE F\.QI.HSI(;AU DE MATERIAIS HOSPITALRES, DESTINADD A

-

MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA, CONFORME

DOCUMEMNTOS ANEXOS

»
4

CLASSIFICAGAO DA DESPESA X MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAD f UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 5.397,22
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2 036 SALDD ANTERIOR RS 5.397 .22
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNACADISUBCONSIGNACAD 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. RS 157,80
SUB-ELEMENTO 0g
FONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 102.0 g R0
e ' o W o
[ 11 Fevereiro 2021 W
L DATA ]
INFORMACOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAD : 150112021 SERIE DO DOC. : 001
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Elelranica Estadual VALOR DO DOG. NO EMPENHO : 157 80
NUMERD DO DOC. 009568 VALOR TOTAL DO DOC. : 157 80
DANIELA B‘éﬁ %s

K Responsavel pela Liquidagio

Emitide por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES [ Impresso em 11/02/2021 pelo Usuario HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES
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ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 00.000.000/0000-00
CENTRO - CENTRO

\

k!

“‘\f'?.‘g.' !_JU'-":

o |
|
/

o

Wb
S -

ORDEM DE PAGAMENTO

N

FREG.EMPENHG: 2 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0001395/21
0503.000 - - DESPESAS A PAGAR - 15/01/2021 REG.OP : 54451

r{,BRLIT(.‘.I 157,36\' '[ 4

s i \h_LIEILIIDO 15?,82)

JEVERA SER PAGO A,
A QUANTIA DE RS

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949.099/0001-33
(157,80) CENTO E CINQUENTA E SETE REAIS E QITENTA CENTAVOS

PROVENIENTE DE  VDESPESA QUE SE EMPENHA PROVENIENTE DE AQUISIGAO DE MATERIAIS HOSPITALRES, DESTINADO A
MﬂNUTENQ.ﬁU DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA, CONFORME
k DOCUMENTOS ANEXOS /
f CLASSIFICAGAO DA DESPESA k' MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 5.397,22
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90,30.00
DESPESA DESSA OP. RS 157,80
CDNSlGN&GﬁWﬁUBG’DNSlGN.ﬁGAﬂ 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 09 SALDO ATUAL 523942
5 . J
" 008568
12 Fevereiro 2021
l DATA J J

CPF: 860.928.051-38 ¥
GESTOR

/EEGEBI{EMDS] A IMPORTANCIA DE RS
(157,80) CENTO E CINQUENTA E SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Valor
5.280,10

Fonte Doc.

102 22253

Codigo Conta

AGRUP  14129-1 PLANALTINA, 12 de Fevereiro de 2021,

ASSINATURA - CPF.

A

QEF‘I:ISITO EM CONTA : -/ AGENCIA : -/ BANCO : 000




g MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS :

M 0902/2021 15.38.50

Numero do Processo | 5803/2021 WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR
Grgao de Origem | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de COrigem | COMPRAS (4988)
interessado | VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
assunto | SOLICITAGCAO DE PAGAMENTO e -
Dataltora | 09/02/2021 15:37 R

Nr. Doc | 405/2021 T [ 100 JOA

Valor R$ 2.395,{"] .

Processo Agrupador

Descricio | SOLICITAGAO DE PAGAMENTO

1 Controke Intermo Klunicipa

Resp. Autuagio  EDNALVA DE SOUZA LIMA

Enderego
Complemenio
Bairro

Cidade Estado

Telefones

Mestes temos, pede deferimento
MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS 08/02/2021 15:37

VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS PAGI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA JURANDIR CAMILO EOA VENTURA

ORDEM DE FORNECIMENTO 2/2021

NA: 1

(FORNECEDOR CPFICNPJ B
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33
(NATUREZA PROCESSO ANO )
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 1395 2021
Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados -
(copico DESCRICAO UND. QTD. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL)
103231 BROMETO IPATROPIO GTS 20 ML FRSACOS UND 60,00 0,83 49,80
103262 DESINCRUSTANTE 5 LITROS UND 1,00 82,50 82,50
103317 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG UND 300,00 0,36 108,00
103318 NOREPINEFRINA 8 MG/4ML AMPOLAS UND 250,00 9,58 2.395,00
103361 VOLUVEN 6% 500 ML BOLSA SISTEMA UND 96,00 28,77 2.761,92
( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO VALOR TOTAL: 5.397,22
(VALOR POR EXTENSO )
Cinco Mil e Trezentos e Noventa e Sete reais e Vinte e Dois Centavos
(PRAZO DE ENTREGA  DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA )
13/01/2021 SECRETARIA DE SAUDE
(OBSERVAGOES

AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE CONFORME PREGAO
ELETRONICO N.° 81/2020.

Decreto N° 043/2021

A morcadoria deverd ser acompanhada de Nota Fiscal



T

VIA FHARMA DO BRASIL

Y DANFE

~

Documento Auxilior de

I

Il

RUA DONA HELENA, QD-84 LT-09 Mota Fiseal Eletrdnica )
r SETOR PALUSANES () - Entrada E' CHAVE BE ACESS0
RIC VERDEAGO 1 -Saida 3221 0230 9490 9900 0133 5500 1000 0097 6510 0056 5393
: CEP: 75.904-235 M O00.009. 765 i 2
via fharma Telefone: (64) 3622-283 Séric Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
AN A =,
NATUHEZS DA (HFERATAD PEROTOOLD BE AUTORIZATAT DE [%0
VENDA DE MERCADORIA ADOQ OU RECEB TERCEIR [ 132213798209862 - 040272021 08:12:56 ]
1?\\['HB{'M] ESTADLAL IS0 EaTADL AL DO SUBEST. CxER
107359480 30.949.099/0001-33 ]
NOARTE f R SO0 1AL FANTASIA Ch.FEL!CREE BATA kA FMESAD
= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA / FUNDO MUNICIPAL DE SALDE DE PLANALTIN 04,394, BRI T -89 040272021 ]
f EsDERECH EAFHHLD | RESTRITO CEP BATA A ESTHATRA | =AIRA
B Praca Jurandi Camilo Boa Ventura Nr, s/n CERLrn TAT509T0 04401212021 l
= [EETE T FOXE/FAX L'F INSCRICAD PATABUAL HORA DA S3005
PLANALTINA (61) 3637-1273 GO ISENTO 05:12 ‘
- |-_4ur-1.'-:-5'| aaaEaz 230400 ]
“ BASE DE CALCULD B0 LE M, VALOR Bk LU.MA, EASE E CALCULD LM S 8T VALDR DO LC VLS, SUBSTITUMCAD VALK TOTAL B FROD TS
e 140858 y 239,53 {0,000 0.00 2.395.00
E— YaALOE BO FHETE WALCHH I S FGLRCE DESCON T LU TEAS BESFESAS ATESSORIAS VAL TOTAL 1) LML VALDR TOTAL kA %015
5 0,00 0.00 0.00 0.00 .00 2.395.00 ‘
:_. SERVTE ¢ AL SO0 TAL FRETE POR CONTA OO ANTT PLACA I VEM L LD ur T EXPLICRER
B ViA FHARMA DO BRASIL | beNTin AT AR Ell ] 30.949.099/0001-33 J
=8 ESDERETD i LNEC I F BN REC A ESTABL AL
LA DONA HELENA RIOVERDE [4{8] I
‘..-:;- AMAS TIRATE ESFECIE MARCA HLMERD FESC BRUTO FESO LI 100
3 (1,00 [ (.00 I ﬂ'I_I'HI_.
con = ; e | . . ; : : VALGE e VALY it epeage [RCALCICMS|  vaLor | valor | vaLow LI bCH T
pet. (| PERCRAGAD DOS FRODITOS { BERVICOR LOTE VALK || RCHIEIL | Co | PO WRI | COUART, | PRE P e L &7 NS ST 1A el | LM | LRL
DIB23G6] | {+) MNOREPINEFRINA - BMGHAML M) AB0T20 (21082022 R0 oG 15102 4 CX 20000 | b ey 4790000 0,00 38,00 363,59 0,660 b W 9381 o000 170 {0
XML (GEN) HIPOLABOR-+ {)
WIG236) [ (=) MOREPINEFRINA - SMGAMIL i) AR-CR220 (31082022 00099 [0 (5102 | CX 3.0}00 | 00D 479 N0 LLXE | AZ7.00 845 39 0 fH LT L] 143,72 000 ) 17,00 LLRLE
SOMAMIL (GEN) HIPOLABOR++ (3
ISR SELNICTPAL IW\.HJH T AL Bk SERVICOS HASE W CALCULC (4D [R50% ] .‘...*.E.'.!L“p-!w?- e e e i e i i
| fsegts ?;:r:] os dgvings ins QUE | {
INFOMMACOES COMPLEMENTARES RESERV AN l:I:HS- o e fiag F}"Iﬂu l‘!‘?r\:i‘ ‘
Banco do Brasil - Ag: 3282-4 - C/C: 29.853-0 Bradesco - Ag: 3780 - C/C: 20651-2 | (GORDI B FSTAUOrE

Pedido: 0032164

OF 2/2021 - PROCESSO 1395/2021 - PREGAQ 81/2020
MNAO ACEITAMOS RECLAMACOES APOS 48 HORAS DA ENTREGA.
- Dados entrega: Praca Jurandir Camilo Boa Ventura, centro, Cep: , PLANALTINA - GO

{nos constantes

desia Nulg F!"ualj
065&;! = s.f

|
1.,




Exereicio N* | IN* Empenho: N° Da Ficha:

NOTA DE EMPENHO [+ [aatins | o | [—os02 00

=]
Estada: ° Municipio / Orgdo : gha
GOIAS PLANALTINA / FMS - PLANALTINA
Unidade Creamentiria ou Unidade Administrativa Emitente; Incarporagio da Despesa i
35-F.M.8, 13 .55 .10 .302 . 137
Projeto Atividade: Elemento da Despesa: .,-g: L
2036- M.BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC, SAMU, RSME E OUTROS) 3-3-90-30-09\
Credor: Saldo Anlerior; /
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 5 652,846,585
C.H.FL: C.PF: Ingrigio Estadual/R.G.: Imnpdiniancia:
30.949.099/0001-33 339722
Endercgo: Telefone: Saldo Aral:
647.449 .63
Crdade: U.F.: Tipo do Empenlyo:
PLAMALTINA GO EMPENHO ORDINARIO
Especificagio do Empenho/Ordem de Pagamento: Espago Reservado oo Orglo de Controle;

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

i
i __CZ{ ) 5wz
Bl

N* Decumentos: Maodalidade : Nimero : Ano ;
Pregio 81 2020 it // T
Empenho: Fonte de Recurso; o
A Pagar 102.0 Receilas de Imposlos e de Transferéncia de Impostos - Satde ORI
Certificamos para fins de direito que: Emitida Em : .
DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR 15/01/2021 il
’ esg.
Registro do Empenho Mevimentagio da Q.P;
ORDEM DE PAGAMENTO >
MOVIMENTACAO DO CREDITO N* Empenha
2
VALOR DO CREDITO
SALDO ANTERIOR
DESPESA DESTA O.P
SALDO ATUAL LiQUIDO
DEVERA SER PAGA A
A QUANTIA DE :
Pague-se.:
Secretirio: Ordenador ds Despesa:
= = RECIBO
RECEBI A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINADA
C.FF.:
R.G.:
Vinculagles: Tipa da O.P:
Cad. Conta-Corrente Fonte de Recurso N do Cheque Valor

retéria
g:ratu 0432021



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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 26918801

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

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

NAO CONSTA DEBITO

205 0% N B
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo |, combinado com a alinea 'b' do inciso 11 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 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:/fwww .sefaz.go.gov.br.

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

VALIDADOR: 5.555.535.583.555 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 FEVEREIRO DE 2021 HORA: 15:24:9:2



%

" .l‘}#.
MINISTERIO DA FAZENDA ¥s
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 MNacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado gque
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFE) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Macional (FGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no @mbito da RFBE e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br= ou <http:/iwww.pgfn.gov.br=,

Cerlidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFE/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

Qualgquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIiVIDA ATIVA MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE
NOME: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

CCP: 329881 CPFICNPJ: 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 & Fazenda Pablica Municipal o direite de langar e cobrar posteriormente débitos tributarios de responsabilidade do sujeito passive
acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituidas, inclusive no periodo desta certidao,

A autenticldade desta certiddo poderd ser verificada no site
da prefeitura, conforme dados abaixo:

AUTENTICAGAO: HITTSU44
EMISSAO: 09/02/2021
VALIDADE: 11/03/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Usuario: EDNALVA DE SOUZA LIMA
Impressao: 09022021 15:22:57



PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 30.949.05%/0001-33

Certiddc n®: 5329488/2021

Expedicdo: 09/02/2021, as 15:22:37

Validade: 07/08/2021 - 1B0 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue 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.

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

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdoc atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No casc de pessca juridica, a Certiddc atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias oy filiais.

2 aceitacdoc desta certiddoc condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalheo na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Naciocnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdoc das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga 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 execugdoc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliagdo Prévia.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

CPF/CNPI: 30.949.099/0001-33

O Tribunal de Contas da Unidio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis iniddneos para
participar de licita¢iio na administracio piiblica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n" 8.443/92 (Lei Orginica do TCU).

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

Certidao emitida as 15:24:18 do dia 09/02/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

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

Codigo de controle da certiddo: S6FH090221152418

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.



00/02/2021

Consulla Regularidade do Empregador

Voltar |mprimir

CAIXA

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.949.099/0001-33

Razio0 SocialVa FHARMA DO BRASIL EIRELI

Enderego: R DONA HELENA SN QD 84 LT 09 / SETOR PAUSANES / RIO VERDE [ GO/
750904-235

A Caixa Econdmica 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:28/01/2021 a 26/02/2021

Certificacdo Nimero: 2021012802573517827178
Informacao obtida em 09/02/2021 15:25:24

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

https:feonsulta-cri caixa.gov.briconsullacri/pages/consultaEmpregador. jsf

n
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MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO /é"gﬁ. SAlog
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Oficio n® 405/SMS /2021. Planaltina — GO, 08 de fevereiro de 2021.

A
Tesouraria
Nesta

Assunto: Autorizagdo 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 pregio
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
04/02/2021 9765 BANCO DO BRASIL 2.395.00
AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0
Total 2.395,00

Atenciosamente,

(DA
Daniela™Bo1

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



"G, S

- ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5 Fls. FIL Z
< Rub__f&r,
CENTRO \ o
e ZRLTF
/ —Soui e
LIQUIDAGAO \
[ NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDACAO REGEMPENHO |
l 0001395/21 0503.000 / -1 / 52287 2 J

DEVERA SER PAGO A
A QUANTIA DE R$

ViIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - CNPJ : 30.949.089/0001-33
DOIS MIL E TREZENTOS E NOVENTAE CINCO REAIS

HISTORICO VDESPESA QUE SE EMPENHA PROVENIENTE DE AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALRES, DESTINADO A
MANUTENC-.&.D DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA, CONFORME
DOCUMENTOS ANEXOS
N il e
/ CLASSIFICAGAO DA DESPESA & i MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 5.397 22
CLASS, PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2036 SALDO ANTERIOR RS 5.239.42
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAD 10 302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 2.395,00
SUB-ELEMENTO 09
FONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 102.0 i Lonthde
g : L e J
[ 11 Fevereiro 2021
|_ DATA J

INFORMAGCOES DO DOCUMENTO FISCAL

DATA DE EMISSAO ; D47/0212021 SERIE DO DOC. : 001
TIPO DO DOC. : Mota Fiscal Eletrdnica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 2.395,00
NUMERO DO DOC. : 00a785 VALOR TOTAL DO DOC. ; 2.395,00

L

Responsiavel pela Liquidacao

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



- ESTADO DE GOIAS K>
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2 2y
N Fox ? Fi_dpr B
ERETR A 25 C.N.P.J.: 00,000,000/0000-00 ¢ Rub__fg= /
s Ao . L ﬁiw ; CENTRD - CE NT RD \\. ';-:':'31- i ’f.-':,::_/..
= e
/ ORDEM DE PAGAMENTO \
[REG EMPENHO : 2 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 000139521 |
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 15/01/2021 REG.OP : 54452
( BRUTO 239500 ( \
e )\ uauino 2.395,00 )
JEVERA SER PAGO A VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949,099/0001-33
A QUANTIADE R§ (2.395,00) DOIS MIL E TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS
PROVENIENTE DE VDESPESA QUE SE EMPENHA PROVENIENTE DE AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALRES, DESTINADO A

DOCUMENTOS ANEXOS

MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA, CONFORME j
N

ﬁ CLASSIFICACAO DA DESPESA o B MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAOD / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 5.397.22
CLASS, PROGRAMATICAIPRO.. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 5939 42
ELEMENTO DA DESPESA 3,3,90.30.00

. DESPESA DESSA O.P. RS 2.395,00
CONSIGNACADISUBCONSIGNACAQ 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 09 SALDO ATUAL 2.844 42
A AN S
009765
12 Fevereiro 2021
L DATA J L ista i i
: 77—

i l.ﬁ. 3 A
\ GESTOR

/” RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE RS
(2.395,00) DOIS MIL E TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Cédigo Conta Fonte Doc. Valor
AGROR. 14229-1 102 32233 5.280,10 PLANALTINA, 12 de Fevereiro de 2021.

QEPQSH‘O EM CONTA : -/ AGENCIA : -/ BANCO : 000 ASSINATURA - CP.F. j




o MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS 1

i e D/02/2021 15.36.05

s |
[Eonirole Intemo Municips!

LIRERADA PABKEAZER ¥
¥ o

Namero do Processo | 5800/2021 WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR
Orgao de Origem | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Origem | COMPRAS (4988)
Interessado | VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI
assunto | SOLICITACAO DE PAGAMENTO
DatalHora | 09/02/2021 15:34
nr. Doc | 410/2021
Valor R$ 53.3“
Processo Agrupador

Descrigao | SOLICITACAO DE PAGAMENTO

Resp. Autuagio EDNALVA DE SOUZA LIMA

Endereco

Complemento

. Bairra
Cidade Estado

Telefones

Mestes temos, pede deferimanto
MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS 09/02/2021 15:34

VIA FHARMA DO BRASIL EIREL| COVID-19



MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RUA JURANDIR CAMILO BOA VENTURA

ORDEM DE FORNECIMENTO 4/2021

(FORNECEDOR CPFICNPJ )
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI 30.949.099/0001-33
(NATUREZA PROCESSO ANO )
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 1204 2021

Autorizamos a Entrega dos Materiais abaixo especificados

(cépico DESCRICAO UND. ___QTD. _ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL)
85801  ATROPINA 0,25MG/ML 120X1ML cX - 200 70,56 141,12
83174  CEFEPIMA 2G S/DIL C/50 cX 2,00 1.089,45 2.178,90
83210  GENTAMICINA 80MG 100X2ML CX 3,00 102,00 306,00
83215  HIDROCORTISONA 100MG C/50 cX 10,00 27,00 270,00
83216  HIDROCORTISONA 500MG C/50 cX 10,00 187,50 1.875,00
83217  HIOSCINA COMPOSTA 100X5ML CX 4,00 4,43 17,72
85990  KETAMIN-S 50MG/ML 5X10ML CX 500 412,50 2.062,50
83249  OXITON 5UIML 50X1ML cX 10,00 48,83 488,30
102792 SORO RINGER SIMPLES 500ML C/20 UND 100,00 3,00 300,00
( RESUMO DA ORDEM DE FORNECIMENTO VALOR TOTAL: 7.639,59
(VALOR POR EXTENSO )
Sete Mil e Seiscentos e Trinta @ Nove reais e Cinquenta e Quatro Centavos
(PRAZO DE ENTREGA __ DATA DESTINO LOCAL DE ENTREGA )
14/01/2021 SECRETARIA DE SAUDE

(OBSERVAGOES o == )
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAO

ELETRONICO N°® 66/2020.

Daniela Borges Meneses
Secretéria de Salde
Decrato N® 043/2021

A mercadorie deverd ser scampaniads de Nota Fiscal



Registro Empenho:
25

Processo N°.
0001204/21

Exerchoio N":
2021 -1

N® Da Ficha:

| 0503.000

-_NOTA DE EMPENHO

GOIAS

Municipio / Orgdo :

PLANALTINA / FMS - PLANALTINA

Unidade Orgamentinia ou Unidade Administrativa Emitente:

33-F.M.S.

Incorporacio da
13 .55 .10 .

Projeto Atividade:

2036- M.BLOCO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS)

Credor:

V1A FHARMA DO BRASIL EIRELI

CMNFP]:
30.949.099/0001-33

CFPF:

Incrigio Estadual/R.G.;

Impdriancia:

7.639,54

Endereco:

Telefone:

Baldo Arual:

Cidade:
PLANALTINA

LLF.:

GO

Tipo do Empenho:

EMPENHO ORDINARIO

Especificagio do Empenbo/Ordem de Pagamento:

DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE

MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PREGAD 66/2020,

Espago Reservado ao Orglio de Controle:

Total:

7.639,54

N* Documentos:

Modalidade ;

Pregdo

Ano !
2020

Nimero :

66

Empento:
A Pagar

Fonte de Recurso:
102.0

Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satide

Certificamos para fins de direito que:
DESPESAS LEGALMENTE COMPROMETDA E EMPENHO REGULAR

Emitido Em :
15/01/2021

Emitente :

Visto Chefe ;

Ord. da Desp.:

ORDEM DE PAGAMENTO

MOVIMENTACAO DO CREDITO

Registro do Empenho
25

VALOR DO CREDITO

N® Empenho
-1

SALDO ANTERIOR

DESPESA DESTA O.P

SALDO ATUAL

Movimentagio da O.P.:

Liguino

DEVERA SER PAGA A :
A QUANTIA DE :

Secretinio:

RECERI A IMPORTANCIA ACIMA DESCRIMINADA

C.PF.:

R.G.:

RECIBO

Pague-se.:

Ordenador da Despesa:

Vinculagies:
Caod.

Conta-Corrente

Fonte de Recurso

N*® do Cheque

Valor

Tipo da O.P.:

pecrato N*043/202



VA FHARMA DO BRASIL.
RUA DOMNA HELENA, QD82 LT-04
SETOR PALISANES
RIC VERDEGOY
CEP: 75004-235
Tedelone: (64) 36122833

s
T

via fharma ik
Serie

UL

AN

" DANFE
Drocumento Awxilior de
Mot Fiscal Lletrdnica

{1 - Entrixda
I -Saida

MW Q00009 766

~

1 I

5]

CHAVE IPE ACESSD

5221 D230 9490 9900 0133 3500 1000 (097 6610 0056 3404

L

Folha

>,

=

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

N

SATUREEA DA DPFERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADO OU RECEB TERCEIR

FROTECCHLA TFE ALTOREEAC A 14 S0

15221 3798210761 - 040272021 08:135;14

INSCRECAD ESTAIN AL

INSCE ESTADUAL DU SLEST.

ARl

1 B

17359480 30,049 0000 1-33
MENNEE | BAZAD ST AL P FANTASLY TN, [ CEF, BATA DA ENISSA0
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTIN 044, 390 BR0/0001 -89 (40272021
ExDERECTH BAIREROD / BSTRITD CEP IATA DA ERTREADS [ 5AIDA
2 Praca Jurandir Camilo Boa Ventura N, sin centro 73750070 410272021
2 SILNBOIFICE FOINE { FAX ¥ INSCRICAD FESTAUAL HOEA DA SALRA
PLANALTINA (61} 3637-1273 il ISENTO 08:13 ]
..—_- - (R0 Tl | 032021 A% B0
|
T BASE DE CALCLLO D0 LCME ALANE (0 LA AL, EASE BE CALCULC LOM.5, 21 VALCHH 14 LOALS. SUBSTITUICAD VALDE TOTAL BOS PRODITOS
: 1459 : 5 88 0.00 .00 58,80 |
._E. VALOE 0O FRETE WALCKR TH SEGLRD IRERCAINTIN O THAS PERFESAS AUESRSCHHLAS WALGE TOTAL 14 LILL VAL TOTAL kA ST A
= 000 0,1 .00 .00 (0,00 SRR I
:. sy .m'.r.i.l:rwl:'m_ ¥ :{t::_;'l-:’:,:'::':'_“-‘” COMGEH ASTT FLACA U1 VECULD ¥ CARLICRE. ] l
B3 VIA FHARMA DO BRASIL 1 - DESTERATARID 30999 0990001 -33 ]
= FNOERECO SEUNECIPIG LF ENSCIRR AL ESTADD AL
E RUA DOMNA HELENA RIOVERDE GO ]
‘: BLUANTIDADE ESPECIE MARCA AL MERD PERD B TO PO LECHL T
17 0.00 0,00 01,00 ]
r.:r‘:; DESCRICAD IS PRODUTOS (SERVICOS LOTE vavioank | sewesi | esr | oo | enm, | ovast, | eac l:‘l‘rli;.l;li BESCONTO ':;';‘-:‘:‘ BCALE M “'*':":"”"‘ b:':;:i"l "I':'ﬂ'::l 1":‘:._':“ u-.t:..-lxm m:;.r.
OII000T | (4 ) ATROPINA 0, 23MGML N} OOS0303 120052022 (30044000 |[030 [ 5102 |UND | 0060,0000 | 0,00 01,5880 0.0k 58,80 .50 00 {0y 588 000 17,00 | 0040
I ML PASMODEX) ISOFARMA = ()
G = INSCRICAD MUNICEPAL I VALDE TOTAL Diks SFRVIOOS BASE [FE CALCULLY 130 350N ¥ "ll-"" III!},_L\m R .lgﬂ:dT"'t 1“".5 q‘\_:e ]
A joptn DR B9 y epnyi
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADD "-“EN’L el cad pEE Sion- i 5{..-3.1 o
Banco do Brasil - Ag: 3282-4 - C/C: 29.853-0 Bradesco - Ag: 3780 - C/C: 20651-2 e o desia Nola ' \

Pedido: 0032162
OF 4/2021 - PROCESSO 1204/2021 - PREGAQO 66/2020

NAO ACEITAMOS RECLAMACOES APOS 48 HORAS DA ENTREGA.
- Dados entrega: Praca Jurandir Camilo Boa Ventura, centro, Cep: | PLANALTINA - GO




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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAOQO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 26918801

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPIJ
VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI(ESPOLIO) 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 11 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:/fwww.sefaz.go.gov.br.

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

VALIDADOR: 5.555.535.583.555 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 9 FEVEREIRO DE 2021 HORA: 15:24:9:2



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

Esta cerlid3o & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certiddo estd condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/frib.gov.br> ou <http:/fwww.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 ate 24/04/2021.

Cédigo de controle da certiddo; B882,D837.6366.91E5

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento,



| A 3 g
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

DADOS DO CONTRIBUINTE
NOME: VIA FHARMA DO BERASIL EIRELI

CCP: 329881 CPFI/CNPJ: 30.945.089/0001-33 TELEFONE:

ENDEREGO:

FUNDAMENTO LEGAL

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

Reserva-se & Fazenda Piblica Municipal o direito de langar e cobrar posteriormente débitos tributdrios de responsabilidade do sujeito passive
acima epigrafado, que vierem a ser apuradas e constituidas, inclusive no periodo desta certiddo.

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

AUTENTICAGAO: HIT7SU44
EMISSAO: 09/02/2021
VALIDADE: 11/03/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Usudrio: EDNALYA DE SOUZA LIMA
Impressac: 09/02/2021 15:22:57



PQRER JURICIARID
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 30.949.095/0001-33

Certiddo n®: 5329488/2021

Expedigao: 08/02/2021, as 15:22:37

Validade: 07/08/2021 - 180 (centoc & oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

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

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

0s dados constantes desta Certiddoc sdo 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 Certid3c atesta a empresa em relacio
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciArios, a honorariocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissic de Conciliacdc Prévia.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Mome completo: VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI

CPE/CNPI: 30.949.099/0001-33

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para
participar de licita¢do na administracio piblica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Orgiinica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissio desta certidio os responsaveis ainda nio
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposic¢io de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certidao emitida 4s 15:24:18 do dia 09/02/2021, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

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

Caodigo de controle da certidao: S6FH090221152418

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



oorozr2021

Consulla Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  30.949.095/0001-33

Razdo Socialvia FHARMA DO BRASIL EIRELI

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

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei B.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 nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.

Validade:28/01/2021 a 26/02/2021

Certificacdo Namero: 2021012802573517827178
Informacgao obtida em 09/02/2021 15:25:24

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

https:iconsulta-cr.caixa.gov.briconsultacrlpages/consultaEmpregador. jsf

111



MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ly

X
PREF

EFEITURA DE |
PLANALTINA-GO 4

Oficio n® 410/SMS /2021. Planaltina — GO, 08 de fevereiro de 2021.

A
Tesouraria
Nesta

Assunto: Autorizagio 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 saide. conforme ata de registro de prego n°:66/2020, processo n®:2024/2020 e pregéo
eletronico n°:66/2020.

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 58.80

04/02/2021 9766 BANCO DO BRASIL

AGENCIA 3282-4 C/C 29.853-0
Total 58,80

Atenciosamente,

Naniela Borges Meneses
Secretdria de Sadde
Merrath 2021

P
H L
DamchH rpes“Meénescs
Secretaria Municipal de Satde

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

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




[

ESTADO DE GOIAS /3 1) .8

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S e "
g /
CENTRO ) .
S
r LIQUIDAGCAO

[

NUMERO DO PROCESSD

FICHA | EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO REG.EMPENHO ]

l

0001204/21

0503.000 /-1 / 52253

=

o

DEVERA SER PAGO A
A QUANTIA DE R$

HISTORICO

ViA FHARMA DO BRASIL EIRELI - CNPJ : 30.949.099/0001-33
CINQUENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS

DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE,
CONFORME PREGAQ 86/2020.

/
5

CLASSIFICAGAO DA DESPESA .1 i MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAD / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 7.639,54
CLASS. PROGRAMATICAIPROJ. ATIVI
CAPRDLATVIONDE: - 2,008 SALDO ANTERIOR RS 5.577,04
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGCAO/SUBCONSIGNACAD 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. RS 58,80
SUB-ELEMENTO 0o
FONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 102.0 i o s BB
4 , 7 K o
[ 1 Fevereiro 2021
L DATA )
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAOQ :  04/02/2021 SERIE DO DOC, : 01
TIPO DO DOC, : MNota Fiscal Eletronica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 58,80
NUMERO DO DOC. : 008766 VALOR TOTAL DO DOC. : 58,80
s

CPF: 869/928.051-34
Responsavel pela Liquidagio

Emitide por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 11/02/2021 pelo Usuario HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES
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s

S Pasna Dowmyges Clonaais Gxi_.um."

ESTADO DE GOIAS TG,

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE /S
C.N.P.J.: 00,000,000/0000-00 Ig ¥ _J,,Q._ Fy
CENTRO - CENTRO \ 2 )

4= TN,
wEroural-

ORDEM DE PAGAMENTO \
FREG.EMPENHG: 25 NUMERO / EMPENHO PROCESSO:; 0001204/21 )
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 15/01/2021 REG.OP : 54446
(" BRUTO s880) [ &
\_ i kﬁ_LIQUlDO 53.3[_)/
JEVERA SER PAGO A VIA FHARMA DO BRASIL EIRELI - C.N.P.J.: 30.949,099/0001-33
A QUANTIA DE RS (58,80) CINQUENTA E OITO REAIS E DITENTA CENTAVOS

PROVENIENTE DE

A

DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE,
CONFORME PREGAO 66/2020.

- CLASSIFICACAQ DA DESPESA _\'I fr MOVIMENTO DO CREDITO R
ORGAD / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO RS 7.638.54
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2,036 SALDO ANTERIOR RS 7.630,54
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.80.30.00

DESPESA DESSA OP. RS 58,80
CDNSIGNAQAWSUBCONSIGNAGAD 10 .302.1310
g J J
[ 009766
12 Fevereiro 2021
L DATA J J
DANIELA L]
CPF: 869,928,051
\ GESTOR

/ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE RS X
(58,80) CINQUENTA E QITO REAIS E QITENTA CENTAVOS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Valor
5.280,10

Doc.

I:"'_“"IE,3

Cadigo Conta Fonte

AGRUP  1412%-1 102 PLANALTINA, 12 de Fevereiro de 2021,

ASSINATURA - CP.F,

4

QEFGBITD EM CONTA : 20853-0 | AGENCIA ; 32824/ BANCO : 001




1210272021 Banco do Brasil

12/02/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:44:05 DR SN
246202462 SEGUNDA VIA aea3 i N
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA {3 -~ BN
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE £ - _{%a 2\
T 2
CLIENTE: PM PLANALTINA -FUS .:* . jiiicnd /
AGENCIA: 2462-7 CONTA: 14.129-1 R 7
EEE MW SRR E e \"-\.:IE'-S{}U{I_‘.-
DATA DA TRANSFERENCIA 12/82/2021 -
NR. DOCUMENTO 553.282.000.029.853
VALOR TOTAL 5.280,18

¥rxx:*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIA FHARMA BRASIL EIRELI

AGENCIA: 3282-4 CONTA: 29,853-8
NR. DOCUMENTO 552.462.800.914.129
SSSEEEEEEEEEEEEsSEsssssssCCSSSsSSIOEEEEss====s==
HR.AUTENTICACAD A.3C7.5BF.3B8.D3C.ACH

hnps:ﬁautuatendimanlo.bb.mm.hr.fapf-apj-aumatendimantofindex.hth#:tempJala!—EF consultas~2F869-1.bb 31/42



