
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELÉM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INTERESSADO: PREMIUM HOSPITALAR

ASSUNTO: FORNECEDOR: PREMIUM HOSPITALAR
NF N° 6622
VALOR:  R$ 45.600,00
EMPENHO: 7359/2020
MATERIAL TÉCNICO

ESPÉCIE DATA

05/06/2020 11:28PAGAMENTO DE NOTAS FISCAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Protocolado em 05/06/2020 11:28

POR

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 00013170/2020

MARIA NAIZA SAMPAIO REDIG

PROCESSO Nº 00013170/2020

NRº DOC DE ORIGEM: MEMO 966/2020

DOCUMENTOS ANEXADOS: 1) MEMO 966/2020    2) C. ESTADUAL    3) C. FEDERAL    4) FGTS    5)
C. MUNICIPAL    6) TST    7) LIQUIDAÇÃO    8) ANALISE DO CONTROLE INTERNO    9) OC

RESIDENCIAL FONTE DAS ÁGUAS

GO

COMPLEMENTO:

RESID. FONTE DAS ÁGUAS

GOANIRA

RUA 02, QD. 04 LT. 19ENDEREÇO: Nº

CIDADE:75370000

S/N

UF:
CEP:

BAIRRO:

INFORMAÇÕES DO INTERESSADO

SETOR DE ORIGEM: DEAD / DRM



Encaminhamentos (Tramitações)

09/06/2020 11:50 Tramitador por: DEBORA PAULA LUCAS LIMA Para: DEAD / COORD. FIN / PAGAMENTO 3/SESMA

NATHALIA CUNHA DE CARVALHO 09/06/2020 11:58Data de Recebimento:

Despacho: Para providências

Data:

09/06/2020 11:31 Tramitador por: EDER DE JESUS FERREIRA Para: DEAD/SESMA

DEBORA PAULA LUCAS LIMA 09/06/2020 11:48Data de Recebimento:

Despacho: Para providências cabiveis

Data:

09/06/2020 10:03 Tramitador por: NATHALIA CUNHA DE CARVALHO Para: CONTROLE INTERNO/SESMA

ALBERTO MACEDO FEIO 09/06/2020 10:24Data de Recebimento:

Despacho: Para providências

Data:

05/06/2020 13:30 Tramitador por: JOSELMA DA CONCEIÇÃO Para: DEAD / COORD. FIN / PAGAMENTO 3/SESMA

NATHALIA CUNHA DE CARVALHO 05/06/2020 13:38Data de Recebimento:

Despacho: Para providências quanto ao Pagamento

Data:

05/06/2020 11:30 Tramitador por: MARIA NAIZA SAMPAIO REDIG Para: DEAD/SESMA

JOSELMA DA CONCEIÇÃO NEPOMUCENO 05/06/2020 11:30Data de Recebimento:

Despacho: Para providências

Data:

05/06/2020 11:28 Tramitador por: MARIA NAIZA SAMPAIO REDIG Para: DEAD / DRM/SESMA

MARIA NAIZA SAMPAIO REDIG 05/06/2020 11:28Data de Recebimento:

Despacho: FORNECEDOR: PREMIUM HOSPITALAR NF N° 6622 VALOR: R$ 45.600,00 EMPENHO: 7359/2020 MATERIAL TÉCNICO

Data:

















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

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDÃO: Nº 24508101

IDENTIFICAÇÃO:

NOME: CNPJ
PREMIUM HOSPITALAR EIRELI-ME 27.325.768/0001-91

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 II do artigo 2, ambos da

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

constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso III

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

SEGURANÇA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.
A autenticidade  pode  ser verificada  pela INTERNET, no endereco:
http://www.sefaz.go.gov.br.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever  na  divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.516.633.747 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 11 MAIO DE 2020 HORA: 15:57:27:0



23/12/2019

1/1

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

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

Nome: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 27.325.768/0001-91

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua

desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

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

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:16:20 do dia 23/12/2019 <hora e data de Brasília>.
Válida até 20/06/2020.
Código de controle da certidão: 396B.49B0.8B8B.5BE9
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIRA
AV. GOIAS 516, CENTRO, GOIANIRA/GO ,75.370-000
CNPJ: 01.291.707/0001-67 Fone/Fax:6235167006
E-mail: 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO DE CONTRIBUINTE

CERTIDÃO NÚMERO: 4791/2020

Certificamos para os devidos fins que o Contribuite a seguir identificado VERIFICOU NÃO CONSTAR
DÉBITOS até a presente data.

DADOS DO CONTRIBUINTE

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI -ME 
NOME

72458 
CÓDIGO

27.325.768/0001-91 
CPF/CNPJ

FONTE DAS AGUAS 
SETOR

RUA 02, Lt:19, Qd:04, N:S/N,  
ENDEREÇO

Ficam ressalvados os direitos da PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIRA, por quaisquer omissões ou
irregularidades verificadas posteriormente.

Setor de cadastro e informações fiscais da Secretaria da fazenda da PREFEITURA MUNICIPAL DE
GOIANIRA.

SEGURANÇA:

VALIDADE: Certidão válida por: 30 dias

EMITIDA: Quarta-feira, 13 de Maio de 2020

ENDEREÇO PARA VALIDAÇÃO: 

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO: AERGH3IO

EMITIDA PELA INTERNET



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: PREMIUM HOSPITALAR EIRELI

                    (MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 27.325.768/0001-91

Certidão nº: 192861599/2019

Expedição: 26/12/2019, às 08:42:48

Validade: 22/06/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

C e r t i f i c a - s e  q u e  P R E M I U M  H O S P I T A L A R  E I R E L I

                    (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº

27.325.768/0001-91, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



BELÉM

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELÉM

CNPJ: 07.917.818.0001-12

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 07.917.818.0001-12

TRAVESSA, Travessa do Chaco, Nº 2.086 - MARCO BELÉM - PA

 - 

Nota de Liquidação Nº 2 / 2020 - Data:09/06/2020 Empenho Nº 7.359 / 2020 - Tipo G � Global

Razão Social : 

Nome Fantasia :

Endereço :

Bairro :

CEP :

CNPJ/CPF :

75370000

Residencial Fonte das Águas

PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME

RUA 02.,s/n

GOIANA-GO

27.325.768/0001-91

Conta Corrente:Agência:Banco:

54184-2 - PREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME3483-5 - AG PRAÇA 

TAMANDARE

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Orgão: 2.09 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 22 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Conta C. Gráfica:

Conta C. Arrecadadora:

Banco :001-BANCO DO BRASIL S.A. Número :000012696 - Dígito :9 - Nome :FMS-CUSTEIO-SUS-FEDERAL

Banco :001-BANCO DO BRASIL S.A. Número :000012696 - Dígito :9 - Nome :FMS-CUSTEIO-SUS-FEDERAL

Projeto Atividade: 2.09.22.10.122.0001.2176 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA COVID 19

3390303600.1214010500 - MATERIAL HOSPITALARNat. Despesa:

Resumo da Despesa

 304.000,00

Vlr. Consignado Saldo à LiquidarSaldo à PagarVlr. PagoVlr.LiquidadoVlr. EstornadoVlr. Despesa

Processo de Dispensa Nº41/2.020Licitação:

Recurso:

Data :Contrato: 19/5/20 304.000,00  272 Valor :

Data :Valor :Aditivo:

Prazo de Entrega :EMPENHOCondição de Pagto:

 240.160,00 63.840,00 0,00 63.840,00 0,00

À COMBINAR

 0,00

3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Hist. Empenho: AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

Contrato nº 272/2020

Processo de Dispensa de Licitação nº 41/2020 

GDOC: 9921/2020

Hist. Liquidação: AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

09/06/2020Data da  Liquidação:

Número Série Vl. LiquidadoDataDocumento

Documentos Fiscais

Vencimento Vl. Consign. Saldo PagarVl. Pago

Nota Fiscal � Eletrônica 09/06/2020 6622 111/06/2020  45.600,00 45.600,00  0,00 0,00

 0,00

Totais...  45.600,00  0,00  0,00  45.600,00

E:\Inetpub\wwwroot\giig\Reports\relatorios\Despesa\RelDspLiquidacoes.rpt

terça-feira, 9 de junho de 2020

Pagina: 1 de 1

Incluído por: gilson.sds

[Login Impressão:gilson.sds]



 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________ 

Av. Gov. José Malcher, 2821 - Nazaré, Belém - PA, 66090-100 
E-mail: sesmagab@gmail.com 

 Tel: (91) 3236-1608/98413-2741   

NÚCLEO DE CONTROLE INTERNO – NCI/SESMA/PMB 

ANÁLISE DO CONTROLE INTERNO 
 

AO DEAD 
Processo nº. 13170/2020 - GDOC. 

 
 
Eu Éder de Jesus Ferreira Cardoso, brasileiro, solteiro, Contador, Registrado no conselho de 
classe sob o nº 016790-O/CRC/PA, portador da Carteira de Identidade nº 5213404 e inscrito no 
CPF sob o nº 822.369.682-72, nomeado nos termos da Portaria nº 430/2017 – GABS/SESMA, 
no transcorrer dos trabalhos de análise da documentação do Processo em Referência a Nota 
Fiscal Eletrônica nº 6622, no valor de R$ 45.600,00 (quarenta e cinco mil e seiscentos reais), da 
empresa PREMIUM HOSPITALAR EIRELI, CNPJ: 27.325.768/0001-91, referente à 
AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL, 
conforme objeto ao Contrato nº 272/2020, celebrado mediante do Processo de Dispensa de 
Licitação nº 41/2020, fundamentada no art. 4º da Lei nº 13.979/2020, para os devidos fins junto 
ao Tribunal de Contas dos Municípios do Estado do Pará, nos termos do §1°, do art. 11, da 
Resolução Nº 11.410/TCM de 25 de fevereiro de 2014, declaramos que fora analisado 
integralmente o referido processo, com base nas regras insculpidas pela Lei nº. 8.666/93 e 
demais instrumentos correlatos, pelo que declaramos, ainda, que o mesmo se encontra: 
 

(X) EM CONFORMIDADE, revestido de todas as formalidades legais, nas fases interna, de 
habilitação, julgamento, publicidade e contratação, estando apto a gerar despesas para a 
municipalidade. 
 

(  ) Em conformidade, revestido parcialmente das formalidades legais, nas fases interna, de 
habilitação, julgamento, publicidade e contratação, estando apto a gerar despesas para a 
municipalidade. 
 

(  ) Em não conformidade, revestido de falhas de natureza grave, não estando apto a gerar 
despesas para a municipalidade, conforme impropriedades ou ilegalidades enumeradas no 
parecer de Controle Interno, em anexo. 
 

Ciente de que as informações aqui prestadas estão sujeitas à comprovação por todos os meios 
legais admitidos, sob a pena de crime de responsabilidade e comunicação ao Ministério Público 
Estadual, para as providências de alçada. 
 

É o nosso parecer salvo melhor entendimento. 
 

Belém/PA, 09 de junho de 2020. 
 

ÉDER DE JESUS FERREIRA CARDOSO 
Coordenador do Núcleo de Controle Interno – NCI/SESMA 

 

EDER DE 

JESUS 

FERREIRA 

CARDOSO:82

236968272

Assinado de forma digital por 

EDER DE JESUS FERREIRA 

CARDOSO:82236968272 

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, 

ou=Secretaria da Receita Federal 

do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3, 

ou=(EM BRANCO), ou=AR 

SERAMA, cn=EDER DE JESUS 

FERREIRA 

CARDOSO:82236968272 

Dados: 2020.06.09 11:31:18 

-03'00'



PREFEITURA MUNICIPAL DE BELÉM

ORDEM DE CRÉDITO - O.C.

331547100

1674-8 / SETOR PÚBLICO - BELÉM - BELEM 11305777000180

000012696-9

CNPJ:

Convênio:

Conta:2.09.22  - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

BANCO DO BRASIL S.A.

Agência:

Banco:

Órgão:

REMETENTE

DATANÚMERO

01938 09/06/2020CUSTEIO COVID

FONTE Nº RE

2020RE73389

UNIDADE DL

Unidade: 2.09.22 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Liquidação

Número CNPJ/CPF Credor Banco Agência Conta ValorNº O.B. Tipo O.B.Autenticação
 18.240,0054184-23483001FornecedorPREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME2732576800019107359/00001-2020

 45.600,0054184-23483001FornecedorPREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME2732576800019107359/00002-2020

 27.360,0054184-23483001FornecedorPREMIUM HOSPITALAR EIRELI - ME2732576800019107359/00003-2020

Capital......................................: 0,00

Outras Despesas Correntes...: 91.200,00

Pessoal.....................................: 0,00

Categoria Econômica

Valor por Extenso

Total: [91.200,00]Número de liquidações Principais: 3

Noventa e Um Mil, Duzentos Reais ******************************************************************************************************************

Diretor Financeiro Ordenador da Despesa

Autorizo o BANCO DO BRASIL S.A. a debitar na conta remetente acima o valor da presente ordem.

Pagina: 1 de 1terça-feira, 9 de junho de 2020 -  11:57:04                                        


