
RECEBEMOS OE BHC COMERCIO OE GASES MEOIC!NAL C INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL 
lNDICADA AO LADO 1 

VALOR NOTA NF-e 
RS l.790,00 

t--] - ~ --;)-E_R_E-CE_B_l1'_1E_NT_O...,_.--,I-OE_NT_IF-IC_A_Ç_Ã_O_E_A_SS_IN_ A_T_UR,A ___ O_O.,.._RE_ C_E_B_EDO_ R_--,l_º_ E_S_T_IN_A_TÁ_R_l0 ___________ ......... _____ -.I Nº: 000.020.312 

1/'tlf ' 'J.. ( 1 -tp,,..,t~ FUNDOMUNJCIPALDESAUD.EDEPLANALTINA,GO SÉRIE: J 

~-----...-
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 

INDUSTRIAL L TOA 
DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL IIIIIIIIIIII IIIIIII I IIII IIIIIII IIII IIIIII IIIIIIIIII IIIII IIIII Ili l Ili Ili li Ili 

PO!/TEALTA ROD DFNII KM 58,&CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N 

.. 

GOLDGÁS 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA DO ESTADO 

GAMA 
BRASILIA 

DF 
TEUFAX: 

CEP: 72427010 

ELETRÔNICA 

O-Entrada~ 
1 - Salda ~ 
Nº 000.020.312 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0756485700123 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANAL TINA-GO 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 
PC JURANDIR CAMILO BOA VENTURA, S/N CENTRO 
MUNICÍPIO 1 FONE/FAX 
PLANALTINA 

H URA 

ÁLCULO DO IMPOSTO 

CHAVE OE ACESSO 
5321 0313 1438 0300 0147 5500 1000 0203 1210 0008 3855 

Consulta de autentic idade no portal nacional da ?IF•e 
www.nte.fa:z:enda.qov.br/ poctal 

ou no a1te da Sefai. .\utor1:ado ra 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
353210015279162 - 26/03/2021 11:35:21 

CNP/ 

13. 143.803/0001-47 

1 CNP/ICPF DATA DA EMISSÃO 

04.394.880/0001-89 26/03/202 1 
1 CEP DATA OE SAIDAIENTRADA 

7375 1-469 

'ªº 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

BASE DE CÁLCULO OE ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.790,00 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO 

0,00 0,00 

334,80 
DESCONTO 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESS VALORDO IPI 

0,00 0,00 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

9-Sem Fret 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

31 
ESPÉCIE 

GAS/CILINDRO 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
DESCRIÇÃO 00 PRODlTTOISERV!ÇO 

PROD. 

11 0003 OXIGENIO GAS MEDICINAL · CAP 
2,00Ml 
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA· 
1072. li Cilindrais\ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIOO 1 6907 

MARCA 

NCM CST CFOP 
SH 

28044000 O 00 6 101 

Tit ulos : Nro ! S703 / 1 Venc . 26- 0 3 - 2021 Valo r 2790, 00 

UNID. QUANT. 

UNID 31,0000 

DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLl\SSI FIChOOS, 
EMBALl\DOS, I DENTIFICADOS, E ESTIVADOS Pl\Rl\ SUPORTAR OS RISCOS Dl\S O 

PERl\COES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM l\S EXIGENCi l\S DA REGULAMENTACAO 

Loca l de Ent r eqa PC JURANDIR CAM I LO BOAVENTURA, S/ N - - CENTRO - p 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

VALOR VALOR 
UNITARJO TOTAL 

90,0000 2.790,00 

RESERVADO AO FISCO 

0,00 2.790,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

877,46 2.790,00 

PLACA DO VEÍC CNPJICPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,000 0,000 

B.CALC. ICMS VALORICMS VALOR IPJ 
ALIQUOTAS VALOR APROX 

ICMS IPI 00S TRIBUTOS 

2.790,00 )34,80 0,00 12.00 0.00 877.46 



OXIGÊNIO - ACETILENO - ARGÔNIO 
MISTURA - Co2 - NITROGÊNIO 

Tels.: (61) 3356-2551 / 3484-1756 

Ponte Alta Rod. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07 Norte - Gama-DF 

()-"' ~ 0,~ CNPJ: 13.143.803/0001-47 

Jata:c,P\.J~ I O~_~--'---[ ~ \ ~ 0274 
\Jome: {JA~~ _Da\~ :n~ @co 
·ndereço: _____________________________ _ 

Observação: TOTAL R$ 



RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL 
INDICADA AO LADO 

VALOR NOTA NF-e 
RS J.060,00 

1-DA_T_A_ Õ_E_. R_E_C_E-Bl_l,!_E_N-TO-.--ID-,E_NT_IF-IC-A~Ç-Ã_O_E_A_S_S...,IN-,~---,D-0-~-EC_E_B_E_D_O_R_-r_D_E_S_TIN- AT-AR,-. -10-------------'----,----j Nº: 000.020.313 
~ '~ / ,,t• · FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTI.NA,GO SÉRIE : } 

-------------- -------------------s-- --- --------------------· 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 

'JN.JjUSTRIAL L TOA ,-.. 
POI, .,: ALTA ROD DF 00 1 KM S8,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N , .. .,. . 

• l 1, 

'.~:; ~ GOLD GÁS · -
~ ' i , 

"''"' ,. .- . "' ~ , 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA DO ESTADO 

GAMA 
BRASILIA 

DF 
TEL/FAX: 

CEP: 72427010 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIA 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0-Entradar-i-i 
1-Salda ~ 
Nº 000.020.313 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

0756485700123 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 
ENDEREÇO 

IDC JURANDIR CAMILO BOA VENTURA, S/N 
MUNICÍPIO 

1°LANALTINA 

1 TURA 

'c-ÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VÁLOR DO ICMS 

3.060,00 367,20 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 
TRANSPORT ADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

1 BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

1 FONE/FAX 

BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

9-Sem Fret 

llllllllllll lllllll l llll lllllll llll llllll llllllllll lllll lllll 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

5321 0313 1438 0300 0147 5500 1000 0203 1310 0008 3860 

Conaulta de autienticidado no po r t .-.1 nacional da tlf-e 
WWI,(, nte . ta'tenda . gov. br/po rtal 

ou no • i t o d11 Se!ll-z: Autodu.dora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353210015280631 • 26/03/2021 11 :41 :40 

CNP/ 

13.143.803/0001-4 7 

1 CNP//CPF DATA DA EMISSÃO 

04.394.880/0001-89 26/03/2021 

' I 

1 CEP - DATA DE SAIDA/ENTRADA 

73751-469 

lao I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 3.060,00 
VALOR APRo"X. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

962,37 3.060,00 

PLACA DO VEÍC CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

34 
ESPÉCIE 

GAS/CILINDRO 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
DESCRIÇÁO DO PRODUTO/SERVIÇO 

PROD. 

110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL • CAP 
2,00M3 
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA • 
1072 • 34 Cilindro/si 

CONTINUAÇAo DAS ItlFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 
LJ\NALTINA - GO PEDI DO 0275 

MARCA 

NCM CST CFOP UNID. SH 

28044000 O 00 61 01 IJNID 

lor Aproximado dos Tributo s RS 962 , 37 131, 45%) Fonte : IBPT l :al do I CMS interestadual para a UF do destinaUrio: 153, 00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO 16908 

QUAITT. 

34,0000 

Tl tulos : Nro 15704/1 Venc . 26- 03- 2021 Valor 3060, 00 
DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS , 

EMBALADOS, IDENTif!CADOS, E ESTIVADOS PJ\RJ\ SUPORTAR OS RISCOS DAS O 
PERJ\COES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCI AS DA REGULAMENTACAO 

Local de Entrega PC JURJ\NDIR CA.'!ILO BOAVENTURA, S/N - - CENTRO - p 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

0,000 

VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX. B.CALC. ICMS VALORICMS VALORIPI l/NITARIO TOTAL ICMS IPI DOS lRIBl/TOS 

90,0000 3.060,00 3.060.00 367,20 0,00 12.00 0,00 962,37 

RESERVADO AO FISCO 



BHC ComÉrclo d• Gasufl<dlclnal • Industrial LTDA 

OXIGÊNIO -ACETILENO -ARGÔNIO 
MISTURA - Co2 - NITROGÊNIO 

Tels.: (61) 3356-2551 / 3484-1756 

Ponte Alta Rod. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07 Norte - Gama-OF 

CNPJ: 13.143.803/0001-47 

0275 

Endereço: ______________________________ _ 

Observação: 
TOTAL R$ 



o 11ct,o-~Cc,,,wça. ~/ 

Oficio nº 11 50/ SMS /2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Planai tina - 00, 06 de abril de 2021 

Assunto: Autorização de Pagamento 

'i 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de fornecimento de Gás Oxigênio para a rede municipal de saúde, conforme Ata de Registro de 
Preço nº 49/2020. Processo nº 1915/2020, Pregão Presencial nº 43/2020. 

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

Data 

25/03/2021 

25/03/202 1 

25/03/2021 

26/03/2021 

26/03/2021 

26/03/2021 

26/03/2021 

26/03/2021 

26/03/2021 

26/03/2021 

26/03/2021 

26/03/2021 

Nº Nota Fornecedor 
Fiscal 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
20289 INDUSTRIAL L TOA 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
20290 INDUSTRIAL L TOA 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
20291 INDUSTRIAL L TOA 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
20293 INDUSTRIAL L TOA 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
20294 INDUSTRIAL L TOA 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
20295 INDUSTRIAL L TOA 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
20296 INDUSTRIAL L TOA 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
20298 INDUSTRIAL L TOA 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
20299 INDUSTRIAL L TOA 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
2030 1 INDUSTRIAL L TOA 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
20302 INDUSTRIAL L TOA 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
20303 INDUSTRIAL L TOA 

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

Valor 

3.600,00 

2.520,00 

1.980,00 

2.970,00 

1.890,00 

2. 160,00 

1.170,00 

2.250,00 

2.250,00 

6.030,00 

10.860,00 

8.430,00 



26/03/2021 

26/03/2021 

26/03/2021 

26/03/2021 

26/03/2021 

26/03/2021 

26/03/2021 

26/03/2021 

26/03/2021 

l 

20304 

20305 

20306 

20307 

20308 

20309 

20310 

203 12 

20313 

MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
INDUSTRIAL L TOA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
INDUSTRIAL L TOA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
INDUSTRIAL L TOA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
INDUSTRIAL L TOA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
INDUSTRIAL L TOA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
INDUSTRIAL L TOA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
INDUSTRIAL L TOA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
INDUSTRIAL L TOA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
INDUSTRIAL L TOA 

Total 

Atenciosamente, 

Daniel 

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

16.170,00 

9.420,00 

7.950,00 

3.330,00 

2.970,00 

3.060,00 

2.880,00 

2.790,00 

3.060,00 
97.740,00 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0012239/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 55031 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA - CNPJ: 13.143.803/0001-47 

TRES MIL E SEISCENTOS REAIS 

REG.EMPENHO 

36248 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Marco 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

\ TA DE EMISSÃO : 25/03/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20289 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC,: 

Responsável pela Liquidação 

77.150,00 

77.150,00 

3.600,00 

73.550,00 

3.600,00 

3.600,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0012239/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 55032 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA • CNPJ: 13.143.803/0001-47 

DOIS MIL E QUINHENTOS E VINTE REAIS 

REG.EMPENHO 

36248 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

102.0 

Marco 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

ATA DE EMISSÃO: 25/03/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20290 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

77.150,00 

73.550,00 

2.520,00 

71.030,00 

2.520,00 

2.520,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0012239/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 55033 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA- CNPJ: 13.143.803/0001-47 

UM MIL E NOVECENTOS E OITENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36248 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

04 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Marco 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

- \TA DE EMISSÃO: 25/03/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20291 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

77.150,00 

71.030,00 

1.980,00 

69.050,00 

1.980,00 

1.980,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0012239/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 55034 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TOA - CNPJ: 13.143.803/0001-47 

DOIS MIL E NOVECENTOS E SETENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36248 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Marco 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

\TA DE EMISSÃO : 26/03/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20293 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

77.150,00 

69.050,00 

2.970,00 

66.080,00 

2.970,00 

2.970,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0012239/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 55035 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TOA - CNPJ: 13.143.803/0001-47 

UM MIL E OITOCENTOS E NOVENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36248 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE/ DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

04 

102.0 

Marco 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

HA DE EMISSÃO : 26/03/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20294 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

77.150,00 

66.080,00 

1.890,00 

64.190,00 

1.890,00 

1.890,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0012239/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 55036 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA- CNPJ: 13.143.803/0001-47 

DOIS MIL E CENTO E SESSENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36248 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

./' -........ 
/~ CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA / MOVIMENTO DO CRÉDITO 

~ 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO R$ 77.150,00 
CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 64.190,00 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 10 .302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 2.160,00 
SUB-ELEMENTO 04 

SALDO ATUAL 62.030,00 
FONTE/ DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 102.0 

\. 

[ 26 
1 

Marco 
1 

2021 l DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

1\-_..,, \TA DE EMISSÃO: 26/03/2021 SÊRIE DO DOC. : 1 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 2.160,00 

NÚMERO DO DOC. : 020295 VALOR TOTAL DO DOC.: 2.160,00 

üf,f)~~ 
DANIE- ~ i:,, '"'-IJ,"'SES 

CPF: 86! lfl28 51-34 

Responsável pela Liquidação 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 

1\ 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0012239/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 55037 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA- CNPJ: 13.143.803/0001-47 

UM MIL E CENTO E SETENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36248 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Marco 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

~TA DE EMISSÃO: 26/03/2021 SÉRIE DO DOC. : 

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

NÚMERO DO DOC. : 20296 VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liqui ção 

77.150,00 

62.030,00 

1.170,00 

60.860,00 

1.170,00 

1.170,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 0610412021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0012239/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 55038 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA- CNPJ : 13.143.803/0001-47 

DOIS MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36248 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

102.0 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Marco 

DATA 

202, l 

77.150,00 

60.860,00 

2.250,00 

58.610,00 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

~ \ TA DE EMISSÃO : 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

26/03/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20298 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

2.250,00 

2.250,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0012239/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 55039 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TOA- CNPJ: 13.143.803/0001-47 

DOIS MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36248 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

1 O .302.131 O 

04 

102.0 

Marco 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

\TA DE EMISSÃO: 26/03/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20299 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

77.150,00 

58.610,00 

2.250,00 

56.360,00 

2.250,00 

2.250,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0012239/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 55040 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA - CNPJ : 13.143.803/0001-47 

SEIS MIL E TRINTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36248 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

102.0 

Marco 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

ATA DE EMISSÃO: 26/03/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20301 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO: 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

77.150,00 

56.360,00 

6.030,00 

50.330,00 

6.030,00 

6.030,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0012239/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 55041 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TOA - CNPJ: 13.143.803/0001-47 

DEZ MIL E OITOCENTOS E SESSENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36248 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

04 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Marco 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

ATA DE EMISSÃO: 26/03/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20302 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

77.150,00 

50.330,00 

10.860,00 

39.470,00 

10.860,00 

10.860,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0012239/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 55042 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA- CNPJ : 13.143.803/0001 -47 

OITO MIL E QUATROCENTOS E TRINTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36248 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE I DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Marco 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

\TA DE EMISSÃO : 26/03/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20303 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

77.150,00 

39.470,00 

8.430,00 

31.040,00 

8.430,00 

8.430,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES I Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0012239/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 55043 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA- CNPJ: 13.143.803/0001-47 

DEZESSEIS MIL E CENTO E SETENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36248 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

102.0 

Marco 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

~TA DE EMISSÃO: 26/03/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20304 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

77.150,00 

31.040,00 

16.170,00 

14.870,00 

16.1 70,00 

16.170,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0012239/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 55044 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA - CNPJ: 13.143.803/0001-47 

NOVE MIL E QUATROCENTOS E VINTE REAIS 

REG.EMPENHO 

36248 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

L ./ --........... 

/~ CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA / 
MOVIMENTO DO CRÉDITO ~1\ 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO R$ 77.150,00 
CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 14.870,00 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 1 O .302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 9.420,00 
SUB-ELEMENTO 04 

SALDO ATUAL 5.450,00 
FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 102.0 

'-- \.. 

[ 26 
1 

Marco 
1 

2021 l DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

~ 
\TA DE EMISSÃO: 26/03/2021 SÉRIE DO DOC. : 1 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 9.420,00 

NÚMERO DO DOC. : 020305 VALOR TOTAL DO OOC.: 9.420,00 

DANIE~ S 
CPF: 86 .928.051 j 4 

Responsável pela Liquidação 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0010849/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0455.000 / -1 / 55045 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TOA - CNPJ : 13.143.803/0001-47 

SETE MIL E NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36135 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020, PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

./ .......... 

/9' CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA / 
MOVIMENTO DO CRÉDITO ~i\ 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO R$ 87.000,00 
CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 2.032 SALDO ANTERIOR R$ 12.630,00 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 10 .122.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 7.950,00 
SUB-ELEMENTO 04 

SALDO ATUAL 4.680,00 
FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 102.0 

\.. \. 

[ 26 
1 

Marco 
1 

2021 l DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

~TA DE EMISSÃO: 26/03/2021 
'-.../ 

SÉRIE DO DOC. : 1 

TIPO DO OOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 7.950,00 

NÚMERO DO DOC. : 20306 VALOR TOTAL DO DOC.: 7.950,00 

,--..., 

I~~~~~ 
DANI ,un ~ 1~ { ESES 

~: i ~ 9 ~ t051 34 

Responsável pela Liquidação 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNAROETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0010849/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0455.000 / -1 / 55046 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TOA - CNPJ : 13.143.803/0001-47 

TRES MIL E TREZENTOS E TRINTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36135 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020, PREGÃO ELETRÓNICO 
Nº43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

1 O .122.1310 

04 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR RS 

VALOR DESTA LIQ. RS 

SALDO ATUAL 

Marco 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

ATA DE EMISSÃO : 26/03/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20307 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsáv pela Liquidação 

87.000,00 

22.770,00 

3.330,00 

19.440,00 

3.330,00 

3.330,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0010849/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0455.000 / -1 / 55047 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA- CNPJ: 13.143.803/0001-47 

DOIS MIL E NOVECENTOS E SETENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36135 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020, PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE/ DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10.122.1310 

04 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Marco 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

\TA DE EMISSÃO: 26/03/2021 SÉRIE DO DOC. : 

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

NÚMERO DO DOC. : 20308 VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

87.000,00 

19.440,00 

2.970,00 

16.470,00 

2.970,00 

2.970,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0010849/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0455.000 / -1 / 55048 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA - CNPJ : 13.143.803/0001-47 

TRES MIL E SESSENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36135 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020, PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE/ DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

04 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Marco 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

\TA DE EMISSÃO : 26/03/2021 SÉRIE DO DOC. : 

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

NÚMERO DO DOC. : 20309 VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

87.000,00 

16.470,00 

3.060,00 

13.410,00 

3.060,00 

3.060,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0010849/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0455.000 / -1 / 55049 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA- CNPJ: 13.143.803/0001-47 

DOIS MIL E OITOCENTOS E OITENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36135 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020, PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE/ DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

04 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Marco 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

ATA DE EMISSÃO: 26/03/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20310 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

87.000,00 

13.410,00 

2.880,00 

10.530,00 

2.880,00 

2.880,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0010849/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0455.000 / -1 / 55050 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA- CNPJ: 13.143.803/0001-47 

DOIS MIL E SETECENTOS E NOVENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36135 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020, PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

04 

102.0 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Marco 

DATA 

202, l 

87.000,00 

10.530,00 

2.790,00 

7.740,00 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

ATA DE EMISSÃO: 26/03/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20312 

SÉRIE DO DOC, : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

2.790,00 

2.790,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0010849/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0455.000 / -1 / 55051 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA - CNPJ: 13.143.803/0001-47 

TRES MIL E SESSENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36135 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020, PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

-L--------------------------------

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

04 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Marco 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

ATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

26/03/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20313 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

87.000,00 

7.740,00 

3.060,00 

4.680,00 

3.060,00 

3.060,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 06/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36248 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0012239/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 25/03/2021 REG.OP: 56774 

BRUTO 3.600,00 

_L_IQ_U_ID_0 ______________ 3_.6~ 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13.143.803/0001-47 

-C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (3.600,00) TRES MIL E SEISCENTOS REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(3.600,00) TRES MIL E SEISCENTOS REAIS 

Código Conta 
AGRUP 1 4129- 1 

Fonte Doe . 
102 55031 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

04 

2021 

Valor 
97 . 740 , 00 

DEPÓSITO EM CONTA: 78012-X /AGÊNCIA: 1235-1 / BANCO : 001 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 77.150,00 

SALDO ANTERIOR R$ 77.150,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 3.600,00 

SALDO ATUAL 73.550,00 

20289 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36248 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0012239/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 25/03/2021 REG.OP : 56775 

BRUTO 2.520,00 

LIQUIDO 2.520,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13.143.803/0001-47 

- C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (2.520,00) DOIS MIL E QUINHENTOS E VINTE REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CASSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

[ 
6 Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

202, l 

(2.520,00) DOIS MIL E QUINHENTOS E VINTE REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Do e. 
102 55031 

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

Valor 
97 . 740 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

20290 

77.150,00 

73.550,00 

2.520,00 

71.030,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36248 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0012239/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 25/03/2021 REG.OP : 56776 

BRUTO 1.980,00 

LIQUIDO 1.980,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13.143.803/0001-47 

• C.N.P.J.: 

A QUANTIA DER$ (1.980,00) UM MIL E NOVECENTOS E OITENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020 E PREGÃO ELETRÔN ICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

DATA 

CPF: 869. 28.0 · 1-34 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 .1310 

04 

2021 

(1.980,00) UM MIL E NOVECENTOS E OITENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 1 4129- 1 

Fonte Doe . 
102 55031 

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

Valor 
97 . 740 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 77.150,00 

SALDO ANTERIOR RS 71.030,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 1.980,00 

SALDO ATUAL 69.050,00 

20291 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36248 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0012239/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 25/03/2021 REG.OP : 56777 

BRUTO 2.970,00 

LIQUIDO 2.970,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13.143.803/0001-47 

-C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (2.970,00) DOIS MIL E NOVECENTOS E SETENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 . 1310 

04 

2021 

(2.970,00) DOIS MIL E NOVECENTOS E SETENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 55031 

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

Valor 
97 . 7 40 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 77.150,00 

SALDO ANTERIOR R$ 69.050,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 2.970,00 

SALDO ATUAL 66.080,00 

20293 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36248 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0012239/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 25/03/2021 REG.OP : 56778 

BRUTO 1.890,00 

LIQUIDO 1.890,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TOA 
13.143.803/0001-47 

- C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (1.890,00) UM MIL E OITOCENTOS E NOVENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

2021 

s 

(1.890,00) UM MIL E OITOCENTOS E NOVENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 
102 55031 

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

Valor 
97 . 740 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 77.150,00 

SALDO ANTERIOR R$ 66.080,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 1.890,00 

SALDO ATUAL 64.190,00 

20294 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36248 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0012239/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 25/03/2021 REG.OP : 56779 

BRUTO 2.160,00 

LIQUIDO 2.160,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13.143.803/0001-47 

· C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (2.160,00) DOIS MIL E CENTO E SESSENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃ_O/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

[ 6 Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

202, l 

(2.160,00) DOIS MIL E CENTO E SESSENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 
102 55031 

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

Valor 
97 . 740 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020295 

77.150,00 

64.190,00 

2.160,00 

62.030,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA- C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36248 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0012239/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 25/03/2021 REG.OP : 56780 

BRUTO 1.170,00 

LIQUIDO 1.170,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13.143.803/0001-47 

• C.N.P.J.: 

A QUANTIA DER$ (1 .170,00) UM MIL E CENTO E SETENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

DATA 

GESTOR 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

2021 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(1.170,00) UM MIL E CENTO E SETENTA REAIS 

Código Cont a 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 
102 55031 

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

Valor 
97 . 740 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 77.150,00 

SALDO ANTERIOR R$ 62.030,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 1.170,00 

SALDO ATUAL 60.860,00 

20296 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021. 

ASSINATURA· C.P.F. 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36248 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0012239/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 25/03/2021 REG.OP : 56789 

BRUTO 2.250,00 

LIQUIDO 2.250,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13.143.803/0001-4 7 

• C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (2.250,00) DOIS MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. . 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 .1310 

04 

2021 

(2.250,00) DOIS MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 
102 55031 

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

Valor 
97 . 740 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

20298 

77.150,00 

51.440,00 

2.250,00 

49.190,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36248 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0012239/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 25/03/2021 REG.OP : 56790 

BRUTO 2.250,00 

LIQUIDO 2.250,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13.143.803/0001-47 

- C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (2.250,00) DOIS MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

DATA 

DANIELA 

CPF: 869. 8.0 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 .1310 

04 

2021 

(2.250,00) DOIS MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 
102 55031 

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

Valor 
97 . 740 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 77.150,00 

SALDO ANTERIOR R$ 49.190,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 2.250,00 

SALDO ATUAL 46.940,00 

20299 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANALTINA, 06 de Abril de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

7 CENTRO-CENTRO 
~-1Jú11.• l~~ ~ ~&~d , 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36248 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0012239/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 25/03/2021 REG.OP : 56791 

BRUTO 6.030,00 

LIQUIDO 6.030,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA · C.N.P.J.: 
L 13.143.so310001-47 

A QUANTIA DE R$ (6.030,00) SEIS MIL E TRINTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(6.030,00) SEIS MIL E TRINTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 
102 55031 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

04 

2021 

Valor 
97 . 740 , 00 

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

MOVIMENTO DO C RÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 77.150,00 

SALDO ANTERIOR R$ 46.940,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 6.030,00 

SALDO ATUAL 40.910,00 

20301 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

CONSTANTE DESTA ORDEM D E PAGAMENTO. 

PLANAL TINA , 06 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36248 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0012239/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 25/03/2021 REG.OP : 56792 

BRUTO 10.860,00 

LIQUIDO 10.860,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TOA 
13.143.803/0001-47 

-C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (10.860,00) DEZ MIL E OITOCENTOS E SESSENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 .1310 

04 

2021 

(10.860,00) DEZ MIL E OITOCENTOS E SESSENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 
102 5 5031 

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

Valor 
97 . 74 0 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. RS 

SALDO ATUAL 

20302 

77.150,00 

40.91 0,00 

10.860,00 

30.050,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA , 06 de Abril de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

(.J.~ .l~~~j CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36248 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0012239/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 25/03/2021 REG.OP : 56793 

BRUTO 8.430,00 

LIQUIDO 8.430,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13.143.803/0001-47 

- C.N.P.J.: 

L 

A QUANTIA DE R$ (8.430,00) OITO MIL E QUATROCENTOS E TRINTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO R$ 77.150,00 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 30.050,00 

ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 
DESPESA DESSA O.P. R$ 8.430,00 

10 .302.1310 

SUB-ELEMENTO 04 SALDO ATUAL 21.620,00 

[ l 
20303 

6 Abril 2021 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(8.430,00) OITO MIL E QUATROCENTOS E TRINTA REAIS 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 55031 

Valor 
97 . 740 , 00 PLANALTINA, 06 de Abril de 2021 . 

DEPÓSITO EM CONTA: ·/AGÊNCIA:· / BANCO : 000 ASSINATURA · C.P.F. 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36248 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0012239/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 25/03/2021 REG.OP : 56794 

BRUTO 16.170,00 

LIQUIDO 16.1 70,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13.143.803/000147 

· C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (16.170,00) DEZESSEIS MIL E CENTO E SETENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

04 

2021 

(16.170,00) DEZESSEIS MIL E CENTO E SETENTA REAIS 

Cód igo Co nta 
AGRUP 14129- 1 

Font e Doe . 
102 55031 

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

Valo r 
97 . 740 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

20304 

77.150,00 

21 .620,00 

16.170,00 

5.450,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36248 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0012239/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 25/03/2021 REG.OP : 56783 

BRUTO 9.420,00 

LIQUIDO 9.420,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13.143.803/0001-47 

- C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (9.420,00) NOVE MIL E QUATROCENTOS E VINTE REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

DATA 

GE TOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 .1310 

04 

2021 

(9.420,00) NOVE MIL E QUATROCENTOS E VINTE REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Font e Doe . 
102 55031 

DEPÓSITO EM CONTA: • I AGêNCIA: - / BANCO : 000 

Valor 
97 . 74 0 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020305 

77.150,00 

60.860,00 

9.420,00 

51.440,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

~ ~ CENTRO-CENTRO º-~ -'".,.,,.~~ .... ~, 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36135 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0010849/21 

0455.000- - DESPESAS A PAGAR-18/03/2021 REG.OP : 56784 

BRUTO 7.950,00 

LIQUIDO 7.950,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA · C.N.P.J.: L 13.143.ao310001-47 

A QUANTIA DE R$ (7.950,00) SETE MIL E NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020, PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

04 

2021 

(7.950,00) SETE MIL E NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 
102 55031 

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

Valor 
97 . 740 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 87.000,00 

SALDO ANTERIOR R$ 24.870,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 7.950,00 

SALDO ATUAL 16.920,00 

20306 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

• ri CENTRO-CENTRO 
(.JP~-~•'f!J,,'é~ ,~ l 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36135 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0010849/21 

0455.000- - DESPESAS A PAGAR-18/03/2021 REG.OP : 56785 

BRUTO 3.330,00 

LIQUIDO 3.330,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TOA 
13.143.803/0001-47 

- C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (3.330,00) TRES MIL E TREZENTOS E TRINTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020, PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122. 1310 

04 

2021 

(3.330,00) TRES MIL E TREZENTOS E TRINTA REAIS 

Códi go Conta 
AGRUP 14129 - 1 

Fonte Doe . 
102 55031 

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

Valor 
97 . 74 0 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 87.000,00 

SALDO ANTERIOR R$ 16.920,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 3.330,00 

SALDO ATUAL 13.590,00 

20307 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36135 NÚMERO / EMPENHO 

0455.000- - DESPESAS A PAGAR-18/03/2021 

BRUTO 2.970,00 

LIQUIDO 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TOA 

,.,., -:-:::~--... 
" . à/ Á)' 

PROCESSO: 0010849/21 

REG.OP : 56786 

2.970,00 

- C.N.P.J.: 
L 13.143.so310001-47 

l 

\ 

A QUANTIA DER$ (2.970,00) DOIS MIL E NOVECENTOS E SETENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CASSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020, PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

04 

2021 

(2.970,00) DOIS MIL E NOVECENTOS E SETENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fon t e Doe . 
102 55031 

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

Valor 
97 . 74 0 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 87.000,00 

SALDO ANTERIOR R$ 13.590,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 2.970,00 

SALDO ATUAL 10.620,00 

20308 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 
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ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36135 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0010849/21 

0455.000- - DESPESAS A PAGAR-18/03/2021 REG.OP : 56782 

BRUTO 3.060,00 

LIQUIDO 3.060,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13.143.803/0001-47 

• C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (3.060,00) TRES MIL E SESSENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020, PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(3.060,00) TRES MIL E SESSENTA REAIS 

Códi go Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 
1 02 55031 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

04 

2021 

Valor 
97 . 74 0 , 00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

2031 3 

87.000,00 

27.930,00 

3.060,00 

24.870,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

,,•. ·, \ 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36135 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0010849/21 

0455.000- - DESPESAS A PAGAR-18/03/2021 REG.OP : 56788 

BRUTO 2.880,00 

LIQUIDO 2.880,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13.143.803/0001-47 

- C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (2.880,00) DOIS MIL E OITOCENTOS E OITENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020, PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

ES 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

04 

2021 

(2.880,00) DOIS MIL E OITOCENTOS E OITENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 1 412 9- 1 

Fonte Doe . 
102 55031 

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

Valor 
97 . 740 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

20310 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

87.000,00 

7.560,00 

2.880,00 

4.680,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36135 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0010849/21 

0455.000- - DESPESAS A PAGAR-18/03/2021 REG.OP : 56781 

BRUTO 2.790,00 

LIQUIDO 2.790,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13.143.803/0001-47 

- C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (2.790,00) DOIS MIL E SETECENTOS E NOVENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020, PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

[ 
6 Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

04 

2021 ] 

(2.790,00) DOIS MIL E SETECENTOS E NOVENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 
102 55031 

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

Valor 
97 . 740 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

GL 

20312 

87.000,00 

30.720,00 

2.790,00 

27.930,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 06 de Abril de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO: 36135 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0010849/21 

0455.000- - DESPESAS A PAGAR - 18/03/2021 REG.OP : 56787 

BRUTO 3.060,00 

LIQUIDO 3.060,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13.143.803/0001-47 

- C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (3.060,00) TRES MIL E SESSENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020, PREGÃO ELETRÔNICO 
N°43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

6 Abril 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

(3.060,00) TRES MIL E SESSENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 1 4129 - 1 

Fonte Doe . 
102 55031 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122 .1310 

04 

2021 

Valor 
97 . 7 40 , 00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 87.000,00 

SALDO ANTERIOR R$ 10.620,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 3.060,00 

SALDO ATUAL 7.560,00 

20309 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA , 06 de Abril de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



06/04/2021 

Emissão de comprovantes 

06/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 18:07:14 
246202462 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: PM PLANALTINA -FUS 
AGENCIA: 2462-7 CONTA: 14.129-1 

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

06/04/2021 
SSl . 235.000.078.012 

97.740,00 

CLIENTE: BHC COMERCIO DE GASES E T 
AGENCIA: 1235-1 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 78 .012-X 
552.462.000.014.129 

B.F19.065 . DAE.3D5.758 

Banco do Brasil 

Transação efetuada com sucesso por: JE837756 GLAUCIMAR FERREIRA MARTINS. 

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 

G3320618022370711 
06/04/2021 18:07:47 
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