
R.ECECIEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 11''DUSTRIAL L TOA OS PRODUTOS/SER VlCOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL I VALOR ~OT A N f -e 
l'IDICADA AO LADO RS 5.910,!!9...JC. 
I-DA_l_A_O_E_R_E_C_E_OI_M_E_N_TO--,lr--lD_E_N_rT_IF-IC_A..,('_Ã_O_E_A..,S,..SI_X_A_T_URA-DO--R-EC_E_B_E_DO_ R __ I.----D-E-ST-I-NA_T_A_R-10 _ _ _ _ _ _ _ _ ____ ....__ _ __ -=--'---t ,.. .. : 000.020.659 

/ /_, , FUNDOMUNICIPALDESAUDtDEPLANALTINA-GO •' \) )- _li~_RJE; 1 
-- -- -- -- - - -- - --------- ----- -- - - - - - - - -·- - - - - - - - - ------------------·-- ----~ - - - - -- ------ - -- -- . 

BhC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
INDUSTRIAL L TOA 

º º~~~t:{~~é~t ' AR 11111111111111111111 ~111111íl1 ~1~11r~ mmu ~~111111111111111 1111 
PONTE ALTA Roo oFoo, KM su cH 06 LOTE 01 NORTE. S/N ELETRÔNICA n----=-==-=---== =•·----=----=====--1 ,--~----.e:- o E d CC] CHAVE.DEACESSO ...... .,,, 

GAMA • ntra a t 5321 0413 14.J8 0300 0147 s~oo 1000 0206 5910 0008 7580 
oRAs11.1A l - Sa lda 
TEUFA~~ Nº 000.020.659 

CEP: 72'27010 SÉRIE ; l 

FOLHA: 1 de 1 
'IA TU REZA DA OPERAC ÃO 

VENDA FORA DO ESTADO 
!:NSCRICÃO ESTADUAL INSCRIC ÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA 

0756485700 123 

UESTINAT,\ RIO/REI\IETENTE 
NOMl:IRAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANAL TINA-GO 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO 

IPC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA. S/N CENTRO 
MlNICIPIO 1 FONE/FAX 
PLANALTINA 

FAT URA 

CÁLCULO DO l ~fPOSTO 

Con.aulu d • •Uttntlcl-CUd• no pott•l rl.1;;-1.ontl d• Nf'"·• 
~ .r.te. Cntl"lda.Qcv.br/po 1ul 

ou no d u d• G•h:r. Autoria.dou 

PROTOCOLO DE AUTORIZACÀO DE USO 

3~210019492473 • 19/04/2021 08:J~:I I 

CNPJ 

13. 143.803/0001-47 

1 C!','PJICPF DATA DA EMISSÃO 

04.394.880/0001 -89 19/04/2021 
1 CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA 

73751-469 

IUF l lNSCRJÇÃO ESTADUAL HORA OE SAÍDA 

GO 

BASE DE C,UCUU> DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO 1O1S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5,980,00 717,60 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 

RAZÃO SOCIAL 

ENDERECO 

QUA.VílDADE 

45 
ESPECIE 

GAS/CIUNDRO 
O;\DOS DO PRODllTO/SERVIÇO 

roo DESCRI( ÃO 00 PliOOVTOISERVIÇO 
PROO 

11000) OXIGEN10 GAS MEDICINAL • CAP 
10,00MJ 
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2 2 NA. 
1072 -34 Cilindmh\ 

110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL· CARGA 
1 ~U • CAP l.00~1J 
0XlGENIO, COMPRIMIDO 2.2 'A-1./N 
1072 • 11 Cílindrohl 

COIIT INUAÇAO DAS UffOR."'.ACOES CO.'IPLEMEIITAAES 

NCM 
SK 

?8044000 

28044000 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPl 

MARCA 

C'ST cro, 

O 00 6101 

O 00 6101 

0,00 0,00 

UNIO 

UM0 

UNID 

FRETE POR CONTA CODIGO A.'1TT 

9-Sem Fret 
MUNICIPI0 

NUMERAÇÃO 

OUAl<T v.u.o~ V.U.OR 
UMTAIUO TOTAi. 

)4,0000 IS0,0000 S 100,00 

11.0000 80,0000 880.00 

º·ºº 5.980,00 
VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

1.880,71 5.980,00 

PLACA ooVElc CNPJICPF 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

PESO BRUTO 

0,000 

8 .CALC 101S VALORICMS VALORIPI ALIQUOTAS VALOR ~PROX 

ICMS IPI DOS TIUBUTOS 

5 100,00 612.00 0,00 12.00 0.00 1 60).95 

IS0.00 105.60 0,00 12,00 0,00 ~76,76 

l,ANALTINA • GC PEDIDO !096 DESPESA COM AOUISICAO DE OXlOENIO ~EDICIW\L, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE HUNIC!PAL OE' SAUDE , CONfOl<ME PROC!:5S0 
til !9861,021 E CONTAATO N!~/202 1. 
V~lot Apro x!01ad<> dos Trll:>stoo R$ l.~80,71 lll ,O•I rente: 1 SFT 

1 t.il do l~S t.ntt"U~$t.ldUll para o lH" d~ àestin•tar.to: 299, 00 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR.\ IAÇÔES COMPLEMENTARES 

PEDIDO ! 1~68 
Titu!oo: Nro 16356/1 Venc, 19-04 · 20,1 Valor 5980,00 
,·rct.>..;o WE 05 PfOrlll'OS FtPtOOSOS ESTAO ADEOWIDA!lENTE CU.SSlflCADOS, 

._,'!?.A:.M<).S, :C!:!11':F!CADOS, E õ:STIVAOOS PAAA SUFORTAA OS R!5C05 OA3 ~ 
F!:fv,:Ot.. ~E TMNSPO~:E E ()l!E ATENDEM AS EX IGE:1,CIAS DA REGU!.i,MEIITl<Clw 

J.o,:a! J,, Entr•9• PC JUI\AIIDIR CAMILO BOAVEtlTU~A, S/11 • - CEl'Tl'O - P 

RESERVADO AO FISCO 



BHC Comúdo d1 Gas,;s M<dlclnal E Industrial LTOA 

Data:ll_/ & lf_, de 2 i 

Observação: 

OXIGÊNIO -ACETILENO - ARGÔNIO 
MISTURA - Co2 - NITROGÊNIO --~~;.s.At;o 

./.\_ .... 

Tels.: (61) 3356-2551 / 3484-17.56\)~ ~-q 
::> ' 1 

Ponte Alta Rod. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07 NJJt~FF ' 

TOTAL R$ 



RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL L TDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL 
INDICADA AO ~ADO 

VALOR NOTA 
RS 9.ooo.4,o';. :.,,-.u ' NF-e 

000.020.658 
DESTINAT ARIO ' \ DATA OE ltECEBIMENTO IDENTIFIÇAÇ;i.O E ASSIN,\'1:l'RA DO RECEBEDOR 

_/ __ /_ t' UNOO ~IUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO :, 1 
• 1 

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

lllllllllll llllllll l llll lllllll llillmlllllll)tlmlll Ili Ili llll li Ili íNDUSTRIAL L TOA DOCUM ENTO AUXILlAR 
DA NOTA FISCAL ,,, 

PONTE ALTA ROD DF 001 KM Sl,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, SIN ELETRÔNICA - -
O - Entrada [D CHAVE OE ACESSO f~-• GAMA 5321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0206 5810 0008 7574 

ORASILIA 1 - Sa lda 

11~1lRtlK~~ Df 
Nº 000.020.658 T EIJFAX: c o.naulu d• o11.1te-ntic-ub,dt1 rio poctd naelo.í\a l d.\ Nf- e 

G~fü~ ESlt~,lj CEP: 7H 17010 SÉRIE: 1 ~ . nte. (n.enda ,çov.br/porul 
ou no •1'-• d • .S•f,u: A\Jtod.:• dou 

FOLHA: 1 de 1 
NATUREZA DA OPERAC' ÃO 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

VENDA FORA DO ESTADO 
353210019492277 • 19/04/2011 08:34:19 

INSCRIÇÃO ESTADUAi. ' INSCRIÇÃO ESTADU,\L SUB TRIBUTARIA 1 CNPJ 

0756485700123 l 3. 143.803/0001-47 

DESTINA T .\RIO/REMETENT E 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJICPf DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001 -89 19/04/202 1 
ENDEREÇO 1 BAJRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE SA!DA/E1'TRADA 

PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 73751 -469 

MUNICÍPIO 1 FONE/FAX Ião I INSCll!ÇÃO ESTADUAL HORA OE SAIDA 

PLANALTINA 

FAT URA 

CALCULO DO IMPOSTO 
0 1\SE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CJ.LCULO ICMS ST VALOR 00 JCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

9.000,00 1.080,00 0,00 
VALOR 00 FRETE VALOR 00 SEOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOIUAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 
TR.\NSPORTADOR/VOLUl\1 ES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

60 
ESPÉCIE 

GAS/CILINDRO 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO, DESCRIÇÃO DO PRODVTO/SERVIÇO 
PROD 

I IUOOJ OXIGENIÓ GAS MEDICINAL· CAP 
10,00MJ 
OXIGENIO, COMPRf1111DO 2,2 NA• 
1072 - 60 ClllndrnlJI 

MARCA 

NCM CST CFOP 
SH 

28~4000 O 00 61 01 

0,00 0,00 

FRETE POI{ COi''TA CÓDIGO ANTI 

9-Sem Fret 
MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

l/NID OUANT VALOR VALOR 
UNITARIO TOTAL 

UNID 60.0000 IS0,0000 9_0()0,00 

0,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

2.830,50 

PLACA DO VEÍC 

BCALC ICMS 

9.000,00 

PESO 6RVTO 

0,000 

VALOR ICMS 

1.0S0.00 

VALORIPI 

0,00 

9.000,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

9.000,00 

CNPJ/CPF 

INSCIUC' ÃO ESTADUAL 

ALIOOOTM VALOR APROX 
101S IPI DOS TlllBUTOS 

12,00 0,00 2 SJ0,50 

CONT!NUAÇ1'.0 DAS INFOill'.AÇÔES CO.~PLEMENTAI\ES 
!.ANALTnlA - GO pedido 1011 DESFESA COM AOU!S!CAO OE OXIGENIO MEDIC HfP.L, PARA ATENDER AS NECESSIO/\DES DA !U10!: MUNIC IPAL DE SAUO!: , CONFOP.ME PROCESSO 

Nl !98ó/2021 E CO:lTfU\TO !112/2021. 
\'•lor /\pto~: ~.ad o dos Tr i butos 1\$ 2 .83 0 , 50 O!, 45l) , onte: IBPT 

Tot ~l 00 IO!S 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAC'ÔES COMPLEMENTARES 

? ~0 ! 00 17560 
Tlcu!os: Nro 16348/1 venc , ! 9- 0~·20?1 Valo r 9000 , 00 
IJECL/\!10 QUE OS PRODUTOS PER IGOSOS ESTAO ADEOUADAMENT!: CIJ\!lSl FICh OOS, 

EH3ALA:>Oã , rDENT!FlCADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RI SCOS DAS 0 
PEi'ACOES DE TMIISPORTE E OU& ATE:NDEM AS EXIGENCIAS DA REGUL .. •,M.:NTACAO 

L.ocal de Entreg• PC JUAANO!R CAMI LO BOI\VENTUP.l\, S/N - - CENTRO - E 

RESERVADO AO FISCO 



BHC'Comtrclo da GasH Modlclnal • Industrial l TOA 

Data: I s: / fl o/ de J._/ 

OXIGÊNIO - ACETILENO - ARGÔNIO 
MISTURA - Co2 - NITROGÊNIO s · 1

' 

Tels.: (61) 3356-2551 / 3484-1~ "'-_. , 
J f ' 

Ponte Alta Rod. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07 Nq~dil~• F • 

Nome: _ _ _ _ _ _ _________________ _ _ _ _____ _ 

Endereço: _______ _.l"""I ..... P_'A~,- +,6_¼_~~=.L=-,:;..Z:-: .... ·=~==- =6:c...·o=::c..... ________ _ 

TOTA R$ 



RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES ~IEDICINAL E INDUSTRIAL L TDA OS PRODUTOS/SER VlÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL I VALQ& NOTA -, N F-e 
INDICADA AO LADO - Ju 1.400,00 ' 

~D-AT_A_DE_RE_C_E_B-.l~-iE-N-TO_ i,.....1-D-EN_'t_lF-IC_A_Ç_Â_O_E_A_S_S_IN-.... -T-U_RA_D_O_RE_ CE_ B_E_DO_ R __ ~ID_E_S-TIN_ A_T ARJ- . -º------------,"""'". -. -l-)-L--~ Nº: 000.020.663 
/ /_ • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA•GOz • .- ~ 5;ÉRlt : ] 

---- ---- --- ---- -----------------------------------------------------~-----------~----------- · !! ... 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
INDUSTRIAL L TDA 

PONTE ALTA ROO DF 001 KM 58,8 CH 06 LOT E: 07 NORTE, S/N 

DANFE 
DOCUMENTO AUXIL 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

~ ~s i 
~ 'J 

O - Entrada 'ti 
1 - Saída L...!........J 

CHAVE DE ACESSO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0756485700 123 

DESTINATÁRIO/REMETENT E 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

GAMA 
DRASILIA 

Df 
TEL/FAX: 

CEP: 7107010 
Nº 000.020.663 
SÉRIE: l 
FOLHA: 1 de l 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 
ENDEREÇO I BAIRROIDISTRITO 
IPC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 
~IUNIC!PIO 

PLANALTINA 
1 FONE/FAX 

FATURA 

5321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0206 6310 0008 7620 

conault• d• autent1ç1.d•d• no pci-t•l n•çt-on-.l d .11 ur~e: 
vww, n re . tn . .-nd• ,ljlov.bc / port•l 

o lJ no dta d• !Hfn Autod.udor• 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353210019508611. l9/0412021 09:JJ:35 

CNPJ 

13.143.803/0001-47 

l CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

04.394.880/0001-89 19/04/2021 
1 CEP DATA DE SAIDNENTRADA 

73751-469 

lôo I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAiDA 

1 Número: 16380 Valor Original: 2.400,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Liqu.ido: 2.400,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
8.ASEDECALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇ.~0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.400,00 2.400,00 288,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OESCOl'ITO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! 

0,00 º·ºº 0,00 
TRA SPORTA0OR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

16 
ESPECIE 

GAS/CILINDRO 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo 
DESCRI( .I.O DO PRODUTO/SER Vl(() 

PROD 
NCM 
SH 

11000] OXIGENJO GAS MEDICINAL· CAP 28044000 
10.00Ml 
OXIOENIO. COMPRIMIDO 2.2 NA· 
1072- 16 Ciliodro{sl 

CONTINUACAO 01\S INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

MARCA 

CST CFOP 

O 00 6101 

0,00 0,00 

UNID 

UNID 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI 

9-Sem Fret 
MUNICLPIO 

NUMERAÇÃO 

VALOR VALOR 
QUAl'T 

UNITAlUO TOTAi. 

16,0000 150,0000 2.400.00 

0,00 
VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

754,80 2.400,00 

PLACA DO VEIC CNPJICPF 

íNSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 

0,000 

8,CALC. 10.IS VAI.OR 101S V" LOR 1Pi 
ALIQIJOTAS VALORAPROX 

ICMS IPI DOS TRIBUTOS 

2400,00 288.00 0.00 12.00 0.00 7S4.80 

Local de E:ncrega PC JUAANDIR CAMILO B01\VENTURA, S/N • • CENTRO • P!.1\NALTINA - GO pedido 0811 DESPESA COM AOUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL. PAAA 
/1.TENDER AS NECESS!DAOES DA REDE Hl/lHCIPAl, DE SAUDE , CONFORME PROCE:S50 N\I986/2021 E CONTRATO N12/2021. 
Valor Aproximado dos Tr1butos P.S 75~, 80 131, 45%) Fonte: l3PT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Parce l a 1/UJI\.: 001, Venc. : 21/ 04/2021, Valor: 2.400,00 
PEO!!..O 1"7S.9tl 
Titulas : Nro I6380/ l Vénc. 21- 04-2021 Valor 24 00,00 
O!:Ct,'-RO QUE OS !'ROWTOS PERIGOSOS ESTAO AllEOU/\DAMEN7E CLASS!r!CAOOS, 

E!l6A!.J,OOS, IOENT!!'IC/\OOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O 
PEAACOES DE TRANSPORTE E 0\/E ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGU!.AHENTACAO 

RESERVADO AO FISCO 



BHC Comtrclo d< Gasos MEdlclnal E Industrial lTDA 

OXIGÊNIO -ACETILENO - ARGÔNIO 
MISTURA - Co2 - NITROGÊNIO 

S/1.l!O 

Tels.: (61) 3356-2551 / 348~-~]í_ \ 
Ponte Alta Rod. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07}Jorte . ama-B~ 

}) 0 CNPJ: 13·.,1~ ~'0}1-47 

Data:_íll/ tJ de l / · .:~ rio_,~·~,· 
Nome: _ _.....(j_P...._(9 __ ?._l~/}~lVfd........._._)~[__,1'--M_ÇC/-_________ .... __ _ 
Endereço: ______________________________ _ 

Observação : 



RECEBEMOS DE BHC COMERCJO OE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL L TOA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL I VALOR NOTA Nf-e 
INDICADA f.,O LADO ~55q,00 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFIC,O.ÇÃO e ASSINATURA DO RECEBEDOR I DESTINATÁRJO ' Nº: 000,020.664 
/ / 'I ruN0OMuN1c1PALDESAUDEDEPLANA1.TINA~co 1 1~ ; ':. SÉRIE: J 

- - - -- - -. . - -- -- - - - -- - - - - - - - - -- - - - -- - - - -- - - - -- - - - - -- - - -- - - - - - - - - - - - - ,_,. --- - - - - ~ 1 · . -- . - - - -- - - . 

~HC COM Ef;~is~!~Ats~~~EDICINAL E DOi~~t%~é~tlA 1111111111111111111 íllll lllllll~lf 1111m1m1r li li Ili lllll 11111 11 11 111111 
PONTllALTARODDFO0IKM58,ICH05LOTE07NORTE,S/N ELETRÔNICA ' ' 

o E t d 1--;--] CHAVEDEACESSO B~S~~I1 J : s:1J: a L...!_J 5321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0206 6~10 0008 7636 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAi. 

0756485700123 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/flAZÃO SOCIAL 

DF 
TEIJFAX: Nº 000.020.664 

CEP: 71427010 SÉRIB : 1 

FOLHA: 1 de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBüT ARIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 
IPC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 

MUNICiPIO 1 FONE/FAX 
IPLANAL TINA 

FATURA 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

Con•ult• de autont.111::'idide no pott,1 n•cumol d• NF'•o 
W"ii"lif.r.[.a. h:endf ,9ov.bt/portd 

ou no dt• CU ! •h~ .-.utor1udor• 

ORIZAÇÀO DE USO 

35311001953 1219 • 19/04/2021 10:47:13 

CNPJ 

13.143.803/0001-47 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

04,394.880/0001-89 19/04/2021 
1 CEP DATA DE SAIDNENTRADA 

73751-469 

1 UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

00 

BASE DE CÁLCUL,0 DE FCMS I VALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO l VALOR TOTAi. DOS PRODUTOS 

5,550,00 666,00 0,00 0,00 5.550,00 
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO I DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI l VALOR APROX DOS TRIBUTOS l VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 º·ºº 1.745,48 5.550,00 
TR;\J..,SPORT A DORNOLllM ES TRANSPORTA DOS 
KAZÃO SOCIAi. FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

9-Sem Fret 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPECIE 

39 O AS/CIUN ORO 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. DESCRIÇÃO DOPROOUTOISERVIÇO 
PROO 

1 IOOOJ OXIGENIO GAS MEDICINAL • CAP 
10.00MJ 
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 • )4 Ciliodrolsl 

11000) O)OGENIO GAS MEDICINAL· CAP 
2,00MJ 
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA· 
1072 • 4 Cilindro(,) 

11000) OXIGENIO OAS MEDICINAL· CAP 
2,00MJ 
OXlGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA· 
1072 - 1 Cíliodrols\ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO 11600 

-

MARCA 

i'/CM CST CFOP 
SH 

28044000 o 00 6101 

28044000 O 00 6101 

28044000 O 00 6101 

T'1tul0:s1 tiro 16386/l Vt.-nc, 19-0~-2021 Valor S5SO, 00 

UNJO QUANT 

UNJO 34,0000 

üNlD 4,0000 

UNlD 1,0000 

OECLAAO QUE OS PRODUTOS P~RIGOSOS ESTAO AOEQUl\tlAMENTE CLASSIFICADOS , 
EMB>.LAOOS, lOõNT!FICAOOS, E ESTIVADOS PARA SIJPORTAA OS RISCOS 0/\S O 

P~!\ACOES DE 'TRANSPORTE E OU& /\TENDEM /\S EXIGENCI/\S DA REGULJ\MENTACAO 

Loeal de Entrega ?C JURANO!R CAMILO BOAVENTURA, S/N - • CE'.N7RO • F 

MlJl,HCÍPFO 

VALOR V>,lOR 
UNITARJO TOTAi. 

150,0000 5.100,00 

90,0000 360,00 

90,0000 90.00 

RESERVADO AO FISCO 

PLACA DO VEiC UF 

BCALC ICMS 

5,100,00 

360,00 

90.00 

PESO BRUTO 

0,000 

VALOR ICMS VAI.OR IPI 

612,00 0,00 

43,20 0,00 

10.80 0,00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Al,IQIJOTAS VALORAPROX 
ICMS IPI DOS TRIBUTOS 

12.00 0.00 1.60),95 

12,00 0,00 11;,n 

12,00 0,00 28.l l 



OXIGÊNIO -ACE TILENO - ARGÔNIO 
MISTURA - Co2 - NITROGÊNIO 

';_.it°IJJ-, 
\ 

Tels.: (61) 3356-2551 / 34 84-1~§ ~ . 
... j 

.., . 1 
BHCComedod•Gasu MEdklnal elndustrlalLTDA Ponte Alta Rod. DF 001 • KM 58,8 • Ch. 06 • Lote 0õ Norte ama.;,F 

Data,,..[,' / b4_ de~ 
CNPJ: 13._'!43;; · 0001,-47 

. '"' ,:, 

Nome: U PcA YZ ~t-J A 
Endereço: _____ ____ _________________ ___ _ 

TOTALR$ , 

114.; tUtiAí 

] 



RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL L TOA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA ]Vf -e 
INDICA D~ AO LADO RS 2.560,00 ~ -,:.__-~. --,---___.,a------- ----r---Á-:--- -------,L__------, Nº: 000.020.665 
DA1 A DE RECEBIMENTO IDENTIFIÇAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINAT RIO 
__ / __ /__ FUNDO M UNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTIN A .. CO .. .._ SÉRIE ! ) 

~ J.{C COMERCIO DE GASES MEDICJNAL E 
INDUSTRIAL L TOA 

PONTE ALTA ROO DF 001 KM SU CH 06 LOTE 07 NORTI!, S/N 

DANFE 
DOCUMENTO AUXJL 

DA NOTA FISCAL 111111111111111 l l li l li l ijl I illlllffiílllllID íllíf l l li l Ili l 111111111111111 
..... ..,.. , i!"ft. ', 

GAMA 
BRASILIA 

DF 
TEIJFA.X1 

CEP: 72427010 

ELETRÔNICA 
O-Entradaí"j'"""7 
1-Saída ~ 

CHAVE DE ACESSO• ,, ," 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA DO ESTADO 
rNSCRIÇ ÃO ESTADUAL 

0756485700123 

DESTINA TÁ RIO/REMETENTE 
NOMEIAAZÀO SOCIAL 

Nº 000.020.665 
SÉRLE: 1 
FOLHA: 1 de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SL'B. TRJBUT ARJA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 

PC JURANDIR CAMlLO BOA VENTURA, S/N CENTRO 
MUNICiPID 1 FONE/FAX 
PLANALTTNA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

5321 0413 1438 0300 0147 !1!100 1000 0206 6!110 0008 7641 - ~ 

C'on•uh• de ai.1ten't::1c.1dade no po,u,1 neeion.d da ::r~ .. 
ww. n! • . f•:.•nd• .9ov. bc/pot u l 

o u no s i.te di. S•h-: Auu:iu·u,dor• 

ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
353210019531407 • 19104/2021 J0:47:56 

CNPJ 

13.143.803/0001-47 

1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

04.394.880/000 1-89 19/04/2021 

l CEP 
DATA DE SAIDA/ENTRADA 

73751-469 

I UF 11.NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

GO 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS I VALOR DO ICMS l BASEDECÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.560,00 307,20 0,00 0,00 2.560,00 
VALOllDOFRETE IVALORDOSEOURO I DESCONTO IOUTRAS DESPESASACESSÕRIAS I VALOR DOlPI l VALOR APROX DOSTRlBUTOS I VALORTOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 805, 12 2.560,00 
TllANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

9-Sem Fret 
8'DEREÇO 

QUANTIDADE 

18 
ESPÉCIE 

GAS/CILTNDRO 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
OESCRJÇ,\O 00 PROOt/l'OISERVIÇO 

PROO, 

110003 OX1GENIO GAS MEDICINAL. CAP 
10,00M.l 
OXIGENIO, COMPRIMIDO 12 NA· 
1072 - 16 Cilindro/$\ 

11000,I OXIGENIO GAS MEDICINAL· CARGA 
1 M3 • CAP 1 .00:-13 
OXIOEN10, COMPRIMIDO 2.2 NA· UN 
1072 . 2 Ciíondrotsl 

-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

P!:UIOO 17599 

MARCA 

NCM 
CST CFOP 

SH 

28044000 O 00 6101 

28044000 O 00 6101 

?itu l os: Nro 16385/1 Venc . 19- 0 4 -2021 Volor 2560,00 

UNID, QUAN'T. 

UNID 16,0000 

UNlD 2,0000 

DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO AOl:OUADAMENTE CLASSIFICADOS, 
OJ,BALAIY.)S , !DtNTIFICADOS, E ESTIVAOOS PARA SUPORTAR OS RlSCOS DAS 0 

PERACOES DE: TRANSPORTE E OUE ATENDEI! AS EXIG!:NC!l,S DA REGULJ\MENTACAO 

Local d e entrega PC JURANDIR CAMI LO 80/WElffURA, S/N - - CENTRO • P 

MUNICIPIO 

N\JMERA(:Ãô 

VALOR VALOR 
UNITARJO TOTAL 

IS0,0000 2.400.00 

80,0000 160,00 

RESERVAOO AO FlSr O 

PLACA DO VEÍC Uf 

B.CALC ICMS 

2 400,00 

160,00 

PESôllrtUTô 

0,000 

VALORICMS 

288,00 

19,20 

VALOR IPI 

0,00 

0,00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ALIQUOTAS VALORAPROX 
ICMS IPI 00S TIUBUTOS 

12.00 0,00 754,80 

12,00 o,Oo S0,12 



OXIGÊNIO - ACETILENO - ARGÔNlfiJ;r, 
MISTURA - Co2 - NITROGÊNlo' . • 

Tels.: (61) 3356-2551 / 3484,;l7st=r 
Ponte A lta Rod. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07 Np e -iinrh'à-PF' 

/ (_ n ( D ()e n ' CNPJ: 13.143;110~~9_~01 -47 
Data:4D-:I~ de~d -=-...,,N __ 

Nome 1Jf¼ - d ' r r:'9 @µt_Y e;,-V'} , 
Endereço: __________________ ___ _ ___ _ 



~ 

RECEBEMOS OE BHC COMERCIO OE G.~SES MEDICINAL E INDUSTRIAL 1,TOA os PRODUTOS/SER VlÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL .1 ·v .... LOR NOTA N F-e 
lNOICAqA AO LADO I RS 6,920,00 

OATAOERECEBIMÊNTO l 'º~NTlflf:;AÇÃ0EASSíNATU!lAOORECEBEOOR I DESTINATÁRIO ' !e. ; - . Nº: 000.020.684 
j / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTIJII_A-GO . ;s,--- ,.. . StRJE : ) 

. ... - . - - - . .. . - . . - . . - . - - - - . - . - -· - . - - - - - - . - ... - - - - - - - - - - - . - - . - - - - - - - ~- - -·,1 - - ~ -

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E DANFE 
fNDUSTRIAL L TDA DOCUMENTO AUXILIA 

DA NOTA FlSCAL 111111111111111[ Ili l lllllllll~llllllll llllllllll lllll lllll Ili llll l llll Ili 
PONTE ALTA ROD DYOOI KM 51,1 C U 06 LOTE07 NORTE,S/N 

r 
ELETRÔNICA 

O-Entrada~ 
1 - Saída L...!........J 

CHAVE DE ACESSO 

t < , 
GAMA 

BRASIL!.~ 
DF 

TEUFAX: 

5321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 Ol06 8410 0008 7833 

Nº 000.020.684 
SÉRIE: 1 

, ,.. ·.GOLD GAS 
~ .. ·,· , ' 
' 

CEP: 71417010 

1 - ' FOLHA: 1 de l 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA DO ESTADO 
INSCRlÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO .ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

0756485700123 

DESTlNA TÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTLNA-GO 
ENDEREÇO 1 BA!RI\OIDISTRITD 

PC JURANDfR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 

MUNICIPIO 1 FONE/FAX 

PLANALTINA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

C:on•ulta de •ute-ntic1dàdt!! no porul Zl&CJ.On.tol d• HF-e 
wvw.n!e. handa,lj!OV,bt/porul 

ou no aLte d.• .S•t•: Allt.or-1-:edin• 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

3~3210019678189 • 19/04/2011 17:29: 16 

CNPJ 

13.143.803/0001-47 

1 CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

04.394.880/0001-89 19/04/2021 
1 CEP 

DA TA DE SAJDNENTRADA 

7375 1-469 

lao ! INSCRIÇÃO ESTADU/\L HORA DE SAIOA 

BASE DE CÁLCULO OE ICMS VALOR 00 ICMS 

6.920,00 830,40 
BASE. DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR OD ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.920,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTA DOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÔDIGO ANTI 

9-Sem Fret 
ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPECIE 

43 G AS/ClLIN ORO 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COD DESCRIÇÃO DO PllOOVTOISERVJÇO 
PROD 

110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 
10,00MJ 
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2,2 NA -
!072. 32 Cilindrnlsl 

100003 AR MEDICINAL COMl'IUMIDO • CAP 
lO,OOMJ 
AR. COMPRIMIDO 2 2 NA- UN 1002 • 4 
CiHnd""s' 

\ll)O().I OXJGENIO GAS MEDICINAL • CARGA 
I MJ-CAP 1,00MJ 
OXIGENIO, COMPRIMIDO UNA - UN 
1072 - 7 Cílindrnls) 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO 17630 

MARCA 

NCM CFOP 
SH 

CST 

28044000 O 00 6101 

28SJ9090 O 00 6102 

28044000 o 00 6 101 

Titolos: tfro 16416/l Venc. 19·04•2021 Valor 6920,00 

UNlD. OUl\l'IT 

U1'1D )2,0000 

UNID 4,0000 

UNID 7,0000 

DC:CL/,RO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUAO/\MENTE CLASSl FICADOS, 
O!BAVJ)()S, IDENT!FICADOS, E ESTIVADOS PAAA SUPORTA!I OS RISCOS DAS O 

PERACOES OE TR.,l'ISPORTE S QUE ATENDEM l\$ EXIGENCIAS DA Ri:GULAMENTACAO 

Local de Entrega PC JURANOIR CAMILO BOAVENTURA, 5/N - • CENTRO - P 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

VALOR VALOR 
l/NITAlllO "TOTAL 

IS0,0000 U00,00 

)90,0000 1.560,00 

80,0000 S60,00 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

2.176,34 

PLACA DO vele 

B.CALC ICMS 

000.00 

1 S60,00 

S60,00 

PESO BRUTO 

0,000 

VALORICMS VALO(UPI 

S76.00 0,00 

187,20 0,00 

67,20 0.00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

6.920,00 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADU.~L 

PESO LIQUIDO 

0,000 

AUQUOTAS VALORAPRO.X 
ICMS IPI DOS TRIBUTOS 

12,00 0,00 1 si».~0 

12,00 0,00 490,02 

12,00 0,00 176,12 



' . ' 

i /',GQLDGÁS . ! 

!~_: .. _·· _-.:- .. :-· .· .. 
BHC Com4ra • d1 Gas,u; Ml!dlcln•I I Industrial LTDA 

OXIGÊNIO -ACETILENO - ARGÔNIO 
MISTURA - Co2 - NITROGÊNIO.... . 

Tels.: (61) 3356-2551 / 3481~~6- } · 
Ponte A lta Rod. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07 ~o~n1GàmJ..OF 

JfJ q 7/ CNPJ: 13.1~3.803/0001 -47 
Data._l_L! O de 0 , 1 

Nome:_ (/2_¾_~,___8._...Z:~4,..,_._.11lllfh~'"""'lâloq._-=---__,G"'""'0::::.....,./_,,41'~ _____ _ _ 
9 

_ 
Endereço: ________________________ ___ _ 

TOTAL R$ 



~UlltMU~ Ut IIHC COMERCIO DE CASES MEDICINAL E INDUSTRIAL L TOA OS PRODlFTOSJSERVIÇOS CONST M'TES NA NOTA FISCAL 
IN!>ICAOA AO LADO 1 

vALORNOTA NF-e 
R$U10,00 1---~------~·-------------- ---.--------- ------------------1 Nº: 000.020.689 

DATA DE RECEBIMENTO ,, . ID~NTlnCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I DESTINATÁRIO 

_/ / , FUNDO MUNICIPAL OE SAUOE DE PLANALTINA-CO A"U SÉRíE: J 
- - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -~ --- . - f - - - - - - - - - - - -

BHC COME~C~~s~!~~s~~:AEDICINAL E D0~~~!~1~~tlA lllllllllll lllllrnrn11111111 Wllllllllíll11111111111111 m, 111111 
PO)>'TEALTA ROO DFOOI KM 58.1 CH 06 LOTE 07 NORTE.SIN ELETRÔNICA 

O-Entradala7 
1 - Salda ~ 

CHAVE DE ACESSO 
1 • , 

1/ GOLDGAS 
1 

' 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0756485700123 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÁO SOCIAL 

GAMA 
DRASIUA 

DF' 
TEIJFAX: 

CEP: 7207010 
Nº 000.020.689 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 de J 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA 

FUNDO MUNlClPAL DE SAUDE DE PLANAL TlNA-GO 
ENDEREÇO I BAJRRO/DISTRJTO 
PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 
MUJ,1CÍPIO 1 FONE/FAX 
PLANALTINA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

5311 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0206 8910 0008 7880 

Con•U.lt111 d• .1ut•nUc~d•d• no pon•l n•c-ton•l o .. ~f·• 
www.nte . hunda,9ov,br/port11l 

ou no •it.e d • #eh: AutoLa•do i-• 

PROTOCOLO DE AlFTORIZAÇÀO DE USO 
3~3210019787852-20/04/201I 08;46:59 

CNPJ 

13.143.803/0001-47 

1 C"-1'J/CPF DATA DA EMISSÃO 

04.394.880/0001-89 20/04/2021 
1 CEP DA TA DE SAIDAIENTRAOA 

73751-469 

'ªº 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍ DA 

DÁSE DE CÁLCULO DE fCMS VAl.OR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.5 10,00 541,20 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

E1'1DEREÇO 

QUANT1O"-.DE 

3 1 
ESPÉClE 

GAS/CTUNDRO 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo 
DESCRIÇÃO DO PROOUTO/SERVlÇO 

PROO. 

f lOOOJ OXIGENID GAS MEDICINAL. CAP 
10.00MJ 
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA· 
1071. 29 Cilindrolsl 

1100(),I OXIGENIO GAS MEDICINAL · CARGA 
1 Ml -CAP 1,00MJ 
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2 2 NA· UN 
1072 - 2 Cilindrolsl 

COUTIIIIJ'ACAO DAS INFORMACOES COHPLEMtNTARES 

MARCA 

NCM csr CFOP 
$11 

210,14000 O 00 6101 

2104>000 O 00 6101 

0,00 0,00 

UNIO. 

UN1D 

UNlD 

FRETE POR CONTA CÔOIGO AJIITT 

9-Sem Fret 
MUNICU'IO 

NUMERAÇÃO 

Q\/ANT, VAI.OR VALOR 
Ufo/lTARIO TOTM. 

29,0000 IS0,0000 4 )S0,00 

2.0000 80,0000 160,00 

0,00 4.510,00 
VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

1.418,40 4.S 10,00 

PLACA DO VEÍC CNPJ/CPF 

f),ISCRJÇÃO ESTADUAL 

PESO DRUTO 

0,000 

8.CAlCICMS Vl,J.OfllCM~ V"1.0R IPI 
ALIQIIO'TAS V>.LOR>.PROX 

10.1$ IJ>I DOS TRIBUTOS 

4.J,o,oo '22.00 0,00 ll.00 0,00 1361,01 

160,00 19.20 o.oo 12,00 0,00 50,)2 

LA.'IALT!AA • GO podido 1105 D&SPESJt. COM A(IUIS ICAO OE: OX IGENIO MtDICIAA!., PAAA ATWDER AS NECESSIDADES DA RE;O!: ~IIICIPAL Ot SAUD~ , t:O!IFOi\.V.!'. fROCtSSO 
tll1996/2021 t CO.'l?RA.TO N12/2021. 
Valor Aproxl!llado dos T ributos RS l .HB, 40 lll, 45;1 fonte : IBPT 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO 17633 
Títulos: llro 16419/1 Yenc. 20· 04·2021 Valor, ~SI0,00 

2.25, 50 

OF.C LAI\O QIJ!: OS PllODUTOS PF.I\ IGOSOS ESTAO ADEOUADA.'IENTE CLASS IF:C>JJOS, 
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIYAOOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O 

PEI\ACOF.S DE TI\I\IIS POI\TE & OUE ATt1'DEM AS E~IGtNCIAS DA REGULJ\MENTACAO 

Local de tntr•v• PC JUI\I\IIDIR CAMILO SOAVENTUIIA, 5/N • • CENTRO • ? 

RESERVADO AO FISCO 



f ... ,.,. . •. ·, . ;-, . . .· . . , . l 
l,/\.GOLD ·c1s 1 

OXIGÊNIO - ACETILENO - ARGÔNIO 
MISTURA - Co2 - NITROGÊNIO · t 

Tels.: (61) 3356-2551 / 3484-17!{Ji~--·· · ~ \ ~-"r-;-i ~1~-'•-~\~~·?=-~~· •;: -~- •',~.••. :.:·, .; i 
C·-:. ~- ' ·~.-·- ._ ,I 

BHC Comtrdo d• GasES M<dlclnal • Industrial LTDA Ponte Alta Rod. DF 001 • KM 58,8 • Ch. 06 • Lote 07 No;e · ~~.r-f5: ·, 
.A1 ºri }:a!}\ CNPJ:1 3.14 .c-, Cf~o/boof-47 

Data. . /~ de c;;::i. " ~ :A '1 '.L. · 5 

Nome: Ucr fJ - d (f ,Q e bJ:f-h 
Endereço: _ ____________________________ _ 

TOTAL R$ 

.l 



22/04/2021 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

-,. - -~- ~· 
NÚMERO OE INSCRIÇÃO COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 

DATA DE ABERTURA •• ) ·-
13.143.803/0001-47 30/12/2010 '-.._ 

MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

GOLO GAS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

20.14•2·00. Fabricação de gases industriais 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

21.21-1-01 • Fabricação de medicamentos alopáticos para uso humano 
47 .89-0-99 • Comércio varejista de outros produtos não especificados anteriormente 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 • Sociedade Empresária Limitada 

. 

1 PORTE 
EPP 

-- -

LOGRADOURO 

ROO OF 001 KM 58,8 CHAC 06 LOTE 
1 COMPLEMENTO 

NORTE PONTE ALTA 

CEP 

72.427-010 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

1 BAIRRO/DISTRITO 
GAMA 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) ---
SITUAÇM CADASTRAL 

ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL ............. 

1 MUNICIPIO 
BRASILIA 

1 TELEFONE 
~61) 9943-3818 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 22/04/2021 às 16:55:22 (data e hora de Brasília). 

~ 
~ 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

30/12/2010 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
.. __ 

Página: 1/1 

1/1 



MINISTÊRIO 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 A DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL L TOA 
CNPJ: 13.143.803/0001-47 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilídade 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 judicia l que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos: e 

2. não constam inscrições em Divida 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 n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:22:04 do dia 19/03/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 15/09/2020. 
Código de controle da certidão: 0B72.BEC7 .6F85.2EAC 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



22/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

~-vo_i_ta_r_-I1 Imprimir 

, . 
~ . 
--- -··· CAI . ~ ; 

CAIXA ECONÔ MIC A FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 13.143.803/000l-47 
Razão Social:BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA 

Endereço: PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58 B CH 06 LOTE/ GAMA/ BRASILIA / DF / 
72427-010 

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

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

Validade: 19/04/2021 a 18/05/2021 

Certificação Número: 2021041907025069195795 

Informação obtida em 22/04/2021 16:54:23 

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1 
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CERT I DÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHI
1

STAS 

POD3R Juo-r-AR:O 
JUSTIC'A Dl1 TR/1.BALHO 

Nome : BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA (MATRIZ E 

FILIAIS) 
CNPJ : 13.143 . 803/0001-47 
Certidão nº : 13258461/2021 
Expedição: 22/04/2021 , às 16 : 51 : 53 
Validade : 18/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS ), inscrito (a) n o CNPJ sob o nº 13 . 143 . 803/0001-47 , 

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 2 4 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. 
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ESTADO DE ,GOIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERTNTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDJTOS .-;al"\l __ •• 

.... .._ .4Jiii' f- 1 

CERTLDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVTDA ATIVA -.~ E.GA'iIV ,A· : ' 
;:jJWI ♦ • 

NR. CERTIDÃO: Nº 27744248 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
VALIDA PARA O CNPJ lNFORMADO NESTE DOCUMENTO 

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

NAO CONSTA DEBJTO 

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

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

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

. *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· *· * .. .... .. .. .. .. -- .......... .... .... ...... .. ..... . 

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 

13.143.803/0001-47 

Esta certidao e expedida noi- tennos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alínea 'b' do inciso U do artigo 2, ambos da 

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

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

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 2 l de junho de 1993. 

SEGURANÇA: 

Ce1tidao VALIDA POR 60 DIAS. 

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no cndercco: 

http://www.sefaz.go.gov.br. 
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBlTOS QUE VIEREM A SER APURADOS. 

VALIDADOR: 5.555.647.155.555 

SGTI-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 22 ABRJL DE 202 1 

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 16:54:57:8 



MUNIC(PIO DE PLANALTINA -ESTADO DE GOIAS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTINA DE GOIAS 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA tr: S/N Bairro: SETOR OESTE 
CEP: 73750-005 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVAM~ ICJP .. ~ L 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TOA 

CCP: 288545 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 13.143.803/0001-47 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

- -~---

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

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

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

AUTENTICAÇÃO: 68TDRPAY 

EMISSÃO: 22/04/2021 

VALIDADE: 22/05/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: BRUNO DA SILVA LOPES 

Impressão: 22/04/2021 16:55:34 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

t..:.: 

Ofício nº 1423/ SMS /2021. Planaltina- GO, 22 de abril de 2021 

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento 
de fornecimento de Gás Oxigênio para uso na Unidade de Pronto Atendimento - UPA da rede 
municipal de saúde. conforme processo n.º 11986/2021 e Contrato n.0 12/2021. 

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 

na Contra Partida 14.129-1. 

Data 

19/04/2021 

19/04/202 1 

19/04/2021 

19/04/2021 

19/04/2021 

19/04/2021 

20/04/2021 

Nº Nota Fornecedor Valor 

Fiscal 
BHC COMERClO DE GASES MEDICINAL 

20659 E INDUSTRIAL LTDA. 5.980.00 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL 
20658 E lNDUSTRlAL L TOA. 9.000,00 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL 
20663 E INDUSTRIAL L TOA. 2.400,00 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL 
20664 E INDUSTRIAL L TOA. 5.550,00 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL 
20665 E TNDUSTRIAL L TOA. 2.560,00 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL 
20684 E INDUSTRIAL L TDA. 6.920,00 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL 
20689 E INDUSTRIAL L TDA. 4.510.00 

Total R$ 36.920,00 

Atenciosamente, 

Dani ses 
Secretária aúde 

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



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0011986/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57398 

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

CINCO MIL E NOVECENTOS E OITENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36306 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO Nº1 1986/2021 E CONTRATO Nº12/2021. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇAO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 
2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

04 

102.0 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 

1.431.340,00 

1.225.440,00 

5.980,00 

1.219.460,00 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

19/04/2021 

Nota Fiscal Eletrónica Estadual 

020659 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

5.980,00 

5.980,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 26/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0011986{21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57399 

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

NOVE MIL REAIS 

36306 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO Nº11986/2021 E CONTRA TO Nº12/2021. 

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 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR RS 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO; 19/04/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

020658 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

1.431.340,00 

1.219.460,00 

9.000,00 

1.210.460,00 

9.000,00 

9.000,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 26/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0011986/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57 400 

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

DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS 

.. ..,.v, 
REG.EMPENHO 

36306 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO Nº11986/2021 E CONTRATO Nº12/2021 . 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO I 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 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR RS 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

19/04/2021 

Nota Fiscal Eletrõnica Estadual 

020663 

SÉRIE 00 DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

1.431.340,00 

1.210.460,00 

2.400,00 

1.208.060,00 

2.400,00 

2.400,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 26/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0011986/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57401 

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

CINCO MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36306 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO Nº11986/2021 E CONTRATO Nº12/2021 . 

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 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR RS 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES 00 DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 19/04/2021 SÉRIE DO DOC. : 

1.431.340,00 

1.208.060,00 

5.550,00 

1.202.510,00 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

020664 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 5.550,00 

5.550,00 NÚMERO DO DOC. : VALOR TOTAL DO DOC.: 

CPF: 869. 28. 1-34 

Responsável pela Liquidação 

:mitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 26/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0011986/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57402 

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

DOIS MIL E QUINHENTOS E SESSENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36306 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. CONFORME PROCESSO Nº11986/2021 E CONTRATO Nº12/2021. 

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 

Abril 

VALOR 00 CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 19/04/2021 SÉRIE DO DOC. : 

1.431 .340,00 

1.202.510,00 

2.560,00 

1.199.950,00 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrõnica Estadual 

020665 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 2.560,00 

2.560,00 NÚMERO DO DOC. : VALOR TOTAL DO OOC.: 

CPF: 86 .92 .051-3 

Responsável pela Liquidação 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 26/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0011986/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57403 

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

SEIS MIL E NOVECENTOS E VINTE REAIS 

~11lHl.1f,,,, (> 

~4' ' ~ ~ 

""' 
0. 

REG.EMPENHO 

36306 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO Nº11986/2021 E CONTRATO Nº12/2021. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

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 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 

1.431.340,00 

1.199.950,00 

6.920,00 

1.193.030,00 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

19/04/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

020684 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

6.920,00 

6.920,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 26/04/2021 p elo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0011986/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57404 

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

QUATRO MIL E QUINHENTOS E DEZ REAIS 

REG.EMPENHO 

36306 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE. CONFORME PROCESSO Nº11986/2021 E CONTRATO Nº1 2/2021. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

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 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. RS 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 

1.431 .340,00 

1.193.030,00 

4.510,00 

1.188.520,00 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 20/04/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

020689 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

4.510,00 

4.510,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 26/04(2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



r 
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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 : 33709 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0004693/21 

0455.000- - DESPESAS A PAGAR -04/02/2021 REG.OP : 59496 

BRUTO 530,00 

LIQUIDO 530,ÕO 

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$ (530,00) QUINHENTOS E TRINTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL.COM EMPRÉSTIMO DE CILINDROS PARA ATENDER A 
REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020, 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 

Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

(530,00) QUINHENTOS E TRINTA REAIS 

Código Conta 
ACRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 55230 

13 

2.032 

3 .3.90.30.00 

10 .122 .1310 

04 

2021 ] 

Valor 
50 . 020 , 00 

DEPÓSITO EM CONTA : 78012-X / AG~NCIA : 1235-1 / BANCO : 001 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

19630 

32.100,00 

4.120,00 

530,00 

3.590,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA. 30 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 

. 
-~ 
j 
' 

REG.EMPENHO : 129 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0003215/21 

0460.000- - DESPESAS A PAGAR - 27/01/2021 REG.OP : 59497 

BRUTO 680,00 

LIQUIDO 680,00 

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

-C.N.P.J.: 

A QUANTIA DER$ (680,00) SEISCENTOS E OITENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE CILINDROS DE 
GAS OXIGENIO MEDICINAL, COM EMPREST IMOS DE CILINDROS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE 
SAUDE, CONFORME PRODECCCO ADM. Nº1915/2020, PREGAO ELETRONICO Nº43/2020 E ARP Nº49/ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO I UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÂO/SUBCONSIGNAÇÂO 

SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

(680,00) SEISCENTOS E OITENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUl' 14129- 1 

Fonte Doe . 

102 55230 

13 

2.032 

3.3.90.39.00 

10 .122. 1310 

99 

202, l 

Valor 
50 . 020 , 00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

19636 

49.370,00 

730,00 

680.00 

50,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 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 : 33709 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0004693/21 

0455.000- - DESPESAS A PAGAR- 04/02/2021 REG.OP : 59498 

BRUTO 750,00 

LIQUIDO 750,00 

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

-C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (750,00) SETECENTOS E CINQUENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL,COM EMPRÉSTIMO DE CILINDROS PARA ATENDER A 
REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 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 

30 Abril 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122 .1310 

04 

2021 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(750,00) SETECENTOS E CINQUENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- t 

E'on t e Doe . 
102 55230 

DEPÓSITO EM CONTA : - 1 AGÊNCIA : -/ BANCO : 000 

Va lor 
50 . 020, 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 32,100,00 

SALDO ANTERIOR R$ 3.590,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 750,00 

SALDO ATUAL 2.840,00 

19456 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANALTINA. 30 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 : 33709 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0004693/21 

0455.000- • DESPESAS A PAGAR- 04/02/2021 REG.OP : 59499 

BRUTO 1.060,00 

LIQUIDO 1.060,00 

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

· C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (1.060.00) UM MIL E SESSENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL.COM EMPRÉSTIMO DE CILINDROS PARA ATENDER A 
REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, 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 

Abril 

DATA 

DAN 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

(1 .060,00) UM MIL E SESSENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 55230 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122 .1310 

04 

2•2• l 

Va lor 
50.020, 00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

19465 

32.100,00 

2.840,00 

1.060.00 

1.780,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 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 

i 

REG.EMPENHO : 33709 NÚMERO / EMPENHO PROCESSO: 0004693/21 

0455.000- - DESPESAS A PAGAR - 04/02/2021 REG.OP : 59500 

BRUTO 1.370,00 

LIQUIDO 1.370,00 

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 .370,00) UM MIL E TREZENTOS E SETENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL.COM EMPRÉSTIMO DE CILINDROS PARA ATENDER A 
REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020, PREGÃO 
ELETRÔNICO N°4312020, PROCESSO Nº 191512020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO I UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

GONSIGNAÇÃOISUBCONSIGNAÇÃO 

\. SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122. 1310 

04 

202, l 

(1 .370,00) UM MIL E TREZENTOS E SETENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Font e Doe . 
102 55230 

DEPÓSITO EM CONTA: -1 AGÊNCIA:./ BANCO : 000 

Va lor 
50 , 020, 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR 00 CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

19634 

32.100.00 

1.780,00 

1.370,00 

410,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 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 

,,, 

r. ~ i, 
R,;: ~ J 

•. ~- e'<" 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

0455.000- - DESPESAS A PAGAR- 18/03/2021 REG.OP : 59501 

BRUTO 1.500,00 

LIQUIDO 1.500,00 

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$ (1.500,00) UM MIL E QUINHENTOS 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 

Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(1.500,00) UM MIL E QUINHENTOS REAIS 

Código Canta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe .. 

102 55230 

13 

2.032 

3.3 .90.30.00 

10 .122.1310 

04 

202, l 

Valor 
50.020, 00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020156 

TESOUREIRO 

87.000,00 

4.680,00 

1.500,00 

3.180,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 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 : 59502 

BRUTO 1.500,00 

LIQUIDO 1.500,00 

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 .500,00) UM MIL E QUINHENTOS 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 

CONS IGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(1.500,00) UM MIL E QUINHENTOS REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 

102 55230 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122. 1310 

04 

2021 

Valor 
50 . 020 , 00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 87.000,00 

SALDO ANTERIOR R$ 3.180,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 1.500,00 

SALDO ATUAL 1.680,00 

20174 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA. 30 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 : 59503 

BRUTO 1.350,00 

LIQUIDO 

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

A QUANTIA DER$ (1.350,00) UM MIL E TREZENTOS E CINQUENTA REAIS 

1.350,00 

· C.N.P.J.: 

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 

Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

04 

202, l 

(1.350,00) UM Mil E TREZENTOS E CINQUENTA REAIS 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

20175 

87.000,00 

1.680,00 

1.350,00 

330,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 
Código Conta 
AGRUP 14129- J 

f on te Doe . 
102 55230 

Valor 
50 . 020 , 00 PLANAL TINA, 30 de Abril de 2021 . 

DEPÓSITO EM CONTA : • / AGÊNCIA : • / BANCO : 000 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 : 59504 

BRUTO 3.600,00 

LIQUIDO 3.600,00 

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$ (3,600.00) 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 
Nº43l2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICAIPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(3.600,00) TRES MIL E SEISCENTOS REAIS 

Código Conta 
}IGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 55230 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

2021 

Valor 
50.020 , 00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 77.150,00 

SALDO ANTERIOR R$ 5.450,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 3.600,00 

SALDO ATUAL 1.850,00 

20161 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 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 : 59505 

BRUTO 760,00 

LIQUIDO 760,00 

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

• C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (760,00) SETECENTOS 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 ELETRÓNICO 
Nº43/2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 

DANIE 

CP 

Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(760,00) SETECENTOS E SESSENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 
102 55230 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302. 1310 

04 

2021 

Valor 
50 . 020,00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

19635 

77.150,00 

1,850,00 

760,00 

1.090,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANALTINA, 30 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 : 36306 NÚMERO / EMPENHO 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 29/03/2021 

BRUTO 5.980,00 

LIQUIDO 

PROCESSO: 0011986/21 

REG.OP : 59506 

5.980,00 

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

-C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (5.980,00) CINCO MIL E NOVECENTOS E OITENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATO N°12/2021 . 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÂO/SUBCONSIGNAÇÂO 

SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

202, l 

(5.980,00) CINCO MIL E NOVECENTOS E OITENTA REAIS 

Código Conta 
/1,GRUP 14 129-1 

Fonte Doe . 
102 55230 

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

Va lor 
50 . 020, 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020659 

TESOUREIRO 
' 

1.431,340,00 

1.381 .130,00 

5.980,00 

1.375.150,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM OE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA. 30 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



• 1 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO • CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36306 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011986/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 29/03/2021 REG.OP : 59507 

BRUTO 9.000,00 

LIQUIDO 9.000,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO OE GASES E TRANSPORTE LTOA 
13.143.803/0001-47 

• C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE RS (9.000,00) NOVE MIL REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO Nº11986/2021 E CONTRATO Nº12/2021. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

(9.000,00) NOVE MIL REAIS 

Código Conta. 
AGRUP 14129-l 

Fonte Doe . 

102 55230 

13 

2.036 

3,3,90.30.00 

10 ,302.1310 

04 

202, l 

Valor 
50.020 , 00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020658 

1.431.340,00 

1.375.150,00 

9.000,00 

1.366.150,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 de Abril de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



1Mr __, ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36306 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011986/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 29/03/2021 REG.OP : 59508 

BRUTO 2.400,00 

LIQUIDO 2.400,00 

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

• C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (2.400,00) DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO Nº11986/2021 E CONTRATO N°12/2021 . 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 Abril 

DATA 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

2021 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(2.400,00) DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 

102 ~~230 

DEPÓSITO EM CONTA : - / AG~NCIA: -/ BANCO : 000 

Valor 
50 . 020,00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020663 

1.431.340,00 

1.366.150,00 

2.400,00 

1.363.750,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 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 : 36306 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011986/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 29/03/2021 REG.OP : 59509 

BRUTO 5.550,00 

LIQUIDO 5.550,00 

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$ (5.550,00) CINCO Mil E QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATO Nª12/2021 . 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 .1310 

04 

2021 

(5.550,00) CINCO MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS 

Código Conta 
l\GRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 55230 

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

Valor 
50 . 020 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020664 

1.431 .340,00 

1.363.750,00 

5.550.00 

1.358.200,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA· C.P.F. 



I' 

• 
ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36306 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011986/21 

0503.000 • - DESPESAS A PAGAR - 29/03/2021 REG.OP : 59510 

BRUTO 2.560,00 

LIQUIDO 

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

A QUANTIA DE RS (2.560,00) DOIS MIL E QUINHENTOS E SESSENTA REAIS 

2.560,00 

• C.N.P.J.: 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO Nº11986/2021 E CONTRATO N°12/2021 . 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

2021 

(2.560,00) DOIS MIL E QUINHENTOS E SESSENTA REAIS 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020665 

1.431 .340,00 

1.358.200,00 

2.560,00 

1.355.640,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 
Código Conta 
AGRUP 14129·1 

Fonte Doe . 
102 :,:,230 

Valor 
50 . 020 , 00 PLANAL TINA, 30 de Abril de 2021 . 

DEPÓSITO EM CONTA:-/ AG~NCIA : - / BANCO : 000 ASSINATURA· C.P.F. 



1Mr __, ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36306 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 0011986/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 29/03/2021 REG.OP : 59511 

BRUTO 6.920,00 

LIQUIDO 6.920,00 

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

· C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (6.920,00) SEIS MIL E NOVECENTOS E VINTE REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO Nº11986/2021 E CONTRATO Nº12/2021. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTARIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃOISUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

202, l 

(6.920,00) SEIS Mil E NOVECENTOS E VINTE REAIS 

C6digo Conta 
AGRUP 14129- 1 

fonte Doe . 

102 55230 

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

Valor 
50 . 020,00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020684 

1.431.340.00 

1.355.640,00 

6.920,00 

1.348.720,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 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 : 36306 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 001 1986/21 

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 29/03/2021 REG.OP : 59512 

BRUTO 4.510,00 

LIQUIDO 4.510,00 

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

-C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (4.510,00) QUATRO MIL E QUINHENTOS E DEZ REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO Nº11986/2021 E CONTRATO Nº12/2021 . 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTARIA 

CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÂO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl{EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 . 1310 

04 

2,2, l 

(4.510,00) QUATRO MIL E QUINHENTOS E DEZ REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 

102 55230 

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

Va lor 
50.020,00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020689 

1.431.340,00 

1.348.720,00 

4.510,00 

1.344.210,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL T INA. 30 de Abril de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 



30/04/2021 

30/04/2021 
246202462 

- BANCO 00 BRASIL - 11:56:31 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
0001 

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: 

38/04/2021 
551 . 235.880.878.012 

50.020,00 

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

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 78.812-X 
552.462.080.014.129 

1,ACC.C8E.0BD.541.960 

Banco do Brasil 
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