
, N!CiNlCIPIO DE PLANJ\LTINA - ESTADO DE GOIÁS 
07/04/2021 15.51 .46 

Número do Processo 14025/2021 WWW.PLANAL T INA.GO.GOV.BR 

órgão de Origem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento ée Origem COMPRAS (4988) 
Interessado BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TOA 

Assunto AlJTORIZAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 07/04/2021 15:49 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DO FORNECIMENTO DE GÁS 
OXIGÊNIO PARA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE 

Resp. Autuação BRUNO DA SILVA LOPES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

c,d;;de 

Telefones 

Nestes temos, pede deferimento 

MUNICIPIO DE PLANAL TINA - ESTADO DE GOIÃS 07104/2021 15:49 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 

Estado 

COVID-1 9 



RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA os PRODUTOS/SER \IIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL I VALOR NOTA NF-e 
INDICADA AO LADO RS 750,00 
1-DA_T_A_D_E_RE- CE_B_J}._1E_NT_o_~]1-D-ENT-,r-,c- A-C-.Ã-o·'":o-A-SS_IN_ il_Tt.F.1_ .lA_DO_RE_c_e_e_eo_o_R_--.l_ºE_s_TIN_ A_TÁRl~-o-----------...L..-_;_ __ --1 Nº: 000.019.456 

-------~---_-_ ~=-=-~--=. '-- -~..L_-________ ~----------________________________ ---------_- _.LF-~-~n __ º---~~-ª--N-~C-~-~---~-E __ s __ A_~º-_E __ º-~-~-1-:--~-~-~T-~-~-~-G-~----------- - ---------_-_...&.._ s __ t __ ru __ -~---: __ 1 ____________ ....J 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
. INDUSTRJAL L TDA 

PONTE ALTA ROO DF 001 KM 58,S CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N 

DANFE 
DOCUMENTO AUXTLlA 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0-Entradaíi""""7 
1 - Salda ~ 

IIIIIIIIIIIIIIIIIII I IIII IIIIIII IIII IIIIII IIIIIIII Ili llll llllll li llllll li l Ili ~1 
CHAVE DE ACESSO 

5321 0213 1438 0300 0147 5500 1000 0194 5610 0007 4795 

GOLDGÁS 
GAMA 

BRASILIA 
DF 

TEUl'AX: 
CEP: 71427010 

Nº 000.019.456 con.oulu do auuntkldad• no portal naclon•1 da Nr•o 
w,.;rw,nh, hund• .9ov. 'Dr/pl)r tal SÉRIE : 1 .• ~ 

0\1 no tite da Seta~ A.Lltcr ludou 

.~ t 

l=================='.!:==F=O=L=H=A=:=====l~de~l =H============-======:!so!:::!:==1- ~ } 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO _ 

VENDA FORA DO ESTADO Js3210006482238-05/021202115:52:47 .'/J 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTAR.IA CNPJ / 

0756485700123 13.143.803/000 1-47 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNlCIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 05/02/2021 
ENDEREÇO 1 BAJRRO/D!STRITO 1 CEP 

DATADESAIDAIENTRADA 

IPC JURANDIR CAMJLO BOAVENTURA, S/N CENTRO 73751-469 
MUNlCÍPIO 1 FONE/FAX lâo ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

IPLANALTINA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
DASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

{' 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FREIS VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS RJAS VALOR DO lPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADORNOLUMES TR4.NSPORTA DOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

Ql/ANTlDADE 

5 
ESPÉCIE 

GAS/CILINDRO 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
PI\OD, 

OESCRICÃO 00 PRODI/TOISEIIVIÇO 

110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 
10,00Ml 
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - S Ciltndro(s} 

NCM 
SH 

28044000 

MARCA 

CSOSN CfOP 

O 102 6101 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

9-Sem Fret 
MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

VAU)R VAU>R 
lJNlD. QUM'T. 

UNIU,IUO TOTAi. 

UNID S,0000 150,0000 750,00 

0,00 750,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

235,88 750,00 

PLACA DO VEIC CNPJ/CPF 

INSCRJÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO 

0,000 

VALORIPI 
AIJQUOTAS VAI.ORAPROX. 

B,CAI.C. ICMS VAI.ORICMS 
IC:MS IPI 00S TRIBI/TOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2JS,88 

CONTTNUACÃO DAS !IIFORMACOES COHPLE:MENTAI\ES 
L,>cel de Entrega PC J1/AA!1D1R CAMILO 80AVENTUAA, S/11 - • CENTRO • PLANALTINA - GO LOTE 122sgOltv202l · a 24 tr02fv202l•b 33tr26jr202l·o 39qi28sr202l· d 
Valor Aproxioado dos Tributos R$ 235, 88 (31 , 4 Sil Fonte: IBPT 
Total do ICMS interestadud para a UF do destinatário: 371 SO 

DADOS ADICIONAlS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO 15260 
Titulos: Nro H065/l Venc. 05· 02-2021 Valor 1S0, 00 
Documento enli tido por ME ou EPP optante pelo simples nocional. 
DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADI\MENTE CLASSI ;"ICADOS, 

EMBALADOS, lDENTffICAOOS, E ESTIVADOS PA.~ SUPORTAR OS RISCOS DAS O 
PERACOES OE TRANSPORTE & QUE: AT!:NO!:M AS EXIGENClAS 0A REGULAMENT;\CAO 

: Atl"!sto para os devidos fins que 
1 recebi as mercsdori e/ou serv\. 
\ ços constant Nota Fiscal. 

! Planalt!na- 1-1-
1 \~--

RESERVADO AO FISCO 



OXIGÊNIO - ACETILENO - ARGÔNIO ' ·. 
MISTURA - Co2 - NITROGÊfY/0 p ~-;\ 

Tels.: (61) 3356-2551 / 3484-~ '?!$_6'0. _.f) 
' .,. J 

BHC Comôtclo d• Gasu MEdlclnal • Industrial LTDA Ponte Alta Rod. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07 Norte - Gama:'-ÓF 

Dataeh2.1 Ofl de ólafl-J 
· Nome: (j 6-L&- ~ . 

CNPJ: 13.143.803/0001-47 

1645 

Endereço: _____________ ____ ___ _________ _ 

TOTAL R$ 



f~ RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTOA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL 
• ·, lNOICADA AO LADO 1 

VALORNOTA 
RS l.060,00 

NF-e 

• ;; DATAOHfiCfiB!MnNTO I IDENTIJ'.ICAÇÃOEll551NATIJI\J\DOIU:CBBBDOR 
/ / . 1 

DéSTJNAT ÁRIO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTCNA•GO 

Nº: 000.019 .465 
SÉRJE : 1 

. 1 

~- ________ ..., -

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
CNDUSTRIAL L TDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIA 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA PONTE ALTA ROD DF 001 Kl\l 51,1 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N 

CAMA O - Entrada 'JI 
BRASJLIA t - Saída ~ 

DF 
TEUFAX, Nº 000.019.46.5 GOLDGÁS 

--~ CEP, 71427010 SÉRIE : 1 

IIIIIIIIII IIIII IIII I Ili l lllllll llll Ili Ili lll l l Ili lllll l l l lllll llllll li Ili Ili 
CHAVE DE ACESSO 

5321 0213 1438 0300 01 ♦7 5500 1000 0194 6510 0007 4883 

• a._ ~ •; • '-JJh'-t1\\!' de A\ltentic.id•d• no pci.c:ta l n•c.l.011,d dA Hi'·• 
w-~. nf•. h;and• . gov. br/pocul 

ou no dto d6 ,e!&t A1,1,t0Uudot• 

···-. FOLHA: 1 de 1 
p=N=Ar=u=REZ==A= D=A= o=P=E=RA=ç=:"A:=o===============!b=====,,,,,,;;,,;;;====U= = ===Pa"'=o="=r'=oc'=o=L"=o=:o:=e:=A:":'UT= oRIZ= A==ç:';"Ac:o=:o==e:":'u=so=====:~s-,r=~ 

• VENDA FORA DO ESTADO 353210006112329 . os,0212021 09:01:11 

' INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRI.BUT ARIA CNPI 

0756485700)23 13.143.803/0001-47 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL l CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001 -89 08/02/2021 
ENDE.REÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE SAJDAIENTRADA 

IPCJURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 7375 1-469 
MUNICÍPIO 1 FONl!/FAX lao l lNSCRJÇÀO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

PLANALTINA 

.; FATURA 
, 1 Número: 14079 Valor Original: 1.060,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 1.060,00 

CÁLCULO DO 11\IPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO JCMS BASE OE CÁ!.CULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSITTUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO 

0,00 º·ºº 0,00 
TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESS RIAS VALOR DO IPI 

0,00 º·ºº 
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI 

9-Sem Fret 
MUNJCl!'IO 

0,00 
VALOR APROX. DOS TRlBUTOS 

333,37 

PLACA DO vele 

't QUANTIDADE ESPÊCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

., 

8 GAS/CILINDRO 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo. 
DESCIUÇ ÃO 00 PRODllTOISERVl{O !,CM CSOSN CFOP UNID. QUAl,'T, VALOR- VALOR 

8.CALC. ICMS SH UNITARIO TOTAL 
VALORJCMS 

PROD, 

110003 OXJGENIO GAS MEDICINAL· CAP 28044000 O 102 6101 UNIO 6,0000 150,0000 900,00 0,00 0.00 
10,00Ml 
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA • 
1072 - 6 Cilindro/ s\ 

11000-l OXIGENlO GAS MEDICINAL. CI.RGA 28044000 O 102 6101 UNJO 2,0000 80,0000 160,00 0,00 0,00 
1 MJ. CAP 1,00Ml 
OXIGENlO. COMPRThnDO 2.2 NA· UN 
1072 • 2 Cílindrol!\ 

CONTINU/\c;AO DAS rnrn=çôES COMPLEMENTARES 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Par c e l a Nu.,n.: 001, Venc.: 1 1/02/2021 , Valor: 1.060, 00 
PEDIDO 15274 
Titules: Nro 14079/1 Venc. 11-02-2021 Valor 1060,00 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo .simples nacional.. 
OECLAAO OUE: OS PRODUTOS PERIGOSOS EST/\O /\OEOU/\01\MENTEl CL/\SSIFIC/\005, 

EMBJ\LP,00S, [DE:NT!flC/\DOS, E E:STIV/\00S PM/1 SUPORTAR 05 RISCOS llJ\S O 
PE:AACOE:S DE TR/\NSPORTE ~ QUE /\TENDEM AS EXIGENCIAS OI\ REGUL/\MENTAC/\0 

\
.At~~r~· devidos fma qu~ 
·ecobi as mercadorias efou seM­

\ ~osv constante es Nota Fiseal. 

1 ;>1analtlna•>P'.li,~,-.., 
: _--$-,~..;;:---

VALORJPJ 

1>.00 

0,00 

1.060,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.060,00 

CNPIICPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ALIQUOTAS V Al.OR APROX. 
ICMS IPI DOS TRIB lfl'OS 

0,00 0.00 283,05 

0,00 0,00 50.32 



OXIGÊNIO - ACETILENO -ARGÔNIO 
MISTURA - Co2 - NITROGÊNIO 

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

BHC Com~rclo d< GasES M<dlclnal E Industrial LTDA Ponte Alta Rod. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07 Norte - Gama-DF 

Data:QS/ Q;;)._ de!]02 J 
Nome: Ufr17 A d -

CNPJ: 13.143.803/0001-47 

O..: J9 
~ /~ ,., • e ~ ,,,?J I Q~--~~' 
L,,,L.Cb:5-l ::t e_ W_r ~ 1 

:0 ;;; Endereço: ________________________ ________ / 

Observação: 



"e1..cucMU:O ut:. IIHl. LUM~llC:10 OE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODl/TOSISERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL I VALOR 1':0TA NF-e 
INDICADA AO LADO RS 530.00 1------~,----Ã--------~,~--__________ ..__ ___ _,Nº: 000.019.630 DATA DE RECEBIMENTO IOENTI';(CAÇ O E ASSINATURA DO RECEDEOOR OESTr.-lATARIO 

/ / FUNDO MUNICIPAL DESAUDE DE PLANALTL'I/A-CO SÉRIE! 1 

BI-IC C..)MERCIO DE GASES MEDICINAL E 
INDUSTRIAL L TOA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIA 

DA 'OTA FISCAL 11111111111111111111 ill 11111111111 mm 11111111111111111111111111111111111 
POl(Tt:ALTA ROO DFOOI KM 51.8 CD 06 LOTt:07 NORTE,SIN 

CAMA 
ORASILIA 

DF 
TEL/fAX: 

ELETRÔNICA 

0-Entradalj""7 
1 - Saída ~ 

CHAVE DE ACESSO 

Nº 000.019.630 
Ct:P: 7107010 SÉRIE: 1 

FOLHA: l de l 
NATIJRUA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUALSUU. TRIBUTARIA 

07564857001 23 

DESTINATÁRIOffiEl\'IETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-OO 
ENDEREÇO 1 BAJRRO/D!STRITO 
PC JURANDIR CAMLLO BOAVENTURA, S/N CENTRO 
\IUNICIPIO 1 FONE/FAX 
PLANALTINA 

FATURA 

5321 0213 1438 0300 0147 5500 1000 0196 JOIO 0007 6571 

conn llt• de •uurit icid■d• no pocta.1 n■donal d■ n,C,Ç 
W"WW, nEe.!atanda ,oov. b r / pocuJ '\,) - ) 

O\l no dte d■ J■ tn. Aut oriudot • 

PROTOCOLO DE AUTOR.tZAÇÃO DE USO 

353110008729131 • 1.9/02/2021 12:29:45 

CNP/ 

13.143.803/0001-47 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

04.394.880/0001-89 19/02/2021 
1 CEP DATA OE SAIDNENTRAf>A 

73751 -469 

lao I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

1 Número: 14119 Valor Original: 530,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 530,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO OE ICM.S VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLCULO IC!IIS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS VALORDOIPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

9-Sem Fret 
E.._DERE("O 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA 

4 OAS/CLLINDRO 
DADOS DO PRODUTO/SERVI ÇO 

coo 
DESCRI( ÃO DO PRODIJTDISERYIÇO IICM 

PI!()() SH 

11000) OXIGENIO GAS MEDICINAL· CAP 
10,00MJ 

2.8044000 

OXIGE1'10 , CO~tPRIMIDO 2 1 NA· 
1071 - J Cílindml1\ 

11000,I OXIGENIO GAS MEDICINAL. CARGA 280-14000 
1 Ml • CAP 1,00MJ 
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2 2 NA • 1.1N 
1072 . 1 C"iflndrob l 

co::r:m,A<;hO DAS llffOR.'11.ÇÕES COMP Ll:MENTAAES 

1esto para os devidos fins que 
:cebi as mercadonas e/ou serv\· 
os constantes i qta, No'8 Fiscal . 

. ·,analtina-GO 'QZ.Jll - ~ ~1 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

r , 

C50SN 

O 102 

O 102 

Parcel ... Uu:r.. : 001, Venc. : 70/02/2021, Valor: 530, 00 
PED:00 ISJIJ 
7Hulos: Sr o 14119/1 Vene . 20- 02-2~21 Va l or S)0, 00 

CPOP 

6101 

6101 

UNlD. QUM'T 

UNID J.0000 

UNID 1,0000 

f>ocui:11nto em1t 1.do por r{E ou EPP opt •nte pelo siu,p l es nac1onal. 
DECW\RO OUE OS PRODUTOS PERI GOSOS ESTAO ADE:QUADl\l<l:NTE CLASSIFICADOS, 

EHBAt.AOOS, I CENTIFICADOS , E 1:S TIVADOS PAfU\ SUPORTAR OS RI SCOS DAS O 
!'Ef\ACOES DE 71\ANSPO!ITE E QUE ATENDEM AS EXICENCIAS DA REGUIJ\!~Ell".!ACAO 

MUNICÍPIO 

NUMERAÇÃO 

VAl.()11. VAl.()R 
l/SITAJUO TI)TAL 

1s0.0000 4 50.00 

80,0000 80,00 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR APROX 00S TRIBUTOS 

166,69 

PLACA DO VEiC 

PESO BRUTO 

0,000 

e e A1.C. 1ois VAL-ORICMS VALORIPI 

o.oo 0,00 0.00 

0,00 0,00 0,00 

530,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

530,00 

CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AUQUO'TAS VALOR Al'ROX. 

ICMS IP1 DOS TRIBUTOS 

0,00 o.oo 141.SJ 

0.00 0,00 l S,16 



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 • Ga · ~ OF ,, 1 ______________________________ .......,.. __ ,\ BHC Comirclo de Gases Medicinal• Industrial LTDA 

Data:Q.8.10óL de:2.f)QJ 
CNPJ: 13.14~.803/00~ -4 ;; l 

0.314 .) 

Nome: lJ Ç4'- <:! fA (!J_v é';-'L /1 
Endereço: _____________________________ _ 

TOTAL R$ 

iíiiiundhíi 

) 



RECEDEMOS Dll BHC COMERCIO DE GASl!S MEDICINAL E INDUSTRIAL L TOA os PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL I VALOR NOTA N .. 
IND&C ADA AO LADO ~ RS oo -e 
t--------,.......,·--------------r----------------'--1·

3
-
7
....:.º·----l N': 000.019.634 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENi;IF1CAC<~O E ASSlNATURA DO RECEBEDOR I DESTINATÁRIO 

/ / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO StRJE : 1 
-•-------------- -L- -- -- ------- ----- ------ •-- ----- ------- -- -- ----------------- ------- ---- -----• 
~----~'--.:.·-----------------,.----------,.----------------------, 

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
INDUSTRIAL L TDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
POl'ffE ALTA ROO Of 001 KM 58,S CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRÔNICA 

lllllllllllllllllll l llll lllllll llll llllll lllllllll li li li llllll Ili llllll li Ili 
GAMA 

BRASILlA 
OF 

TEUFAX: 

O - Entradaí'i7 
t - Saída ~ 

CHAVEDEACESSO l 
5311 0213 1438 0300 0147 5500 1000 0196 3410 0007 6619 • ) 

li=======~,.,, :· 
Nº 000.019.634 

CEP: 7H17010 SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 de l 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRJÇ,\O ESTADUAL SUB TRIBUTARIA 
0756485700123 

DESTINA TÁRfO/REl\'fETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

PUNDO MUN1CIPAL DE SAUDE DE PLANAL TINA-GO 
l';NDEREÇO 

1 BAIRRO/DISTRITO nc JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 
MUNICÍPIO 1 FONE/FAX 
PLANALTINA 

FAT URA 

co,uult1 de aiuur.tlc.idade no porul nlciOJ"td da Nf\-e 
"'"'"""-nf•. h ~ençt1 .9ov,br/pcat1 l ._ 

01.1 no • ite da S•!a: Ã\.lt:ot.lz adru-. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353210008731451. 19/02/2021 Ll:40:25 

CNPJ 

l 3.1 43.803/0001-47 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

04.394.880/0001 -89 19/02/2021 

ICEP DATA DE SAIOAIENTRADA 

7375 1-469 

lao ! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

Número: 14286 Valor Original: 1.370,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Lf uido: 1.370,00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE JCMS VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CÁLCULO JCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VAI..OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESS 

0,00 

0,00 
VALOR DO IP! 

0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZI\O SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTI DADE 

11 
ESPÉCIE 

GAS/CILINDRO 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo 
DESCRI<;' ÃO 00 P~ODVTQISER VIÇO 

PRÔD 

11000) OXlGENIO GAS MEDICINAL. CAP 
10,00MJ 
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2 2 NA · 
1072 . 7 Cilindrolsl 

1111004 OXIGENIO GAS MEDICINAL · CARGA 
1 MJ • C,\P 1,00MJ 
úXIGENlO. COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 4 Cilindru(s) 

CC)H lNUAçAO DAS IN!'OR!-tAÇOES COMPLEMENTARES 

NCM 

SH 

28044000 

280al, OOO 

MARCA 

CSOSN CFOP lJ!oo'lD. 

O 102 6101 UNJO 

O 102 6101 UNID 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

9-Sem Fret 
MUNIC[PIO 

NUMERAÇÃO 

VALOR VALOR QUM'T. 
"IOTA!. UNITARJO 

7,0000 150,0000 1.050,00 

4,0000 80,0000 J?0,00 

0,00 1.370,00 
VALOR AP.ROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

430,87 1.370,00 

PLACA DO VE!C CNPJ/CPF 

INSÇI\IÇÃO ES1'1\DUr\L 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,000 0,000 

BCALC.ICMS ALIOUOTAS V ALOR APROX VALORICMS VALOR IPI 
ICMS IJ'l DOS TRIBUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 JJ0,13 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,64 

l.oeal de Entrega PC JUAANDI!\ CAMILO BOAVENTURA, S/N - - CENTRO - PlJl.'IALT!tlh - GO PEDIDO 0379 lote 26tr 02tv2021- a 3StrlO!v2021 - 9 20t rl0fv202! - a 
Valor Ap!"OKi.mado dos Tr-ibutos R$ 430, 87 {31 ,4 5'%1 Fonte: IBPT 
Total do !CMS intece..stadual para a UF d.o destinatário: 68,50 

devidos fins que . 1-,testo para os _ "· 
\ . cadOliaS e/OU serv• 
recebi as mer Nota Fiscal. 
ços constantes desta Z zL_ 
Plana~ina-GO JÇ/_JJ:iLJ 

DADOS ADIClON.-\1S 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

P• rcelo Nun: .: 001 , Ver.e.: 20/02/202! , Valor: l.370, oo 
éEIHIJO 154SJ 
Titulos: Nro 14286/1 Venc. 20 · 02-2021 Valor 1370, 00 
Documento omitido po r ME: ou EPP optante pc-Jo si~ples nacional. 
vECLAAO ou;: os PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEOUADAMENT~ CLASSir!CAOOS, 

EMBALADOS, !OENTlrlCAOC.6, E ESTIVADOS PARA SUPORTAA OS RISCOS Il/15 O 
PEFW:O!:S !:IE T~NSi'ORTE E QUE ATE~OE.'I AS EXIGENCIAS 0A REGUu.MENThCAO 

RESERVADO AOffSCO 



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 - Gam~& ~ ~ t ......._ ________________________ _____ ...;:;__---J'.v 1 

CNPJ: 13.143,.803/00M-4~ ~•, 

0 ,..,-aU ,_ • ._ I Data: lL / oi)_ de :}02).. 

Nome: U ()A - J ~ -~-z:A 

Endereço: pc4A )ll. l -tf1_,.,7'ç',144/j ✓ G o 

TOTAL R$ • 



RECEBEMOS DE BHCCOMERCIO OE GASÉS MEDICINAL E INDUSTRIAL L TOA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL I VALOR NO"rA N F-e 
INDIC"AIJA AO LADO RS 760,00 

,-DA_T_A_D_E_R_E_CE_B_U._tENT_· - º -r--'lro~ E- N_T_IFl_C_A_<;_Ão_ E_A_S-,-IN-A_T_URA __ D_O_RE_c_e_B_ED_o_R_ -,-I_D_ E_S_TJN_A_TARI.,.., -0--------------'---------1 N": 000.0 l 9.635 

/ ___/_ • FUr-'DO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-CD SÉR[E: 1 ~_,-e_-_'--_"'-=_=_~-=-=.=-~_-_.,. ___ , ____ ,..._-_-_,..._.,...._,...._-_.,..-_ -----_.,._.,. _______________ ...,_-_.,...._,.... ___ ..__ .,,.._ --..,._ .,._.,._-_-_....,_...., _____ ...., _____ ,... _________ ,.....,,.._ -------_-_-_...,._....,_....,_....,_....,_....,_,..._.,.... ___ ,...._,...._~_.,,.._.,,..,..._ .,,.._ .,,.._ .,._ .,._ .,._.,._....,_....,_....,_~_ (1 

DHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 
·l NDTJSTRIAL LTDA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXlLlAR 

DA NOTA F ISCAL lllllllllllllllllll l llll lllllll llll llllll lllllllll li l Ili llllll lll lllll Ili Ili 
PONTE ALTA ROO DF00I KM 58.SCR 06 LOTI:07 NORTE,S/N ELETRÔNICA 

O- Entradaí"i""7 
1 -Saída ~ 

CHAVE DE ACESSO 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA DO ESTADO 
INSC-RIÇ ÃO ESTADUAL 

0756485700123 

DESTINAT ,\RIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

GAMA 
BRASILIA 

DF 
T ELIFA.X; 

CEP: 72427010 
Nº 000.019.635 
SÉRIE: 1 
FOLHA: l de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 

FUNDO MUNlClPAL DE SAUDE DE PLANALTlNA-GO 
ENDEREÇO I BAJRRO/DISTRJTO 
~'C J URANDIR CAMILO BOA VENTURA, S/N CENTRO 
MUNICIPIO 1 FONE/FAX 
PLANALTINA 

FAT URA 

5321 0213 1438 0300 0 147 5500 1000 0196 3510 0007 6624 

C<in1ulu d• •uunt1cidad~ no porul n•c1onal d.a HF:9 
ww-w.nfe. !a:en.da.9ov.br/ p·ort.l """- " 

o u no ~1:.a d• .Seh:. Ã\Jt.orl:.ado ra V 

PROTOCOLO DE A\JTORJZAÇÀO DE USO 

353210008731778- 19/02/2021 12:42:08 

CNJ>l 

l 3.143.803/0001-47 

1 CNl'l/CPF DATADA EMISSÃO 

04.394.880/0001-89 19/02/2021 

1 CEP 
DATA DE SAIDAIENTRADA 

73751-469 

lao I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

1 Número: 14285 Valor Original: 760,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 760,00 

Ci\LCULO DO l~lPOSTO 
OASE DE CÁLCULO DEICMS I VALOR 00 ICMS IBASE OE CÁLCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 760,00 
VALOR DO FII.ETE IVALOR DO Sl!GURO I DESCONTO 1O\JTRASDESPESAS ACESSOIUAS I VALOR DO !PI I VALOR APROX. DOS TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 239,02 760,00 
TR.-\NSPORTADOR/VOLUl\lES TRANSPORTADOS 
RAü iO SOCl1\L 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

6 GAS/CIUNDRO 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

9-Sem Fret 
MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

PLACA DO VEIC UF CNPJICPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAi. 

PESO BRUTO 

0,000 

too 
DESCRIÇÃO llO PRODI/TO/SERVIÇO N(;M VALOR VALOR VALOR lCMS VALORIPI 

ALtQUOTA5 VALORAPROX 
SH 

CSOSi'I CFOP Ui'/10. QUANT- UNITARIO TOTAL 
B,«:,\LC.. lCMS 

PROD. Jo,tS IPj DOS TRlBI/TOS 

l 10003 OX1GE1'1O GAS MEDICINAL • CAP 
10,00~ll 

28().14000 O 102 6 101 \Jl',1D 4,0000 150,0000 600,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 188.70 

OXIGENIO, COMPRIMIDO 1 2 NA· 
1072 • 4 C~índro(sl 

110()().1 OXIOENIO GAS MEDICINAL • CARGA 
J M3 -CAP 1,00M3 

28044000 O 102 6101 UNlD 2,0000 80,0000 160.00 0,00 o.oo 0,00 0,00 o,oo 50,32 

OXIGENlO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 
1072 - 2 Cil1ndro'5\ 

CC>NTISUAÇ/<O ~AS INfOR'IAÇÔES COMPl,EMENTA!IES 

L<>c~l d e Entr~g a PC JURANDI R CAMILO BOAVENTURA, S/N - • CENTRO • PLANALT UIA • GO PEDICO 0325 l <>te 26tr02fv202 l •a 35trl0tv2021-g 20tr!O!v202l·a 
Valor Apr o x1rnadc. dos Tr i bu t os RS 239, 0 2 !311 <5i l Fonte, IBPT 
To cai do 10 1S inter utadua l pau a UF do destinatário : 38 , 0 0 

\ 

--1 ~, · ~s\O par 
,c·-b\ "s 1 

' .. " 
, <,Ot:. cons\ 
\ i=>\til'IBI\\" 
\ ,--- ·:::----:i 
ll_ ------ :;t ~!l ... ., - ~ -- ... _,._ 

DADOS ADICIONAIS 
fNFOR~IAÇÔES COJl,íl'LEMENTARES 

,arc~ l • ri,,.,,: 001 , Vene. : 20/0l/2021, Va l o r: ~,o. 00 
F::0100 15482 
Titulas: Nro 1428511 'Iene . 20- 02- 2021 Va l or 160, 00 
r..;.,cwnento em1tido pôr ME ou t.P? optante pelo s i mples neic:.ional. 
tECLARO OUE OS PRODUTOS PER!GOSOS ESTAO ADEOUADAMtNTE: CLASSIFICADOS, 

~MBF.LADOS, IOENTI FIC/\1:lvS, E ESTIVADOS PARA SUPORTA!\ OS RISCOS DAS O 
F~RACOES DE TRANSPORTE E QUE 1\fENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTI\CAO 

RESERVADO AO FlSCO 



OXIGÊNIO -ACETILENO - ARGÔNIO 
MISTURA - Co2 - NITROGÊNIO 

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

BHC Comirclo do Gasn Modlclnal • Industrial LTOA Ponte Alta Rod. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07 Norte - Gama-DF 

Data:12_/ o::L de 9Q2J 
Nome: UÇ/lr ~ -

CNPJ: 13.143.803/0001-47 
" 

f
~ +',,tJ , º:; "5\IJ \l 
~ ~ ::(b - -.-:!, 

. I Endereço: _____________________________ _ 

Observa ão: TOTAL R$ 



RECEBEMOS DE BHC CO~IERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL L TD,I OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL I VALOR NOTA NF 
INDICADA AO LADO RS 680,00 -e 

1-o.-~T_A_D_E_R_~--c-E-e1-~·-1EN-, rr- o--;1r•'-0E_N_rr_1F-•1e--A-ç-:,\c-o-1:_11_s_s_1N_A_TURA __ D_o_RE_c_E_B_E_o_oR--.-ID_E_sr-,-N-AT_A_R_10 ____________ ..1.... _ __:. _ _ _ -l Nº: 000.0t 9.636 

/ / ' ' FUNDO MUNICíPAL DE SAlfDE DE PLANALTINA-CO SÉRTE: l 

BHC COM-ERCJO DE GASES MEDICINAL E DANFE 
IIIIIIIIIIIIIIIIIII I IIII IIIIIII IIII IIIIII IIIIIIIII Ili l li 111111111 11111111111 

INDUSTRIAL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FrSCAL 

PONTE ALTA ROO OF OOI KM Sl,8 CR 06 LOTE 07 NORTE, S/N 
ELETRÔNICA 

.• ,,, "~ ·•1· O - Entrada CI:J CHAVE DE ACESSO 

::i~i1n1 111:'~'t 
GAMA 5321 0213 1438 0300 0147 5500 1000 0196 3610 0007 6630 BRASILIA 1 - Saída 

DF 
Nº 000.019.636 TEUFAX: 

ltl.S~;ç-i f ~Jf CEP: 7242701 O SÉRl.E: 1 
Conaul t• do t1u t•nt1.dd•d• no porU,l n•c i o nal d6 HP--~• 

WWW, n!e. h :endn . 90,•. b r/po rtd 
. - -~· ou no tit♦ da s·e : •:. ÃUt odudou 

FOLHA: 1 de 1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO '\,\ 
VENDA FORA DO ESTADO 353210008732962 • 19/02/2021 12:48:15 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB TRIBUTARJA 1 CNPJ <J 
0756485700123 l 3.143.803/0001-4 7 

DESTINATÁRI O/REl\'fETENT E 
NOME/R!IZÃO SOCIAL l CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUN!CíPAL DE SAUDE DE PLANAL TfNA-GO 04.394.880/0001-89 19/02/2021 
ENDEREÇO I BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA OE SAIONEITTI\ADA 
l'C J URANDIR CAMILO BOA VENTURA, S/N CENTRO 73751-469 
/.IUNICIPIO 1 FONE/FAX lâo 1 rNSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DE SAÍDA 

PLANALTINA 

FATURA 

1 Número: 14404 Valor Original: 680,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 680,00 

CÁLCUL O DO IMPOSTO 
BtlSE DE CALCULO DE ICMS VALOR 0 0 ICMS BASE OE CÂLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 º·ºº 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO O\JTR/\S DESPESAS ACESSÔRIAS VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORT.-\DOR/VOLlJM ES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

5 GAS/CILINDRO 
D,\DOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo 
DESCRIÇÃO DO PRODIJl'O/SERVIÇO NCM 

PROD. SH 

11000) OXIGENIO GAS MEDICINAL· CAP 
10,00Ml 

2804~000 

OXIGENIO, COMPRIM IDO 2,2 NA · 
1072 • 4 Cilindro{sl 

1101)().1 O:\1GE1'~O GAS MEDICINAL · CARGA 28044000 
1 MJ • CAP 1.001,ll 
O>.1GENIO, COMPRl~-!1OO 2.2 NA· UN 
1072 • 1 Citindrolsl 

Cf;NT !1;UAÇAO DAS !NFORMAÇCES COMPLEMENTA.'IES 

MARCA 

CSOSN CTOP l./l',10 

O 102 6101 UNID 

O 102 6101 UN!D 

FRETE POR CONTA CÔDIGO ANTT 

9-Sem Fret 
MUNlCIPIO 

NUMERAÇÃO 

VALOR VALOR QUANT. 
IJNlTARIO 'TOTAL 

4,0000 150,0000 õ00,00 

1,0000 80,0000 80.00 

680,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL O,\ NOTA 

213,86 680,00 

PLACA DO VEiC CNPJ/CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,000 0,000 

BCALC. ICMS VAWR ICMS 
ALIQOOTAS V ALOR APROX. 

VALORIPI 
DOS TRIBUTOS ICMS !PI 

o.ao 0,00 0.00 0,00 0,00 188,70 

0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 25,16 

Loc&l de Entrega PC J1Jf.i\NDIR CAMI LO BOAVENTUAA, S/N • • CENTRO • PLANALTINA • GO PEDIDO 0387 LOTE 40QI14Jll2021·E 25SG08JN202l· A 33SGl5FV2021-B 
HT!'<02FV202l·A 29SG08E'V202l·C 40QA.20JR202 l - G 28SG06 FV202l•C l4SG08 FV202 l-B 30Qll.17FV2021 -B 
Valoc Aproximado dos T1 ibutos RS 213, 86 1311 45~) Fon t e : IBPT 
Teta! do lCXS in:eres t adua.l para a lJF do de.st inat á t" !o; 34 . 00 

r {t;jSto-para os devidos fins que 
t:Cebí as mercadorias e/ou servi~ 

'iO~ constantes desta No'8 Ftscal. 
Pl,.:iafürra-Gofl.JJ22.i2/-

'· ~ l 
\ - ~ ____ , { ~ ---- .--.-

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Parr;e la Num . : 001 , V~nc .: 20/02/2:021. Val o r : 680, 00 
PEDICIO 1560 1 
rtt~los: Nto 1440V l venc. 20- 02-2021 Vi,l o r 6a0, oo 
Oacu:r.ento emitido por ME ou E?P o p ta.nte polo simple.s nocional. 
DECLARO QUE: OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, 

EHBA!J\OQS, IOEl'ITlFICAOOS, E ESTIVADOS PAAA SUPORTAR OS RISCOS OAS O 
PEAACOES I>E TRANSPORTE E QUE AT!;NOEM AS E~I GENCJAS DA REGULAMENTACAO 

RESERVADO AO FISCO 



BHC Comtrc > d< Gasu M•dlclnal • lndu,trlal L TDA 

OXIGÊNIO - ACETILENO - ARGÔNIO 
MISTURA - Co2 - NITROGÊNIO 

Tels.: (61) 3356-2551 / 3484-1 756 

Ponte Alta R od. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07 No rte - Gama-DF 

J "'} CNPJ: 13.143.803/0001-47 

Data:.Lr_! a~ de QQQJ Q 3 \l 7 ~, 

Nome: u a,Q - ~ ,- (l2S (&,e, Eí -e.d \ ri_ -~ \ 
\) - :::J \J '{b :,í 

Endereço: _____ __________ ~--------------~3,~/ 
-' ' 

Observa ã : 



RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL L TOA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL 
INDICADA AO LADO 1 

VALOR NOTA 

RS 1.500,00 
NF-e 

Nº: 000.020.156 
SÉRIE: l 

DATA OE RECEBIMENTO I IDENTIFIC_AÇÃO 6ASSINl<TURA DO RECEBEDOR 

/ / ' 1 

OESTINATÁRJO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA.·CO 

------------------------ --- ------- --------------- ----- ------------------------------· 
BHC COMERCIO DE GASES MEDIClNAL E DANFE 

IIIIIIIIIIII IIIIIII I IIII IIIIIII IIII IIIIII IIIIIIIIIII IIII IIIII IIIIIIII IIII Ili . ·. INDUSTRIAL LTDA DOCUi\fENTO AUXíLlAR 
DA NOTA FISCAL 

PONTE ALTA ROO DF 001 KM 58,8 C tl 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRÔNICA 

-
O-Entrada~ 

CHAVE DE /\CESSO 
CAMA 5321 0313 1438 0300 0147 5500 I0ÓO 0201 5610 0008 2151 

ORASILIA l - Saída 
Of 

Nº 000.020.156 TEl/FA.'\: can•ulta de itl.lt1Pnticid•dit no portal na.e-loa.tl d• ur-e: 
cr.r: 12n1010 SÉRIE: 1 www. nfe. Ca:enda, 90v. br/port•l ! ou no tlt.. ds 5eht ,.ut0Ll: adou1 

FOLHA: 1 de J -
K1\TUREZA DA OPER,\ÇÃO 

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO \ ? 
VENDA FORA DO ESTADO 353210014003624 • 19/03/2021 09: 13:51 .... 
INSCKIÇÃO ESTADUAL I INSCllJÇ.ÃO ESTADUAL SUB. TIUBUTARIA 1 CNPJ 

'\ .. ' 

0756485700123 13. 143.803/0001-4 7 

OESTINATÁIUO/REl\tETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL ·1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001 -89 19/03/2021 
El'/DEREÇ'O 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA 

'C .JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 73751-469 

MUNICÍPIO 1 FONE/FAX 1 Uf 
! INSCRIÇÃO EST ADIJAL HORA DE SAÍDA 

PLANALTINA GO 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS 

º·ºº º·ºº 
BASE OE CÁLCULO lCMS ST 

º·ºº 
VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º·ºº 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

I .S00,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGIJRO DESCONTO 

º·ºº 0,00 º·ºº 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

OUTRAS DESPESAS ACESS 

0,00 
VALORDOIPI 

º·ºº 
RAZ,\0 SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 

9-Sem Fret 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

QU/\NTID1\DE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 

10 GAS/CILINDRO 
DADOS DO PRODUTOISER\IIÇO 

coo OESC1'1ÇÃO 00 PROOUTO/SERVlCO 1'-'C\t CSOSN CFOl' UNlO QUAl-'T, VALOR VAJ.OR 
UNITA!UO PROD SH TOTAL 

1 IOOOJ OXIOENIO GAS MEDICINAL· CAP 18044000 O 102 6101 IJNID 10,0000 150,0000 1.500,00 

10,00MJ 
OXIGENIO, COMPRIMIDO ?.2 NA· 
1072. 10 Cifindro(:i;) 

COIITINUA,;,\O DAS l NFORM/\C.Oes COMPLEHEJ<TAA&S 
Local de tntre9a PC JUAAIIDIII C/1-'!l!,O BOAVENTUAA, S/N - - CENTRO - PLANALTIAA - GO PE:0100 0064 
Valor Apro xlrnado do-5 Tributos P:$ 471, 75, (31# ~s•u Fonte: 1BPT 
To t.aL do 11.:~s tntere-statiutll para a UF do dostinatarlo: 15. 00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO l 6õ61 
Tltulos: Nro 154!>7/1 Venc. 19·03·2021 Valor 1500 , 00 
Documento enu.t..ido por ME ou E.PP optante pelo l5imples nacional. 
DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSI FICAOOS, 

EMBAW\00S, I DENTIFICADOS, E ESTIVADOS PAAA SUPORTAR OS RISCOS D/\S O 
PERP.COES DE TRANSPORTE E OUE ATENDEM AS EXIG&NCIAS DA REGULAMENTACAO 

RESERVADO AO FISCO 

VALOR ArROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL O,\ NOT,\ 

471 ,75 \.500,00 

PLACA DO vele CNPJ/CPF 

INSCRJÇÃO ESTADUAL 

PESO DRUTO 

0,000 

AUQt/OTAS VALORA~ROX 
BCALC, ICMS VALORICMS VALORlPI 

ICMS IPI DOS TRIOUTOS 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 471,75 



)'i 

1 

1 

GOLDGÁS · 
OXIGÊNIO - ACETILENO - ARGÔNIO 

MISTURA - Co2 - NITROGÊNIO 

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

BHC Comtrdo CS. Ga111 M•dlclnal I lndu1l:rl•I 1.TOA Ponte Alta Rod. DF 001 • KM 58,8 • Ch. 06 • Lote 07 Norte· Gama-DF 

1 ( ' ,- ') . ,· ~. 
Data: A __, I ( ) .) de ,,, L oL ) ... 
Nome: b C "\ <.J r: ~/ ~ 7 ( 

J 

CNPJ: 13.143.803/0001-47 
0054 

Endereço: ______________________________ _ 

Obsorva lo: 

• 



·---~ .. v• u~ um. -.v, ,,.,.._,v ui, <,/\~t.S MU>ICINAL E INDUS'llllAL LIDA OS PROOUTOSISERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL I VALOR NOTA NF-e 
IXDICADA AO LADO RS 3.600,00 

1--DA_T_A_D_E_R_E_C_E_DI_M_EN_rr_o__,l,--'º-ENT--IF-1c- A_Ç_Ã_o_E_A_S_SJ-NA-TllRA--DO--RE-C_EB_E_DO_R __ , ...... o-e-sT_1_NA_T_A_R_10 ___________ _ ..._ _ ____ 4 N•: 000.020. 16 1 

/ / _ FUNDOMUNICIPALDE SAUDE DEPLANALTINA•GO SÉRIE: } 

Bl-lG COMERCIO DE GASES MEDIC fNAL E 
INDUSTRIAL L TOA 

DANFE 
DOCUMENTO AUXTLIAR 

DA NOT A FISCAL IIIIIIIIIIII IIIIIII I ~li lllllll llll llllll llllllllllll Ili lllll llllll Ili m Ili 
ll===--===~===-=====-==-======-======-===l("/J PONTE ALTA ROD DF 001 KM ~1.101 06 LOT E U7 NORTE, SIN 

CHAVE DE ACESSO 
CAMA 

ORASJLIA 
OF 

n :J.Jl'A.'<: 

ELETRÓNICA 

0-Entradar--.--, 
1 -Snída ~ ~21 OJIJ 1438 OJOO 0147 ~~00 1000 0101 6110 0008 1208 

Nº 000.020.161 
CEP: 7U1'010 SÉRIE: 1 

O,n• Uh• d.- •\at •nt1eld• d • no po.-td n.c:to~l .d.t ur- • 
WW'oll,nt• · f.\:. • nd• -oov,lu/po, td 

ou no •i.to dl i e t.1: A'Jto1tudor• 

FOLHA: t de 1 
NATUREZA DA OPERA(' ÃO 

VENDA FORA DO ESTADO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353210014013853- 19/0312021 09:47:51 \ 

INSCRI(' AO ESTA DUAL 

0756485700123 
INSCRtCÃO ESTADUAL SUO TRIBUTARIA 

DESTlNATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 
ENDEREÇO I BAJRRO/DISTRITO 
PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 
~IUNICÍPIO 1 FONE/FAX 
ºLANALTINA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

CNPJ 

13.143.803/0001-47 

1 CNJ>JICPF 

04.394.880/0001-89 

1 CEP 
73751-469 

I UF GO 
I INSCll.lCÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 

19/03/2021 
DATA DE SAIDAIENTRADA 

HORADESAtoA 

OASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUOSTITUtÇÃO VALORTOTALDOSPRODU'fOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 3.600,00 
V Al.OR DO FRETE V A1.OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS VALORDOtPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 1.132,20 3.600,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONT /1 CÔDIGO ANTT PLAC,\ DO VEÍC CNPJ/CPF 

9-Sem Fret 
E1'OEREÇO MUNICIPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÊCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

24 GAS/CfLINDRO 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo DESClll('ÃO DO PRODUTO/SERVl('O NCM CSOSN CFOP lJ'NID. QUANT, VALOR VALOR U,CALC, ICMS VALORICMS VALORIPI Al.lQUOTAS VALOR APROX. 
IIROD, SH VNITARJO TOTAL 10!5 IPI DOS TIUUVTOS 

11000) DXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 
10,00~1) 

lS0-14000 O 101 610 1 UNJO HOOOO JS0,0000 J.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.1)2,20 

OXIGENtO, COMPRIMIDO 2 l NA · 
1072 • 24 CifinJrobl 

CONTINUACAD Ol\S INFORMJ\COES COMPLEMENTARES 
Local d • Entreg a PC JURANDI R CA.'ITLO BOJWENTUAA, S/N • • CEll'l'RO • PIA'li\J.TINA • GO PEDIDO 0063 LOTE 3 9SXl2MR2021-G 200 111MU021· R 40SX12MR2021 - , 
Valor l\prox unado dos Tr ibu $ 1.132, 20 t)l,45 ,l Fonte: I BPT 

\ 

DADOS ADICIONAIS 
INFDRMAÇÔES COMPLEMEl\i ARES 

PEDIDO 16~4J 
THulos: Nro 1~06/l Venc. 19·03-2021 Va1or 3600, 00 

180, 00 

Atesto para os devidos fins que 
1 recebi as mercadonas e/ou serv\· 
ços constantes desta Nola Fiscal. 
Planaltln~-GO 19 u;_8 (2/ --. / 

:.,,lo. -------· 1 -- , ____ -, ________ ____ 

RESERVADO AO FISCO 

C'Q~Urnento em..itido p~r Ht oo EPP opt~nte pelo s imples nacional. 
l>tCLAAO QUE os r;,oo;,yos PERIGOSOS ESTAO i\{IEO'Jl'JlA.'IENTE: CIJ\SSI fICADOS, 

EMBl<I.AOOS, JDENT!r!CAOOS, & EST I VADOS Pi\RA SUPORTM OS RISCOS Dl\S O 
PEAACO~S DE TRANSPORTE E OUE ATENDEM l\S ElCIOENCIAS Ili\ REGUL/111!:NTACl\0 



RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRJAL LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL I VALOR NOTA NF-e 
INDICADA ,\O LADO RS 1.500,00 1------~,.....,----.---------..--,---Á----------'-------1 Nº: 000.020.174 DATA DE RECEBIMENTO IDENTlFIÇAç.~O E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINAT RIO 

/ / • FUNIJO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO SÉRfE : 1 
------ . -~-~-7-~-~-~-~-~-=-=--~-~-~-~-~-~-=-=-~-~-~-~-=-=--~-~-~-~-~-~-=-=--~-~-~-~-~-~-~-~-~-~-~-~-=-=--~-~-~-~-~-=-=--~-~-~-~-~-~-=-=--~-~-~-~-~-=-=--~-~-~-~-~-=-=--~-~-~-~-~-~-="'=-~-~-~-~-~-~-=-=--~-~-~-~-~-=--' --BttC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E DANFE 

llllllllllll lllllll l llll lllllll llll llllll lllllllllll llll lllll 111111111111111 lNDUSTRIAL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

PONl'EALTA ROO DF00I KM 51,8 CII 06 LOTE07 NORTE, S/l'I ELETRÔNICA 
CHAVE OE ACESSO 

[ii O - Entrada [TI CAMA 5321 0313 1438 0300 0147 5500 1000 úl0J 7410 0008 1338 ORASILIA l - Saída 
DF 

Nº 000.020. 17 4 TElJPAX: 
Co n•ul e.a d• o11 u t e ntJ.cldade no poi-t a 1 n•clond d• ,,,...... CEP: 72427010 SÉRIE: 1 '-'W, nf•. J:ai•n<t• .gov. bt/porc.• 1 

ou no alt ... d• .S1f,u Autod:adou 

FOLHA: l de 1 \ G 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO OE AUTORJZAÇÃO OE USO 

VENDAFORADO ESTADO 3531100)4053151 - 19/03/2011 11:54:30 -o, 
INSCRIÇÃO ESTADUA.L l !NSCRJÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA 1 CNPJ 
0756485700123 13.143.803/0001-47 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATADAEM.ISSÃO 

FUNDO MUNICIPAL DE SAlJDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 19/03/2021 
EN.DE RECO I BAlRllO/DISTRJTO 

1 CEP 
DATA DE SAIDNENTRADA 

IPC JURANDIR CAMILO BOA VENTURA, S/N CENTRO 73751-469 
MUNICIPID 1 FONE/FAX IUF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

PLANALTINA ao 
FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO JCMS BASE OE CÁLCULO lCMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 º·ºº VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR 00 IPL VALOR APROX, DOS TRIBUTOS 

º·ºº º·ºº TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

El'/OEREÇO 

0,00 º·ºº 
FRETE POR CONTA CÓDIGO i\NTT 

9-Sem Fret 
MUNICiPJO 

471 ,75 

PLACA DO VEÍC 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

10 GAS/CILINDRO 0,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo OESCRIÇÃ() l>O PRODllTOISERVlÇ() l<Cf.l UNIO QUANT. VALOR VALOR VALOR ICMS CSOSl'I CfOP B.CALC'. ICMS rnoo, SH UNITARIO TOTAL 

11000) OXJGENIO GAS MEDICINAL · CAP 211044000 O I0J 6101 UNID 10,0000 150,0000 1.500.00 o.oo 0,00 
10.00Ml 
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1 OH • 10 Cilindrol•l 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDI 00 l 6695 

\ 
\ . , 

Tltulos : Nro 15~94/1 Vene . 19· 03- 2021 Valor 1500, oo 
Documento erdtiélo por Me ou EPP op tant e pe lo s irn,pl es naciona l. 
OECLA.RQ OUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASS IE'ICADOS, 

EH!IA!J\DOS, 10 !:tlTl r!CAOOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RI SCOS DAS O 
i'ER,\ COES DE TRANSPORTE E (ltlE ATENDEM AS EXlGENCIAS DA REGUI.J\MEl:T;,,c;.o 

- ---- devidos nns que 
\ Atesto para os <1onas e/ov servi­

reCl}bl as mel'C8 "' . ola F\Sca\. 
ços constantas flw N11A 12' 

· GO /~ • .:f=.l-Plana~na· --... 

• . l 
~; 

, __..' -----

RESERVADO AO FISCO 

VALOR IPI 

0,00 

1.500,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.500,00 

CNPJICPF 

INSCRJÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

ALIQUOTAS VALORAPROX 
ICMS IPI 00S TRIOUTOS 

0,00 0,00 ~11,75 

'I 
1 



1 
VALOR NOTA NF-e 
RS 1.350,00 

I-D:-A--:T:-A--:D:-E:-RE--:-::c-=-Ee-,-M-E-NT- o--,1-,D-E_NT_~_c_A _ _ç-;.Ã-O_E_A_s_s:_N_A_TUR_A_D_O_RE_C_E_B_ED_ o_ R---,lr-D-E-sr-,N-A-T""'Ã,..R-,0-------------L---.:_--~ N': 000.020. l 75 

/ / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Dt rLANALTt.NA-GO SÉRIE : J 

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

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

INDUSTRIAL LTDA 
PONTo;.: LTA 110D DF 001 KM 58,B CII 06 LOn; 07 NORTE, S/N 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL llllllllllll lllllll l llll lllllll llll llllll lllllllllll lllllllll lllllll Ili li Ili 
CAMA 

BRASll,IA 
Df' 

TEI.Jl'AX: 

ELETRÔNICA 
O-Entrada~ 
t -Saida ~ 

CHAVE DE ACESSO 

NATUREZA DA OPERAC'ÀO 

VENDA FORA DO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0756485700123 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

Nº 000.020.175 
CEP: 72417010 StRlE: 1 

FOLHA: J de 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA 

FUNDO MUNICLPAL DE SAUDE DE PLANAL TINA-00 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 
PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 
MU:SICIPIO 1 FONE/FAX 
PLANALTINA 

FATURA 

CALCULO DO JMPOSTO 

S.321 0313 1438 0300 0147 5500 1000 0201 7510 0008 2343 

Cona \lh:,a d• •utent.J.cJ.d11.dc n o po.tt.el necion.1111 da r:~-e 
www. nu. h:■ndJI .;ov.'br/poctd 

o u no •1.te d• &e ht A\ôtod:•dora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353210014054685 · 19/03/2021 11:59:40 

CNPJ 

13.143.803/0001-47 

1 CNPJ/CPF DATA DA EMlSSÃO 

04.394.880/0001 -89 19/03/2021 

V 

1 CEP DATA DE SAIDAIENTRADA 

73751-469 

I UF 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

GO 

OASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÂLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 

0,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE 

9 GAS/CILINDRO 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

coo 
DE.5CRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM 

SH PROi> 

IIOOOJ OXIGENIO G/\S MEDICINAL· CAP 
10,00W 

28044000 

OXIGEN!O, COMPIUMIDO 2.2 NA· 
1072- 9 Cilindmhl 

CONTWUAÇAO DAS rNr0RMACOES CO.'IPLEMENTAAES 

MARCA 

CSOSN CFOP UNID. 

O 102 6101 UNID 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANIT 

9-Sem Fret 
MUNICIPIO 

NUMERAÇÃO 

QUA1'"1'. VALOR VALOR 
UNITARIO TOTAL. 

9,0000 150,0000 1,350,00 

0,00 
VALOR APROX. DOS TRIBUTOS 

424,58 

PLACA DO ve,c 

PESO BRUTO 

0,000 

B,CALC, !Ct,tS VALOR ICMS VALORIPI 

0,00 0,00 0,00 

1.350,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.350,00 

CNPJ/CPF 

INSCRlC' ÃO EST ADUAJ.. 

PESO LIQUIDO 

0,000 

Al.lQUOTAS VALOR Al'I\O)( 

IO!S IP! DOS TR\Bl/TOS 

0,00 0,00 424,58 

Local de Entrega PC JUAANOll\ CAAILO BOAVENTURA, S/N - - CENTRO - PLANALTINA - GO pedido 0061 lote 35-sxl2mr202l-k 40sx12mr202t - m 
Valor- Apro ximado do:s rributos 8$ 42~, 58 ( 31, 45\l Fonte: lBPT 
Total do ICMS interestadual p ara a UF do destinat.iirio: 671 50 

DADOS ADICIONAIS 
INFOR~IAÇÔES COMPLEMENTARES 

PEOtDO 16465 
T!tu!os: Nco 15261/1 Venc. 19- 03- 2021 Valo< 1 350, 00 
Oocu.tnento ern.itido per- ME ou EPP optante pelo slmples .nacional. 
CIE:CLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEOl'AOAMEN'!E; CLASSIFICADOS, 

EHB"1.AOOS , IOENTlflCAOOS, E ESTI VADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O 
PERACOES DE TRANSPORTE: E OUE ATENDEM AS EXIGENC!I\S DA RE:GULIIMENTACAO 

RESERVADO AO FISCO 



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

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

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

Ressalvado o d ire ito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo aclma 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 n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751 , de 2/10/2014. 
Emitida às 09:22:04 do dia 19/03/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 15/09/2020. 
Código de controle da certidão: DB72.BEC7.6F85.2EAC 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



07/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador 

~-v_o_lta __ r==-11 __ i_m_p_r,_m_,_r _ 

CAIXA ECONôM•CA FEOE~AL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 13.143.803/0001-47 
Razão Social:BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA 
Endereço: PONTE ALTA ROO DF 001 KM 58 8 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 Servico - FGTS. 

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

Validade: 16/03/2021 a 14/04/2021 

Certificação Número: 2021031601191228800212 

Informação obtida em 07/ 04/2021 14: 15: 18 

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/paqes/consullaEmpregador.jst 1 /1 



?ODER JUD:.:::AR:C 
JUSTICA Ol\ TRABALHO 

Enuina 1 ie 1 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome : BHC COMERCIO DE GASES MEDI CINAL E INDUSTRI AL LTDA (MATRIZ E 
FILI AIS) 
CNPJ : 13 . 143.803/0001-47 
Certidão nº: 11887593/ 2021 
Expedição : 07/04 /2021 , às 14 :12 : 40 
Validade: 03 / 10 / 2 02 1 - 180 (cento e o itenta) dias , contados da data 
de sua expedição. 

Cert ifica-se que BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA 
(MATRIZ E FILI AI S ), inscrito (a) no CNPJ sob o nº 13 . 143 . 803/0001-47, 

NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhi stas . 
Cer tidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho , acrescentado pela Lei nº 12 . 440 , de 7 de julho de 201 1, e 
na Resolucão Administrativa nº 1470/201 1 do Tribunal Superior do 
Trabalho , de 24 de agosto de 2011. 
Os dados c onstantes d esta Certidão são de responsabilidade dos 
Tr i bunais d o Trabal ho 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 des i:a certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribun al Superior do Trabalho na 
Interne t (hti:p : //www. tst . jus . br). 
Cert idão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO I MPORTANTE 
Do Banc o Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessári os à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadi mplen tes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
e s tabelec i das em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhime ntos previdenciários , a ho n orários , a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorre ntes 
d e execução de acordo s firmados perante o Ministér io Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévi a . 



• 
ESTADÓ DE GOIAS 
SECRÉTARIA DE ESTADO DA ECONOM1A 
SUPERJNTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERJNTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDJTOS 

CERTlDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA 

NR. CERTIDÃO: Nº 27607314 

1 DENTIFICAÇÃO: 

NOME: 

VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 

DESPACHO (Cer tidao valida pa ra a matriz e suas filiais): 

NAO CONSTA DEBITO 

:. *:. *:. *:.*:.*:. *:.*:. *:.*:. *:. *:. *:. *:.*:. *: .*:. *:. *:. *:. *:. *:. *:.*:. * 

:. *:. *:.*:. *:. *:.*:. *:. *: . *:. *:. *:. *:.*:. *:. *:. *:. *:.*:. *:. *: . *:.*: .*:. * 

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 
13.143.803/0001-47 

Esta certidao e expedida nos tennos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alínea 'b' do inc iso II do artigo 2, ambos da 

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

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

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

SEGURANÇA: 

Certidao VALIDA POR 60 DlAS. 

A autenticidade pode ser verificada pela fNTERNET, no endereco: 

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

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida 

ativa e COBRAR EVENTUAJS DEB!TOS QUE V1EREM A SER APURADOS. 

VALIDADOR: 5.555.579.771.55 1 

SGTI-SEF AZ: LOCAL E DATA: GOIANlA. 7 ABRTL DE 202 1 

EMITIDA VlA INTERNET 

HORA: 14:15:56:0 



MUNICiPIO DE PLANALTINA- ESTADO DE GOIÁS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PI.ANAL TINA DE GOIAS 
PRACA JURANDIR CAMILO BOAVENTURA Nº: S/N Bairro: SETOR OES1E 
CEP: 73750-005 "(.) 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRIBUTÁRIOS E DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA 

CCP: 288545 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 13.143.803/0001-47 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

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

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

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

AUTENTICAÇÃO: COZ0DL2O 

EMISSÃO: 07/04/2021 

VALIDADE: 07/05/2021 

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR 

Usuário: BRUNO DA SILVA LOPES 

Impressão: 07/04/2021 14:16:09 



ESTADO DE GOIÁS 
FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

NOTA DE EMPENHO 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

l,"l-COD. L2 - DOOJJl!'ENTO Ll - f01'/TE DE RECURSOS- l.4 - NÚM,ERO 

129 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

1.S • DATA DE El,llS!W) 1 6 • NÜMJ;"RO DO PROCESSO 1,7 -TIPO lJ•flCHA l..9•EXERC. 

27 de Jan de 2021 0003215/21 ORDINÁRIO 0460.000 2021 

1.lO•ÕRGAO 1.11 ·IJND. 112 •FUNC. l ,ll • PROG 1..1.t • SUSFUN l .lS • PIA LI&· NAT.DESPES 1.17 • FONTE (DEST. 1.18 •VALOR 

13 55 10 1310 122 2032 3.3.90.39.99 102.0 R$ 49.370,00 

L 19 • U"'DADE 01\Ç/IMENTÃ.SIA 

F.M.S. 

1.20, P1\0lt'l'O! ATMCAllE 

MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUN. DE SAÚDE 

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

U-ND!lf 2 .2 ,C,f OU CNPJ 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA 13.143.803/0001-4 7 

2., . QIOWCO 2.4 , M\/fllef PIO M•UF 

PLANALTINA GO 

3 - HISTÓRICO 

U • ESl'ECJFICAÇÃO 

DESPESA COM PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE CILINDROS DE GAS 
OXIGENIO MEDICINAL, COM EMPRESTIMOS DE CILINDROS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE SAUDE, 
CONFORME PRODECCCO ADM. N21915/2020, PREGAO ELETRONICO N243/2020 E ARP N!!49/2020 ANEXO. 

Documento gerado pela Internet no horário 03:22:20pm do dia 07/04/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.eom.br/transparencia/despesa_empenhada.php 

sv,oo 



ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

' 

NOTA DE EMPENHO 

l - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1 . coo. 1..2 - DOCUMENTO LJ fCI f'TE DE RECIJilSOS l,:a. tal.iMERO 

36135 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos • Saúde 

1.5 • D,!.TA OE EMIS5AO l ,6 • NUMERO 00 PROCESSO 1,7 -TIPO 1,8 - FICHA 1,9 • EXERC. 

18 de Mar de 2021 0010849/21 <DRDINÁRIO 0455.000 2021 

1.lO•ÔRGÃO 1 .11 • UNO. 1~12 - fUNC. 1.13 - PAOC 1 14 • SU&FUN 1.1.S · PIA l.16 • NAT.OESPE,S 1.17 • tONTE/ DEST. 1.18 ·VAlOR 

13 55 10 1310 122 2032 3.3.90.30.04 102.0 R$ 87.000,00 

u, • UNl"""E o•CAMENTAIUA 

F.M.S. 
1.20 • P110lfl0/ ATMOJ!,OE 

MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUN. DE SAÚDE 

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

2.l · NOME ~.z • CPF OU CNPJ 

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

2.J . ENOEIIEÇO 2.4 • MUHK:ift() 'Z.S • Uf-

PLANALTINA GO 

3 - 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 N243/2020, 
PROCESSO Nl! 1915/2020 ANEXO. 

Documento gerado pela Internet no horário 0l:41:27pm do dia 07/04/2021. 
Endereço elet rônico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.eom.br/transparencia/despesa_empenhada.php 

--~D;Lll 

I 



-· 

\i ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

NOTA DE EMPENHO 

l - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1.1-coo. Ú • 00CUMtNTO t. l - FONTE DE RECURSOS 1.4 -NUMERO 

33709 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

1.5 - ~TA CE ENISSÃO 1,6 - NU~EAO DO PROCESSO 1.1 -TPO 1,8-FtOlA L.9 - D:Ef\C, 

4 de Fev de 2021 0004693/21 ORDINÁRIO 0455.000 2021 

MO•ÔRGÃO l.ll •UNO, 112· FIJ>IC. 1.13 · PRO(; 1.1• - suBFUN 1 .15 - P/A 1.16 - NAT.OESPES 1.11 • FONTE / OEST. l .lB-VALOR 

13 .55 10 1310 122 2032 3.3.90.30.04 102.0 R$ 32.100,00 

J.19 , utot= Oj\ÇAIIENTAJILt, 

F.M.S. 

l.20 • NIÔJETO / ATlV!OAOE 

MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUN. DE SAÚDE 

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

2,1-fj()ME 1,2 • O'F OU CNPJ 

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

213· ENDtll~O 2.4 • MUNICIPIO "2..5 -OF 

PLANALTINA GO 

3 - HISTÓRICO 

3, l • ESPEOFICAÇÃO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL.COM EMPRÉSTIMO DE CILINDROS PARA ATENDER A REDE 
MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N2049/2020, PREGÃO ELETRÔNICO 
N!!43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

Documento gerado pela Internet no horário 0l:42:18pm do dia 07/04/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.eom.br/transparencia/despesa_empenhada.php 



ESTADO DE GOIÁS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

NOTA DE EMPENHO 

1 • IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

l.1-COO. 1 l - oocur,ENTO l.l-10NTE CE REOll\50S \ .4 • NU/<ERO 

36248 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

1.S • DATA DE EMISSÃO 1,6 • NCJt,1EA.O DO pROCESSO 1. 7 • TIPO 1 ,8 • FICHA 1..9 - EXEAC. 

25 de Mar de 2021 0012239/21 ORDINÁRIO 0503.000 2021 

l.lO• ÓRGÃO J..U-UNO. 1.11 -fUNC. l.l3-i'P.0Cõ 1 14 -SIJBFUN 45•PIA 1.1i · NAT.OESPES 1.17 • fOWTE / OEST. l.11 •V.ALOR 

13 55 10 1310 302 2036 3.3.90.30.04 102.0 R$ 77.150,00 

1.19 , UNIDADE ORCAMEt<TAAIA 

F.M.S. 

l.lO • P1\0IÉTI)/ .;.TM""'1E 

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

2 • DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

;p-liOMI! U-CPFOUCNP/ 

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

2.3, EM>Ellt<;O 2 .4 • MUHlciptO U - Uf 

PLANALTINA GO 

3 - HISTÓRICO 

3.l ·ES~ 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL SANTA 
RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N2049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO N243/2020. 

Documento gerado pela Internet no horário 03:23 :27pm do dia 07/04/202 1. 
Endereço eletrônico: http ://p refeitu rad ep la na lti na . sigep net .com. br/tra ns parenc ia/despesa_ empenhada. php 

~, , 
.,._l /' 



Ofício nº 1159/ SMS /2021. 

À 
Tesouraria 
Nesta 

MUNICÍPIO OE PLANALTINA-GO 
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAÚDE 

Planaltina- GO, 07 de abril de 2021 

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 
murucipal de saúde, conforme Ata de Registro de Preço nº 49/2020, Processo nº 1915/2020, Pregão 
Presencial nº 43/2020. 

In formamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 
na conta destinação (mica na Contra Paitida 14.1 29-1. 

Data 

05/02/202 1 

05/02/2021 

19/03/2021 

19/03/2021 

19/03/2021 

19/03/2021 

19/03/202 l 

19/03/2021 

19/03/2021 

19/03/2021 

Nº Nota Fornecedor 

Fiscal 
BHC COMERCJO DE GASES MEDICINAL E 

19456 INDUSTRIAL LTDA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 

19465 INDUSTRIAL LTDA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 

19630 INDUSTRIAL LTDA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 

19634 íNDUSTRIAL L TDA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 

19635 INDUSTRIAL L TDA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 

19636 INDUSTRIAL LTDA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDIC1NAL E 

20156 INDUSTRIAL LTDA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 

20161 INDUSTRIAL LTDA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 

20174 INDUSTRIAL LTDA 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E 

20175 INDUSTRIAL L TOA 
Total 

Atenciosamente. "' :~~ I 

D • ~ arue ,.-LJ .. 5e t neses 
Secretária Mt nici nl e Saúde 

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

Valor 

750,00 

1.060,00 

530,00 

1.370,00 

760,00 

680,00 

1.500,00 

3.600,00 

1.500,00 

1.350,00 
13.100,00 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

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

0004693/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0455.000 / -1 / 55230 

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

QUINHENTOS E TRINTA REAIS 

33709 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL.COM EMPRÉSTIMO OE CILINDROS PARA ATENDER 
A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020. PREGÃO 
ELETRÔNICO N°43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

1 O . 122. 1310 

04 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR RS 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

19 1 Fevereiro 1 2021 

DATA DE EMISSÃO : 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

19/02/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

19630 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

32.100,00 

2.310,00 

530,00 

1.780,00 

530,00 

530,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 12/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0004693/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0455.000 / -1 / 55231 

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

UM MIL E TREZENTOS E SETENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

33709 

HISTÓRICO DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL.COM EMPRÉSTIMO DE CILINDROS PARA ATENDER 
A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME ATA DE REGISTRO OE PREÇOS Nº049l2020, PREGÃO 
ELETRÔNICO Nº43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

./ 
--....._ 

/~ CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA ' ,r 
MOVIMENTO DO CRÉDITO ~f\ 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO R$ 32.100,00 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 2.032 SALDO ANTERIOR R$ 1.780,00 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 10.122.1310 VALOR DESTA ua. R$ 1.370,00 

SUB-ELEMENTO 04 
SALDO ATUAL 410,00 

~ONTE I DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 102.0 
,/ \. ~ 

19 
1 

Fevereiro 
1 

2021 

DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 
-

DATA DE EMISSÃO : 19/02/2021 SÉRIE DO DOC. : 1 

TIPO DO OOC. : Nota Flscal Eletrônica Estadual VALOR 00 OOC. NO EMPENHO : 1.370,00 

NÚMERO DO DOC. : 19634 VALOR TOTAL 00 DOC.: 1.370,00 

r -
DANIELA~ / ~ ~S 

CPF: 869.9 a.o 1-34 

Responsável pela Liquidação 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES I Impresso em 12/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÂS ~otVOP,. ,e 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,,. ~ 

~ \\ I ff 
CENTRO ~ fl~ ?,;O " ; 

,,,-,-, . 
~ I 

f 

LIQUIDAÇÃO "' 
labi\i~.z.\ 

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

0003215/21 0460.000 / -1 / 55227 129 

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

A QUANTIA DE R$ SEISCENTOS E OITENTA REAIS 

HISTÓRICO DESPESA COM PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE INSTALAÇAO, RETIRADA E REPOSIÇAO DE CILINDROS DE 
GAS OXIGENIO MEDICINAL, COM EMPRESTIMOS DE CILINDROS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE 
SAUDE, CONFORME PRODECCCO ADM. Nº1915/2020. PREGAO ELETRONICO N°43/2020 E ARP Nº49/ 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE/ DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.032 

3.3.90.39.00 

10 .122.1310 

99 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

19 1 Fevereiro 1 2021 

DATA DE EMISSÃO : 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

19/02/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

19636 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO coe. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

49.370,00 

730,00 

680,00 

50,00 

680,00 

680,00 

Emitido por HELEN BERNAROETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 12/04/2021 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 / 55232 

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

UM MIL E QUINHENTOS REAIS 

REG.EMPENHO 

36135 

HISTÓRICO 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 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. 131 O 
04 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Marco 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 

TIPO DO DOC. ; 

NÚMERO DO DOC. : 

19/03/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

020156 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

87.000,00 

27.870,00 

1.500,00 

26.370,00 

1.500,00 

1.500,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES I Impresso em 12/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 
-

- ""\ lílllCJI)~ . 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE s• ~t J i 

CENTRO ~ F~ -~ ---~ 
Cl. -

' ; ~ 1 

. ~ ( - ; 
LIQUIDAÇÃO ubiliô~◊<:í 

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

0010849/21 0455.000 / -1 / 55233 36135 

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

A QUANTIA DE R$ UM MIL E QUINHENTOS REAIS 

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 

DATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NUMERO DO DOC. : 

19/03/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20174 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

CPF: 86 . 28. 51-34 

Responsável pela Liquidação 

87.000,00 

29.220,00 

1.500,00 

27.720,00 

1.500,00 

1.500,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 12/04/2021 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 / 55234 

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

UM Mil E TREZENTOS 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 ELETRÓNICO 
Nº43/2020. PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

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 .032 

3.3.90.30.00 

1 O .122.131 O 

04 

102.0 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

Marco 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

19/03/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20175 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

SES 

Responsável pela Liquidação 

87.000,00 

27.720,00 

1.350,00 

26.370,00 

1.350,00 

1.350,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 12/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



/ 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0004693/21 

DEVERA SER PAGO A 

• A QUANTIA DE R$ 

0455.000 / -1 / 55229 

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

UM MIL E SESSENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

33709 

HISTÓRICO 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. 

~ 
....._ 

V 
CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

"I / 
MOVIMENTO DO CRÉDITO ~i\ 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 13 VALOR DO CRÉDITO R$ 32.100,00 
CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 2.032 SALDO ANTERIOR R$ 17.680,00 
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00 
CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 1 O . 122. 131 O VALOR DESTA LIO. R$ 1.060,00 
SUB-ELEMENTO 04 

SALDO ATUAL 16.620,00 
FONTE/ DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 102.0 

' " 
08 

1 
Fevereiro 

1 
2021 

DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 08/02/2021 SÉRIE DO DOC. : 1 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 1.060,00 

NÚMERO DO DOC. : 19465 VALOR TOTAL DO DOC. : 1.060,00 

DANIE~ES 
CPF: 869. 28. 51-3 

Responsável pela Liquidação 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 12/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0004693/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0455.000 / -1 / 55228 

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

SETECENTOS E CINQUENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

33709 

HISTÓRICO 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 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 R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIO. R$ 

SALDO ATUAL 

05 1 Fevereiro 1 2021 

DATA 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 05/02/2021 SÉRIE DO DOC. : 

TIPO 00 DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

19456 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

32.100,00 

26.260,00 

750,00 

25.510,00 

750,00 

750,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 12/04/2021 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 / 55422 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TOA - 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 OE 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 

1 O .302.1310 

04 

102.0 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

19/03/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

20161 

SÉRIE DO OOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

77.150,00 

5.450,00 

3.600,00 

1.850,00 

3.600,00 

3.600,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 20/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



ESTADO OE 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 / 55428 

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

SETECENTOS 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 
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 

1 O .302.131 O 

04 

102.0 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

19/02/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

19635 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

77.150,00 

1.850,00 

760,00 

1.090,00 

760 ,00 

760,00 

Emitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES/ Impresso em 20/04/2021 pelo Usuário HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS 
1 

2z:i 04/2021 16.53.06 

Número do Processo 1627 4/2021 
órgão de o rigem FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Departamento de Origem COMPRAS (4988) 

--------- . 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Interessado BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 

Assunto AUTORIZAÇAO DE PAGAMENTO 

Data/Hora 22/04/2021 16:51 

Nr. Doe 

Valor R$ 0,00 

Processo Agrupador 

Descrição AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 

Resp. Autuação BRUNO DA SILVA LOPES 

Endereço 

Complemento 

Bairro 

Cidade 

Telefones 

Nestes temos, pede deferimento 
MUNICIPIO DE PLANALTINA • ESTADO DE GOIÁS 22/04/202116:51 

BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TOA 

Estado 

COVID-19 



, • SN.J.o 
Q~ ' 

("' 
,< OL 

-.:: :, 
~ íl, 

ESTADO DE GOIÁS 
7) 
?,_ ~ ... .: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ✓ e-· 

CENTRO 11 .. ..._..,.., 

NOTA DE EMPENHO 

1 - IDENTIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

1-1-COD l 2 , DOCUMENTO 1.l • fOHTt OE ltfCll~SOS l.4°Hl1MC"O 

36306 NOTAS DE EMPENHO Receitas de Impostos e de Transferência de Impostos - Saúde 

l.S • DATA OE E>IISSÃ0 1.6 • NIMEJIO 00 ,.,OCfSSO 11 -nro U•flCHA l 9 • EJ<BIC. 

29 de Mar de 2021 0011986/21 ORDINÁRIO 0503.000 2021 

UO • O~GÃO 1..11 • UND. lU• Flll'C. l.lJ • PP.OG 1,14 - SUlfl.N 1.U • P/A 1.1' • NAT.OESPES 1 li • FONTE/ OEST, l.ll • VAI.Ok 

13 55 10 1310 302 2036 3.3.90.30.04 102.0 R$ 1.431.340,00 

1.19 - VNIDADE OIICAMENTÃIUA 

F.M.S. 

1.20 • 'IIOfETO/ ATIVIDADE 

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

2 - DADOS DO BENEFICIÁRIO RECOLHEDOR 

2.l-NOl4! 2.2 -CPF OU CMP) 

BHC COMÉRCIO OE GASES E TRANSPORTE L TOA 13.143.803/0001-47 

2".3 • (Nl>Ell[ÇO U•"'-"'ICll'IO 25-UF 

PLANALTINA GO 

3 - HISTÓRICO 

DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL 
DE SAÚDE, CONFORME PROCESSO N211986/2021 E CONTRATO N212/2021. 

Documento gerado pela Internet no horário 04:45 :20pm do dia 22/04/2021. 
Endereço eletrônico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.eom.br/transparencia/despesa_empenhada.php 

~ 
... 
1--


