RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-e
INDICADA AQ LADO a RS 5.980,00' | 2 h
i - — 19,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ~ 2 Q : 000.020.659
FLo L FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO  * | J-_,L Stﬂ"': t1
BhT COMERCIO DE GASES MEDICINAL E ANF
RIAL LTD DOCUMENTO AUXILIAR |
INDUST LLIDA DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Rt ?:g:[tdr:dam 321 0413 1438 0300 0147 8500 1000 0206 5910 0008 7580
DF
Tewrax: || N° 000.020.659
CEP: 72427010 p Consulta éc‘:::t:\tlclﬂadt .no 9:::.: ru:.nr.a:l de HF-e
SERIE : 1 BT 2 T
FOLHA: 1ldel
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO 353210019492473 - 19/04/2021 08:35:11
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
0756485700123 13,143,803/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 |19/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
IPC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 73751-469
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
PLANALTINA GO
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.980,00 717,60 0,00 0,00 5.980,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.880,71 5.980,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | cvpicer
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
45 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:};’ DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO "";:' cst | croe| unio | QUANT u:;mo m B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR 171 |c:|lem;: x"&:’;’o&
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP  [28044000{ 0 00| 6101 [uNiD | 34,0000 150,0000 5100,00 5.100,00 612,00 000 | 1200] o000 160395
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2 2 NA -
1072 - 34 Cilindro(s)
110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA | 28044000{ 0 00 | 6101 [UNID | i1.0000 $0,0000 880,00 80,00 105,60 000 | 1200 | o000 276,76
1 M3 - CAP 1,00M3
ONIGENIO, COMPRIMIDO 22 NA - UN
1072 - 11 Cilindro(s)

CONTINUACAC DAS INFOPMAGOES COMPLEMENTARES

LANALTINA = GO FEDIDD 1096 DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS

N11986/2021 E CONTRATO N12/2021.

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.B80,71 (31,454 Fonte: IBFT

Tutal do 1CM5 interestadusl para & UF do destinatario: 299,00
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NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE ,

CONFORME PROCESSO

DADOS ADICIONAIS

i_I\FDRMa\COES COMPLEMENTARES

16356/)1 Venc. 19-04-2021 Valor 53%80,00

FODUTOS PERIGOSCS ESTAD ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
+ LDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR O3 RISCOS DAS O
CE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAL
1‘.:-':r|l i 5/N = =~ CENTRQ « @

Entrega PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA,

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALORNOTA NF-e
INDICADA AO ZADO RS 9000005 A
UATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA('AD E .-’\SSINAT_L'RA DO RECEBEDOR DESTINATARIO F i Ne: 000. 020.658
/ / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO '__,_'_‘_\Q‘_; SERTE HJ 1
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E DANFE R|
i RIA DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 56,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/¥ ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Ly ? - g':{g = * lIl 5321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0206 S810 0008 7574
DF
TewFax:|  NY 000.020.658
CEP: 72417010 s Copsulta de :x:en::u‘d‘a.du ;\o postal nac‘icnal da NF-e
SERIE : 1 Rt et et P
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO 353210019492277 - 19/04/2021 08:34:19
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
0756485700123 13.143.803/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 [19/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 73751-469
MUNICIPLO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
PLANALTINA GO
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.000,00 1.080,00 0,00 0,00 9.000,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.830,50 9.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPNCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
(UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
60 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. " " LOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX
i DESCRICAO DO PRODUTOVSERVICO ";1“’ csT | cror| Lo | Quant ut?r il Mg BCALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IF1 e
[ D003 ONIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000] 0 00 | 6101 [UNID | 60,0000 150,0000 9.000,00 900000 | 108000 | o000 | 1200| opo | 283050
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2,2 NA -
1072 - 60 Cilindro{s)

CONTINUACAD DRAS INFOARMACOES COMPLEMENTARES

LEMALTINA - G0 pedido 1071 DESPESA COM RQUISICAD DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

N11986/2021 E CONTRATO N12/2021.

CONFORME PROCESSO

Valor Aproximade dos Tributes RS 2.930,50 (31,45%) Fonte: IBFT
Total do ICHMS interestadual para a ue do_ﬂestmnﬂo 450, 00
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DADOS ADICIONAIS
I\FGR“.-\CU}E‘E COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
2DID TE6(

HL’.I LGH"!I Yenc, 19-04-2021 Valor 9000,00

TIFICADOS,

‘..'.:.':l de Entregs PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, 5/N - - CENTRO -

FERACOES -"E TI‘.M\ SPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DR REGULAMENTACAQ

RODUTOS PERIGOSOS ESTAD ADEQUADRMENTE CLASS1FICARDOS,
E ESTIVADDS PARA SUPORTAR Q5 RISCOS [DAS !
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RECEBEMOS DE BHC CO\{ERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES WA NOTA FISCAL VALORNOTA NF'C

INDICADA AQ LADO RS 2.400,00

DATA DE RECEBIMENTO | 'lDENTIFICﬁCﬁQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO L( - N* 000'020'663
/ / ] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO = *Seh ™7 ) &ERIE : 1

BAC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E DANFE RI
INDUSTRIAL LTDA socusrosuxass [ || IIIIIII T
y DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
W onls ?: E:f;:dair_] 5321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0206 6310 0008 7620
'.I'EUF.\?{{: No 000‘020.663 Consulta de sutenticzidade no peortal nacional da HF-e
cermmmmiiel  SERIE ; 1 viitassisadnaeheipacnil
FOLHA: l1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA FORA DO ESTADO 353210019508611 - 19/04/2021 09:33:35

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

0756485700123 13.143.803/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04,394.880/0001-89 |19/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 73751-469
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
PLANALTINA GO

FATURA

| Ntimero: 16380  Valor Original: 2.400,00  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 2.400,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.400,00 288,00 0,00 0,00 2.400,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 754,80 2.400,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPNCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
16 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
con NCM = VALOR VALOR i ALIQUOTAS | VALOR APROX
RO DESCRICAD DO PRODUTO/SERYICO SH CST | CFOP| UNID. DUANT UNITARIO TOTAL BCALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 i e ok Fualttis
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP  |28044000| 0 00 | 6101 |UNID | 16,0000 150,0000 2.400.00 2.400,00 288,00 0,00 12,00 | 0,00 754.80
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 16 Cilindro(s)
CONTINUACAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Local de Entregs PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N - — CENTRO - PLANALTINA - GO pedido 0811 DESPESA COM AQUISICAD DE OMIGENIO MEDICINAL, PARA

ATENDER AS MECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE , CONFORME PROCESSO N11986/2021 E CONTRATO N12/2021.

Valor Aproximado dos Tributos R$ 754,80 (31,45%) Fonte: IBFT

Total do ICMS Interestadual pars a UF_do_gdestinatario:
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

la Num.: 001, Venc.: 21/04/2021, Valor:
17594
; Nro 16380/1 Venc, 21-04-2021 Valor 2400,00
O QUE 0s FRODUTOS PERIGODSOS ESTAO HDEQUF\D.P.HENTE CLASSIFICADOS,
I;‘A-F\DU-.- IDENTIFICADOS, E ESTIVRDOS PARA SUPORTAR OS5 RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ

2.400, 00

RESERVADO AO FISCO




OXIGENIO - ACETILENO - ARGONIO
MISTURA - Co2 - NITROGENIO

Tels.: (61) 3356-2551 / 3484-1 75?

| BHCCornmlodeGaMsﬁlcinalelndusu-iall.TDA Ponte Alta Rod. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07 ﬂone.sama-b#
CNPJ: 13,143 3%1000,1-47

Data: (}j;' [/(4 de Zf '-.‘. AL “‘,.
Nome: /PR Prar )T ) VF =
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INDICADA AO LADO

RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL

RS.5550,00

VALOR NOTA

NF-e

N 000,020,664

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ”
/ / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO ) /) - SERIE : |
————————————————————————————————————————————————————————————————————— -J-_n--r-:_—---_‘-l----------*--
A YR
Bl e T
DOCUMENTO AUXILIA
INDUSTRIAL LTDA _ DANOTA FISCAL i |
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRONICA : ;
CHAVE DE ACESS0
e ? = E:'tg :da El 5321 0413 1438 0300 0147 S500 1000 0206 6410 0008 7636
DF
TELFax:[| N° 000,020.664 :
CEP: TMI;\OIO ) ER IE : 1 b= ;:‘n:r::.:l:di:dn'da:uunp\?.‘i:"':‘:?]';uon::clilun’1 it
x ou no site Sefat Autorizadecss
FOLHA:; ldel

NATUREZA DA OPERAGAOD

VENDA FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
353210019531219 - 19/04/2021 10:47:13

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CINPJ
0756485700123 13.143.803/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394,880/0001-89 | 19/04/2021
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 73751-469
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |[HORA DE SAIDA
PLANALTINA GO
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.550,00 666,00 0,00 0,00 5.550,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX DOS TRIBLITOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,745,48 5.550,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPNCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
39 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
oD, = NCM VALOR VALOR 5 ALIGUOTAS VALOR APROX
b DESCRICAD DO PRODUTOSERVITO H CST | CFOP| UNID QUANT UNITARIO TOTAL BCALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 NS ] DOS TRIBUTOS
| 10003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000 0 00 | 6101 | UNID | 34,0000 150,0000 5,100,00 5.100,00 612,00 000 | 1200 | 000 1.803,95
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 34 Cilindro(s)
10003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000/ 0 00 | 6101| UNID | 4,0000 90,0000 360,00 360,00 43,20 000 | 1200 oo00 113,22
2,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 4 Cilindro(s)
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP  [28044000| 0 00 | 6101 [UNID |  1,0000 90,0000 90,00 90,00 10,80 0,00 12,00 | 000 2831
2,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - | Cilindro(s)
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES CCMPLEMENTARES
LANALTINA - GO pedido 1103 DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIC MEDICINAL, PRRA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAULDE , CONFORME PROCESSO

N11986/2021 E CONTRATO N12/2021,

Valor Aproximado dos Tribl-j’t:jiy&ﬂ‘ﬂs &:]\45!? Fonte: IBPT
@eﬁ;u!ar_arm 277,50

\/

s
Total do IC'\!.S l*‘tueifaﬁiﬂ&“}? a
( M“dvsﬁ'-

quf L

¢\50'5

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
PEDIDD 17600
Titulos: Nro 1€386/1 Venc. 15-04-2021 Valor 5550,00
EMBALADOS,
PERACOES

L-:.'Ca'. de Entregs PC JURANDIE CAMILO BOAVENTURA, S/N -

DECLARO QUE OS5 PRODUTOCS PERIGOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS5 RISCOS DAS O
DE TRANSFORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ

= CENTRO - F

RESERVADO AO FISCO




OXIGENIO - ACETILENO - ARGONIO

: GDLD GﬁS I MISTURA - Co2 - NITROGENIO

Tels.: (61) 3356-2551 / 3484-1 735

(__BHC Comércio de Gases Medicinal ¢ Industrial Loa__ Ponte Alta Rod. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07 Norte \Eama-‘DF

CNPJ: 13, ‘?43__30&!0001 -47
ad 2 fc)(-/ de r%)ﬂ/{] i 14 "‘-"‘-‘.
Nome: UP-I\ ?Z J?M)’*O—/MA S

Enderecgo:
CNPJ/CPF:
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RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-e
INDICADA AO LADO i RS 2.560,00
L
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.020.665
£ / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO , SERIE: 1

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E

INDUSTRIAL LTDA

PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, §/N

ELETRONICA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA "Im"””
DA NOTA FISCAL

HIIIIIJIl!W I IIIMWI LR

CHAVEDE ACESSO
T '1’: g:[t&-:daE §321 0413 1438 0300 0147 $500 1000 020 6810 0008 7641

DF .
TevFax: || N

CEP: 72427010 SER]E : 1
FOLHA: 1del

000.020.665

Copsulta de autenticidade no porcal nacional da Ki-e
www.nfe. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO 353210019531407 - 19/04/2021 10:47:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CHNPJ

0756485700123 13.143.803/0001-47

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO

CNPI/CPF

DATA DA EMISSAO

04.394.880/0001-89 [19/04/2021

|[ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 73751-469
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
PLANALTINA GO
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.560,00 307,20 0,00 0,00 2,560,00
VALOR DD FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 805,12 2.560,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECD MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESD LIQUIDD '
18 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coo. NCM . VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD. DESCRICAD DO PRODUTOVSERVICO e CST | CFOP| UNID. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC ICMS | VALDR ICMS | VALOR IPI ToNS h= DS TRIBLITOR
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000{ 0 00 | 6101 | UNID | 16,0000 150,0000 2.400,00 2.400,00 288,00 0,00 12,00 | 0,00 754,80
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 16 Cilindro(s)
110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA | 28044000{ 0 00| 6101 [ UNID |  2,0000 §0,0000 160,00 160,00 19,20 0,00 1200 | 0,00 50,32
1 M1 - CAP |,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 2 Cilindro(s)

CONTINUACAG

LANALTINA - GO pedido 1101 DESPESA COM AQUISICAQ DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA

N11986/2021

DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

£ CONTRATO N1Z/2021.

Valor Aproximado dos Tributos RS 805,12 (31,45%) Forte: IBET

Total do ICHMS interess \(\
\

- ]

f-F ea F do destinatario: 128,00

ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE , CONFORME PROCESSO
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDGD 17523
Tituleoa: Nra
DECLARO QUE
EMBALADOS,
PERRCOES DE

Local de Ent

16385/1 Venc. 19-04-2021 Valor 2580,00

05 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 05 RISCOS DAS O
TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ

rega PC JURANDIR CAMILO BORVENTURA,

S/N — - CENTRD =P

RESERVADO AO FISCO




OXIGENIO - ACETILENO - ARGONIO.
MISTURA - Co2 - NITROGENIO .

Tels.: (61) 3356-2551 / 3484-175%

& BHCCnmir:iodc Cawes Medicinal € Industrial LTDA  Ponte Alta Rod. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07 Norte -lg—él'ﬂé DF

k CNPJ: 13.143. 80_31([001-47
Daia:-gd J!‘f Q’ :‘ de ,-”Z‘C/:,y‘( , 7=
Nome: '(J %’2«@ — g ! Y 29 ( }L(j é%
J — U

Endereco;

50LD GAS

CNPJ/CPF:

QUANT, | UNID. | DISCRIMlNAGAO P. UNITARIO P. TOTAL
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| RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL "WALOR NOTA NF-¢
INDICADA AOQ LADO = RS 6.920,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO \ N 000.020.684
/ / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO \r SERIE : |
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E ANFE
AL DOCUMENTO AUXILIAR ||
INDUSTRI LTDA DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, /N ELETRONICA
CHAVE DE ACESSQ
A (1) ¥ g:‘tdr:da [Il $321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0206 8410 0008 7833
DF
: ° 8
CEI;:EK:}S;] gERIEq00.020-6 ‘l‘ Conaulta de :‘Nu:.enn;e:..:(a.d:‘qned‘n: upva.?:ilp:::::f“: da NF-e
.. oU no atte da Sefaz Autorizadoca
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
VENDA FORA DO ESTADO 353210019678189 - 19/04/2021 17:29:16
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
0756485700123 13.143.803/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04,394.880/0001-89 |19/04/2021
[ENDERECQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 73751-469
MUNICIPIO FONEFAN UF INSCRICAD ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
PLANALTINA GO
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.920,00 830,40 0,00 0,00 6.920,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.176,34 6.920,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPIICPF
9-Sem Fret
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
43 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS WALOR APROX
PROD. DESCRICAC DO PRODUTOMSERVICO M CST | CFOP| UNID. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC ICM5 | VALOR ICMS | VALOR [PI TS i SaETRIATHTOS
| 10003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP  [28044000| 0 00 | 6101 [UNID | 32,0000 150,0000 4.800,00 4.800,00 576,00 000 | 1200 | oo 1.509,60
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 32 Cilindro(s)
100003 AR MEDICINAL COMPRIMIDO - CAP |28539090| 0 00 | 6102| UNID |  4,0000 390,0000 1.560,00 1.560,00 187,20 000 | 1200| 000 400,62
10,00M3
AR, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 1002 -4
Cﬂmdgﬁq
10004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA | 28044000/ 0 00 | 6101 | UNID |  7.0000 20,0000 560,00 560,00 67,20 0,00 12,00 | 000 176,12
1 M3 - CAP 1,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 7 Cilindro(s)
CONTINUACAC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
LANALTINA = GO PEDIDO 1108 DESPESF\,GGM AQUISICAD DE OXKIGENICQ MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL LE SAUDE , CONFORME FROCESSQ

N113986/2021 E CONTRATO N12/202L.~
* WYalor Aproximado dos rrzbupfns‘-,a,‘@?&\aq {31,454 Fonte: IBET
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Kppesi=L pgts®s U\
- o \'a,% e \"54 \T
- : \'_" ""‘ ,.a‘):-:_.:o‘ L \:._C\?‘ ('." 5 ){
!‘ - t_(:"ll‘. . (\Bc—"d L “}) \ﬂ
A2 _:‘:“;‘3 > Cl" L~ b
~ Oy L ‘ ya
78 ,'-.'}“' o -‘d\ﬁ“a‘-\m\’“m
"."!-"“ e Al AN A4
e Crise o P
e _oéiee e
T ndace { e
> R e e
- \)"\:‘:.'H"
=
- e .
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 17630
Titulos: Nro 16416/1 Venc. 19-04-2021 Valor 6920,00
EMBALADOS, IDENTIFICADOS,
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS ENIGENCIAS DA REGULAMEN
anal de Entrega

PC JURANDIR CAMILD BOAVENTURA, S/N -

DECLARO QUE OS5 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
E ESTIVADOS PARR SUPORTAR OS5 RISCOS DAS O

- CENTRO - P

TACAD

RESERVADO AQ FISCO




“GOLDGAS

BHC Coméras de Gases Medicinal e Industrlal LTOA ~ Ponte Alta Rod. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07 Nartg.mﬁa;na-DF

OXIGENIO - ACETILENO - ARGONIO |

Tels.: (61) 3356-2551 / 3484-1';56

MISTURA - Co2 - NITROGENIO

Data: /Q_J C?q de 7/

Nome:;___

Enderego:

CNPJ: 13, ’[43 803/0001 -47

110N0a

_V/‘% ZLanidltun

_ GO/

CNPJ/CPF:

QUANT.

DISCRIMINACAO P. UNITARIO P. TOTAL

32 A Son? P ERTREEVES
77 1R (o el 47 €
07 pMED 0S5 EYTRECYS

—

e

.

TOTAL Rs (GG o)

Observagdo:

A
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KELEBEMUS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA N F_,e
INDICADA AO LADO _ RS 4.510,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.020.689
0 ) ' ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO QU SERIE : |
-l e EEE RS- e e e - o e W e e e Feese—teoa=m=aa
R o [ e T lllll[lflllllllllllﬂll'l T
DOCUMENTO AUXILIA
INDUSTRIAL LTDA ‘ A MR TISCAL.
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58.8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRON]CA e
CHAVE DE ACESSO a
<y ? : g:it‘{:da | 1 ] $321 0413 1438 0300 0147 S500 1000 0206 8910 0008 7880
TIIJFA?T N° 000'020.689 Consulra de autenticidade no postal nacional da KF-m
CER T SERIE : 1 Sruriudsamsidmant
FOLHA: 1ldel

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO 353210019787852 - 20/04/2021 08;46;59
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRlCAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0756485700123 13.143.803/0001-47

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF IDATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 [20/04/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 73751-469
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
PLANALTINA GO
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.510,00 541,20 0,00 0,00 4.510,00
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.418,40 4.510,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO FESO LIQUIDO
31 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::n DESCRICAD DO PRODUTOVSERVICO MM | est | cror| uno. | quart iy VALOR  ocarc rcns | vaLor icus |VaLor i Ic:;lmm:: ::1:2:1?;?5
110003 chﬁmo GAS MEDICINAL - CAP | 28044000{ 0 00 | s101 | UniD | 29,0000 150,0000 4.350,00 4.350,00 522,00 000 | 1200 | 000 1.368,08
3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2 2 NA -
1072 - 29 Cilindro(s)
110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA | 28044000/ 0 00 | 6101 | UNID |  2,0000 £0,0000 160,00 160,00 19,20 000 | 1200 000 50,32
1 M3 - CAP 1,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 2 Cilindro(s)
CONTINUACAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

LANALTINA - GO pedido 1105 DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENID MEDICIMAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIBAL DE SAUDE ,

N11986/2021 E CONTRATO N12/2021.

Valor Aproximado do= Tributos RS 1,418,40 (31,45%) Fonte: IBPT

Total do ICMS Lntveatadufl Rar.l a UF do destinatério: 225,50

CORFORME FROCESSO

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 17633
Titulos: Nro 16419/1 Venc. 20-D4-2021

Valor 4510,00

EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS

I.;ucnl de Entrega PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N -

DECLARQ QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAOQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAD

- CENTIRO - F

RESERVADO AO FISCO

DAS ©




OXIGENIO - ACETILENO - ARGONIO
MISTURA - Co2 - NITROGENIO -

Tels.: (61) 3356-2551 / 34841758 -

L BHCCumérl:iodaGases Medicinal € Industrial LTDA  Ponte Alta Rod. DF 001 - KM 58,8 - Ch. 06 - Lote 07 Norte Ggrna-DF

W

CNPJ: 13143’30’3!0001—47
Data: /.:} O L( de/\QCQ~S hiaad

7 ﬁ A7
) Q- | DK ALLE L2
NOme L'/I;J | {j = —
Enderecgo:

CNPJ/CPF:

P. TOTAL

—k;;!,z_ o — = \_/f : 7

-

TOTAL R$

Observagdo:




22/04/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

(61) 9943-3818

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA E ;
NUMERO DE INSCRIGAC = DATA DE ABERTURA 5
13.143.803/0001.47 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 30/12/2010 ¥
MATRIZ CADASTRAL las
NOME EMPRESARIAL
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
GOLD GAS EPP
CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
20.14-2-00 - Fabricagao de gases industriais
CODIGO E DESCRIGAOD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
21.21-1-01 - Fabricagdo de medicamentos alopaticos para uso humano
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos nao especificados anteriormente
CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
ROD DF 001 KM 58,8 CHAC 06 LOTE 07 NORTE PONTE ALTA
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIRIO UF
72.427-010 GAMA BRASILIA DF
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ik
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 30/12/2010

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

WA AR

DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

whkdd

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 22/04/2021 as 16:55:22 (data e hora de Brasilia).
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MINISTERIO DA FAZENDA f"
Secretaria da Receita Federal do Brasil ]
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional : .

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&@o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2, ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:22:04 do dia 19/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/09/2020,

Cadigo de controle da certidao: DB72.BEC7.6F85.2EAC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



22/04/2021

Consuita Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

3 h &)
CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  13.143.803/0001-47
Raz3o Social:BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA

Endereco: PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58 8 CH 06 LOTE / GAMA / BRASILIA / DF /
72427-010

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdao Niimero: 2021041907025069195795
Informacao obtida em 22/04/2021 16:54:23

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/consultaEmpregador.jsf

"
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 13.143.803/0001-47

Certiddo n%: 13258461/2021

Expedigdo: 22/04/2021, as 16:51:53

Validade: 18/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 13.143.803/0001-47,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddaoc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios A& identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacaoc Prévia.



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

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS 20 -

+ |

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA -._ﬁmmﬂ!yﬁ- &

NR. CERTIDAO: N° 27744248

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 13.143.803/0001-47

DESPACHO (Certidao valida para a matriz ¢ suas filiais);

NAO CONSTA DEBITO

o By gy ke B s RV RLROR B Stk e L
Foe e O L o s B0 R W R R R A B
s e b P s, L T Sl b R st e R SRt d o R
B O TR i R P DR D L L U T R T S St
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R o S R R e S T I SRS T D R R T S e B B
e ok, % *:.*:'*:_* *. *n‘*:_*:_* *:_*:_*:_*:_*:_*:_*:fk:*-'*:'*
¥*. k. % *:‘*:.*:_* *. %k :k.‘#:.*:.* *:-*:-*:.*:-*:-*:.*:.* *:’1%:'*

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso II do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET. no endercco:

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

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

VALIDADOR: 5.555.647.155.555 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 22 ABRIL DE 2021 HORA: 16:54:57:8
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA‘M% \ ICIPAL
.

DADOS DO CONTRIBUINTE
NOME: BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA

CCP: 288545 CPF/CNPJ: 13.143.803/0001-47 TELEFONE:

ENDERECO:

FUNDAMENTO LEGAL

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

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

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

AUTENTICAGCAO: 68TDRPAY
EMISSAO: 22/04/2021
VALIDADE: 22/05/2021

WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR

Usuério: BRUNO DA SILVA LOPES
Impressao: 22/04/2021 16:55:34



MUNICIPIO DE PLANALTINA-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURADE | —

PLANALTINA-GD _& “, 1 . \
‘.’i‘-"" B '_ \
Y
Oficio n°® 1423/ SMS /2021. Planaltina — GO, 22 de abril de 2021
A
Tesouraria
Nesta
Assunto: Autoriza¢do de Pagamento
1. Atesto para os devidos fins que, conforme recebido, autorizo o pagamento

de fornecimento de Gas Oxigénio para uso na Unidade de Pronto Atendimento — UPA da rede
municipal de satde. conforme processo n.° 11986/2021 e Contrato n.° 12/2021.

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

Data N Nota Fornecedor Valor
Fiscal

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL

19/04/2021 20659 E INDUSTRIAL LTDA. 5.980.00
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL

19/04/2021 20658 E INDUSTRIAL LTDA. 9.000.00
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL

19/04/2021 20663 E INDUSTRIAL LTDA. 2.400,00
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL

19/04/2021 20664 E INDUSTRIAL LTDA. 5.550,00
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL

19/04/2021 20665 E INDUSTRIAL LTDA. 2.560.00
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL

19/04/2021 20684 E INDUSTRIAL LTDA. 6.920.00
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL

20/04/2021 20689 E INDUSTRIAL LTDA. 4.510.00

Total RS 36.920.00

Atenciosamente,

(N2
Daniel: oég‘ffs; eneses

s = i ¥
Secretaria Municipal de Saude

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



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A e -

ESTADO DE GOIAS L™

P, 'i.z"l
CENTRO Rut @‘i«*if
! : AT
it | O /’
/ LIQUIDAGAO Uatitaa
( NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAQ REG.EMPENHO ]
L 0011986/21 0503.000/-1/57398 36306 J
DEVERA SER PAGO A BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA - CNPJ : 13.143.803/0001-47
A QUANTIA DER$ CINCO MIL E NOVECENTOS E OITENTA REAIS
HISTORICO DESPESA COM AQUISICAQ DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATO N°12/2021,

%

S

kil
CLASSIFICAGAO DA DESPESA \ / MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.431.340,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALBO ANTERIGR RS 1.295.440 00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R 5.980,00
SUB-ELEMENTO 04
S 5 . SALDO ATUAL 1.219.460,00
FONTE / DESTINAGAO DO S 102.0
X o R B
[ 19 Abril 2021 }
| DATA )
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DEEMISSAO :  19/04/2021 SERIE DO DOC. : 1
TIPO DO DOC. ; Nota Fiscal Eletronica Estadual VALOR DO DOC, NO EMPENHO : 5.980,00
NUMERO DO DOC. : 020659 VALOR TOTAL DO DOC. : 5.980,00
DANIE ESES

Responsavel pela Liquidagao

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



ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e
CENTRO /S

&

Cr. YL =
\

LBy

~y 4
-~ e I

|
-
L

LIQUIDAGAO \ R N
]
J

A QUANTIA DE R$

NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDACAO 3k REG. EMPENHO
0011986/21 0503.000 /-1 /57399 36306
DEVERA SERPAGO A BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA - CNPJ : 13.143.803/0001-47

NOVE MIL REAIS

HISTORICO DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N®11986/2021 E CONTRATO N°12/2021.
= —_—
CLASSIFICAGAO DA DESPESA N L MOVIMENTO DO CREDITO \\

ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.431.340,00

CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SO AT RE o

ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGCAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 9.000,00

SUB-ELEMENTO 04

F INACAO DO URSOS b 1.210.460,00

ONTE / DEST S RECURS 102.
\ i 2 ) J

[ 19 Abril 2021 ]
L DATA )

INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL

DATA DE EMISSAO : 19/04/2021 SERIE DO DOC. : 1
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletronica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 9.000,00
NUMERO DO DOC. ; 020658 VALOR TOTAL DO DOC. : 9.000,00

Responsavel pela Liquidagao

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



A QUANTIA DE R$

DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS

ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE P
CENTRO £ o N Al
: -. r __' —kp-.—-—i = Il
\ 2t __J.-C.Ibs-‘ : 1_~;Ir—
LIQUIDACAO
<t AL -l__-f".‘.'-

[ NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LlQUlDACAO R‘EG.EMPENHO ]
L 0011986/21 0503.000 / -1 / 57400 36306 J
DEVERA SER PAGO A BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA - CNPJ : 13.143.803/0001-47

HISTORICO DESPESA COM AQUISIGAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATO N°12/2021.
g CLASSIFICAGAO DA DESPESA i B MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAO / UNIDADE ORGCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.431.340,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2 036 SALDO ANTERIOR RS 1.210.460.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 2.400,00
SUB-ELEMENTO 04
FONTE / DESTINAGAQ DOS RECURSOS SRR HEORR00
Tl 102.0
e AN W,
[ 19 Abril 2021 ]
L DATA ]
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAO :  19/04/2021 SERIE DO DOC, : 1
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrdnica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 2.400,00
NUMERO DO DOC. : 020663 VALOR TOTAL DO DOC. : 2.400,00

Responsavel pela Liquidagao

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



ESTADO DE GOIAS Jor=
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ’
CENTRO

( LIQUIDAGAO \¢ :
[
|

NUMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO / COD.LIQUIDAGAO REG.EMPENHO ]
0011986/21 36306 J

0503.000 /-1 /57401

BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA - CNPJ : 13.143.803/0001-47
CINCO MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS

DEVERA SER PAGO A
A QUANTIA DE R$

DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE

HISTORICO MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATO N°12/2021.

/

e

N

g

CLASSIFICAGAO DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAO / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.431.340,00
CLASS. PROGRAMATICA/PRO.. ATIVIDADE 2.036 SALBOANTERIDR S 1.208.060,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNACAQ/SUBCONSIGNACAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 5.550,00
SUB-ELEMENTO 04
FONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 102.0 CALDO e el
' : > ¥
[ 19 Abril 2021 ]
[ DATA )
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAO : 19/04/2021 SERIE DO DOC. : 1
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrénica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 5.550,00
NUMERODODOC.: 020664 VALOR TOTAL DO DOC. : 5.550,00
DANIELA BO s

CPF: 869.928.

Responsavel pela Liquidagao

imitido por HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES / Impresso em 26/04/2021 pelo Usuario HELEN BERNARDETH XAVIER FERNANDES



ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE /¥

0011986/21

0503.000 /-1 /57402

36306

{ CENTRO
( LIQUIDAGAO Dot d2
( NUMERO DO PROCESSO FICHA /| EMPENHO / COD.LIQUIDAQAO REG.EMPENHO ]

J

DEVERA SER PAGO A
A QUANTIA DE R$

BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA - CNPJ : 13.143.803/0001-47
DOIS MIL E QUINHENTOS E SESSENTA REAIS

HISTORICO DESPESA COM AQUISIGAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATO N°12/2021.
—_
CLASSIFICACAO DA DESPESA R MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAQ / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.431.340,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 1.202.510.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 2.560,00
SUB-ELEMENTO 04
{ SALDO ATUAL 1.199.950,00
FONTE / DESTINAGAQ DOS RECURSOS 102.0
N A
[ 19 Abril 2021 ]
L DATA )
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAO :  19/04/2021 SERIE DO DOC. : 1
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrénica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO - 2.560,00
NUMERO DODOC.: 020865 VALOR TOTAL DO DOC. : 2.560,00

CPF: 86 ,92051-3
Responsavel pela Liquidagao

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



ESTADO DE GOIAS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

“Flysp ™

CENTRO {5 |
o |
LIQUIDAGAO Nfapitic?
( NUMERO DO PROCESSO FICHA | EMPENHO / COD.UQU!DACAO REG.EMPENHO ]
[ 0011986/21 0503.000 /-1 / 57403 36306 J

DEVERA SER PAGO A BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA - CNPJ : 13.143.803/0001-47
A QUANTIA DER$ SEISMIL ENOVECENTOS E VINTE REAIS

HISTORICO DESPESA COM AQUISIGAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATO N°12/2021.
CLASSIFICAGAO DA DESPESA 3 f MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAQ / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.431.340,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIGR S 1.199.950.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 6.920,00
SUB-ELEMENTO 04
E / DESTINAGCA RECURSO SRk Ll
FONT! INACAO DOS S 102.0 )
\__ N P
[ 19 Abril 20217
L DATA J
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAO :  19/04/2021 SERIE DO DOC. : 1
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrénica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 6.920,00
NUMERO DO DOC. : 020684 VALOR TOTAL DO DOC. : 6.920,00
DANIELA

CPF: 869.928 /051434
Responsavel pela Liquidagdo

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



ESTADO DE GOIAS AAVBCI0G

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE O
CENTRO (e a2l 3
A LIQUIDAGAO S
( NUMERO DO PROCESSO FICHA /| EMPENHO / COD.LIQUIDAQAO REG.EMPENHO ]
[ 0011986/21 0503.000 / -1 / 57404 36306 J

DEVERA SER PAGO A BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA - CNPJ : 13.143.803/0001-47
A QUANTIADER$ QUATROMIL E QUINHENTOS E DEZ REAIS

HISTORICO DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATO N°12/2021.

N #

e
CLASSIFICAGAO DA DESPESA MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAQ / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.431.340,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 1.193.030.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
CONSIGNAGAQ/SUBCONSIGNAGAO 10.302.1310 VALOR DESTA LIQ. R$ 4.510,00
SUB-ELEMENTO 04
FONTE / DESTINAGAO DOS RECURSOS 02.0 SPRaI 1.168.520,00
s we R J
[ 20 Abril 2021 1
L DATA )
INFORMAGOES DO DOCUMENTO FISCAL
DATA DE EMISSAO :  20/04/2021 SERIE DO DOC. : 1
TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrdnica Estadual VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 4.510,00
NUMERODODOC.: 020689 VALOR TOTAL DO DOC. : 4.510,00
DANIELABOR ES

CPF: B69.928.
Responsavel pela Liquidagéo

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



ESTADO DE GOIAS ik
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 3 (t
i 3 S Cle __;? / 5 %
EPETERA O C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 K Rub,__) ﬁ(
0t g g ot | ' CENTROY= CENTRO L.z

ORDEM DE PAGAMENTO

4 N

REG.EMPENHO : 33709 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0004693/21
0455.000- - DESPESAS A PAGAR - 04/02/2021 REG.OP : 59496
(i BRUTO 530,00\ [ B
N ) \LIQUIDO 530‘00/]
DEVERA SER PAGOA  BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA -C.N.PJ.
13.143.803/0001-47

AQUANTIADERS (530,00) QUINHENTOS E TRINTA REAIS

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL,COM EMPRESTIMO DE CILINDROS PARA ATENDER A

REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°049/2020, PREGAQ
\ ELETRONICO N°43/2020, PROCESSO N° 1915/2020 ANEXO. /
f CLASS!FICAC)SLO DA DESPESA . f, MOVIMENTO DO CREDITO N
ORGAO / UNIDADE ORGCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 32.100,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2,032 SALDO ANTERIOR RS 4.120,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
- B DESPESA DESSA O.P. R§$ 530,00
CONSIGNACAO/SUBCONSIGNACAO 10 ,122.1310
SUB-ELEMENTO 04 SALDO ATUAL 3.590,00
> NG Y,
( 19630
30
L [ Nota Fisca{lymfm/ica Esladuan s J

v J

BOR ﬂ‘ EWES GLAU EIRA MARTINS
- g6d’ .34l ~810.360.511-53
\ GESTOR JTESOUREIRO /

ﬂ?ECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(530,00) QUINHENTOS E TRINTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Cédigo Canta Fonte Doc. Valor
AGRUP 14125-1 102 55230 50.020,00 PLANALTINA, 30 de Abril de 2021.

QEPGSITO EM CONTA : 78012-X /| AGENCIA : 1235-1/ BANCO : 001 ASSINATURA - C.P.F, j




ESTADO DE GOIAS ,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' 2 '

-

1%“ =5

EPETRITiRA B C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 L Rub__2
170 g o e | CENTRO - CENTRO & a7

/ ORDEM DE PAGAMENTO \
[REG.EMPENHO: 129 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0003215/21 ]
[ 0460.000- - DESPESAS A PAGAR - 27/01/2021 REG.OP : 59497
J
( BRUTO sao,oo\ 4 =
2 )\ uauino 680,00 )
DEVERA SER PAGO A BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA -C.N.P.J.:
13.143.803/0001-47

A QUANTIA DE R$

PROVENIENTE DE

N

(680,00) SEISCENTOS E OITENTA REAIS

DESPESA COM PRESTACAQ DE SERVICOS DE INSTALACAO, RETIRADA E REPOSIGAO DE CILINDROS DE

SAUDE, CONFORME PRODECCCO ADM. N°1915/2020, PREGAO ELETRONICQ N%3/2020 E ARP N°49/

GAS OXIGENIO MEDICINAL, COM EMPRESTIMOS DE CILINDROS PARA ATENDER A REDE MUNICIPAL DE/
\

fr CLASSIFICACAQ DA DESPESA ) ( MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAQ / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 49.370,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.032 SALDO ANTERIOR R$ 730,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.39.00
~ - DESPESA DESSA O.P. R$ 680,00
CONSIGNAGAOQ/SUBCONSIGNACAQ 10 .122.1310
SUB-ELEMENTO 99 SALDO ATUAL 50,00
2 A Y,
( 19636
30 Abril 2021
L ) i )

GESTOR

Codigo Conta
AGRUF 14129-1

(RECEBI(EMOS] A IMPORTANCIA DE R$
(680,00) SEISCENTOS E OITENTA REAIS

Fonte Doc. Valor
W Ba30 30029, 00 PLANALTINA, 30 de Abril de 2021.

A
~

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

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




ESTADO DE GOIAS

- -
*l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ))
PRERRITRA 95 C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 = /
i tomp s coms | CENTRO - CENTRO \oroeai®
— —

ORDEM DE PAGAMENTO

REG.EMPENHO : 33709 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0004693/21
0455.000- - DESPESAS A PAGAR - 04/02/2021 REG.OP : 59498

L >

(i BRUTO 750,05\ F E

. )\ -uibo 750,00

DEVERA SER PAGO A

A QUANTIA DE R$

PROVENIENTE DE

5

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

(750,00) SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL,COM EMPRESTIMO DE CILINDROS PARA ATENDER A

-C.N.P.J.:

REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°049/2020, PREGAQ

ELETRONICO N°43/2020, PROCESSQ N° 1915/2020 ANEXO.

“

ﬁ CLASSIFICACAO DA DESPESA e MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAQ / UNIDADE ORGCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 32.100,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2,032 SALDO ANTERIOR RS 3.590.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
- 3 DESPESA DESSA O.P. R§ 750,00
CONSIGNACAO/SUBCONSIGNAGAO 10.122.1310
SUB-ELEMENTO 04 SALDO ATUAL 2.840,00
NG F N P
( 19456 g
30
L = 4

GESTOR

( RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE RS
(750,00) SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Cédigo Conta Fonte Doc. Valor
AGRUP 14125-1 102 55230 50.020,00

QEPOSITO EM CONTA : -/ AGENCIA : -/ BANCO : 000

PLANALTINA, 30 de Abril de 2021.

E
e

ASSINATURA - C.P.F.

i




RISIRCHA B

Pt Lo Uit Caguent f

ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 04,394.880/0001-89
CENTRO - CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO

S

rREG‘El\)'IF’EMI-HIZ): 33709 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0004693/21
0455.000- - DESPESAS A PAGAR - 04/02/2021 REG.OP : 59499 )
-
/BRUTO 1.060,00\\ ( k
K, = \LIQUIDO 1 .Bﬁﬂ,ﬂﬂj
DEVERA SER PAGOA  BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA -C.N.P.J.:
13.143.803/0001-47
AQUANTIADE RS (1.080,00) UM MIL E SESSENTA REAIS
PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL,COM EMPRESTIMO DE CILINDROS PARA ATENDER A
REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°049/2020, PREGAQ

ELETRONICO N°43/2020, PROCESSO N° 1915/2020 ANEXO.

7

7
-

CLASSIFICACAC DA DESPESA B MOVIMENTO DO CREDITO
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 32.100,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.032 SALDO ANTERIOR R$ 2.840.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
¥ - DESPESA DESSA O.P.R$ 1.060,00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNACAO 10 .122.1310
sue eLeveNTo 04 ) \saooaruaL 1.780,00 J
( 19465
30 Abril 2021
L DATA ] L Gpioa Estadual __ ) )
DANIE SES
869.928.051-34
GESTOR
ﬂecesl(smosy A IMPORTANCIA DE R$ \
(1.060,00) UM MIL E SESSENTA REAIS
CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.,
Codigo Conta Fonte Doc. Valor
AGRUP 14129-1 102 55230 50.020,00 PLANALTINA. 30 de Abril de 2021.

QEPOSITO EM CONTA : -/ AGENCIA : -/ BANCO ;

000

ASSINATURA - C P F. /




ESTADO DE GOIAS

‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 30
TR 05 C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 ¢ . }_:)/— :
CENTRO - CENTRO

S PUsn Loy Coatad Cugeonin f

O oAl

~20UTe.-

ORDEM DE PAGAMENTO

rrFlE(.‘a.EMPENHD: 33709 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0004693/21

0455.000- - DESPESAS A PAGAR - 04/02/2021 REG.OP : 59500
(rBRUTO 1.370,UD ( \
NS _/ \\LIQUIDO 1.370,00)
DEVERA SER PAGOA  BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA -C.N.P.J.::

13.143.803/0001-47
AQUANTIADERS (1.370,00) UM MIL E TREZENTOS E SETENTA REAIS

PROVENIENTE DE  DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL,COM EMPRESTIMO DE CILINDROS PARA ATENDER A
REDE MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°048/2020, PREGAO j

ELETRONICO N°43/2020, PROCESSQ N° 1915/2020 ANEXO.

'3 CLASSIFICAGCAQ DA DESPESA b1 4 MOVIMENTO DO CREDITO x
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 32.100,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.032 SALDO ANTERIOR RS 1.780,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

’ . DESPESA DESSA O.P. R$ 1.370,00
CONSIGNAGAOQ/SUBCONSIGNAGAO 10 .122.1310
SUB-ELEMENTO 04 SALDO ATUAL 410,00
\_ N 2
( 19634
30
————
L etiénica Estadual ) J

: 810.360.511-53
TESOUREIRO /

/ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(1.370,00) UM MIL E TREZENTOS E SETENTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

Coédigo Conta Fonte Doc. Valor
AGRUP 14125-1 102 55230 50.020,00 PLANALTINA, 30 de Abril de 2021.

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




vx-f‘\h

HIERRLTifER B

ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89
CENTRO - CENTRO

ORDEM DE PAGAMENTO

A QUANTIA DE RS

PROVENIENTE DE

L

13.143.803/0001-47
(1.500,00) UM MIL E QUINHENTOS REAIS

rREG.EMPENHO; 36135 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0010849/21

0455.000- - DESPESAS A PAGAR - 18/03/2021 REG.OP : 59501 )
(BRUTO 1.500,00\ ( \
L / \LLIQUIDO 1.500.0y
DEVERA SERPAGOA  BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA -C.N.P.J.:

DESPESA COM AQUISIGAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
SANTA RITA DE CASSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°049/2020, PREGAO ELETRONICO/

N°43/2020, PROCESSO N° 1915/2020 ANEXO.

f

-

CLASSIFICA(;AO DA DESPESA \ ( MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 87.000,00
CLASS, PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.032 SALDO ANTERIOR R$ 4.680.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
DESPESA DESSA O.P, RS 1.500,00
CONSIGNAGAQ/SUBCONSIGNACAO 10 .122.1310
SUB-ELEMENTO 04 SALDO ATUAL 3.180,00

i

E

p
2021

020156

J

DATA J

CPF: 869:928.
GESTOR

RA MARTINS
+ 810.360.511-53
TESOUREIRO

/RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(1.500,00) UM MIL E QUINHENTOS REAIS

Fonte Doc.
102 55230

Codiga Conta
AGRUP 141239-]

QEPOSITO EM CONTA : -/ AGENCIA ; -/ BANCO : 000

.
N

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Valor

20 28,00 PLANALTINA, 30 de Abril de 2021.

J

ASSINATURA - C.P.F.




ESTADO DE GOIAS

—

» b o
" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : SE :
IR R g C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 |- Rup & ¢ J
i compacomsa apuny | 'CENTRO - CENTRO ' \ A ey
Soarass

ORDEM DE PAGAMENTO

N

rREG.EMPENHO: 36135 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0010849/21
L 0455.000- - DESPESAS A PAGAR - 18/03/2021 REG.OP : 59502

7
(i BRUTO 1.500,03\ 4 ki
Kb ) kLIQU!DO 1.500,00 Y,

DEVERA SER PAGO A

A QUANTIA DE RS

PROVENIENTE DE

BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA -C.N.P.J.:

13.143.803/0001-47
(1.500,00) UM MIL E QUINHENTOS REAIS

DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL

N°43/2020, PROCESSO N° 1915/2020 ANEXO.

N

SANTA RITA DE CASSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°049/2020, PREGAO ELETRONICCJ

N

il CLASSIFICAGAO DA DESPESA \ r MQOVIMENTO DO CREDITO
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 87.000,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.032 SALDO ANTERIOR RS 3.180,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30,00
o DESPESA DESSA O.P. R$ 1.500,00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO 10 .122.1310
SUB-ELEMENTO 04 SALDO ATUAL 1,680,00
\_ J J
( 20174
30 Abril 2021
L J i Nota Rs(oé Wgal J
G [FERREIRA MARTINS
59.926 F:/810.360.511-53
\ GESTOR TESOUREIRO
/RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(1.500,00) UM MIL E QUINHENTOS REAIS
CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Cédigo Conta Fonte Doc. Valor
AGRUP 14129-1 102 55230 50.020,00

QEPOSITO EM CONTA : -/ AGENCIA : -/ BANCO ; 000

PLANALTINA, 30 de Abril de 2021.

7
~

ASSINATURA - C.P.F.

A




ESTADO DE GOIAS

£ ’
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )
Al Ko
EPER TR 05 C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 S e QL% Z\
o Lovaoo o ot | CENTRO - CENTRO > Reo_d@- )
ORDEM DE PAGAMENTO 3 \
rREG,EMF'ENHO - 36135 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0010849/21 |
0455.000- - DESPESAS A PAGAR - 18/03/2021 REG.OP : 59503
[BRUTO 1 .350,00\ ( \
\\ j \LIQU!DO 1.350.00}
DEVERA SER PAGOA  BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA -C.N.P.J.:
13.143.803/0001-47

AQUANTIADE RS  (1.350,00) UM MIL E TREZENTOS E CINQUENTA REAIS

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIGAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
SANTA RITA DE CASSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°049/2020, PREGAO ELETRONICOJ

N°43/2020, PROCESSO N° 1915/2020 ANEXO,

'l CLASSIFICAGAQ DA DESPESA 0 [ MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 87.000,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.032 SALDO ANTERIOR R$ 1.680,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

: DESPESA DESSA O.P. R$ 1.350,00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAQ 10 .122.1310
SUB-ELEMENTO 04 SALDO ATUAL 330,00
= B A
i 20175
30 Abril 2021
Pt | 1/
L __DATA ] L Nota Fis :Ig.le fonica E%adual ]
A 3
DANIE ESES GLA RREIRA MARTINS

CPF: 869,928.051-34
GESTOR

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(1.350,00) UM MIL E TREZENTOS E CINQUENTA REAIS

10.360.511-53
EPSOI.IREIRO

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

Codigo Conta Fonte Doc. Valor
AGRUP 14129-1 102 55230 50.020,00 PLANALTINA. 30 de Abril de 2021.

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




£ 3
Ak Kx

ESTADO DE GOIAS FOnCiPar
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : po 2\

)
FTRCAR B C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 '_"};;
4 Fitna (m\u;-‘..m g ! CENTRO - CENTRO e
ORDEM DE PAGAMENTO

rREG.EMPENHO : 36248 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0012239/21 ;

0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 25/03/2021 REG.OP : 59504
i BRUTO 3.600,0!1\ ,f E
8 )\ uauino 3.600,00 /
DEVERA SER PAGOA  BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA -C.N.P.J.:

A QUANTIA DE R$

PROVENIENTE DE

N

13.143.803/0001-47
(3.600,00) TRES MIL E SEISCENTOS REAIS
DESPESA COM AQUISICAQ DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL

SANTA RITA DE CASSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°049/2020 E PREGAO ELETRONICO
N°43/2020.

LER

f CLASSIFICACAO DA DESPESA ) / MOVIMENTOQ DO CREDITO

ORGAQ / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 77.150,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 5.450.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

7 - DESPESA DESSA O.P.R$ 3.600,00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 04 SALDO ATUAL 1.850,00
\J J ¥

[~ 20161
30
pal —
L % Nota f—:!f?ﬁ E anica Esiad/_) | J

GESTOR

/RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(3.600,00) TRES MIL E SEISCENTOS REAIS

Codigo Conta Fonte Doc. Valor
AGRUP  14129-1 102 55230 50.020,00 PLANALTINA, 30 de Abril de 2021,

Fa

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

QEPOSITO EM CONTA : -/ AGENCIA ; -/ BANCO : 000 ASSINATURA - C.P.F. J




cJM~£upn£ma;¢nr‘!

ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e
C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 " Rub._
CENTRO - CENTRO

T I . .I
ted N .

ORDEM DE PAGAMENTO

PROVENIENTE DE

Sy

rREG.EMPENHO : 36248 NUMERO / EMPENHO PROCESSOQ: 0012239/21
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 25/03/2021 REG.OP : 59505
rB RUTO 760,00\ (- \
Ko j \UQUIDO 760,00 ) )
DEVERA SER PAGOA  BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA -C.N.P.J.:
13.143.803/0001-47
AQUANTIADE RS (760,00) SETECENTOS E SESSENTA REAIS

DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
SANTA RITA DE CASSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°049/2020 E PREGAQ ELETRONICO
N°43/2020.

-

GESTOR

TESOUREIRO

ﬁ CLASSIFICACAQ DA DESPESA .3 MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAO / UNIDADE ORGAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 77.150,00
CLASS. PROGRAMATICA/PRO.. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 1.850,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

3 DESPESA DESSA O.P. R$ 760,00
CONSIGNACAO/SUBCONSIGNAGAO 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 04 SALDO ATUAL 1.090,00
. J J
(" 19635
30 Abril 2021
Pash —
L DATA J L Nota F ,c\al- etronica Es.tal_:!'.._l\ﬂl J
S —r
DANIELA MENESES \R BFERREIRA MARTINS
CPF: 869,928.051-34 F/810.360.511-53

( RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(760,00) SETECENTOS E SESSENTA REAIS

Fonte Deoc.
102 55230

Cédigo Conta
AGRUP 14123-1

QEPOSITO EM CONTA : -/ AGENCIA : -/ BANCO : 000

\l

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

Valor
50.020,00

PLANALTINA, 30 de Abril de 2021.

ASSINATURA - C.P.F.

Y
.

A




ESTADO DE GOIAS
| | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . "';___:-.:I
FIETR A RE C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 ¢ Ry ® ,':
97800 i Comc it | CENTRO - CENTRO s =

ORDEM DE PAGAMENTO

(REG.EMPENHO : 36306 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0011986/21
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 29/03/2021 REG.OP : 59506
f BRUTO 5.980,0th i i
- ) kLIQUIDO 5.980.00}
DEVERA SER PAGOA  BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA -C.N.P.J.:
13.143.803/0001-47
AQUANTIADE RS  (5.980,00) CINCO MIL E NOVECENTOS E OITENTA REAIS
PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISICAQ DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE

\ MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATO N°12/2021. j

f CLASSIFICACAO DA DESPESA il MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAO / UNIDADE ORCAMENTARlA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.431,340,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2036 SO ANTERIOR RS e
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

X DESPESA DESSA O.P. R$ 5.980,00

CONS|GNACAOJ’SUBCONS|GNAGAO 10 .302.1310

SUB-ELEMENTO 04 SALDO ATUAL 1.375.150,00

\z 3 J
i 020659
30 Abril 2021
L DATA J ] J
‘
DANIELA SES

o !r - 5 “-
CPF: 869.928,051-34
GESTOR

(RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(5.980,00) CINCO MIL E NOVECENTOS E OITENTA REAIS

\_/

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO,

Cédigo Conta Fonte Doc. Valor
AGRUP 14123-1 102 55230 50.020,00 PLANALTINA. 30 de Abril de 2021.

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




— ESTADO DE GOIAS . s
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4

&’X ‘"&-— f/

RPERRITIRA 05 C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 :

CENTRO - CENTRO _
ORDEM DE PAGAMENTO \

PR Laviies Cohanon (ot f

[REG.EMPENHO : 36306 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0011986/21
L 0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 29/03/2021 REG.OP : 59507
J
/BRUTO 9.000,00\ f =
e )\ uauino 9.000,00 )
DEVERA SER PAGOA  BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA -C.N.P.J.;
13.143.803/0001-47
A QUANTIADE RS  (9.000,00) NOVE MIL REAIS
PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE

k MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATO N°12/2021. j

& CLASSIFICAGAO DA DESPESA I MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAQ / UNIDADE ORQAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.431.340,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 1.375.150,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

L . DESPESA DESSA O.P. RS 9.000,00
CONSIGNACAO/SUBCONSIGNACAO 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 04 SALDO ATUAL 1.366.150,00
\C 2N _/
[+ 020658
30 Abril 2021
L J 4 Nota Fis lr@n@ﬁd\{al J

[ESOUREIRO

\ GESTOR
/RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(9.000,00) NOVE MIL REAIS

A )

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.,
Cédigo Conta Fonte Doc. Valor

AGRUP 14129-1 102 55230 50.020,00 PLANALTINA, 30 de Abril de 2021

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




ESTADO DE GOIAS COES

= : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 49 -
EPRRRTTAS 25 C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 & Rib—Bs &)
s tmapm ermmis dgmad | CENTRO - CENTRO - * )

ORDEM DE PAGAMENTO

5 —

REG.EMPENHO : 36306 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0011986/21
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 29/03/2021 REG.OP : 59508
— J
KBRUTO 2.400.00\\ ( \
\ j \LLIQUIDO 2.400,01]/
DEVERA SER PAGOA  BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA -C.N.PJ.:
13.143.803/0001-47
A QUANTIADE RS  (2.400,00) DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS
PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE

\ MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATO N°12/2021. j

CLASSIFICAGAO DA DESPESA 4 (_ MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAOQ / UNIDADE ORGCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.431.340,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 1.366.150,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
- DESPESA DESSA O.P. R$ 2.400,00
CONSIGNACAO/SUBCONSIGNAGAQ 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 04 SALDO ATUAL 1.363.750,00

E

e
( 020663 W

Nota Fiscal pﬁbﬁﬂ@dual J
L el \ =

I -

GLAUC! FCRREIRA MARTINS

Y9208 1 _CPf~810.360.511-53
\ GESTOR ESOUREIRO /

‘x ".

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(2.400,00) DOIS MIL EQUATROCENTOS REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Codigo Conta Fonte Doc. Valor

AGRUP 14128-1 102 55230 50.020,00 PLANALTINA., 30 de Abril de 2021.

QEPOSH’O EM CONTA : -/ AGENCIA : -/ BANCO : 000 ASSINATURA - C.P.F. /




ESTADO DE GOIAS

E 3
__ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE F Y2
FERRRTTAR 85 C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 85 —ré

CENTRO - CENTRO \ J

ORDEM DE PAGAMENTO \
REG.EMPENHO : 36306 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0011986/21 |
L 0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 29/03/2021 REG,OP : 59509
o
[ BRUTO 5.550,05\ f R
e )\ uauino 5.550,00 /
DEVERA SERPAGOA  BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA -C.N.PJ.:

13.143.803/0001-47
AQUANTIADERS (5.550,00) CINCO MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQ'UISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE
\ MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATO N°12/2021,

f CLASSIFICAGCAO DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAO / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.431.340,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR RS 1.363.750,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00

h _ DESPESA DESSA O.P. R$ 5.550,00
CONSIGNACAQ/SUBCONSIGNACAO 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 04 SALDO ATUAL 1.358.200,00
4 o R i
( 020664
30
L Nota Fisgal Eletronica Estadual ]
o - 5 =
Y
o’

G RREIRA MARTINS
/810.360.511-53
TESOUREIRO

(RECEBI(EMOS] A IMPORTANCIA DE R$
(5.550,00) CINCO MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO,
Codigo Conta Fonte Doc. Valor

ACRUP 14128-1 102 55230 50.020, 00 PLANALTINA. 30 de Abril de 2021.

QEPOSH‘O EM CONTA : -/ AGENCIA : -/ BANCO : 000 ASSINATURA - C.P.F. J




ESTADO DE GOIAS Sy

x FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Yy

. e R o Y AN
EPETRITAR 2 C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 ¢ rb_fe °)
rses tomps i ey | CENTRO - CENTRO \_, |

ORDEM DE PAGAMENTO

FREG.EMPENHO : 36306 NUMERO /| EMPENHO PROCESSO: l.'m11gaaf21_w
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 29/03/2021 REG.OP : 59510

( BRUTO 2.560,00\ ( A

. ¥y, LiQuUIDO 2.560.001

DEVERA SER PAGOA  BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA -C.NP.J.:

13.143.803/0001-47
A QUANTIADE RS (2.560,00) DOIS MIL E QUINHENTOS E SESSENTA REAIS

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE

K MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATO N°12/2021. /
f CLASSIFICAGAQ DA DESPESA N MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAO / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.431.340,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2036 SALDO ANTERIOR RS 1.358.200,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
DESPESA DESSA O.P. R$ 2.560,00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAO 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 04 SALDO ATUAL 1.355.640,00
5 SR A J
[ 020665
30 Abril 2021
A :
L J . Nota'F Ir :Ietrﬁrfﬂﬁﬁf(adual J
S
NBBRSEFNE GLAUCIM REIRA MARTINS
: ’ B8,051-34 PJ/810.360.511-53
\ GESTO ESOUREIRO J
N
/ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$ \

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

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.,
Cadigo Conta Fonte Doc. Valor

AGRUP 14129-1 102 25230 50.020, 00 PLANALTINA. 30 de Abril de 2021

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




ESTADO DE GOIAS /3 _
_ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o WS A

ERRTRAS 05 C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89 > R
' CENTRO - CENTRO '-

N\ 2 Oy £
“‘-';P_C-l_ifr:’;‘_“,l"'

ORDEM DE PAGAMENTO \

O FRHAS Livies i Gt |

(REG EMPENHO : 36306 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0011986/21
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 29/03/2021 REG.OP ; 58511
("BruTO 692000 [ o
\ o \LIQUIDO 6.920.09/
DEVERA SER PAGOA  BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA -C.N.P.J.;
13.143.803/0001-47

AQUANTIADE RS (6.920,00) SEIS MIL E NOVECENTOS E VINTE REAIS

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIGAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE
k MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATQ N°12/2021.

£ CLASSIFICACAO DA DESPESA ) r MOVIMENTO DO CREDITO “
ORGAO / UNIDADE ORCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.431.340,00
CLASS. PROGRAMATICA/PRO.. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 1.355.640.00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
i g DESPESA DESSA O.P. R$ 6.920,00
CONSIGNACAO/SUBCONSIGNAGAQ 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 04 ) SALDO ATUAL 1.348.720,00
\C \_ o=
( 020684
30

L

BORGE
- add oM
\ GESTO

/RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(6.920,00) SEIS MIL E NOVECENTOS E VINTE REAIS

J

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.
Cédigo Conta Fonte Doc. Valor

AGRUP 14123-1 102 55230 50.020, 00 PLANALTINA, 30 de Abril de 2021.

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




— ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Al Ky
BFERRITIRA 05 C.N.P.J.: 04.394.880/0001-89
CENTRO - CENTRO

- ¥4

A - — -
- <110 — -
\ |
\

\

PR Lol (it Lgesen '\ > R 4
~E8ouTE
ORDEM DE PAGAMENTO
rREG,EMPENHO: 36306 NUMERO / EMPENHO PROCESSO: 0011986/21
0503.000- - DESPESAS A PAGAR - 29/03/2021 REG.OP : 59512
/BRUTO 4.510.03\ £ 3
. ) \LIQUIDO 4.510,09}

13.143.803/0001-47

DEVERA SERPAGOA  BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA

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

=C.N.P.J.:

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIGAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE

\ MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATO N°12/2021. j
f CLASSIFICACAO DA DESPESA ) r MOVIMENTO DO CREDITO \
ORGAO / UNIDADE ORGCAMENTARIA 13 VALOR DO CREDITO R$ 1.431.340,00
CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 2.036 SALDO ANTERIOR R$ 1.348.720,00
ELEMENTO DA DESPESA 3.3.90.30.00
DESPESA DESSA O.P. R$ 4.510,00
CONSIGNAGAO/SUBCONSIGNAGAQ 10 .302.1310
SUB-ELEMENTO 04 SALDO ATUAL 1.344.210,00
\Z i _
f K ( 020689
30 Abril 2021
, —
LS J b Nota Fls( | %lelrénlca__Estéfual J

K GESTOR

/ RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DE R$
(4.510,00) QUATRO MIL E QUINHENTOS E DEZ REAIS

Codigo Conta Fonte Doc, Valor
AGRUP 14129-1 102 55230 50.020,00

QEPOSITO EM CONTA : -/ AGENCIA : -/ BANCO : 000

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO.

PLANALTINA, 30 de Abril de 2021.

)
%

ASSINATURA-C.P.F.

S




30/04/2021 . Banco do Brasil

38/84/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:56:31

246202462 SEGUNDA VIA 8ea1 4 )
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA I ,{/ _

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE R g
- LR g

CLIENTE: PM PLANALTINA -FUS 3\

AGENCIA: 2462-7 CONTA: 14.129-1 A . _,7{‘-”-_“."

= wESoute

DATA DA TRANSFERENCIA 38/e4/2021 =

NR. DOCUMENTO 551.235.808.078.012

VALOR TOTAL 50.020,00

*¥*%+*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BHC COMERCIO DE GASES E T

AGENCIA: 1235-1 CONTA: 78.012-X%
NR. DOCUMENTO 552.462.000.014.129
NR.AUTENTICACAOD 1.ACC.C8E.@BD.541,96@

https /fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ind ex.htmi#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 34



