




























22/04/2021 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

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

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

MATRIZ CADASTRAL 

NOME EMPRESARIAL 
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 

GOLO GAS 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 

20.14•2·00. Fabricação de gases industriais 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS 

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 • Sociedade Empresária Limitada 

. 

1 PORTE 
EPP 

-- -

LOGRADOURO 

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

NORTE PONTE ALTA 

CEP 

72.427-010 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

1 BAIRRO/DISTRITO 
GAMA 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) ---
SITUAÇM CADASTRAL 

ATIVA 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL ............. 

1 MUNICIPIO 
BRASILIA 

1 TELEFONE 
~61) 9943-3818 

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

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

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 

30/12/2010 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 
.. __ 

Página: 1/1 
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MINISTÊRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN). ou objeto de decisão judicia l que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos: e 

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:22:04 do dia 19/03/2020 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 15/09/2020. 
Código de controle da certidão: 0B72.BEC7 .6F85.2EAC 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



22/04/2021 Consulta Regularidade do Empregador 
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CAIXA ECONÔ MIC A FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

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

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

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

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

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

Certificação Número: 2021041907025069195795 

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

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

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

STAS 

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

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

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

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

NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art . 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei nº 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa nº 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 2 4 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição . 
No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais . 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http : //www . tst . jus . br) 
Certidão emitida gratuitamente . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas , inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários , a custas , a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 
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ESTADO DE ,GOIAS 
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA 
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA 
SUPERTNTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDJTOS .-;al"\l __ •• 

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

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

NR. CERTIDÃO: Nº 27744248 

IDENTIFICAÇÃO: 

NOME: 
VALIDA PARA O CNPJ lNFORMADO NESTE DOCUMENTO 

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

NAO CONSTA DEBJTO 

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

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

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

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

FUNDAMENTO LEGAL: 

CNPJ 

13.143.803/0001-47 

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

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

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

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

SEGURANÇA: 

Ce1tidao VALIDA POR 60 DIAS. 

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no cndercco: 

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

VALIDADOR: 5.555.647.155.555 

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

EMITIDA VIA INTERNET 

HORA: 16:54:57:8 



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

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

DADOS DO CONTRIBUINTE 

NOME: BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TOA 

CCP: 288545 

ENDEREÇO: 

CPF/CNPJ: 13.143.803/0001-47 

FUNDAMENTO LEGAL 

TELEFONE: 

- -~---

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

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

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

AUTENTICAÇÃO: 68TDRPAY 

EMISSÃO: 22/04/2021 

VALIDADE: 22/05/2021 

WWW.PLANAL TINA.GO.GOV.BR 

Usuário: BRUNO DA SILVA LOPES 

Impressão: 22/04/2021 16:55:34 



MUNICÍPIO DE PLANALTINA-GO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

t..:.: 

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

À 
Tesouraria 
Nesta 

Assunto: Autorização de Pagamento 

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

Informamos ainda que fica por tanto autorizado o pagamento das despesas 

na Contra Partida 14.129-1. 

Data 

19/04/2021 

19/04/202 1 

19/04/2021 

19/04/2021 

19/04/2021 

19/04/2021 

20/04/2021 

Nº Nota Fornecedor Valor 

Fiscal 
BHC COMERClO DE GASES MEDICINAL 

20659 E INDUSTRIAL LTDA. 5.980.00 

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

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

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

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

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

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

Total R$ 36.920,00 

Atenciosamente, 

Dani ses 
Secretária aúde 

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



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0011986/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57398 

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

CINCO MIL E NOVECENTOS E OITENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36306 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇAO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 
2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

04 

102.0 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 

1.431.340,00 

1.225.440,00 

5.980,00 

1.219.460,00 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

19/04/2021 

Nota Fiscal Eletrónica Estadual 

020659 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

5.980,00 

5.980,00 

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



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0011986{21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57399 

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

NOVE MIL REAIS 

36306 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302. 1310 

04 

102.0 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR RS 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO; 19/04/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

020658 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

1.431.340,00 

1.219.460,00 

9.000,00 

1.210.460,00 

9.000,00 

9.000,00 

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



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0011986/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57 400 

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

DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS 

.. ..,.v, 
REG.EMPENHO 

36306 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO I UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE/ DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

04 

102.0 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR RS 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

19/04/2021 

Nota Fiscal Eletrõnica Estadual 

020663 

SÉRIE 00 DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

1.431.340,00 

1.210.460,00 

2.400,00 

1.208.060,00 

2.400,00 

2.400,00 

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



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0011986/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57401 

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

CINCO MIL E QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36306 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE I DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

102.0 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR RS 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 
INFORMAÇÕES 00 DOCUMENTO FISCAL 

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

1.431.340,00 

1.208.060,00 

5.550,00 

1.202.510,00 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

020664 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 5.550,00 

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

CPF: 869. 28. 1-34 

Responsável pela Liquidação 

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



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0011986/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57402 

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

DOIS MIL E QUINHENTOS E SESSENTA REAIS 

REG.EMPENHO 

36306 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DO CRÉDITO 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

04 

102.0 

Abril 

VALOR 00 CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 
INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

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

1.431 .340,00 

1.202.510,00 

2.560,00 

1.199.950,00 

TIPO DO DOC. : Nota Fiscal Eletrõnica Estadual 

020665 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 2.560,00 

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

CPF: 86 .92 .051-3 

Responsável pela Liquidação 

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



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA/ EMPENHO / COO.LIQUIDAÇÃO 

0011986/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57403 

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

SEIS MIL E NOVECENTOS E VINTE REAIS 

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

~4' ' ~ ~ 

""' 
0. 

REG.EMPENHO 

36306 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

04 

102.0 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. R$ 

SALDO ATUAL 

DATA 

202, l 

1.431.340,00 

1.199.950,00 

6.920,00 

1.193.030,00 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO: 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

19/04/2021 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

020684 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC.: 

Responsável pela Liquidação 

6.920,00 

6.920,00 

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



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

CENTRO 

LIQUIDAÇÃO 

NÚMERO DO PROCESSO FICHA / EMPENHO/ COO.LIQUIDAÇÃO 

0011986/21 

DEVERA SER PAGO A 

A QUANTIA DE R$ 

0503.000 / -1 / 57404 

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

QUATRO MIL E QUINHENTOS E DEZ REAIS 

REG.EMPENHO 

36306 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

FONTE / DESTINAÇÃO DOS RECURSOS 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10.302.1310 

04 

102.0 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

Abril 

VALOR DO CRÉDITO RS 

SALDO ANTERIOR R$ 

VALOR DESTA LIQ. RS 

SALDO ATUAL 

DATA 

2021 l 

1.431 .340,00 

1.193.030,00 

4.510,00 

1.188.520,00 

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO FISCAL 

DATA DE EMISSÃO : 20/04/2021 

TIPO DO DOC. : 

NÚMERO DO DOC. : 

Nota Fiscal Eletrônica Estadual 

020689 

SÉRIE DO DOC. : 

VALOR DO DOC. NO EMPENHO : 

VALOR TOTAL DO DOC. : 

Responsável pela Liquidação 

4.510,00 

4.510,00 

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



r 

• . 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

-

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

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

BRUTO 530,00 

LIQUIDO 530,ÕO 

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

- C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (530,00) QUINHENTOS E TRINTA REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL.COM EMPRÉSTIMO DE CILINDROS PARA ATENDER A 
REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N°049/2020, PREGÃO 
ELETRÔNICO Nº43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

(530,00) QUINHENTOS E TRINTA REAIS 

Código Conta 
ACRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 55230 

13 

2.032 

3 .3.90.30.00 

10 .122 .1310 

04 

2021 ] 

Valor 
50 . 020 , 00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

19630 

32.100,00 

4.120,00 

530,00 

3.590,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA. 30 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



• . 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

. 
-~ 
j 
' 

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

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

BRUTO 680,00 

LIQUIDO 680,00 

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

-C.N.P.J.: 

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

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO I UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÂO/SUBCONSIGNAÇÂO 

SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

(680,00) SEISCENTOS E OITENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUl' 14129- 1 

Fonte Doe . 

102 55230 

13 

2.032 

3.3.90.39.00 

10 .122. 1310 

99 

202, l 

Valor 
50 . 020 , 00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

19636 

49.370,00 

730,00 

680.00 

50,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 de Abril de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



• . 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

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

BRUTO 750,00 

LIQUIDO 750,00 

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

-C.N.P.J.: 

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

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL,COM EMPRÉSTIMO DE CILINDROS PARA ATENDER A 
REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020, PREGÃO 
ELETRÔNICO N°43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 Abril 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122 .1310 

04 

2021 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(750,00) SETECENTOS E CINQUENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- t 

E'on t e Doe . 
102 55230 

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

Va lor 
50 . 020, 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 32,100,00 

SALDO ANTERIOR R$ 3.590,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 750,00 

SALDO ATUAL 2.840,00 

19456 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANALTINA. 30 de Abril de 2021. 

ASSINATURA· C.P.F. 



• ' 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

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

BRUTO 1.060,00 

LIQUIDO 1.060,00 

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

· C.N.P.J.: 

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

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL.COM EMPRÉSTIMO DE CILINDROS PARA ATENDER A 
REDE MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020, PREGÃO 
ELETRÔNICO N°43/2020, PROCESSO Nº 1915/2020 ANEXO. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

DAN 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

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

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 55230 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122 .1310 

04 

2•2• l 

Va lor 
50.020, 00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

19465 

32.100,00 

2.840,00 

1.060.00 

1.780,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 de Abril de 2021. 

ASSINATURA · C.P.F. 

/ 



• . 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

i 

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

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

BRUTO 1.370,00 

LIQUIDO 1.370,00 

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

• C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (1 .370,00) UM MIL E TREZENTOS E SETENTA REAIS 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO I UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

GONSIGNAÇÃOISUBCONSIGNAÇÃO 

\. SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122. 1310 

04 

202, l 

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

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Font e Doe . 
102 55230 

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

Va lor 
50 , 020, 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR 00 CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

19634 

32.100.00 

1.780,00 

1.370,00 

410,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 de Abril de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



• ' 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

,,, 

r. ~ i, 
R,;: ~ J 

•. ~- e'<" 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

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

BRUTO 1.500,00 

LIQUIDO 1.500,00 

DEVERA SER PAGO A BHC COMÉRCIO DE GASES E TRANSPORTE L TDA 
13, 143.803/0001-47 

• C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (1.500,00) UM MIL E QUINHENTOS REAIS 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(1.500,00) UM MIL E QUINHENTOS REAIS 

Código Canta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe .. 

102 55230 

13 

2.032 

3.3 .90.30.00 

10 .122.1310 

04 

202, l 

Valor 
50.020, 00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020156 

TESOUREIRO 

87.000,00 

4.680,00 

1.500,00 

3.180,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA· C.P.F. 



• ' 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

0455.000- - DESPESAS A PAGAR- 18/03/2021 REG.OP : 59502 

BRUTO 1.500,00 

LIQUIDO 1.500,00 

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

• C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (1 .500,00) UM MIL E QUINHENTOS REAIS 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONS IGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(1.500,00) UM MIL E QUINHENTOS REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 

102 55230 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122. 1310 

04 

2021 

Valor 
50 . 020 , 00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 87.000,00 

SALDO ANTERIOR R$ 3.180,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 1.500,00 

SALDO ATUAL 1.680,00 

20174 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA. 30 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



/ 

• ' 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

0455.000- - DESPESAS A PAGAR-18/03/2021 REG.OP : 59503 

BRUTO 1.350,00 

LIQUIDO 

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

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

1.350,00 

· C.N.P.J.: 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.032 

3.3.90.30.00 

10 .122.1310 

04 

202, l 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

20175 

87.000,00 

1.680,00 

1.350,00 

330,00 

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

f on te Doe . 
102 55230 

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

DEPÓSITO EM CONTA : • / AGÊNCIA : • / BANCO : 000 ASSINATURA - C.P.F. 



• . 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 25/03/2021 REG.OP : 59504 

BRUTO 3.600,00 

LIQUIDO 3.600,00 

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

-C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (3,600.00) TRES MIL E SEISCENTOS REAIS 

PROVENIENTE DE DESPESA COM AQUISIÇÃO DE OXIGÊNIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL 
SANTA RITA DE CÁSSIA, CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº049/2020 E PREGÃO ELETRÔNICO 
Nº43l2020. 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICAIPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(3.600,00) TRES MIL E SEISCENTOS REAIS 

Código Conta 
}IGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 55230 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

2021 

Valor 
50.020 , 00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 77.150,00 

SALDO ANTERIOR R$ 5.450,00 

DESPESA DESSA O.P. R$ 3.600,00 

SALDO ATUAL 1.850,00 

20161 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA- C.P.F. 



• . 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

0503.000- - DESPESAS A PAGAR- 25/03/2021 REG.OP : 59505 

BRUTO 760,00 

LIQUIDO 760,00 

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

• C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (760,00) SETECENTOS E SESSENTA REAIS 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 

DANIE 

CP 

Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(760,00) SETECENTOS E SESSENTA REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 
102 55230 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302. 1310 

04 

2021 

Valor 
50 . 020,00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

19635 

77.150,00 

1,850,00 

760,00 

1.090,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANALTINA, 30 de Abril de 2021. 

ASSINATURA· C.P.F. 



• . 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36306 NÚMERO / EMPENHO 

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

BRUTO 5.980,00 

LIQUIDO 

PROCESSO: 0011986/21 

REG.OP : 59506 

5.980,00 

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

-C.N.P.J.: 

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

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÂO/SUBCONSIGNAÇÂO 

SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

202, l 

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

Código Conta 
/1,GRUP 14 129-1 

Fonte Doe . 
102 55230 

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

Va lor 
50 . 020, 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020659 

TESOUREIRO 
' 

1.431,340,00 

1.381 .130,00 

5.980,00 

1.375.150,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM OE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA. 30 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA - C.P.F. 



• 1 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO • CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

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

BRUTO 9.000,00 

LIQUIDO 9.000,00 

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

• C.N.P.J.: 

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

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$ 

(9.000,00) NOVE MIL REAIS 

Código Conta. 
AGRUP 14129-l 

Fonte Doe . 

102 55230 

13 

2.036 

3,3,90.30.00 

10 ,302.1310 

04 

202, l 

Valor 
50.020 , 00 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020658 

1.431.340,00 

1.375.150,00 

9.000,00 

1.366.150,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 de Abril de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



1Mr __, ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

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

BRUTO 2.400,00 

LIQUIDO 2.400,00 

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

• C.N.P.J.: 

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

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 Abril 

DATA 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

2021 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

(2.400,00) DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS 

Código Conta 
AGRUP 14129- 1 

Fonte Doe . 

102 ~~230 

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

Valor 
50 . 020,00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020663 

1.431.340,00 

1.366.150,00 

2.400,00 

1.363.750,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 de Abril de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



• . 

ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

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

BRUTO 5.550,00 

LIQUIDO 5.550,00 

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

-C.N.P.J.: 

A QUANTIA DE R$ (5.550,00) CINCO Mil E QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 .1310 

04 

2021 

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

Código Conta 
l\GRUP 14129-1 

Fonte Doe . 
102 55230 

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

Valor 
50 . 020 , 00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020664 

1.431 .340,00 

1.363.750,00 

5.550.00 

1.358.200,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 de Abril de 2021 . 

ASSINATURA· C.P.F. 



I' 

• 
ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

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

BRUTO 2.560,00 

LIQUIDO 

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

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

2.560,00 

• C.N.P.J.: 

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 

CLASS. PROGRAMÁTICNPROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

30 Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

2021 

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

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020665 

1.431 .340,00 

1.358.200,00 

2.560,00 

1.355.640,00 

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

Fonte Doe . 
102 :,:,230 

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

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



1Mr __, ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

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

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

BRUTO 6.920,00 

LIQUIDO 6.920,00 

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

· C.N.P.J.: 

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

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO/ UNIDADE ORÇAMENTARIA 

CLASS. PROGRAMÁTICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÃOISUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

RECEBl(EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302.1310 

04 

202, l 

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

C6digo Conta 
AGRUP 14129- 1 

fonte Doe . 

102 55230 

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

Valor 
50 . 020,00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020684 

1.431.340.00 

1.355.640,00 

6.920,00 

1.348.720,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL TINA, 30 de Abril de 2021. 

ASSINATURA - C.P.F. 



ESTADO DE GOIÁS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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

CENTRO - CENTRO 

ORDEM DE PAGAMENTO 

REG.EMPENHO : 36306 NÚMERO/ EMPENHO PROCESSO: 001 1986/21 

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

BRUTO 4.510,00 

LIQUIDO 4.510,00 

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

-C.N.P.J.: 

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

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

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

ÓRGÃO / UNIDADE ORÇAMENTARIA 

CLASS. PROGRAMATICA/PROJ. ATIVIDADE 

ELEMENTO DA DESPESA 

CONSIGNAÇÂO/SUBCONSIGNAÇÃO 

SUB-ELEMENTO 

Abril 

DATA 

GESTOR 

RECEBl{EMOS) A IMPORTÂNCIA DER$ 

13 

2.036 

3.3.90.30.00 

10 .302 . 1310 

04 

2,2, l 

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

Código Conta 
AGRUP 14129-1 

Fonte Doe . 

102 55230 

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

Va lor 
50.020,00 

MOVIMENTO DO CRÉDITO 

VALOR DO CRÉDITO R$ 

SALDO ANTERIOR R$ 

DESPESA DESSA O.P. R$ 

SALDO ATUAL 

020689 

1.431.340,00 

1.348.720,00 

4.510,00 

1.344.210,00 

CONSTANTE DESTA ORDEM DE PAGAMENTO. 

PLANAL T INA. 30 de Abril de 2021. 

ASSINATURA- C.P.F. 
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