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Numero do Processo | 14027/2021 WWW.PLANALTINA.GO.GOV.BR
Orgéo de Origem | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Origem | COMPRAS (4938)

Interessado

Assunto

Data/Hora

Nr. Doc

Valor

Processo Agrupador

Descrigéo

Resp. Autuagao

Endereco
Complemento
Bairro

Cidade

Telefones

Nestes temos, pede deferimento

EHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

07/04/2021 15:59

R$ 0,00

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DO OXIGENIO MEDICINAL ,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE.

BRUNO DA SILVA LOPES

Estado

MUNICIPIO DE PLANALTINA - ESTADC DE GOIAS 07/04/2021 15:59

COVID-19

BHC COMERCIO DE GASES E TRANSPORTE LTDA



ESTADO DE GOIAS.
FUNDO M

CENTRO

IPAL DE SAUDE

13-FONTEDERECURSOS. 1.4- NUMERO
Receitas de I_'z__g?pgsjzes; e de Transferéncia de Impostos - Saude €2
1.6 - NUMERD DO PROCESSO 1.7 -TIPD -';g_.br:m \')-.b_-wstm:.
0011986/21 ORDINARIO 10503.000 2021
1.12 - FUNC. 1.13 - PROG 1.14-SUBFUN | 35-P/A | 1.16- NAT.DESPES 1.17 - FONTE / DEST. }. " \rhwn
10 1310 302 12036 | 3.3.90.30.04 102.0 ,B§'_1.431.340,00
EDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC,SAMU,RSME E OUTROS)
2.2 CPF OULCNP)
13.143.803/0001-47
2.4- MUNICIPIO i_:'z__._;-ur
 PLANALTINA GO
“OM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL
‘ONFORME PROCESSO N°11986/2021 E CONTRATO N°12/2021.

Documento gerado pela Internet no horario 03:35:04pm do dia 07/04/2021.
Enderego eletrénico: http://prefeituradeplanaltina.sigepnet.com.br/transparencia/despesa_empenhada.php



RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-¢
INDIGADA AO LADO RS 11.400,00
DATA DE RECERIMENTO | , IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.020.467
i o ‘_/=_' . 3 ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO SERIE : 1
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E
INDUSTRIAL LTDA wocuwtto o [NV
DUS L DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
v (1) o E:[t‘;: da | 1 | 5321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0204 6710 0008 5626
DF
TELFAX: || N° 000.020.467
CEP: 72427010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 e e &
FOLHA: 1del , L
NATUREZA DA OPERACAO } PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘(\
VENDA FORA DO ESTADO 353210016960533 - 05/04/2021 16:01:45 D
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0756485700123 13.143.803/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 |05/04/2021
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 73751-469
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
LANALTINA GO
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.400,00 1.368,00 0,00 0,00 11.400,00
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 3.585,30 11.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
80 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
:::n DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO “S'i{“ cst | croe| unip. | quanT. mo m B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1P1 IC':JLSW;IS :;m’;
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000/ 0 00 | 6101 | UNID | 70,0000 150,0000 10.500,00 10.500,00 | 1.260,00 000 | 1200 | 000 3.302,25
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 70 Cilindro(s)
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000/ 0 00 | 6101| UNID | 10,0000 90,0000 900,00 900,00 108,00 000 | 1200 | 000 283,05
* 2,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 10 Cilindro(s)

CONTINUAGRO DAS INFORMAGOES C
LANALTINA - GO pedido 0073
N11986/2021 E CONTRATO N

JEMENTARES

2028 .\

Valor Aproximado dos~Tribut s'RS_3,585,30 (31,45%) Fonte: IBET
- PARY ]

-'( b
Total do ICMS—~intergsta
- g :

- 07

-

R A

Eiua.}'f.'iﬂr%-_a};_‘” ‘dg destinatério: 570,00
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N o L |

SEESR ‘COM AQUISICAO DE OKIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE , CONFORME PROCESSO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 17186
Titulos: Nro 15982/1 Venc. 05-04-2021 Valor 11400,00
DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMEALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACRO

T:.ccal de Entrega PC JURANDIR CAMILO BORVENTURA, S/N - - CENTRO - P

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-e
INGICADA AO LADO RS 4.900,00
DATA DE RECEBIMENTO ,| IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ' N°: 000.020.470
/ A . ' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO SERIE : 1
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E DANFE
DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
e (1] : g:'té'aada ‘E 5321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0204 7010 0008 5656
DF =
TELFAX: || IN° 000.020.470
CEP: 72427010 g Consulta de autenticidade no portal :l:lanll da NF-e
SERIE : 1 Moottt ity
FOLHA: 1del _ 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO \J--
VENDA FORA DO ESTADO 353210016973548 - 05/04/2021 16:32:35 .0
)
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ -
0756485700123 13.143.803/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 |05/04/2021
ENDEREGO 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
0,00 0,00 0,00 0,00 4.900,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.475,88 4.900,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/ICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTOQ PESO LIQUIDO
10 MATERIAL 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD, NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ToME — DOS TRIBUTOS
110002 REGULADOR COMPLETO PARA 84811000| 0 60 | 6403| PC 10,0000 490,0000 4.900,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 1.475,88
OXIGENIO MEDICINAL COM
FLUXOMETRO E UMIDIFICADOR
REGULADOR COMPLETO PARA
OXIGENIO MEDICINAL COM
FLUXOMETRO E UMIDIFIICADOR.
CONTINUAGCAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Total do ICMS interestadual para a UF do destinatario: 245,00
—
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

FPEDIDO 17189

Titulos: Nro 15985/1 Venc. 05-04-2021 Valor 4900,00

Local de Entrega PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N - - CENTRO - P
LANALTINA -~ GO PEDIDO 0074 DESPESA COM AQUISICRO DE OXIGENIO MEDICI
NAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE , CONFO
RAME PROCESSO N11986/2021 E CONTRATO N12/2021.

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.475,88 (30,12%) Fonte: IBPT




RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-e
INSICADA AO LADO RS 11.120,00
DATA DE RECEBIMENTO , | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.020.471
AR ; . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO SERIE : |
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E DANFE
DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
oy (l):g::'t‘;-:dal 1 | 5321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0204 7110 0008 5661
DF
TELFAX: | N° 000.020.471
CEP: 72427010 SER[E : l Consulta de :Ht::-..nn::.ciild:.d;dln.oqop\ro.[::f‘pc“:::lon‘l da NF-e
= ou no site da Sefar Autorizadera ~LA
FOLHA: 1del L)
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO -
VENDA FORA DO ESTADO 353210016977754 - 08/04/2021 16:43:57 .
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0756485700123 13.143.803/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 |05/04/2021
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
11.120,00 1.334,40 0,00 0,00 11.120,00
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 3.497,24 11.120,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cNPyCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
76 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTOVSERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o T 0% TRIBUTOS
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000] 0 00 | 6101 | UNID | 72,0000 150,0000 10.800,00 | 1080000 | 129600 | 000 [ 1200| 000 | 3.396,60
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 72 Cilindro(s)
110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA | 28044000/ 0 00 | 6101 [ UNID |  4,0000 80,0000 320,00 320,00 38,40 000 | 1200 | 000 100,64
1 M3 - CAP 1,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 4 Cilindro(s)
CONTINUAGCAO DAS INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

LANALTINA - GO PEDIDO 0425
N11986/2021 E CONTRATO N12/2021

DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL,

Valor, Aproximado dos Tributos R$ 3.497,24 (31,45%) Fonte: IBRT.

Total do ICMS interestadual para a UF do destinatéric
" A
3%

e
oz

{3

PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE , CONFCRME PROCESSO

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 17179
Titules: Nro 15975/1 Venc. 05-04

EMBALADOS, IDENTIFICADOS,

-2021 valor 11120,00

DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADCS,
E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DR REGULAMENTACRO

Local de Entrega PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N - - CENTRO - P

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-¢
_|INDICADA AD LADO : KS 4,500,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ' N 000'020-476
— ;H___/ i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO SERIE :
S cacs | Fy T IIIIHIIIIIllIlllIIIIIIIIUIMIHIHHIIIIIII]IIIIII
1 DOCUMENTO AUXILIAR|
INDUSTRIAL LTDA . DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
e ?:g‘.:{t&'aadal'z] §321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0204 7610 0008 5714
DF
TELFAX: | N° 000.020.476 .
il SgmiE: 1 T R
FOLHA: 1del ™ 9
NATUREZA DA OPERACAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 2
VENDA FORA DO ESTADO 353210017085850 - 06/04/2021 09:18:34 Q‘\
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0756485700123 13.143.803/0001-47

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 [06/04/2021
'ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 73751-469
MUNICIiPIO 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 SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.500,00 540,00 0,00 0,00 4.500,00
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 1.415,25 4.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/ICPF
. 9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
30 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "SCH"" csT | crop| uniD. | quant u‘;‘ﬂ_‘-f;} 5 ﬁ‘;";"i B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | vALOR 171 IC‘M"S'QUOTI‘;IS ‘;O”:_’rm%"s
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000 0 00 | 6101| UNID | 30,0000 150,0000 4.500,00 4.500,00 540,00 000 | 12,00 ]| o000 1.415,25
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 30 Cilindro(s)

CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LANALTINA - GO pedido 0681 DESPESA COM AQ

N11986/2021 E CONTRATO N12/2021. — ‘“

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.415,25 (31,45%) !‘ont,M!’P}' At 0% ¢
-

Total do ICMS interestadual para a UF do deat.fng%qhb-ﬁs"’ao
. iy

UISICAQ DE OXIGENIO HBDICI-}L.- G Cﬂa‘y*R AS
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NECESSIDRDES DA REDE MUNICIFAL DE SAUDE , CONFORME FROCESSO
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\ 2 % \J“\dad
'\UPN
DADOS ADICIONATS
k INIFE?R.\:‘IAJ.COES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
EDIDO
Titulos: Nro 15973/1 Venc. 06-04-2021 Valor 4500, 00

DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 0S RISCOS DAS O
E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

PERACOES DE TRANSPORTE E

Local de Entrega PC JURANDIR CRMILO BOAVENTURA, S/N -

= CENTRO - P




RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-e
INDICADA AO LADO RS 3.180,00
DATA DE RECEBIMENTO |- IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO y ' N 000.020.477
£ oo e . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO SERIE : 1
------- o e E . R EEBEE®RE RS eSEEEETEET eSS EEE R R .- - s == pom g g e e === IR I e

BHC =OMERCIO DE GASES MEDICINAL E ANF
wocuwssoisoxuaae || NN N CARFRI
DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRONICA
= CHAVE DE ACESSO
i {1’ - E;‘it‘;:dal 1| $321 0413 1438 0300 0147 SS00 1000 0204 7710 0008 5720
DF
TELFAX: || N° 000.020.477
e StriEs T e e SRR S
FOLHA: 1del ;3
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO \O‘
VENDA FORA DO ESTADO 353210017088423 - 06/04/2021 09:27:04 ./
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0756485700123 13.143.803/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 |06/04/2021
ENDEREGO 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
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.180,00 381,60 0,00 0,00 3.180,00
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 1.000,11 3.180,00
‘l'RA;\'SPORTADOR}'VOLUMEJS 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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nsi‘” cst | crop| uniD. | quanT. U‘;w*w&:] b ""I':.!LTii B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1PI ;c:;wm; m;;ﬁ
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000| 0 00 | 6101 | UNID | 20,0000 150,0000 3.000,00 3.000,00 360,00 0,00 | 1200 000 943,50
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 20 gilindrgll
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000/ 0 00 | 6101| UNID |  2,0000 90,0000 180,00 180,00 21,60 000 | 12,00 000 56,61
2,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 2 Cilindro(s)

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
LANALTINA - GO pedido 0676 DESPESA COM AQU
N11986/2021 E CONTRATO N12/2021.

Valor Aproximade dos Tributos R$ 1.000,11
-

ISICAD DE,OXfaE,\WO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAULE . CONFORME PROCESSO

(3

1;745%) +Fonte:: IBPT

Total do ICMS interestadual para a UF-d0 destinatrio: 159,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 17178

Titulos: Nro 15874/1 Venc. 06-04-2021 Valor 3180,00
DECLARC QUE OS5 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR. OS RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

focal de Entrega BC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N -

- CENTRO - P

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL | VALOR NOTA NF-¢e
INDIGADA AO LADO RS 3,000,00
DATA DE RECERIMENTO | , IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ' N 000.020.479
§ 4 i - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO SERIE: 1
I‘HC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E ANF ,
wocunyro s || F ULV AR OANANAAHITA
DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P o ?:g:ﬁ:dal 1 | 5321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0204 7910 0008 5767
DF
TELFAX: || N° 000.020.479 gl
CEP: 72427010 Consulta de autenticidade no portal nacional da Hl'fp“‘ =
SERIE : 1 e L
FOL..HA: 1del A
NATUREZA DA OPERACAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO Lo
VENDA FORA DO ESTADO 353210017102504 - 06/04/2021 10:05:41
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0756485700123 13.143.803/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 |06/04/2021
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: 15411 _ Valor Original: 3.000,00  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 3.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.000,00 360,00 0,00 0,00 3.000,00
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 0,00 943,50 3.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIiC | UF CNPJ/ICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICiPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;) DESCRICAQ DO PRODUTOVSERVICO NSCHM CST | CFOP| UNID. QUANT. U‘;ITTLE:ID \':'aTuit B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC:II;'W;:: j:)‘:::.;ﬁ&
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 28044000/ 0 00 [ 6101 | UNID | 20,0000 150,0000 3.000,00 3.000,00 360,00 000 | 1200 000 943,50
10,00M3
OXIGENIO, Edompmmno 22NA-
1072 - 20 Cili r%s)
CONT!'\IUACAG DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

Local’ de Entrega PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, = = CEl - PLANALTINA - GO pedido 0149 DESPESA COM AQUISICAOC DE OXIGENIQ MEDICINAL, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDB + CONE! ESSO N11986/2021 E CONTRATO N12/2021.
Valor Aproximade dos Tributos R$ 943,50 (31,45%) E‘ont BQ )

Total do ICMS interestadual para a UF do destipzt S.G_-, “}50 oo
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DADOS ADICIONAIS
IN‘FORI\{ACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Parcela Num.: 001, Venc.: 07/04/2021, Valor: 3.000,00

PEDIDO 16615

Titulos: Nro 15411/1 Venc. 07-04-2021 Valor 3000,00

DECLARO QUE 05 PRODUTOS PERIGOSO0S ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO




RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALUR NUTA NF-e
INDICADA AO LADO ; IS 2,760,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO & ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO : N 000.020.480
/ Y A - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO SERIE: 1
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E DANFE
. g DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LC}Z 07 NORTE, S/N ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Oy '1] ) E;ligaada ( 1 I $321 0413 1438 0300 0147 §500 1000 0204 8010 0008 §776
DF
TeLFax:| N° 000.020.480
CEP: 72427010 § Consulta de "n‘:'nnnz-x:idado lne e;:’nxt:x nlc.iOnal da HF-a
SERIE : 1 e T e i AP
FOLHA: 1del 0O 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO 353210017104882 - 06/04/2021 10:11:58 \Gv
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0756485700123 13.143.803/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 |06/04/2021
[ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 73751-469
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
PLANALTINA GO
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.760,00 331,20 0,00 0,00 2.760,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 868,02 2.760,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM . VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS$ | VALOR IPI oS T DOS TRIBUTOS
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000| 0 00| 6101 [ UNID |  4,0000 90,0000 360,00 360,00 43,20 000 | 1200] 000 113,22
2,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 4 Cilindro(s)
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000/ 0 00 | 6101 | UNID | 16,0000 150,0000 2.400,00 2.400,00 288,00 000 | 1200| 000 754,80
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 16 Cilindro(s)
CONTINUACAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
LANALTINA - GO pedido 0150 DESPESA coM AQEISICRQ DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE , CONFORME PROCESSO

N11986/2021
Valor Aproxi

E CONTRATO N12/2021.

mado dos Tributos RS 868,02 (31,45%). }onte: IBPT

Total do TCHS interestadual para.s,UF do_destinatrio: 136,00
- 3 ' T o P O

DADOS ADICIONAIS

(\_[Ov(-; « 41

PEDIDO 17206

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Titulos: Nro 16000/1 Venc. 06-04-2021 Valor 2760,00
DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARAR SUPORTAR 0OS RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ

f.-:cal de Entrega FC JURANDIR CRMILO BOAVENTURA, S/N = = CENTRO - F

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-e
INDICADA AO LADO RS 1,350,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | pEsTNATARIO 5 000.020.481
/ Lo | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO SERIE: 1
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E DANFE
wocussesto acxaa || ANV
X . r DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOT# 07 NORTE, S/N ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
oy (1] - E:[tg :da | 1 | 5321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0204 8110 0008 5790
DF
TELFAX: || N° 000.020.481 tont ;
il st 1| SRR
FOLHA: 1del L)
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO 353210017107295 - 06/04/2021 10:17:46 Q-‘
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
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 |06/04/2021
[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
DBASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.350,00 162,00 0,00 0,00 1.350,00
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 0,00 424,58 1.350,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Fret
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM LO VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
e DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO ot | csT [ croe[ unio. [ quan. u:‘?n; 5 YALOR  |e.cALc tcms [ VALOR ICMS |VALOR IPI e
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000/ 0 00 | 6101 | UNID |  9,0000 150,0000 1.350,00 1.350,00 162,00 000 | 12,00 0,00 424,58
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 9 Cilindro(s)

CONTINUACAO DAS INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
LANALTINA - GO pedido 0065 DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS
M11986/2021 E CONTRATO N12/2021.
valer hproximado dos Tributos R$ 424,58 (31,45

)/{ nK IBPT

Total do ICMS interestadual para a UF do,dﬁ'_s{\qg!é:ho\m 50

0\\ Jo\

A

NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SRAUDE , CONFORME PROCESSO

Qo;'f

v

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 16466
Titulos: Nro 15262/1 Venc. 06-04-2021 Valor 1350,00

EMBALADOS, IDENTIFICADOS,

Local de Entrega PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N -

DECLARO QUE O5 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS ©
PERACCES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

- CENTRO - P

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALUR nwin S
INDICADA AO LADO BS 7.650,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.020.482
L,, e A . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO SERIE: 1
Tt T T T T TS T TSNS ———r =TT TS ----S-SSS-F=--- AR~ A a A
BHT COMERCIO DE GASES MEDICINAL E ANFE
T INpuSTRIAL LTDA e TR AT
INDUSTRIAL LTD DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRONICA ‘
CHAVE DE ACESSO
e {ll 3 E;‘iﬁ':da | 1 | §321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0204 8210 0008 5800
DF
TELFAX: | N° 000.020.482
i Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
cermandl SERIE : 1 il ) O
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ()f)
VENDA FORA DO ESTADO 353210017111589 - 06/04/2021 10:27:12 %
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0756485700123 13.143.803/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 |06/04/2021
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 73751-469
MUNICiPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
LANALTINA GO
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.650,00 918,00 0,00 0,00 7.650,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.405,93 7.650,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
53 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
- DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL lB.CALC. 1CMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TOME = DOS TRIBUTOS
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000{ 0 00 | 6101| UNID | 48,0000 150,0000 7.200,00 7.200,00 864,00 0,00 | 1200 | 000 | 226440
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 48 Cilindro(s)
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000( 0 00 | 6101 | UNID | 5,0000 90,0000 450,00 450,00 54,00 000 | 12,00 | 000 141,53
2,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 5 Cilindro(s)

CONTINUACAO DAS INFORMACOES

LANALTINA - GO pedido 0200

M11986/2021 E CONTRATO N12/2021, — .

valor Aproximado dos Tributos R$ 2-_5.05r9‘:_{"j3.1d,_5.'5'3 \Fonte: IBPT
iz i 1 '

COMPLEMENTARES

Jab Hestnagirlo: 392,50
e

DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDIC

INAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE , CONFORME PROCESSO
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO 17207
Titulos: Nro 16001/1 Venc. 06-04-2021 Valor 7650,00

T:.ocal de Entrega PC JURRNDIR CRMILO BOAVENTURR, S/N -

DECLARO QUE OS5 PRODUTOS PERIGOS0S ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 05 RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

- CENTRO - P




ZADA AQ LADO

I-a ~FBEMOS DE.BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NUTA FISLAL

¥ALUR U LA

RS 11.010,00

INF-

““LoEBIMENTO - IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I AT

DESTINATARIO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO

ne: 000.020.483
SERIE: 1

BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E DANFE
wocuestosuaa IR A ORIDIR
DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
s [1' 0 nggﬂada‘ 1 l 5321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0204 8310 0008 5816
DF :
TEL/FAX: N" 000'020'483 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
cermamicl  SERIE : 1 anis teasatvbiioeneal |y
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO \(\h
VENDA FORA DO ESTADO 353210017116068 - 06/04/2021 10:37:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
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 |06/04/2021
ENDERECO DAIRRO/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 SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.010,00 1.321,20 0,00 0,00 11.010,00
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 3.462,65 11.010,00
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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
77 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::c?u. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ”sf':' cst | crop| uNID. | QuANT. u‘;ﬁf:m "{_‘(‘}ﬁt B.CALC. ICMS | VALOR 16MS | VALOR 171 Icﬁ's'mm;? :;l:’;::_?.i
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000| 0 00 | 6101 | UNID | 68,0000 150,0000 10.200,00 10.20000 | 1.224,00 0,00 | 12,00 | 000 3.207,90
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 68 Cilindrofs)
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000[ 0 00 | 6101 [UNID | 9,0000 90,0000 810,00 810,00 97,20 0,00 | 12,00 | 000 254,75
2,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 9 Cilindrofs)

CONTINURGAO DAS INFORMACOES
LANALTINA - GO pedido 0147

COMPLEMENTARES® _ "
DESPESA GoY AQUISICAO DE
N11086/2021 E CONTRATO N12/202L.-"" =ww ;.\
Valor Aproximado dos Tributos‘k?“d\.‘,tﬁk,6?,_!_3!“}45%‘1 Fonte: IBET
AT e T\ A
Total do ICMS interestadygl Qr.-;n__&-.w.‘-aa deseliatagio: 550,50
- ,’,I.(.'. '-_,-\ : '. j 3 \
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OXIGENIO MEDICINAL, PRRA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE , CONFORME PROCESSO

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 17208
Titules: Nro 16002/1 Venc. 06-04-2021 Valor 11010,00
DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOS0S ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACARO

Local de Entrega PC JURAMDIR CAMILO BORVENTURA, S/N - - CENTRO - P

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DFE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALUK NUTA NK-e
INDICADA AO LADO | RS 3.620,00
DATA DE RECEBIMENTO * | .IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ' Ne: 000.020.484
oo dA : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO SERIE: 1
BiiC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E DANFE
e T T
DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, §/N ELETRON]CA
CHAVE DE ACESSO
iy [1’ - E:[t‘;:da I 1 I 5321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0204 8410 0008 5821
DF
TELFAX: || N 000.020.484
CEP: 724270 Consulta de autenticidade ne p:xnl :;cionll da NF-u
“l SERIE: 1 Bt Cesmedt. grr.eepoecl
FOLHA: 1del
NATUREZA DA O]‘ERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO 353210017119063 - 06/04/2021 10:44:50 \’L
INSICRI(‘-AD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0756485700123 13.143.803/0001-47 b
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 |06/04/2021
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
Numero: 15993  Valor Original: 3 620,00 Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 3.620,00 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.620,00 434,40 0,00 0,00 3.620,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.138,49 3.620,00
TRANSPORTADORNOLU&TES T_R_ANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
26 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::; DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO “:l:" cst | crop| uni. | quanT. u‘;ttr'o.\:lo :3‘:1_0: Ia.c;u.c. 1cMS | VALOR 10MS | VALOR IPI |c:|Lsm0T;f xﬁf;{ﬁ)‘;
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP 28044000{ 0 00| 6101 ] UNID 22,0000 150,0000 3.300,00 3.300,00 396,00 0,00 12,00 0,00 1.037,85
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 22 Cilindro(s)
110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA | 28044000] 0 00 | 6101 | UNID 4,0000 £0,0000 320,00 320,00 38,40 0,00 12,00 0,00 100,64
1 M3 - CAP 1,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 4 Cilindgs]
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENT

Local de Entrega PC JURANDIR CAMILO-BI T S/N -
ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE NICTE
valor Aproximado dos Trityurpg"s,': -31(:4_91-._1

pii-gv i 4 Rul
tadred
Yol S

5
~

URR,
1,45%) Fonte:

Total do ICMS inferd:
-

PR AT
2\

1;\““,{\‘1"5::‘\?0 \'-._
by G‘\i\;’/ﬂ'ﬂ "

oV

AL~ o \
\\ba‘n__mﬂr ‘do. -,dﬁ“m““o: 181,00
AR !

- CENTRO - PLANALTINA - GO pedido 0977
SAUDE , CONFORME PROCESSO N11986/2021 E CONTRATO N12/2021.
1IBPT

DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Parcela Mum.: 001, Venc.: 07/04/2021, Valor:
PEDIDO 17199
Titulos: Mro 15993/1 Venc. 07-04-2021 Valor 3620,00

3.620,00

EMBALADOS,

DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 0S RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM RS EXIGENCIAS DR REGULARMENTACRO

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-e
INDICADA AD LADO RS 4.660,00
DATA DE RECEBIMENTC |. IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.020.485
/A_;A__;* . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO SERIE: 1
BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E DANFE R]
: DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRONICA i
CHAVE DE ACESSO
T (1] ) g:[t&-aada | 1 | 5321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0204 8§10 0008 5837
DF o
CEP{?::E?I]’::I N - 000.020.485 Consulta de autenticidade ne porln}l na::.lonal da NF-e
g(E)I:JI“?‘; 1 d : unéni:l‘::.;:n::g:\:z:agii:;au \n‘y
H €
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO \,(\P
VENDA FORA DO ESTADO 353210017122973 - 06/04/2021 10:57:24 =
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
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 |06/04/2021
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
IPLANALTINA GO
FATURA
Numero: 15989  Valor Original: 4.660,00 Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 4.660,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.660,00 559,20 0,00 0,00 4.660,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD 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 1.465,57 4,660,00
TRANSPORTADOR/YOLUM S TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret:
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
32 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
N Eeo— - P e ) e R [T SR P P
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000{ 0 00 | 6101| UNID | 30,0000 150,0000 4.500,00 4.500,00 540,00 0,00 | 1200 | 000 1.415.25
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 30 Cilindro(s)
110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA | 28044000/ 0 00 | 6101 | UNID | 2,000 80,0000 160,00 160,00 19,20 000 | 1200 | 000 50,32
1 M3 - CAP 1,00M3 )
OXIGENIOQ, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN
1072 - 2 Cilindrofs

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COM NTRARES
Local de Entrega PC JURANDER™ LOCBOAVENTURA,
RTENDER AS Nzcsss::?nsrﬁ_n ap:a.uéu
valor Aproximado- Ppr.tbu s R
o = b T T
tpm’fégﬁ‘iiqtérep‘spdﬁl"'«pira &
"‘\,‘- B Ly -,.‘r"’\ i

A et st v et
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S/N -

- CENTRO - PLANALTINA - GO pedido 0684
] DE SAUDE , CONFORME PROCESSO N11986/2021 E CONTRATO N12/2021.
S{J.-.fGS',i'l (31,45%) Fonte: IBPT

LY
YEHo ‘destinatério: 233,00
Ll

P—(" 0“1 9 ﬁ,;{

DESPESA COM AQUISICAO DE OXIGENIO MEDICINAL, PARA

DADOS ADICIONAIS

Parcela Num.:
PEDIDO 17195

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
001, Venc.:

07/04/2021, Valor:

4.660,00

Titules: Nro 15989/1 Venc. 07-04-2021 Valor 4660,00
DECLRRO QUE 0S PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E INDUSTRIAL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF-e
INBICADA AO LADO RS 8,890,00
DATA DE RECEBIMENTO - | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.020.486
PR " FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO SERIE: 1
'BHC COMERCIO DE GASES MEDICINAL E DANFE
DA NOTA FISCAL
PONTE ALTA ROD DF 001 KM 58,8 CH 06 LOTE 07 NORTE, S/N ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P i 'l} " g:[ﬁ':da [Il 5321 0413 1438 0300 0147 5500 1000 0204 8610 0008 5842
DF
o
Cl’.l‘fgliﬁ?ﬂ,::l NE 000'020'486 Consulta de lur_ta!tlc‘idad.dno pex;l"l mcilunal da NF-& \q
S RIE : 1 n:u:nnl:tn.;:ns:if:vku:ug‘:::;url
FOLHA: 1del N
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTADO 353210017125390 - 06/04/2021 11:04:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
0756485700123 13.143.803/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CFF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTINA-GO 04.394.880/0001-89 |06/04/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA, S/N CENTRO 73751-469
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO 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 SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.890,00 1.066,80 0,00 0,00 8.890,00
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 2.795,91 8.890,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
49 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
o] DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO CsT | cFoP| UNID. |  QUANT. R TOTAL  [PCALC IcMS [ VALOR ICMS |VALOR 1Pt (s |
110003 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CAP | 28044000 0 00 | 6101 [ UNID | 40,0000 150,0000 6.000,00 6.000,00 720,00 000 | 1200| 000 1.887,00
10,00M3
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 NA -
1072 - 40 Cilindro(s)
100003 AR MEDICINAL COMPRIMIDO - CAP  [28539090| 0 00 | 6102 UNID | 7,000 390,0000 2,730,00 2.730,00 327,60 000 | 1200 o000 858,59
7,00M3 - CAP 10,00M3
AR, COMPRIMIDO 2.2 NA - UN 1002 - 7
Cilindro(s)
110004 OXIGENIO GAS MEDICINAL - CARGA | 28044000 0 00 | 6101 | UNID |  2,0000 80,0000 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)
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
LANALTINA - GO pedido 0679 DESPESA COM AMF@&‘IIO MEDICINAL, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE , CONFORME PROCESSO
N11986/2021 E CONTRATO N12/2021, W2
Valor Aproximado dos Tributos WS'%-.}:_ @[4453] FopEvM\tBRT
Total do ICMS inter dug&@@ﬂ@lﬁl’:[dg \dgﬁt‘ﬁlaéé.ri'or G-U.JD‘ A 1
a5 ™ 5 WO \ £ o1 > ¢
re“ﬁ : 0
1 ~ . \
\ san \
1
\ -
DADOS ADICIONAIS
Il\FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO 172
Titulos: Nm 16004/1 Venc. 06-04-2021 Valor 8890, 00

DECLARO QUE 05 PRODUTOS PERIGOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
E ESTIVADOS PARA SUPORTARR OS5 RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULRMENTACRO

EMBALADOS, IDENTIFICADOS,

Local de Entrega

PC JURANDIR CAMILO BOAVENTURA,

S/N -

= CENTRO - P































