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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALINAS DA MARGARIDA
TRAVESSA UDIO PENA 1

CENTRO

SAUNAS OA MARGARIDA • BA

ORDEM DE PAGAMENTOCNPJ: 11.334.416/000142
VProc. Adm: Exerc.:

2020
Empenho: 622 Cridfto: ExtraordinOrioTlpo: NORMAL

CLASSIFICACAO orcamentAria DADOS COMPLEMENTARES

Unldade: 060100 • FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FuncOo: 10 • SA0DE

Sub-funfflo: 301 -Alen^So Badca

Proemmo: 001 -SAClDE PARA TODOS

A«0o: 2088 - ACAO DE ENFRENTAMENTO EMERGSNCIA EM
SAClDE A COVID-19PORTARIA N* 1.666 DE 01.07.2020

Modalfdade: 030-2020PESRP - PregSo EletrSnico para Reglstro da Prago 
Contrato:

ConvOnlo:
Cat. da Deapeaa: 33903004 •MEDICAMENTOS

I

IIncorpora f0o:

Elamento: 3.3.9.0.30.00.00.00 • Material da Consume 
Feme:14.TRANSFERENCE SUS

De9>. da Posaoal:

Obs

Saldo Anterior 
232.087,01

Valor do Empenho 
7.281,00

Saldo Atual 
224.806,01

CREDOR

R.Sodal/Nomc: 34766 - BAHIA MEDIC COM DE PROD HOSP EIRELI 
C.N.P.J/CPF: 15.229.287/0001-01

Enderago: RUA JOSE DE DEUS PEREIRA A, 267 
Balrro: CAICARA 
Odade/UF: GUANAMB1 / BA 
Conta:

R.G.: t
I.M.: I.E.:

Banco: Ag6nda:

HISTpRlCO / ESPECIFICAgAO DA DESPESA >

EMPENHO PARA ATENDER DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O AUXILIO NO TRATAMENTO EM CASO DE INFECCAO COM 
SINTOMAS DE COVID-19, NO MUNICIPIO DE SALINAS DA MARGARIDA. CONFORMS DECRETO N° 320 DE 28 DE AGOSTO DE 2020. CONFORMS 
ATA DE REGISTRO DE PRECO N6 058-2020. NOTA FISCAL N° 32032. i

Valor: 7.281.00 (Sete Mil Duzentos a Oltonta e Urn Reals)
VALOR DO EMPENHO: 7.281,00

DECLARO QUE 0(S) MATERIAL AIS) FOKRAM) RECEBDCHS) E 
REGtSTRAOOIS) NO UVRO PR0PRK) OU OUE 0(S) SERVES) 

FCp((RAW) PRESTADOIS).
EM: 09/12/2020

OEClARO OUE A (MPORTANCtA SUPRA FOIDEDUZDA OO 
CREDITOPROPRIO

AUTORIZOO EMPENHO DAOESPESA SU PRAM ENCtON ADA

EM: 09/12/2020 EM: 09/12/2020

JANICE AMAdiyOE JESUS

294.860.505-97 
SecretOrio Municipal do SaOde

FERNANDA CONCEICAO DOS SANTOS 
610.196.745-20 

Sorvidor

ROBERVALtELES DE OLIVEIRA 
354.066.665-68 

Sorvidor

LIQUIDACAO PROCESSO DE PAGAMENTO N*: 1523

WLOR TOTAL 6RUTOEM Rl: TjeiCOOEClARO OUE A DESPESA REIATINA A NOTA OE EMPENHO 
SUPRA ESIA UOUDAOA. POOENOO SER EFETUADO O 

FKGAMENTO
FOI RVOA A MPORTANCIA AUTOR1ZADAWLOR DAS OEOUpOEa EM RS: 

PMJA.SEAQUANTW0EEM Rt:
Odd

raw

ValorBanco Conta Cheque/Doc
rjii.ooBANCO OO SUM-7

BRASIL SA.

EM: 15/12/2020EM: 09/12/2020 EM: 15/12/2020

JANICE aMdO DE JESUS 
294.860.505-97 

SecretArta do Saudo

OAIALA SILVA SANTOS MAI UrOBO DE J. GOMES 
63255979587 

Senrldor

I
037.067.71535

Servidor

t
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALINAS DA MARGARIDA
TRAVESSA UDIO PENA 1 
CENTRO
SALINAS OA MARGARIDA • BA 
CNPJ: 11.334.416/0001-62

17059/ 2020

FORNECEDOR

C.N.P.J./C.P.F.: 15.229.287/0001-01 
Insc. Estadual:

Cidade: GUANAMBI 
Agenda:

Nome: BAHIA MEDIC COM DE PROD HOSP EIREU
Insc. Municipal:

Enderepo: RUA JOSE DE DEUS PEREIRA A, 287 
Banco:

UF: BA
Conta:

CLASSIFIC AQ AO OR?AMENTARIA

060100 • FUNDO MUNICIPAL DESAClDE
2088 - ACAO DE ENFRENTAMENTO EMERGeNCIA EM SAUDE A COVID-19PORTAR 

339030000000 • Material de Consume

Unidade Orgamentgria: 
Projeto / Atividade: 
Element© de Despesa: 
Subelemento de Despesa: 
Fonte de Recurso: 14 - TRANSFERENCIA SUS

ESPECIFICAC AO

REFERE-SE AO PAGAMENTO PARA ATENDER DESPESA COM AOUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O AUXILIO NO 
TRATAMENTO EM CASO DE INFECCAO COM SINTOMAS DE COVID-19, NO MUNICIPIO DE SALINAS DA MARGARIDA. 
CONFORMS DECRETO N° 320 DE 28 DE AGOSTO DE 2020. CONFORMS ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 058-2020. 
NOTA FISCAL N° 32032.

RETENgOES IDENTIFICAgAO DO PAGAMENTO

Cheque n° ValorBanco Agenda ContaValor Bruto R$: R$7.281,00
RS7.281.00 ^32464-7 999001 4172-6ISS:

IRRF:
INSS/PREVIDENCIA PROPRIA: 
Outras Dedupdes

Total Retldo R$: 0,00
PAGUE-SE EM:R$7.281,00Valor Llquido R$:

RECIBO

Recebi da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALINAS DA MARGARIDA no Estado da{o) BAHIA a quantia 
supra R$ 7281, correspondente a especificacao acima descrita.

Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitapSo.

SALINAS DA MARGARIDA / BA

Recebedor

NOME: BAHIA MEDIC COM DE PROD HOSP EIREU
CPF

RG
MATRICULA



IDENTIFICA^AO DO KMITEM'E DANFE
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 
NOTA RSCAL 
ELETRONICA

i

BAHIA MEDIC COM DE PROD HOSP ■ 
EIRELI ■ ME

RUA JOSE DE DEliS PEREIRA, GALPAO A, 287 - CAICARA 
46430-000 GUANAMBI - BA 

7734518800

CHAVS DE ACESSO
2920 1215 2292 8700 0101 5500 1000 0320 3210 0049 971!00-IiNTRADA

1-SA1DA Consulta dc autcnticidade no portal nacionai da NF-c 
www.nfc.faitcnda.aov.br/portal

ou no site da Sefaz Aulorizadora

32:632 
/SERIE 1 

^ FOUIA1/1
PROroCOlO on AUTORIZACAO DE uso

129201021768741 09/12/2020 16:07:44
NATUREZA DA OPERAfAQ

## VENDA ##
CNPJINSCRICAO EST/\DUAL 1NSCRJCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

15.229.287/0001-01100421895 zdkstinaiAkio
DATA DA HM1SSAOCNl’JNOME / RA/AO SOCIAL

11.334.416/0001-62 09/12/2020FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAUNAS DA MARGAR1DA
DATA DA SAIDABAlRR^AflTSTRlTO

CENTRO
CEPENDERECO

TVS I.JDIO PENA 09/12/2020''44450-000
KORA DA SAIDA'

16:i>f:A9
IKSCRIfAO ESTADUALrONE/FAXOFMUNIUtTO

SAUNAS DA MARGARIDA 75 3659-1061 ISENTOBA
FATURA / DUPLICATA □000032032/001 08/01/2021 7.281,00
CALCUDO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMSST 
0,00

TOTAL DOS PRODtJTOSVALOR ICMS STBASE CALC 1CMS VAIXJR ICMS 7.281,000,000,000,00
TOT A l. DA NOTAVALOR I PIVALOR DESCONTO OUTRAS DHSPVALORSBOUROVALOR FRP.TR 7.281,000,000,000,00 0,000,00

TRANSI*ORTaDOR / VOLUMES TRANSPORTADO.S
CNPJPLaCA do veic ViFRETEPORCONTA

0-Rcmetcntc
CQDICO AN'ITNOMF i R AZAO S OCtAL

PROPRIO
MUNtCIPID 1J!; INSCKICAO ESTAHUALENDERECO

PESO UQUIDOPl'SOBRUTONIMERA^AOh.SCEClE MARCAOUANTtDADE
0

DADOS DOS PRODIITOS / SKRVl^OS
AI.CQ.
ICMS

B.CAl.C
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMSDESCRY AO Ml PROHUTO ' SERVI^O CPOP UN1D QUANTC6IMGO

PRODUTO
NCWSH CST

300 24,27 7.281.00 ^M*>0 0.00060 5403 AMPIIEP ARINA SOD 5.000UI/ML INI 5ML
Ute=20090986 Fab= 10/09/2020 Val* 10/09/2022 Qld=300 PMC=0.00 
R.ANVISA=l J 63700690026 
Cod. Barras: 7S96014655229

11252

6^

*£/■:-0
.\CV
$

X <A-

/‘X /?<?/? 0

<Z-UADOS AllltlONAIS
RESERVADO AO RSCOIKl-OR.VLTCOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS - BAHIA MED Distribuidora: BANCO DO BRASIL SA 
46645-X /
1=PH030/2020 OF002 /
PADRAO!=OBRIGADO PELA PREI'ERF.NCIA 
DADOS I’EDIDO=VENDEDOR: 17 PED1D0:49971 ROTA:0 
NOME CI.1ENTE=ABREV:279/FUNSAUDE

0923-7 CC:

'Gcudo cm H9/12/202(1 js 16:W [Klo UniDANRi 3.7.11) Plus | www.umdanfc.c-om hiUniNFD) NF-c OPliN Sowcv | www.uninlc.com.bi

RFARBEMOS DE BAHIA MEDIC COM DF. PROD HOSP - EIRELI • ME OS PRODUTOS E/OU SERVigoS CONST ANTES DA NOTA FISCAL F.t.FTRONICA N1 32.0.12. 
EMISSAO: minr.Ola VAU>RTOTAL:7 2SUIO DESTINATARIO FUNDO MLINIC1PAL DE SAIJDF. DH SAUNAS DA MARGARIDA • TVS LIDIO PENA. CENTRO. 44450 
•IIOO-SAUNAS DA MARGARIDA-BA 

NF-e 
32.032 

SERIE 1
IDKNTtHCAQAO h ASSINA l UKA DO RHCbBKDORDATA DO RliCiiBIMhiNTO

http://www.nfc.faitcnda.aov.br/portal
http://www.umdanfc.c-om
http://www.uninlc.com.bi


1S/12/2G20
4172M172

BANCO 00 BRASIL - 
SEGUVDA VIA

COHPROVANTE OS TRANSFERENCIA 
OS CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

16:16:57
0001

CLIENTE: BA 292730 Fn$ CUSTEIO SUS 
CONTA:AGENCIA: 4172-6 32.464-7

DATA OA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUNENTO 
VALOR TOTAL

15/12/2020
550.923.000.046.645

7.261,00
•*•••• TRAHSFERIDO PARA:
CLIENTE: BAHIA MEDIC COM PROD HOSP 
AGENCIA: 0923-7 
NR. OOCUMENTO

CONTA: 46.64S-X 
554.172.000.032.464

NR.AUTENTICACAO 5.302.6AE.08F.S62.BB9
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V J PftEf ElTUfiA MUNICIPAL OE
Sollnos do Morgorldo

UCtrrARlAMUODt

/
ORGAO: SECRET ARIA MINICIPAL DE SAUDE ORDEM DE FORNC.N°002
PREGAO ELETRONICO N° 030/2020 SRP X

EMPRESA: BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 
EIRELI • RUA JOSE DE DEUS PEREIRA 287, GALPAO 287- CAICARA • 
GUANAMBI BA CEP 48430000 . CNPJ. 15.229.287/0001*01

OBJETO: a sele?3o de propostas para Contrata(3o de empresa para aquisi^ao 
futura e eventual de medicamentos para auxflio no tratamento em caso de 
infecggo com sintomas de COVIO -19, no Municfpio de Salinas da Margarida.

MATERIAIS DE USO 
HOSPITALAR

DESCRICAO DO ITEM valor unt, Valor totalITEM QTD APR.

heparina sodica 5000ui/ solucao injetavel9 R$ 24.27 R$ 7.381,00
5ml AMP 300

7vy IRS.-’x 7.281,00
<hyP \

oladdfiaAss d^S^r^laViaAssin fo Prefefto
'•IA*'

E\ >Local de Entrega de Material: ALMOXARIFADO CENTRAL DO MUNICIPIO - BASE

CONTATO: 75 3659-1693/1019
SolicitagSo ao Fomecedor: informar na nota fiscal o numero da autorizagdo, dados bancarios, anexar certidoes: 
INSS.FGTS,MUNICIPAL. ESTAPUAL TRABALHISl/ 

7Salinas da Margarida,24 de agosto de 2020



MINISTtRIO DA FAZENDA 
IfS&s? Secretarla da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA de d£bitos RELATIVOS AOS TRIBUTOS
fIderais e A DlVIDA ativa da uniAo /

Ircio de produtos hospitalares SlREUNome: BAHIA MEDIC CO.i 
CNPJ: 15.229.287/0001-fr

Ressalvado o direlto de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 9 certificado qua:

l.constam dfebitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspense nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Cddlgo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisflo judicial que determina sua 
desconsiderapSo para fins de certificapao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscripfies em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

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

Esta certidSo a vaiida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os brgdos e fundos publicos da administrapao direta a ele vinculados. Refere-se a situapdo do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuipGes socials previstas 
nas alfneas 'a' a'd' do parigrafo Cmico do art. 11 da Lei n° 8,212, de 24 de julhode 1991.

A aceitapao desta certidio esta condicionada a verificapdo de sua autenticidade na Internet, nos 
enderepos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratu1tamentex»rn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 09:33:4s/d'o dia 23^07/2020 <hora e data de Brasi)ia>.
Vaiida ate 18/01/2021. S
CPdigo de contrtfe da certidao: 61E9.1129.E1A5.D75D 
Qualquer rasura'-ou emenda invalidara este documento.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


\i GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ' 
is SECRETARIA DA FAZENDA

Emissao: 02/12/2020 14:34

Certidao Especial de Debitos Tribut^rios
(Positiva com efeito de Negativa)

(Emltida para os ofeitos dos arts. 113 o 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 • C6digo
Tributdrlo do Estado da Bahia)

Certidao NB: 20203612281

RAZAO SOCIAL

BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAEARES EtRF.U

INSCRJCAO ESTAOUAL CNPJ

100.421.895 15.229.285/8001-01
•y

Rea certificado que constam. at6 a presents data, as sogulntes penddnclas de responsabilidade do contribulnte ecima 
Identificado, relatives aos tributes admlnlstrados por esta Secretaria, cu)a exlgibilidade encontra-se suspensa. emprostando 9

presente certidSo Positive o efeito de Negativa:

Processo(s) Ad(ntnlstnittvQ(s) Fiscal(is): ICMS

269!02.00l9M8-4 - 2aInst/AG.DISTRIBUICAO 269102.0020/18-2 - la Inst/DISTRIBUICAO

Esta certidSo engloba cs ddbitos referentes a todos os estabelecimentos do contribulnte, inclusive os inscritos na 
Divida Ativa, de compefencia da Procuradoda Geral do Estado, ressalvado o direlto da-Fazenda Publics do Estado da 

Banfa cobrar quaisquer outros d6brtos que vlerem a ser apurados?

Emitida em 02/12/2020, conlorme Portaria nB 918/99, send© vSllda por 60,
emissSo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENOERE^O http://wvrM.se1az.ba.gov.br

, contados a partir da data de sua

VdlkJa com a apresentaqSo conjunta do cartSo original de Inscrigao no CPF ou no CNPJ da 
Secretarla da Recelte Federal do Mlnlstdrio da Fazenda.

RelCcrtidnpR«n<^‘’>'lrT''PAG • 1 dc 1

http://wvrM.se1az.ba.gov.br
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PODBR JUDI'CIARIO 
JUSTI^A DO TRABALHO

CERTID&0 NEGATIVA DE DEB2T0S TRABALHISTAS

Nome: BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRI2 
E FILIAIS)
CNPJ: 15.229.287/0001-9 
Certidao n°: 31848922/2 
Expedi^ao: 02/12/2020,
Validade: 30/05/2021 - 180 { 
de sua expedi<?ao.

33:44
§tffc.o e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que bahia medic comercio de produtos hospitalares eireli 
(MATRIZ e FILIAIS), inscrito(a) no CNP'J sob o n° 15.229.287/0001-01, 
N&o consta do Banco Nacional de Devedorea Trabalhietas.
Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolldacao das Dels do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resoluqao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidao sSo de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho e estao atualizados at€ 2 (dois) dias 
anteriores A data da sua expedigAo.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empress em relacpao 
a todos os seus estabelecimentos, agAncias ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se A verificapao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal. Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAg&O IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessArios A identificapSo das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto As obriga^des 
estabelecidas em sentenqa condenatdria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciArios, a honorArios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuqSo de acordos firmados perante o MinistArio Pdblico do 
Trabalho ou Comissao de ConciliapAo PrAvia.

B&vldAo e eugcstftefl: cndcwtet.Juo.br

http://www.tst.jus.br


| ImprimirVoltar

emxA
CAIXA ECON6MICA FEDERAL

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscricio: 15.229.287/0001-0>/
Razao SocialsSAHiA medic comercio de produtos hospjj^lares eireli 
Endereco: RUA jose de deus pereira 287 galpao aTcaicara/ guanambi/ ba

/ <46430-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que Ihe 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servir6 de prova contra cobranga de 
quaisquer d£bitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:04/12/2020 a 02/01/20

Certificagao Numero: 2020120402155559113407

Informagao obtida em 14/12/2020 14:27:49

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

http://www.caixa.gov.br

