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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALINAS DA MARGARIDA

TRAVESSA LIDIO PENA 1 !

CENTRO f

SALINAS DA MARGARIDA - BA '

CNPJ: 41,334.416/000162 ORDEM DE PAGAMENTO

[Proe. Adm: Empenho: 622 .::;;c.: Tipo: NORMAL C'ridito: Extraordinirio
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unldade: 080100 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - SAUDE

Sub-Fung¢lio: 309 - Atengio Badca

Programa; 001 - SAUDE PARA TODOS

Agao: 2088 - AGAO DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA EM

Caontrato:
Convénlo:

Modalidade: 030-2020PESRP - Pregfc Eletrdnlco para Reglstro de Prago

1
Cat, da Despesn: 33803004 - MEDICAMENTOS

SAUDE A COVID-19PORTARIA N* 1,666 OE 01.07.2020 Incorporago: |
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00.00 - Material de Consumeo Desp. de Passoal: I
|Fonta: 14 - TRANSFERENCIA SUS Obs

Saldo Anterier Volor do Empenho Saldo Atual ,

232.087,04 7.281,00 224,806,014
CREDOR

R.Soclal/Nome: 34786 - BAHIA MEDIC COM DE PROD HOSP EIRELI Endemco: RUA JOSE DE DEUS PEREIRA A, 287
C.N.P.JICPF: 15.229.287/0001-01 R.G.: Balmo: CAICARA i
1.M.: LE.: Cldade/UF: GUANAMBI { BA
Benco: Agéncla; Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

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

Valor: 7.281,00 { Seto MIl Duzentos o Oltenta ¢ Um Roais)

VALOR DO EMPENHO: 7.281,00

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRAMENCIONADA

DECLARO QUE A BAPOR TANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO
CREDITO PROPRIO

DECLARQ QUE O(S) MATERIAL{AIS) FOXRAM) RECEBIDO(S) £
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIQ DU QUE O(S) SERVICO(S)
FORAM) PRESTADO(S).

294,860.505-97

EM: 081122020 EM: 08/12/2020 EM: 094 272020
L4
JANICE AMA[‘.;B’DE JESUS FERNANDA CONCEICAO DOS SANTOS ROB ERVJL LES DE OLIVEIRA

810.188.745-20

354.065.665-68

EM: 08/12/2020

S eIV IEN

Seocretaric Munlcipal de Saade Sorvidor Semvidor
LIQUIDAGAQ PROCESSO DE PAGAMENTO N*; 1523
DECLARO QUE A DESPESA RELATVA A NOTA DE EMPENHO  [WALOR TOTAL BRUTO EM RS: 128100
SUPRA ESTA UQUIDADA, PODENDO SER EFETUADO O [VALOR DAS DEDUGOES EM RY: Q00 FOI PAGA A BAPORTANCIA AUTORIZADA
PAGAMENTO PAGA-SE AQUANTIA OE EM RS: 7.281,00
Banco Conta Chaquea/Doc Valor
BANCO DO 32484 .7 99 7.291.00
BRABIL BA.

EM: 15/12/2020

EM: 15412/2020

W/

JANICE AM DO DE JESUS |’

DAIALA SILVA SANTOS MAMD DE J. GOMES
037.067.71535 294.860.505-97 ' 63255979587
Serwvidor Secretdria do Saddo Servidor

cip.sudoesteinformatica.com. br:5050Awebr uViIM/AAQOGB3A-0B23-4A22-ABSC - AEDF D 1C 2AF 34 .himi '
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALINAS DA MARGARIDA

TRAVESSA LIDIO PENA 1

CENTRO
SALINAS DA MARGARIDA - BA 17059/ 2020

CNPJ: 11.334.416/0001-62

FORNECEDOR

Nome: BAHIA MEDIC COM DE PROD HOSP EIRELI C.N.P.J/C.P.F.: 15.229.287/0001-01

Insc. Municipal: ' Insc. Estadual:
Endereco: RUA JOSE DE DEUS PEREIRA A, 287 Cidade: GUANAMBI UF: BA
Banco: Agéncia: Conta:
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA
Unidade QOrgamentéria; 060100 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto / Atividade: 2088 - ACAO DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA EM SAUDE A COVID-19PORTAR

Etemento de Despesa: 339030000000 - Material de Consumo

Subelemento de Despesa: -
Fonte de Recurso: 14 - TRANSFERENCIA SUS

ESPECIFICAGAO

REFERE-SE AQ PAGAMENTO 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.
CONFORME DECRETO N° 320 DE 28 DE AGOSTO DE 2020. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 058-2020.

NOTA FISCAL N° 32032.

RETENGOES IDENTIFICAGAODOPAGAMENTO
Valor Bruto R$: R$7.281,00 | Banco Agéncia Conta Cheque n° Valor
ISS: 001 4172-6 32464-7 999 R$7.281,00
IRRF:

INSS/PREVIDENCIA PROPRIA:
Outras Dedugdes

Total Retido R$: 0,00

-

PAGUE-SE EM:

Valor Liquido R$: R$7.281,00

RECIBO

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

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

SALINAS DA MARGARIDA / BA, 46)4 Q /Q.O Q.O

Recebedor

NOME: BAHIA MEDIC COM DE PROD HOSP EIRELI
CPF: ., . -
RG:
MATRICULA:




- 1 TDEN'TIFICJ\CEU DO EMITENTE DANE‘E
DOCUMENTO
BAHIA MEDIC COM DE PROD HOSP - AUXILIAR DA
EIRELI - ME NOTA FISCAL
RUA JOSE DE DEUS PEREIRA, GALPAO A, 287 - CATCARA BLETRONICA _ Foiave oe acesso
" . ! ? o IN'] 2920 1213 2292 8700 0)J01 5500 1000 0320 3210 0049 9711
46430-000 GUANAMBI - BA 0-ENTRADA — ,
7734518800 1-5AIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
3,2.1032 www.nfe.fazenda.gov. br/porial
SERIE 1 e cr )
A" FOLHA 171 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPER.-‘\CJ_\O / PROTOCOI0 DE AI]TORI?AC,;\O DE USO
## VENDA ## 129201021768741 09/12/2020 16:07:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
100421895 15229.283{0001-01
DESTINATARIO /
NOME / RAZAQ SOCIAL CND) el DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALLINAS DA MARGARIDA - 11.334.416/0001-62 09/12/2020
ENDERECO BAIRRQAINS TRITO CEP DATA DA SAIDA
TVS 1IDIO PENA CENTRO 44450-000 09/12/2020~
MUNICIPIO UF TONE / FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAL
SALINAS DA MARGARIDA BA 75 3659-1061 | I[SENTO 16:67:49
FATURA / DUPLICATA
El[}(}0320321‘001 08/01/2021 7.281,00 |
CALCULO DO IMPONTO
BASE CALC 1CMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
s 0,00 0,00 0,00 7.281,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALORIPI TOTAL DA NOTA P
i 2 X R 0.00 7.281,00-
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME f RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNFJ
PROPRIO 0-Remetente |
ENDERECQ MUNICIPIO UE INSCRICAOQ ESTADUAL
QIIANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO PESCO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DF.SCRIC:\U O PRONDUTO ¢ SERVICO NCMSH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR B.CALC] VALOR AI..[Q.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
11252 1IGPARINA SO 5. 000ULML INJ SML 30042009 | 060 | 3403 | AMP 3001 24,27 17.281,00 /O;t'}f] 0.00
Lote=20090986 Fab=10/09/2020 Vai=10/09/2022 Qtd=300 PMC=0.00 /
R.ANVISA=1163700690026
Cad. Rarras: 7896014655229
o '-(\
%
V5
L 7t
/] {{
/ ’?a/ /‘/ y) i ” oL /_ﬂ
DADOS ADICIONALS b
[J\']{JRM..-‘\COES COMPLEMENTARES v RESERVADO AQ FISCO
DADOS BANCARIOS - BAHIA MED Distribuidora: BANCO DO BRASIL SA : (923-7 CC:
46645-X
1=PE03(/2020 OF002
PADRAQ1=0BRIGADO PELA PREFERENCIA
DADOS PEDIDO=VENDEDOR:17 PEDID(Q:49971 ROTA:0
NOME CLIENTE=ABREV:27%/FUNSAUDE
UnNFC ] NI OPEN Saurce | www.uninie.com.bl Tetado om 097173020 55 1608 pelo UniDANFE 3.7-T0 Flas | wwiw.umdanic.com hr
RFCEREMOS DE BAIIA MEDIC COM DE PROD HOSP - EIRELI - ME Q8 PRODUTOS F/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ET.ETRONICA N* 32,032, NF-(!
EMISSAO: 091272020 VALOR TOTAL: 7 284,00 DESTINATARIO" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. DE SALINAS DA MARGARIDA - TVS LIDIO PENA, CENTRO, 44450
KKRSALINAS DA MARGARIDA-BA 32.032
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR ,
SERIE 1



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

15/12/2020 - BANCO 0O BRASIL - 18:16:57
417264172 SEGUNDA VIA 0081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292730 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 417246 CONTA: 32.464-7

L 1]
DATA DA TRANSFERENCIA 1571272019
NR. DODCUMENTO 550.923.000.046.645
VALOR TOTAL 7.281,00

4es4ee  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BAHIA MEDIC COM PROD HOSP

AGENCIA: £923-7 CONTA: 46.645-X
NR. DOCUMENTO 554.172.900.032.464

NR, AUTENTICACAQ 5.302,.BAE.®8F.562,8B9



A PREFEITURA MUNICIPAL DE

Safinas da Margorida

SECRETARIA OF SAODE

"cmeﬂo: SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE / ORDEM DE FORNC.N°002
(PREGAO ELETRONICO N° 030/2020 SRP /
EMPRESA: BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

EIREL! - RUA JOSE DE DEUS PEREIRA 287, GALPAQ 287- CAICARA -
GUANAMBI BA CEP 46430000 . CNPJ. 15.229.287/0001-01

JOBJETO: a selecdo de propostas para Contrata¢do de empresa para aquisicio

futura e eventual de medicamentos para auxilio no tratamento em caso de MATERIAIS DE USO
infec¢do com sintomas de COVID -19, no Municipio de Salinas da Margarida. HOSPITALAR
ITEM DESCRICAO DO ITEM QTD APR. |VALOR UNTAVALOR TOTAL
P
9 |heparina sodica 5000ui/ solucac injetavel / R$ 2427 | RrRs 7.281,00
’ Smi ‘ AMP 300

- _ /- YR$~ 7.281,00 s

A} PN
. S
fﬁ%@d/(o/ ' “ Ass dgg@éﬁ'ﬂa “

Igdo{a ]
7 G
llLocal de Entrega de Material: ALMOXARIFADO GENTRAL DO MUNICIPIO - BASE\

"CONTATO: 75 3659-1693/1019

Solicitagdo ao Fornecedor: informar na nota fiscal o numero da autorizagéo, dados bancarios, anexar certidoes:
INSS,FGTS MUNICIPAL. ESTADUAL TRABALHISTA/.

||Sa1inas da Margarida,24 de agosto de 2020 /

1



~ ‘j MINISTERIO DA FAZENDA
g Secretaria da Receita Federal do Brasit
P s, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
DERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ

Nome: BAHIA MEDIC CQ (RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL
CNPJ: 15.229.287/0001-

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {(RFB) com
exigibilldade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codlgo Tributario Nacional (CTN}, ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsiderac&o para fins de certificag8o da reqularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

Confarme disposto nas arts. 2058 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa,

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no 2mbito da RFB e da PGFN e abrange incluslve as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta certiddo estd condicionada & verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <htp:/fwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratq’iiamente m base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 09:33:4§ do dia 2607/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 18/01/ )
Cddigo de contrgfie da certidao: 61E9.1129.E1A5.0750
Qualquer rasura“ou emenda invalidara este documento.



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

GOVERNQ DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA

Emissfo; 02/12/2020 14:34

Certidiao Especial de Débitos Tributarios
(Positiva com efeito de Negativa)

{Emitida para os ofeitos dos arts, 113 6 114 da Lel 3,956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédiga
Tributdrio do Estado da Bahia)

Certidgio N°: 20203612281

RAZAD SOCIAL

BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES FIRFLI

pd

INSCRIGAO ESTADUAL CNP)

100.421.895

15.229.282A1001-01

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendénclas de responsabilidade do contribuinte acima
ldentificado, relativas aos tributas administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando a
presente certidao Positiva o efsito de Negativa:
Processe(s) Administrative(s) Fiscal(is): ICMS
269102.0019/18-4 - 2o InstYAG.DISTRIBUICAD
v

" 269102.0020/18-2 - 1o InstDISTRIBUICAO

Esta certiddo engloba dé débitos referentas a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na
Divida Ativa, de compejéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direlto d;a_rF'a\zenda Publica do Estado da
Bgiua cobrar qualsquer outros débilos que vierem a ser apurados.
Emilida o 02122020, conforme Portaria n® 918/98, sendo vallda por 60
amisslo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO hitp:/iwww.sefaz.ba.gov.br

, contades a‘partir da data de sua

Vélida com a apresentagio conjunta do cantfio original de Inscrigia no CPF qu no CNPJ da
Sacretarta da Recelta Federatl do Ministério da Fazenda,

PAG-1del RelCertidnoEsnerial ot


http://wvrM.se1az.ba.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEB /bS TRABALHISTAS

Nome: BAHIA MEDIC COMERCIQ DE PRODYYOS HOSPITALARES EIRELT (MATRIZ
E FILIAIS) )

CNPJ: 15.229.287/0001- azﬁ///

Certiddio n°: 31848922/2

Expedigdo: 02/12/2020, as,mzzu

Validade: 30/05/2021 - 1827l2gﬁf5 e oitenta) dias, contados Ca data
de sua expedigdo.

Certifica-se que BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
(MATRIZ E FYLIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob © n°® 15.229.287/0001-01,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Regolug8o Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2Q1l.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sBua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddoc atesta a empresa em relaglo
a todos os seus estabelecimentos, ‘agéncias cu filiais.

A aceitagd@o desta certidic condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal. Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAQ IMPORTANTE °

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho gquanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugio de acordos firmados perante o Ministério POGblico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: chdt@tst.jus.br


http://www.tst.jus.br

L I R

Voltar ¥ Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.229.287/0001-Q
Razdo SocialiBAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPLPALARES EIRELI

Enderego: RUA JOSE DE DEUS PEREIRA 287 GALPAQ A"/ CAICARA / GUANAMBI / BA
/ 46430-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd@o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdao NOmero: 2020120402155559113407
Informacgdo obtida em 14/12/2020 14:27:49

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



http://www.caixa.gov.br

