181272020

TRAVESSA LIDIQ PENA 1
CENTRO

CNPJ: 11.334.416/0001-62

SALINAS DA MARGARIDA -

ctp.sudoesteinformatica.com.br: 5050Aebruntmp/B45C B5SC - 2AE3-461A-B23F - 24C 50688C 834, htym

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALINAS DA MARGARIDA

BA

ORDEM DE PAGAMENTO

|Proc. Adm:
Empenho: 530

Exerc.:

2020 Tipo: NORMAL

Crédito: Extranordinério

CLASSIFICAGAQ ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 060100 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
tFunclo: 10 - SAUDE

Sub-Funglio: 301 - Atengdo Baslea

Programa: 001 - SAUDE PARA TODOS

Elemento: - Material de Consumo
Forle: 14 - TRANSFERENCIA SUS

Agho: 2088 - ACAQ DE ENFRENTAMENT O EMERGENCIA EM
SAUDE A COVID-19PORTARIA N° 1,666 DE 01.07.

Contrato:
Convénio;

2020 Incoporaco:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterlor
446.958,61

Valor do Empenho
1.480,00

Modalldade: 030-2020PESRP - Prego Eletrdnico para Reglstm de Prego

Cat. da Desgpesa: 33803004 - MEDICAMENTOS

C.N.P.JICPF: 15.229.287/0001-01
1LM.:
8anco:

R.Sociat/Nome; 34786 - BAHIA MEDIC COM DE PROD HOSP EIRELI

Obg
Saldo Atual
445.478,61
CREDOR
R.G.: Balro: CAICARA
L.LE.: Cidade/UF: GUANAMBI /
Agéncia: Conta:

Endereco: RUA JOSE DE DEUS PEREIRA A, 287

BA

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

[EMPENHO PARA ATENDER DESPESA COM AQUISICAO DE MEDICAMENTQS PARA O AUXILIO NO TRATAMENTO EM CASO DE INFECCAQ COM
SINTOMAS DE COVID-18, 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* 31238.

Valor: 1,480,00 { Um MIl Quatrocentos e Oitonta Reals)

VALOR DO EMPENHO: 1,480,00

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRAMENCIONADA

EM: 18/11/2020

ARG

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIOA DO
CREDITO PROPRIC

EM: 18/1172020

DECLARD QUE X S) MATERIAL{AIS) FORAM) RECEBIDO(S) E
REGISTRADO(S} NO LIWVRO PROPRIQ OU QUE O{8) SERVIGO(S)
FOXRAM) PRESTAD(S).

EM: 1 12020

JANICE AMAD&%E JESUS

FERNANDA CONCEICAO DOS SANTOS

LIRS
ROBERVAL TELES DE OLIVEIRA

EM: 18/11/2020

294 860.505-87 810.188.745-20 354.086.665-68
Secretado Municlpal de Salde Servidor Servidor
LQUIDAGAO PROCESSO DE PAGAMENTD N°*: 1521
DECLARO QUE A DESPESA RELATIMA A NOTA DE EMPENHO  |VALOR TOTAL BRUTO EM R$: 142000
SUPRA ESTA UQUIDADA, POOENDO SER EFETUADDQ  [VALOR DAS DEDUCOES EM RS: 0,00 FOIFAGA A IMPORTANCIA AUTORIZADA
PAGAMENTQ PAGA-SE A QUANTIA DE EM R$: 148000
Banco Conta Cheque/Doc \I‘l:lt:brI
BANCO 0O 32464 .7 " 148000
BRASIL 84,

EM: 15/12/2020

EM: 16/12/2020 .

M

DAIALA SILVA SANTOS
037.067.71535
Servidor

—
)

284.860.505-97

Secrolania de Salde

MAREHCTOBO DE J, GOMES
63255979587
Semidor

ctp-sudoestelnfor matica.com. br: 5050/Mmebnmimp/9845C B5C-2AE3-461A-B23F -24C 5068BC B34 hmi
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALINAS DA MARGARIDA

TRAVESSA LIDIO PENA 1

CENTRO

SALINAS DA MARGARIDA - BA 17001/ 2020
CNPJ: 11.334.416/0001-62

FORNECEDOR

Nome: BAHIA MEDIC COM DE PROD HOSP EIRELI C.N.PJJCP.F.: 15.229.287/0001-01
Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: RUA JOSE DE DEUS PEREIRA A, 287 Cidade: GUANAMBI UF: BA

Banco: Agéncla: Conta:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

Unldade Orgamentaria; 060100 - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Atividade: 2088 - ACAO DE ENFRENTAMENTO EMERGENCIA EM SAUDE A COVID-19PORTAR
Elemento de Despesa: 339030000000 - Material de Consumo

Subelamento de Despesa: -

Fonts de Recurso: 14 - TRANSFERENCIA SUS

ESPECIFICAGAOQ

REFERE-SE AO 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° 31238,

RETENGOES IDENTIFICAGAODOPAGAMENTO
Valor Bruto R$: R$1.480,00 | Banco Agéncia Conta Chegue n° Valor
I8S: 001 4172-6 32464-7 999 R$1.480,00=
IRRF:
INSS/PREVIDENCIA PROPRIA:

Outras Dedugdes

Total Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: R$1.480,00 PAGUE-SE EM:
RECIBO

Recebi da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALINAS DA MARGARIDA no Estado da(o) BAHIA a quantia
supra R$ 1480, correspondente a especificagio acima descrita.

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

saunas oamaraaroa 8.4 5 14 Q 19090

Recebedor

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BAHIA MEDIC COM DE PROD HOSP -
EIRELI - ME

RUA JOSE DE DEUS PEREIRA, GALPAOQ A, 287 - CAICARA
46430-000 GUANAMBI - BA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1.SAIDA

IR

CHAVL DE ACES

2920 11 IS 2292 8700 0101 5500 1000 0312 3810 0048 2416

]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

7734518800 f
3 www.nfe.fazenda gov br/portal
. FOI }:{T‘ ;" ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE WSO
## VENDA ## . 129201319673160 18/11/2020 14:55:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, NP
100421895 P i 15.229.287/0001-01
DESTINATARIO /
NOME 7 RAZAQ SOCIAL / (& 57] DATA DA EMISSAC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALINAS DA MARGARIDA | 11.334. 416!'0001 62 18/11.2020 A
ENDERECO BAIRKO 7 DISTRITO DATA DA SAIDA /
TVS LIDIO PENA CENTRO 44450-000 18/11/2020 .~
MUNICIFIO UF_ |FONETFAX INSCRIGAO ES TADUAL RORA DA SAIDA
SALINAS DA MARGARIDA BA 75 3659-1061 ] ISENTO 14:55:30
FATURA / DUPLICATA
[000031238/001 18712/2020 1.480,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS L/
0.00 0.00 I . 0.00 1.480,00.
VALOR FRETE, VALOR SLGURO VALOR DES QUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA -
6.00 | 300 | 0,00 | 0,00 | 0.00 f 148600 |~
TRANSFORTADOR / VOLUMES THANSPORTADOS
VOMT: 7 RAZAO SOCIAL IW OOLHIGO ANTT FLACADO VEIC |UF  JCNPI
PROPRIO O-Remetente | |
NDERECD MONIGPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAO PESG BRUTG FLSO LIQUIDO
DADGS DOS FRODUTOS / SERVICOS
ooDIGo DESCRICAO %) PRODUTO ¢ SERVICO Nowsit [ osT| crop [ unio[ quanT vaLoR] VALOR | B CALC[ vaLor] allg
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1eMs | ioms | ioms
11776 PARACETAMOL 200MG G'18 10ML FARMACE 30039055 060 5403 | FCO| 2.000| 0,74 [1.480,00 /D:OG 0.00
Lote=PC20[510 Fah=08/09/2020 Val=08/09/2022 Qid=2.000 PMC=0,00 /
R ANVISA=1108500340071
Cod. Barras: 7898166042186
N\ \
.o (] }hs?f“p
g,d‘ ¥
& 7 -
‘m!f'\ =~
P V‘
0'{1 A &)
/ v._/
Y ALY / // 2
DADOS ADIHIONAIS _ _
INFORMAQOTS COMPLEMLNTARES [RESERVADO AQ FISCO
DADOS BANCARIOS - BAHIA MED Distribuidora; BANCO DO BRA SA AG: 0923.7 CC:
46645-X
1=PE030/2020 ORDEM 002
PADRAO1=OBRIGADO PELA PREFERENCIA
DADOS PENDO=VENDEDOR: 17 PEDIDO:4824t ROTA:0
NOME CLIENTE=ABREV:279/FUNSAUDE
TURNT[ NP UPLN Sorce | www.utmic.com iy o v o Y10 Ps Jwmw, “com
RECEBEMOS DE BAHIA MEDIC COM DE FROD HOSP - EIREL] - ME OS PRODUTOS [JOU SEAVICOS CONSTANTES DA NOTA RSCAL ELETRONICA I+ M 238, NF
EMISSAO: 1871172020 YALOR TOTAL: 1.430,00 DESTINATARIO. FUNDO MUNICIPAL DL SAUDE DR SALINAS DA MARGARIDA - TVS LIDIO PENA. CENTRO, 44450 -
ON0-SALINAS DA MARGARIDA-BA 31.238
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAC 1T ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1



http://www.nfc.fa7tnda.gov.bf/porlal

15/12/2020 + BANCO DO BRASIL -  1B:16:57
417204172 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292738 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 4172-6 CONTA: 32.464-7
EEEER

DATA DA TRANSFERERCIA 1571272020

NR. DOCUMENTO 558.923.020.846.645

VALOR TOTAL 1.488,090

ddbodt  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BAHIA MEDIC COM PROD HOSP

AGENCIA: ©923-7 CONTA: 45.645-X
NR, DOCUMENTO 554.172.000.€32.464

NR . AUTENTICACAD 1.86F.91F.C19.CE8. 1A%




‘ ; A PREFEITURA MUNICIPAL DE
~<5 Salinas da Margarida

SECAETARIA DE SAUDE

(ORGAO: SECRETARIA MINICIPAL DE SAUDE

ORDEM DE FORNC.N°002

[PREGAO ELETRONICO N°030/2020 SRP

EMPRESA: BAHIA _MéDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
E!RELI - RUA JOSE DE DEUS PEREIRA 287, GALPAQ 287- CAICARA -
GUANAMBI BA CEP 46430000

CNPJ. 15.229.287/0001-01

OBJETO: a selegdo de propostas para Contratacdo de empresa para
aquisicdo futura e eventual de medicamentos para auxilio no tratamente
em caso de infecgdo com sintomas de COVID -19, no Municipio de Salinas

MATERIAIS DE USO

da Margarida. HOSPITALAR

ITEM DESCRICAQ DO ITEM QTD APR. [VALORUNT |VALORTOTAL |
1 |Paracetamol 200mg/ml FRS 2000 |R$ 074 | RS 1.480,00 i
2 |Paracetamol 500mg COMP 40.000°|R$ 007 | R$  2.800,00
3 |Dipirona 500mg COMP COMP 40.000° | R$ 012 | R$  4.800,00|
4 |Dipirona S00 mg solugio oral 10 ml FRS 1.700-"| R$ 0,91 | RS 1.547,00':
5 |Dipirona sodica 500mg mi FRS 5000~ | R$ 0,91 | RS 4.550,00’
6 |Azitromicina de 500mg COMP - 5000 R$ 0,81 | R$ 4.050,00’
7 |Ceftriaxona 1g AMP 1500~ | R$ 11,09 | R$ 16.635,00-
8 |Heparina Sodica 5000ui 25 mg ampola AMP 900~ | R$ 7,09 rs 6.381,00,|-
14 |Claritromicina 500mg : AMP 100/ |R$ 4,36 | R$ 436,00~
e R /> | R$. ~42.679,00].

Wo Ass;naturaﬁe 'é/e‘{setarla \,Cl%.t_rloladoria

7
Locai de Entrega de Material: ALMOXARIFADQ CENTRAL DO MUNICIPIO - BASE

%

\

CONTATO: 75 3659-1693/1019

INSS,FGTS,MUNICIPAL. ESTADUAL TRABALHISTA

Solicitagdo ao Fornecedor: informar na nota fiscal o numero da autorizag&o, dados bancarios, anexar certidoes:

Salinas da Margarida, 11 de setembro de 2020/




e

Voltar 2 fmprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL.

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

-

Inscricdo: 15.229.287}00(4 /
Razao Social:BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

Endereco: RUA JOSE DE DEUS PEREIRA 287 GALPAO A / CAICARA / GUANAMBI / BA
/ 46430-000

A Caixa Economica 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 ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:04/12/2020 a 02/01/2021

Certificagdo Nimero: 2020120402155559113407
Informacgao obtida em 14/12/2020 11:20:41

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

Controladoria Geral
do Municipio de Sali Matgarida

40 %)
yA—7

DATA



http://www.caixa.gov.br

Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BAHIA MEDIC COMERCIOC DE RbDUTOS HOSPITALARES EIRELI (MATRIZ
E FILIAIS) ’

CNPJ: 15.229,287/0001-01

Certiddo n°: 32741964/2e20

Expedig¢do: 14/12/2020, 554;2{51:02

Validade: 11/06/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a} no CNPJ sob o n° 15.229.287/0001-01,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidac8o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho gquanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividaz e sugestdep: cndt@tst.jus.br


http://www.tst.jus.br

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 14/12/2020 11:21
SECRETARIA DA FAZENDA

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

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Babhia)

Certidao N°: 20203762361

RAZAO SOCIAL

BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUA'OS HOSPITALARES EIREL}

INSCRIGAC ESTADUAL CNPJ

100.421.895 15.229.287/0001-01

Fica certificado que constam, até a presente data, as seguintes pendéncias de responsabilidade do contribuinte acima
identificado, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria, cuja exigibilidade encontra-se suspensa, emprestando a
presente certiddo Positiva o efeito de Negativa:

Processa(s) Administrativo(s) Fiscal(is): ICMS

269102.0019/18-4 - 2a Inst/AG.DISTRIBUICAO 269102.0020/18-2 - laInst/DISTRIBUICAQ

Esta certidao engloba os débitos referentes a todos os estabelecimentos do contribuinte, inclusive os inscritos na
Divida Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o dirgito da Fazenda Publica do Estado da
Bahia cobrar quaisquer outros débitos que vierem a ser a

Emitida em 14/12/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por
emisséa.

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

dias, contados a partir da data de sua

Valida com a apresentagéo conjunta do cartio original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

PAG-1del RelCertidaoEspecial.rpt


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

R

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasll

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

-
i

&

'!

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

Nome: BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARESFIRELI
CNPJ: 15.229.287/0001

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e Inscrever quaisquer dlvidas de
responsabilidade do sujelto passivo acima Identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB} com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributarlo Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. no constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidfio & valida para o estabelecimento matriz e suas filials e, no caso de ente federativo, para
todos os érgios e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas allneas 'a’ a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificago de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http;/fwww.pgfn.gov.br>.

base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
12020 <hora e data de Brasllia>.

Emitida as 09:33:48do dia 2
Valida até 18/01/2021.
Codigo de contrgle da certiddo: 61E9.1129.E1A5.075D

Qualquer rasura‘ou emenda invalidara este documento.

Certlidao emitida gratu‘ﬁamente

P



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

