Estado do(a) BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EXERCICIO 2020

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 1914

DATA: 11/11/2020

Lic/Disp/inex 024-2020PE

CREDOR: PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS

VALOR BRUTO RS 394.210,00
VAL OR DAS DEDU(}GES RS . 0,00
VALOR LIQUIDO R$ . 394.210,00
DOTAQAO: 0801001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2085 ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL - CORONAVIRUS
3350300000 Material de Consumo
0214000 Transf. de Recursos do Sistema Unlce de Satide-SUS
BANCO N. CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALCR
BANCO DO BRASIL SA 15530 -6 FMS - CUSTEIO SUS 111101 394.210,00
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@)
]
a
=
3
2
o
>
8
=]
8
o
9
Q.
g
3
2
®
-
Q
>
P
>
0
-
m
>
)
O
7]
zZ
_'
O
]
T
—
=
a
=
]
N
Q
[N}
(=}
Q
©
w
a
S



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga 1¢ de Kovembra n* 9 ? g
Nova [birataia de Cima % %
IBIRATAIA -BA i %
CNPJ: 11.415.500/0001-60 'g g
NOTA DE PAGAMENTO 28
Proc. Adm: |EEmpenho: 27911 foerc.: 2020 Tipo: Estimativo Crédito: Extraordinario 3 g
CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES % g
Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: 024-2020PE - Pregdo Eletrdnico para Registro de Prego SE %
Fungao: 10 - SAUDE Contrato; é §
Sub-Fungdo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Convanio % )Z>
Programa: 004 - SOCIEDADE SAUDAVEL, COM MAIOR QUALIDADE DE VIDA|Cat. da bespee_za: 33903010 - MATERIAL ODDNTOLOGICO, HOSPITAIS, E § ?;
E LONGEVIDADE AMBULATORIAL & m
Agdg: 2085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL - . g :;
CORONAVIRUS (COVID-18} Incorporago: L3
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pesscal: (g g
Fonte 0214000 - Transf. de Recursos do Sistema Unlco de Satide-SUS ) . g_ é
Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Antericr do Empenhe SubEmpenho Saldo Atual do Empenho % E
544.455,00 394.210,00 150.245,00 394.210,00 304.210,00 0,00 % -
CREDOR g &
R.SocialNome: 26399 - PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA Endereco: RUA ANTONIO MUNIZ, N° 69 - TERREQ % g
C.N.P.JICPF: 18.792.043/0001-12 RG.: Balrro; PO[\ITALZINHO E §
LM.: 1LE. CidacenIF: [TABUNA / BA R %
Banco: Agéncia: Conta: g g
HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA g
PROVENIENTE DESPESAS PELA AQUISICAO DE MATERIAIS DE PROTEGAQ INDIVIDUAL-EPI, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE g_
SAUDE, NAS ACOES DE COMBATE AQ COVID 18, NESTE MUNICIPIQ, CONFORME PROCESSD ADMINISTRATIVO N° 080/2020, PREGAO ELETRONICO N° 024/2020, §
ATA PARA REGISTRO DE PREGOS N° 057/2020 E NOTAS FISCAIS N°: 4, 5,8 E 7, ANEXD. %
8,
&

DATA EMPENHO: 06/11/2020 - DATA DO SUB EMPENHO: 06/11/2020 DATA LIQUIDAGCAQ: 09/11/2020 DATA PAGAMENTO: 1111172020

Valor Bruto: 394.210,060 Vslor Bruto por Extenso: Trezentos e Noventa e Quatro Mil Duzentos e Dez Reals
N°* DO PROCESSO DE PAGAMENTO:
CODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  [FONTE VALOR
oo BANCO DO BRASIL 8A.  |1070°-7 15530-6 - FM5 - CUSTEIOQ SUS 111101 0214000 394.210,00
Total Pago: 394.210,00
Pague-se a quantia de R$ 394.210,00 { Trezentos e Noventa e Quatro Mi : Foi paga a importancla autorizada
Duzentos @ Daz Reais) ¥
Vi
\VM L
ALVARC ALVES DE QLIVEIRA JUNICR ’ .‘(\HlN DA ILV%QUES
CPF n° 036.683.675-74 CPF n?/130.522.280-63
Gestor do FMS Chefe deX&gc. minist., Finan. 6 Contabi
o —




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Praga 10 de Novembran® 9

Nova Ibirataia de Cima

IBIRATAIA - BA

CNPJ: 11.415.500/0001-00

>
!
3
=
5

o7

NOTA DE LIQUIDAGAD
Proc. Adm: |Empenho: 27971 Liq: 4493 Exerc.: 2020 Tipo: Estimativa Crédita: Extraordiniria ncjr
CLASSIFICAGAD ORCAMENTARIA DADCS COMPLEMENTARES

Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - SAUDE
Sub-Fungo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa: 004 - SOCIEDADE SAUDAVEL, COM MAIOR QUALIDADE DE VIDA
E LONGEVIDADE

Ag#io: 2085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL -
CORONAVIRUS {[COVID-14)

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consutno

Fante: 0214000 - Transf. de Recursos do Sistema Unico da Saude-SUS

Modalidade: 024-2020PE - Pragao Eletrénico para Registro de Prego
Contrato:
Conveénio:

Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E AMBULATORIAL

Incorporagdo:

Desp. de Pessoal:

1uaLWNOpp op 061p0) weas d0ep! eA/dda/iqpob

Saldo Anterior Vaior do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenhe SubEmpenhe Saldo Atual do Empenho
544.455,00 394.210,00 150.245,00 394.210,00 394.210,00 0,00
CREDOR
R SocialiNome: 26389 - PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA Endera¢o: RUA ANTDNIO MUNIZ, N° 69 - TERREQ
C.N.P.JICPF: 18.792.043/0001-12 R.G.: Bairra: PONTALZINHO
I.M.: LE.: Cidade/UF: ITABUNA/BA
Banco: Agéncia: Conta:

¥777:G€:60 0C0Z/CT/ST - TVATSOLNVYS SOd VIF10 VNV 100 91Uet

HISTORICG / ESPECIFICAGAC DA DESPESA

PROVENIENTE DESPESAS PELA AQUISICAC DE MATERIAIS DE PROTEGAQ INDIVIDUAL-EPI, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
NAS AGOES DE COMBATE AO COVID 19, NESTE MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 08012020, PREGAQ ELETRONICO N° 024/2020, ATA PARA
REGISTRO DE PRECOS N° 057/2020 E NOTASFISCAIS N°: 4, 5,6 E 7, ANEXQ.

€128/ 206809-9Be6-} 09-292 . -184rPE8a

Q)

Data do Empenha: 06/11/202¢ Data do Sub Empenho: 06/11/2020 Data da Liquidag&o: 09/11/2020

Valor Bruto: 394.210,00 Valor Bruto por Extenso; Trezentos e Noventa e Guatro Mil Duzentos e Dez Reais

RETENGAO
Total da Retengiio: 0,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTAFISCAL

Niimefo do Dacumento: 4 - Séria: - Sub-Série: - Data de Emiss3c: 00/11/2020 - Dita de Validade: 09/11/2020 113.760,00
Nimero do Documento: 5 - Série: - Sub-Sérte: - Data de Emissdc: 09/11/2020 - Dath de Validade: 09/11/2020 109.950,00
Numero do Documento: 6 - Série: - Sub-Série: - Data de Emissao: 05/11/2020 - Datzl'dﬂ Validads: 09/111/2020 74.500,00;
Nirmero do Documenta: 7 - Série; - Sub-Série; - Data de Emissao: 09/11/2020 - Data de Vaiidade: 09/11/2020 96.000,00
' Total do Documento: 384.210,00

Valor Liquido: 394.210,00 { Trezentos e Noventa a Quatre Mil Duzentos e Dez Reais)

DECLARG QUE ESTE MATERIAL{AIS) FGI{RAM) REGEBIDO(S) E
REGISTRADO{S) NO LIVRC PROPRIO QUE Q(S) SERVIGO FOI(RAM}
PRESTADD{S) CONFORME DOG. COMPROBATORIO ANEXC.

CPF n° 976.838.505-78

Chefs do Setor de Recursos Humanos

DECLARC QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA LIQUIDADA,
PODENDC EFETUAR O PAGAMENTQ.,

JAHIN DA SILVA MARQUES
CPFW" 130.522.280-63
Chefe de Exec.Administ, Finan. & Contabil

Empenho: 279/
1




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga 10 de Novembro n® 8
Nova Ibirataia de Cima
IBIRATAIA - BA

CNPJ: 11.415.500/0001-00

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: Empenho: 278 Exerc.: 2020

Tipo; ESTIMATIVA Crédito: Extraordinéria

CLASSIACAGAD ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungae: 10 - SAUDE

Sub-Fungdo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa: 004 - SOCIEDADE SAUDAVEL, COM MAIDR QUALIDADE DE VIDA E
LONGEVIDADE

AcEo: 2085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE NACIONAL -
CORONAVIRUS (COVID-19)

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo

Modalidada: 024-2020PE - Pregdo Elalrdnico para Reglstro da Prego
Contrato:

Convénio:

Cat. da Despesa: 33903010 - MATERIAL ODONTOLOGICO, HOSPITAIS, E
AMBULATORIAL

Incorpora¢do:

Desp. de Pessoal:

Fonte 0214000 - Transf. de Recursos do Sistema Unico de Sailde-SUS Obs:
Saido Anterior Valor da Empenho Saldo Atual
544 455,00 394.210,00 150.245,00
CREDOR

C.N.RJICPF: 18.792.043/0001-12 R.G.:
LM LE.:
Banco: Agénela:

R.Social/Nome: 26399 - PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA ANTDNIO MUNIZ, N° 69 - TERREO
Bairro: PONTALZINHO

Cidade/UF: ITABUNA / BA

Conta:

HISTGRICO | ESPECIFICAGAD DA DESPESA

PREGOS N° 057/2020.,

DESTINA-SE A AQUISICAO DE MATERIAIS DE PROTEGAQ INDIVIDUAL-EPI, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NAS AGOES DE
COMBATE AQ COVID 19, NESTE MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 080/2020, PREGAO ELETRONICO N° 024/2020 E ATA PARA REGISTRO DE

Itens do Empenho

Item | Cédigo | Descrigio

Unidade l Quantidada Valor Onico Valor Total

Data do Empanhao: 06/11/2020

Valor: 394.2190,00 ( Trezentos e Noventa e Quatro Mil Duzentos e Dez Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM: 06/11/2020

'y

\UBW

-

ALVARO ALVES DE OLIVEIRA JUNIOR
CPF n° 036.682.675-74
Gestor do FMS

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM:06/11/2020

7

ALAN ALV] 0S SANTOS
CPF n°876.838.505-78

Chefe do Setor de Recursos Humanos

Empenho; 279

¥¥'GE:60 0202/2T/ST - TYATSOLNYS SOd VIF 10 YNV :od siusw elbiq opeusssy ouewnood
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https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tok_enSessao=30329f6048f5936f385c790d965cE980&urlMenu=L2vaanbHR.hcy84Nji S

o
e

G3321111488091271

Emissao de comprovantes 1171172020 11:53:12
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.53.13
1070701070 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: BA 291290 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1070-7 CONTA: 15.530-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : BA 291290 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: (033 - BANCO SANTANDER ({BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3157-7 -~ ITABUNA

CONTA: 13.004.090-7

FAVORECIDO: PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS
CPF/CNPJ: 18.792.043/0001-12

VALOR: RS 394.210,00
DEBITO EM: 11/11/2020

DOCUMENTO: 111101
AUTENTICACAQ SISBB: 1.381.7E8,E2C.2D9.45C

Transagéo efetuada com sucesso por: JC215847 ADMILSON JOAQUIM DOS SANTOS JUNIOR.

¥¥7'GE:60 0202/2T/ST - TYATSOLNYS SOd VIF10 YNV :Jod siusw elbig opeusssy olewnood [#4
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Estado da Bahia R 3

Prefeitura Municipal de Ibirataia %‘g?ﬁ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | |
Comité COVID de Ibirataia IBIRWATAIA

Ibirataia, 06 de novembro de 2020.
Oficio Comité COVID n® 10/2020

Ao setor de compras da Prefeitura Municipal de Ibirataia
Att. limo. Sr. Elias Neto

Nesta.

Ao tempo que a cumprimentamos, vimos pelo presente, solicitar o material abaixo relacionado para as

acGes de combate ao COVID:

HISTORICO ‘| UNID | QUANT.

MACACAO DE PROTECAO QUIMICA E
BIOLOGICA Confecclonado em
polietileno de alta densidade pelo
processo de aglutinagdo de fibras
continuas formando um ndo-tecido,
com uma camada de Saranex 23P
{Cloreto de Vinilideno) sobre o ndo-
tecido. Possui tratamento antiestatico,
abertura frontal e fechamento com ziper
e velero, possui eldstico nos punhos,
tornozelos e capuz, costura simples tipo
overloque com fita do mesmo tecido
sobreposta para o termoselamento.
Grau de Protecdo nivel C (Norma
Americana). Aprovado por Termo de
Responsabilidade segundo Padrdes
ASTM, através da reaiiza¢do de Teste de
Permeabilidade.
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UND 2.000

9€128/006809-9886-/ 09202, -T8I¥PESY :01UBWINO0p 0p 061p9D Wess ooep!feA/dds/iq: Ao eq wola//sdny ‘We 8sssoy

AVENTAL DESCARTAVEL ESPECIAL, ndo
estéreo, confeccionado em tecido tnt
conforme a RDC 356 Anvisa, contendo
pregas horizontais em eiastico,

COBRE PE DESCARTAVEL, nio estéreo,
confeccionado em tecido tnt conforme a
RDC 356 Anvisa, contendo pregas
horizentais em el3stico.

TOUCA DESCARTAVEL, ndo estéreo,
confeccionado em tecido tnt conforme a
RDC 356 Anvisa, contendo pregas
horizontals em eléstico.

LUVA PROCEDIMENTO TAM. G {cx. 50
pares). embalagem com dados de
identificac3o do produto, procedéncia,
marca do fabricante, data de fabricagdo,
prazo de validade maior igual hd um ano
e registro.

UND 9.000

UND 5.000

UND 5.000

CX 800 '

Rua Eunisio Coelho Teixeira, n° 09, Nova Ibirataia de Cima. CEP: 45580-000, Ibirataia/BA.
CNPJ. 14.131.868/0001-09/ Tel/Fax; (73)3537-2740 *** 99978-5091/ centralregulacaoibirataia@gmail.com

L)



Estado da Bahia
Prefeitura Municipal de Ibirataia
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Comité COVID de Ibirataia

.
& 7
: i

b L

IBIRATAIA

LUVA PROCEDIMENTO TAM. M {cx. 50
pares). embalagem com dados de
identificacdo do produto, procedéncia,
marca do fabricante, data de fabrica¢do,
prazo de validade maior igual ha um ano
e registro.

CX

800

LUVA PROCEDIMENTO TAM. P {cx. 50
pares). embalagem com dados de
identificagdo do produto, procedéncia,
marca do fabricante, data de fabricacdo,
prazo de validade maior igual hda um ano
e registro

X

800

LUVA PROCEDIMENTO TAM. PP {cx. 50
pares). embalagem com dados de
identificagdo do produto, procedéncia,
marca do fabricante, data de fabricagao,
prazo de validade maior igual ha um ano
e registro.

X

800

MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL,
ndo estéreo, possui contorno/clip Nasal,
contendo tiras horizontais em eléstico.
Pacote com 50 unid.

CX

800

MASCARA HOSPITALAR N° 95

UNID

2.500

Atenciosamente,

Nt & - Meocesnie WOW
Tatiele Bonfim Macarenhas Alvard Alves de Oliveira Junior
Secretario de Saude/ Comité COVID19

Comité COVID19

9 Pereira
Comitd]CQVID19

Rua Eunisio Coelho Teixaira, n°® 09, Nova Ibirataia de Cima. CEP: 45580-000, Ibirataia/BA.
CNPJ. 14.131.569/0001-02 / Tel/Fax: (73)3537-2740 *** 99978-5091/ centralregulacaoibirataia@gnhail.com
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PREFEITURA

MUNICIPAL DE
IBIRATAIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ. 11.415.500/0001-00

IBIRATAIA

End.: Praga 10 de novembro, n°®. 09, Bairro: Nova Ibirataia de Cima

Fone: (73) 3537 - 2125

ORDEM DE FORNECIMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 080/2020

PREGAO ELETRONICO 024/2020 SRP
Ata de Registro de Prego n° 057/2020

FORNECEPOR! | rROWNTOROSATATAR CHIVGCA E SERVICOS

CNPJ: 18.792.043/0001-12

nakrpe,
LA

8
2

2.085

02./14/09

SAUDE

ITEM

HISTORICO

UNID

QUANT.

V.UNITARIO

V.TOTAL

MACACAO DE PROTEGAO QUIMICA E

alta densidade pelo processo de aglutinacdo
de fibras continuas formando um ndo-
tecido, com uma camada de Saranex 23P
{Cloreto de Vinilideno) sobre o ndo-tecido.

Possabtratamentoantiostdtics; aberturs

frontal e fechamento com ziper e velcro,
possui eléstico nos punhos, tornozelos e
capuz, costura simples tipo overlogue com
fita do mesmo tecido sobreposta para o

| termoselamento. Grau de Protecdo nivel C
{Norma Americana). Aprovado por Termo de
Responsabilidade segundo Padres ASTM,
através da realizag8o de Teste de
Permeabilidade.

'BIOLOGICA Confeccionado em polietileno de ‘

UND

2.000

RS 56,88

RS 113.760,00

9€ 188/ 906809-9886- 00202/ ~T8}PESY :0IUBLINOOP Op 0BIPOD) Wees-00dep ! fer/dds/iq AoBeq Loy e//Sdny :We 8ssaoy | 'éi'

_AVENTAL DESCARTAVEL ESPECIAL, ndo
estéreo, confeccionado em tecido tnt
conforme a RDC 356 Anvisa, contendo

{Tan]

UND

9.000

RS 8,30

RS 74.700,00

nregas hnavizontaic pm elict

COBRE PE DESCARTAVEL, nao estéreo,
confeccionado em tecido tnt conforme a
[RDC 356 Anvisa_contendo pregas

harizantaic am alicticrn

UND

5.000

RS 0,31

RS 1.550,00

TOUCA DESCARTAVEL, ndo estéreo,
confeccionado em tecido tnt conforme a
RDC 356 Anvisa, contendo pregas

harizontaic om aldetire

UND

5.000

RS 0,34

RS 1.700,00

¥¥'GE:60 0202/2T/ST - TYATSOLNYS SOd VIF 10 YNV :od siuswelbiq opeusssy oluewnood [T+



L EVA PROCECAVIENTO TANT, G (84 50 1 F i {
pares). embalagem com dados de
5 identificag8o do produto, procedéncia, CX 200 RS 40,00 RS 32.000,00
marca do fabricante, data de fabricagéo,

prazo de validade maior igual hd um ano e

LUVA PROCEDIMERTO TAM. M {cx. 56 i i i i
pares). embalagem com dados de
6 identifica¢do do produto, procedéncia, X 800 RS 40,00 RS 32.000,00
marca do fabricante, data de fabricagdo,

prazo de validade maior igual hd um ano e

LUVA PROCEDIMENTO TAM. P {cx. 50
pares). embalagem com dados de

7 identificag8o do produto, procedéncia, cX 800 RS 40,00 R$ 32.0D0,00
marca do fabricante, data de fabricacdo,
prazo de validade maior igual hd um anoe

st ik

LUVA PROCEDIMENTO TAM. PP {cx. 50
pares). embalagem com dados de

8 identificag3o do produto, procedéncia, CX 800 RS 40,00 RS 32.000,00
marca do fabricante, data de fabricago,
prazo de validade maior igual hd umano e

Oy .

MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL, n3o

9 estéreo, possui contorno/dip Nasal, cx 200 RS 65,00 RS 52.000,0D
contendo tiras horizontais em eldstico.

Parnte ram S0 unid

10 [MASCARA HOSPITALAR N° 95 UNID 2.500 RS 9,00 R

|birataia-Ba , 06 de Novembro de 2020.

aquisicdo de EPI - Equipamentos de Protecdo Individual, para atender as necessidades da Secretaria municipal de
Saude, através do Sistema de Registro de Prego

r,

Promofn. s _Bhabi i
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS

ALVARO ALVES Df OLIVEIRA JUNIOR ADMILSON JOAQUIM DOS SANTOS JUNIOR
AUTORIZAGAO
ELIAS ANTONIO UZA.NETO __CONTROLE INTERNQ.
COORDENADOR DO SETOR DE RQYfSICAO E SUPRIMENTOS aiana Souza de Santana Lima

Controladora Interna
Portaria N°® 61772018
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Prefeitura Municipal de
Ibirataia

Estado da Bahia

TERMO DE RECEBIMENTO DE PRODUTOS

P.A 080/2020 - ATA N° 057/2020.

Recebemos os produtos devidamente autorizados a empresa PRONTOHOSPITALAR
CLINICA E SERVICOS MEDICOS, com enderego na RUA ANTONIO MUNIZ,
PONTALZINHO, N° 69, TERREO, ITABUNA - BAHIA, CEP:45.603-023, inscrita no
CNPJ: 18.792.043/0001-12, conforme discriminagao dos produtos abaixo:

Item Discriminagdo Servigos [ quant. | nid. | valor unit. Nota Fiscal
SECRETARIA DE SAUDE N4
1 MACACAQ IMP. LAMINADO, 40G 2.000,00 | UND R$ 56,68 R$‘ 113.760.00
RS :
RS -
TOTAL R$ 113.760,00

PRODUTO DESTINADO: PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,

Ibirataia - Bahia, 09

Novembro de 2020.

JAHIN D

A MARQUES

RIA N° 798

CHEFE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E CONTABIL.
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{ECEBEMOS DE PRUNTOHOSPITALAR CLINICA G SERVIC 05 MEDICOS LTDA OS PRODUTCS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA Ao

LADU - DESTINATARIO: FUNDU MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE DE IBIRATAIA - R EUNISIO COELHO TEIXEIRA, 09 - NOVA IBIRATAIA - IBIRATAIA - BA - NF-e : :
IMISSAO: 09-11-2020 « VALOR TOTAL. K5 113,760,00 o. 4 A
JATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N g S
Série: 0 >0
—5-8
%S
o® DANFE : E
.‘ Documento auxiliar ?g
da Nota Fiscal S
PRONTO CEoR) | o :
Saida: 1 CHAVE DE ACESSO 3 9
SERVILOHS MEDICGS vANDAS DR alda: 1 o Q.
EQUIPAMENTOS & """'TE‘“"‘L HMOSHIALAR Entrada: 9 2920 1118 7920 4300 0112 5500 0000 0000 0414 7342 902@’ %’
Q
FL 1 /1 =2
PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS N°: 4 Consulta de autenticidade o portal nacionai da NFe @ 5
. . www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora 2 S
RUA ANTONIO MUNIZ, 69 TERREQ PONTALZINHO Série: O g JZ>
o
ITABUNA BA 45.603-023 (73) 98108-4829 &2
TATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLU DE AUTORIZAGAD DE USO o m
SIMPLES FATURAMENTO DECORRENTE DE VENDA PARA ENTREGA FUTURA 129201019735069 09/11/2020 12:04:21 § >
NSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFJ 03
165635891 18.792.043/0001-12 ;g’-_‘é
JESTINATARIO/REMETENTE Sz
IDME/RAZAO SOCIAL CNEJCPF DATA DA EMISSAD o 5'
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE DE IBIRATAIA 11.415.500/0001-00 09-11-2020 §_(ﬁ
INDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASATEA T
2 EUNISIO COELHO TEIXEIRA, (09 NOVA IBIRATAIA 45.580-000 09-11-2020 % ~
AUNICIFIO FONEFAX UF INDICADOR IE TNSCRICAO ESTADUAL HORA BA ENTRADA/SALIA 1>
BIRATAIA BA [|2-Isento 11:51:00 88
=
‘ATURA & §
TUMERD VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO NS
)04 113.760,00 113, 760,00§
JUPLICATAS o R
Nimero Vencimento Valor Nitmero Vencimente Valor Nimero Vencimsnio Valor Nimero Vencimento Valer Y
001 09-12-2020  113.760,00 — — e S
-
:ALCULO DO IMPOSTO %
3ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTALDOS PRODUTOS &
0,00 0.00 0,00 0,00 113.760, QD
7ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS IVALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 13.760,60
‘RANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
{AZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF _ |CNPI/CPF
9 - Sem Frete
INDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC FESO BRUTO PESO LIQUIDO
ADOS DO PRODUTO/SERYICO
CGD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH | CSOSN |[CFOP|UNID| QTD. | VLR.UNIT. | VIRTOTAL | BCicMs | viricms [VLR.p1 LALQUOTAS
3. MACACAOQ IMPERMAVEL LAMINADO, 40G 62112000 | 0400 | 5102 [ UND 2.000,00¢ 5688 113.760,00 0,00 0,00 0,00 o.oo]o.oooo

{ALCULO DO ISSON

NSCRICAO MUNICIPAL
1029928

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASEDE CALCULO DOTSSQN  [VALOR DO IS5QN
0,00

0,00

VALOR DO ISSQN RETIDG

0,00

'ADOS ADICIONAIS

INFOURMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDG POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACICNAL.NAO GERA DIREITD A
TREDITO FISCAL DE IPI. - INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: MATERIAL
ADIQUIRIDG POR PE024/2020 PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
NAS ACOES DE COMBATE AC COVID-19, CONFORME O PROCESSO ADMINISTRATIVO N 080/2020.

RESERVADO AQ FISCO

powered by % alterdatc



Prefeitura Municipal de
Ibirataia

ERATAY Estado da Bahia

’ TERMO DE RECEBIMENTO DE PRODUTOS

P.A 080/2020 - ATA N° 057/2020.

Recebemos os produtos devidamente autorizados a empresa PRONTOHOSPITALAR
CLINICA E SERVIGOS MEDICOS, com enderego na RUA ANTONIO MUNIZ,
PONTALZINHO, N° 69, TERREO, ITABUNA - BAHIA, CEP:45.603-023, inscrita no
CNPJ: 18.792.043/0001-12, conforme discriminac&o dos produtos abaixo:

Item Discriminagio Servicos l Quant. | Unid. | Valor Unit. Nota Fiscal
SECRETARIA DE SAUDE N° 5
4 AVENTAL DESCARTAVEL 9.000,00 | UND R§ 8.30 RS 74.700.00
2 |TOUCA DESCARTAVEL 5,000,00 | UND RS 0,34 R$  1.700,00
3 |COBRE PE DESCARTAVEL 5.000,00 |UND .31 RS 1.550,00
4 |LUVA DE PROCEDIMENTO, TAMANHO PP 800 |CX 40,00 RS 32.000,00
TOTAL R$ 109.950,00
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PRODUTO DESTINADO: PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

[birataia - Bahia, 09 de mbro de 2020

A
JAHIN ILVA MARQUES
0

PORVYARIA N° 798
CHEFE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E CONTABIL.
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{ECEBEMOS DE PRONTOHOSFITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICDS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ﬂb NF-¢

ADU - DESTINATARIC: FUNDO MUNICIPAL DE $AUDE - FUNSAUDE DE IBIRATALA - R EUNISIO COELHQ TEIXEIRA, 05 - NOVA IBIRATAIA - 1BIRATAIA - BA -
MISSAO: 09-11-2020 - VALOR TOTAL: R$ 109.950,00 No. 5 ;
JATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDCR . : 5
Série: 0 > U
23
® . DANFE 2
>
. Documento auxiliar 7
da Noia Fiscal ‘ - g
P RO N I 0 HOSPITALAR | Eletrdnica 28
; - CHAVE DE ACES3S0 3 9
SERVICOY MADICO3 € VENDAS DE Saida: 1 1 Ta
EQUIFAMENTOS B MATERLAL HOGFMTALAR. Entrada: 0 2920 1118 7920 4300 0112 5500 0000 0000 0514 7342 902% %
<
FL 1 /1 g3
PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS N%: 5 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢ 8 5
) ' www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora S =
RUA ANTONIO MUNIZ, 69 TERREQ PONTALZINHO Série: ¢ % JZ>
>
[TABUNA BA 45.603-023 (73) 98108-4329 § 0
IATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USO M
SIMPLES FATURAMENTO DECORRENTE DE VENDA PARA ENTREGA FUTURA 129201019736543 09/11/2020 12:27:33 g ),;
NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ Q 9
165635891 18.792.043/0001-12 = Q
— O
IESTINATARIO/REMETENTE =3 3
JOMERAZAQ SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAG g 8
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE DE IBIRATAIA 11.415.500/0001-00 09-11-2020 2 —
INDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA:SAIEKEE
=
L EUNISIO COELHO TEIXEIRA, 09 NOVA IBIRATAIA 45,580-000 09-11-2020 3 .
AUNICIFIO FONE/EAX UF INDICADOR IE INSCRICAC ESTADUAL HORA DA ENTRADASATSAL,
BIRATAIA BA |2-Isento 12:08:00 2%
= TN
"ATURA 2R
TUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO N,
105 109.950,00 109.950,80
WPLICATAS oE;, iN
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Numero Veneimento Valor Nomere Vencimenlo Valor 5
0ot 09-12.2020 10995000 | - worene — e e %

. &
CALCULO DO IMPOSTO ®
1ASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALC. DEICMS ST VALCOR DO ICMS ST VALDR TGTALDOS PRODUTOS %

0,00 0,00 0,00 0,00 109.950,80

7ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NCTA @

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 109.950,00
‘RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOQS
{AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULQTUF  [CNPI/CPT

9 - Sem Frete

INDERECO MUNICIPIO UF ~ [INSCRICAO ESTADUAL
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACGAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
1ADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVICO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UNID| QTD. | VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLR IPI l‘ér'jg OTI‘F’,‘]S
14 AVENTAL DESCARTAVEL 62101000 | ©400 {5102 | UND [9.000,000 8,30 74.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00}0.0000
5 TOUCA DESCARTAVEL 65069900 | o400 |stoz [ UND (5.000,000 0,34 1.700,00 0,00 0,00 0,00 0.00}0.0000
7 COBRE PE DESCARTAVEL 39262000 | 0400 5102 | UND (5.000,000 0,31 1.550,00 0,00 0,00 0,001 0,00{0.0000
¥ LUVA DE PROCEDIMENTO, TAMANHO PP 40151900 | o400 |si02 | X [800,0000 40,00 32.000,00 0,00 0,00 0,000 0.00(0.0000
1ALCULO DO 1SS0N
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS  |BASE DE CALCULO DO [SSQN _ [VALOR DO [SSQN VALOR DO155QN RETIDO
1029928 0,00 0,00 0,00 0,00
1ADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.NAQ GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL OE IPI. - INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCQ: MATERIAL

ADIQUIRIDD POR PED24/2020 PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SABUDE,
Nas5 ACOES DE COMBATE A0 COVID-19, CONFORME O PROCESSO ADMINISTRATIVO N 080/2020.

powered by [3d alterdatc



Prefeitura Municipal de
Ibirataia

Estado da Bahia

TERMO DE RECEBIMENTO DE PRODUTOS

P.A 080/2020 - ATA N° 057/2020.

Regebemos 0s produtos deviglamente autorizados a empresa PRONTOHOSPITALAR
CLINICA E SERVICOS MEDICOS, com endereco na RUA ANTONIO MUNIZ,
PONTALZINHO, N° 69, TERREO, ITABUNA - BAHIA, CEP:45.603-023, inscrita no

CNPJ: 18.792.043/0001-12, conforme discriminacio dos produtos abaixo:

Item Discriminagdo Servigos

I Quant. I Unid. l Valor Unit.

Nota Fiscal

SECRETARIA DE SAUDE

N°6

1 MASCARA CIR, DESCARTAVEL

800,00

CX

R$ 65,00

R 52.000,00

| MASCARA HOSPITALAR N95

2.500.00

Unid.

R$ 8,00

R$ _ 22.500.00
RS -

RS
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TOTAL

R$ 74.500,00

PRODUTO DESTINADQ: PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,

Ibirataia - Bahiw de 2020.

JAHIN Di}sjw&a@uss
PORTARIA N° 798

CHEFE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVOQ, FINANCEIRO E CONTABIL,
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‘LCEBLMOS DE PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF.
ADO - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL NE SAURE - FUNSAUDE DE IBIRATAIA - R EUNISIO COELHO TEIXEIRA, 09 - MNOVA IBIRATALA - IBIRATAIA - BA - -€
MISSAO: 09-11-2020 - VALOR TOTAL. RS 74.500,00 o >
YATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 6 Snnk
Série: 0 > O
Q-0
B9
]
eo® DANFE T
. Documento auxiliar :&?
da Nota Fiscal S
PRONTO G | = 4
- Safda: 1 CHAVE DE ACESSO 30
AERVICOS MEDICOS B VENDAS O alda: 1 Q.
EQUIRAMENTOS E MATYERIAL HOTSPITALAR Entrada: 0 2920 {118 7920 4300 0112 5500 0000 0000 0614 7342 902% g
S 3
FL 1 /1 =2
PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS N 6 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e g 3
: www.nfe.fazenda.gov br ou no site da Scfaz Autorizadora © Q
RUA ANTONIO MUNIZ, 6 TERREQ PONTALZINHO Série: 0 s>
2 Z
o
ITABUNA BA 45,603-023 (73) 98108-4829 g >
TATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO =
SIMPLES FATURAMENTO DECORRENTE DE VENDA PARA ENTREGA FUTURA 129201019737358 09/11/2020 12:41:48 é >
NSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 2 8
165635891 18.792.043/0001-12 20
JESTINATARIO/REMETENTE oz
IOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC g_ 8
TUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE DE IBIRATAILA 11.415.500/0001-00 09-11-2020 8 @
INDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SA?@
L EUNISIO COELHO TEIXEIRA, 09 NOVA IBIRATAI A 45.580-000 09-1 1-20202 ~
ADNICIPIO FONE/FAX UF TNDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA l~:NTMDms;\?4a
BIRATAIA . BA |2-Isento 12:28:00 & S
N
"ATURA R Q
TUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO O
)06 74.500,00 74.5000@
JUPLICATAS 59
Namero Vencimento Valor Niunero Veneimenty Valor Nimero Veneimento Valor Nimero Vencimento Valor I &
006 09-12-2020 74.500,00 [ e eeeees e e ——— e §
:ALCULO DO IMPOSTO &
JASE DE CALCULO DE ICMS§ VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICM5 ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 2
0,00 0,00 0,00 0,00 74.500@0
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSOWIAS [VALOR DO 1PI VALORTOTALDANOTA 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74.50000
‘RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
IAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULD[UF  |CNPJCPF
9 - Sem Frete
iNDERECO MUNICIPIO UE  |INSCRICAQ ESTADUAL
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
JADOS DO PRODUTQ/SERVICO
cOD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN [CFoP|UMID] QTD. | VLRUNIT. | VIRTOTAL | scicMs | visicms [viRipi [REQUOTAS
9 MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL 83079010 | 0400 {Stoz | €X | BOO,0000 63,00 52.000,00 0.00 000 o0 00000000
0 MASCARA HOSPITALAR N 95 901920t0 | odoe | stoz | UND [2.500,000 9.00 22.500,00 0,00 0,00 0,00 0.00{0.0000
:ALCULO DO [SSON
NSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DDS SERVIGOS  |BASE DE CALCULO DO ISSQN  [VALOR DO ISSQN VALOR DO 155QN RETIDO
1029928 0,00 0,00 0,00 0,00
1ADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOQ AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDC POR HE QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.NAQ GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI. - INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DD FISCO: MATERIAL
ADIQUIRIDO POR PED24/2020 PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE,
NAS AGOES DE COMBATE AOQ COVID-19, CONFORME O PROCESSO ADMINISTRATIVO N 080/2020.

powered by [;’g alterdatc



Prefeitura Municipal de
Ibirataia

Estado da Bahia

TERMO DE RECEBIMENTO DE PRODUTOS

P.A 080/2020 - ATA N° 057/2020.

Recebemos os produtos devidamente autorizados a empresa PRONTOHOSPITALAR
CLINICA E SERVICOS MEDICOS, com enderego na RUA ANTONIO MUNIZ,
PONTALZINHO, N° 69, TERREO, ITABUNA - BAHIA, CEP:45.603-023, inscrita no
CNPJ: 18.792.043/0001-12, conforme discriminagéo dos produtos abaixo:
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Item Discriminagio Servigos } Quant. | Unid. I Valor Unit. Nota Fiscal
SECRETARIA DE SAUDE No7
1 LUVA DE PROCEDIMENTD, TAMANHO P 800,00 | CX R$ 40,00 R$ 32.000.00
2 LUVA DE PROCEDIMENTO, TAMANHO M 800,00 | CX R$ 40,00 R$ 32.000,00
3 LUVA DE PROCEDIMENTO, TAMANHO G 800,00 |CX 40,00 R$ 32.000.00
RE -
TOTAL R$ 96.000,00

PRODUTO DESTINADO: PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

} Ibirataia - Bahta, 09fd mbrg.de 2020.

JAHIN DA di/p/ MARQUES
PORTARIA N° 798

} CHEFE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO £ CONTABIL.
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{ECEBEMOS DG PRONTOHDSFITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

NSCRICAD ESTADUAL
165635891

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNP)
18.792.043/0001-12

JESTINATARIQ/REMETENTE

ADO - DESTINATARI(); FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE DE IBIRATATA - R EUNISIO COELHD TELXEIRA, 09 - NOVA IBIRATAIA - IBIRATAIA -BA - NF'e

IMISSAU: 09-11.2020 - VALOR TOTAL: RS 96.000.40) o .
JATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 7 Hnng
Série: 0 > O
83
o DANFE &
. y Documento auxiliar :&?
da Nota Fiscal 5
PRONTO =S40 G Elorénica S
. Saida: 1 CHAVE DE ACESSO 309
qERVICOS MEDICOS ¥ VENDAS DE alda: 1 = Q.
BOUIPAMENTOS E MATERIAL HOGPITALAR Entrada: 0 2920 1118 7920 4300 0112 5500 0000 0000 0714 7342 9028&’ o
Q 3
. FL. 1 /1 =2
PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS N°; 7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ e
* www.nfe.fazeada.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora S 8
RUA ANTONIO MUNIZ, 69 TERREO PONTALZINHO Série: 0 JZ>
ITABUNA BA 45.603-023 (73) 98108-4829 5
TATUREZA DA OPERACAO " |PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO m
3IMPLES FATURAMENTO DECORRENTE DE VENDA PARA ENTREGA FUTURA 129201019738301 09/11/2020 12:55:05 >
o
(]
{ﬁ
Z
_{
o)
(9]

:>0p gp of}ipoD Wess-opep ! ea/ddsy.

JOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE DE IBIRATAITA 11.415.500/0001-00 09-11-2020 & ~
INDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA EmADNSAJBAg
L EUNTSIO COELHO TEIXEIRA, 09 NOVA IBIRATAIA 45.580-000 09-11- 2020 =™
AUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADATSAIDAL
0 =
BIRATAIA BA |2-Isento 12:45:00 @85
2N
"ATURA ®S
IOMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO S o
07 96.000,00 96.000003
1921
JUPLICATAS _§ B
Namero Yeacimento Valor Nimero Vencimenlo Valor Nuamero Veacimento Valor Niimero Vencimento Valor 7Y
007 09-12-2020  96.000,00 — e — -
.
;ALCULQ DO IMPOSTO g
1ASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO [CMS 8T VALOR TOTAL DOS PROBUTOS &
0,00 0,00 0,00 0,00 96.000@_
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IP[ VALOR TOTAL DA NOTA 3
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96.000,00
‘RANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
tAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF  JCNPI/CPF
9 - Sem Frete
iNDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1ADOS DO PRODUTO/SERVICO
6D, PROD. DESCRICAQ DO PRODUTG/SER VICO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UNID| QTD. | VLR.UNIT. | VLRTOTAL | BcicMs | vLRICMS |VLR.IP] “T?:—Lw‘}% OTI‘I}[S
1 LUVA PROCEDIMENTO TAM, P 40151900 | 0400 |s102 [ CX [ 800,0000 43,00 32.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00{0.0000
2 LUVA PRDCEDIMENTO TAM. M 40151900 | 0400 |sio2 [ €X | 8000000 40,00 32.000,00 0,00 0,00  00¢{ ©.00[0.0000
£ LUCA PROCEDIMENTO TAM. G 40151900 | 0400 | 5102 [ CX 8000000 40,00 32.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0.0000
:ALCULO DO ISSQN
NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TDTAL DOS SERVICOS  |BASE DE CALCULO DOISSQN  |VALOR DO ISSQN VALOR DO [SSQN RETIDO
1029928 0,00 0.00 0,00 0,00
1ADOS ADICIONAIS ‘
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP QOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.NAD GERA DIREITO A
- INFORMACOES ADICIONALS DE INTERESSE DO FISCO: MATERIAL
ADIQUIRIDD POR PE024/2020 PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,

CREDITO FISCAL DE IPI.

NAS AGOES DE COMBATE ACQ COVID-19, CONFDRME O PROCESSO ADMINISTRATIVC N (080/2020. ‘

powered by D’g alterdatc



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacionai

CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITDS RELATIVDS IROS TRIBUTDS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: PRDNTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 18.792.043/0001-12

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gque vierem a ser apuradas, é certificado que
n@o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgdos e fundos publicos da administrago direta a ele vinculados, Refere-se & situagio do
sujeito passivo no dmbilc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lel n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificaco de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>,

Certid&o emitida grafuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 15:26:07 do dia 11/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 10/03/2021,

Cddigo de controle da certidéo: EB9D.1FD8.5402.6C2D

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

X r
>
%
=3
=
S
ﬂ
=
@
=
o
3
o
)
8
<
o
2
<
<
2
g
Q
O
Q
o
j=3

Q
[e]
%
o)
o
Q
o)
e
3
2
Q
o
o)
W
o8
Y
<)
B
4
N
Q
)
&
o
o
g
[+
g
o)
©
jod
o
<
o)
Q)
[N
e

o
Q
Q
c
3
2
S
>
8.
3
8
e}
9
Q.
g
3
2
®
-
o)
>
P
>
@]
—
m
>
v
O
7]
zZ
_'
@)
]
T
(e
[
a
=
I}
N
Q
]
o
o
©
)
a
R



Emisséo: 09/11/2020 11 ¥

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20203304539

RAZAO SQCIAL

PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

165.635.891 18.792.043/0001-12

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

¥¥'GE:60 0202/2T/ST - TYATSOLNYS SOd VIF10 YNV :od siusw ebiq opeussy ojuewnood [#4

9€ 188/ 906809-9886- 00202/ ~T8}PESY :0IUBLINOOP Op 0BIPOD) Wees-00dep ! fer/dds/iq AoBeq Loy e//Sdny :We 8ssaoy |

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 09/11/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissé&o.

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

Vélida com a apresentaggo conjunta do cartio original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Recsita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA

Tl 1V

E DEBIT

FAZENDA MUNICIPAL - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

Nimero da Certidao

Codigo Geral

0009805 0029928
Codigo Nome/Razdo Social
PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS
18.795.04370001-42 Insc. Est. C.P.F RG
Enderego

RUA ANTONIO MUNIZ N° 69,TERREO — PONTALZINHO - CEP:45.603-023

ITABUNA

BA

A Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal n® 2.173 de;
01/10/2010 - Cédigo Tributéric Municipal, certifica para os devidos fins qua, NAO CONSTA DEBITO
pertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extraida a presente certidao, cuja validade e de 90
(Noventa) dias contados a partlir da data de sua emiss&o.

As certidbes fornecidas ndo excluem o direitc da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos que

posteriormente venham a ser apurados.

Emitida em 22/09/2020

Validade 90 dias
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Av. Princesa Isabel, N° 678

S30 Caetano

CEP; 45.607.001 — ltabuna-Bahia
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1

Voltar Impninur

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 18.792.043/0001-12

Razao Social: PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: R ANTONIC MUNIZ 69 TERREQ / PONTALZINHO / ITABUNA / BA / 45603-023

A Caixa EconGmica Federal, no uso da atribui¢do que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maic 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 contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacbes com
o FGTS.

Validade:04/11/2020 a 03/12/2020

Certificagdio Nimero: 2020110406243074655804

Informac&o obtida em 09/11/2020 11:13:12

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

9€J28/906809-0886-/ 007202, -T8JPESY “0UeWNoop op 0B IPOD) Weas'00Qep! leA/dde/iq:AoBeq Wy a//Sdny ‘Wl 8sse0y |
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PCDER JLDTCIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 18.792.043/0001-12

Certidio n®: 23113888/2020

Expedigao: 10/09/2020, as 16:01:11

Validade: 08/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigido.

Certifica-se gue PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 18.792.043/0001-12,
NAO CONSTA do Banco Naclonal de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Conscolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 201i, e
na Resolug¢gdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddc sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho & est&o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgio.

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

A aceitacgdo desta certiddo condicilona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalbho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Dz Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessiarios & identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justicga do Trabalhe gquante as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ocu Comiss8o de Conciliagd3o Prévia.

Now tlas ¢ Iugrst ery orat@r st Cjesae -
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DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

Prefeltura Municipal de birataia | Poder Exscutivo

N* 000711 hin - mbro de 2020 Ano 4

Estado.da Bahla
CNPE TRA51.969/0001-09

prEGAO ELETRONICO N°*: 024/2020.

FORNECEDOR: PRONTOHOSPITALAR CLINICA ¥ SERVICOS MEDICOS LTDA, estabeleddo na Rua
Anténio Muntz, §3, Témeo, Pontalzinho, CEP: 45.603-023, Itabuna-BA Inscrito no Codastro Naclonal de
Pessoas Juridicas (CNPJ) sob @ nimero 18.792.043/0001-12.

ORIETO: O objeto d=sta Ate & o reglstro de pregos vlundo & futurs & sventual squisiglo da EPI -
Equipamentos de Protecio Individual, para Jdades da Secretaria municipal de
mmmmumu- Prego, confomespedﬂmgﬂs do Termo de Raferéncla.

ASSINATURA: 09/11/2020,
VIGENCIA: 12 meses.

Fianlha Descritiva

Item L] Quant. | Unid, Maren Valer Unit. Valar Total
MACAI DE PRO QUIRICA E

BIOLGGICA Confecdonada em poliatiena de

aks densidads pelo processo de aglutinagBo de

fibran continuas formanda urn no-tedida, com

Viniideno)} sobre & niio-tectdo. |
trataments anttagtdtics, sbertura frontsi e DUPONT /
1 | fechements cam dHper & veloro, possul aldstico | 5,000 | Und SL127T R RS 57,00 288,000,00

noa punhag, tnrmozmios & capuz, costura
simples Hpo overlogue com fxa do mesmo
tacido ¢ para o ter
Grau do theglo nivel C (Norma Americana),
Aprovado por Terme da Responsabfidads
segunto PadrSes ASTM, atravds da reaitzacio

da Teste de Permeahifidade,
AVENTAL GESCARTAVEL EEPECTAL, nlo
estéreo, confaccinnado em tecido tht conforme: DESCARTEE /
2 s ;lDC 356 Anvisa, contendo preges 20400 | UND AVZ0 R$ 8,30 169.320,00
horfzentais et elistico,
COBRE PE DESCARTAVEL, na % c ;
confecckinady sm tacide tht conforma s ANADONA
3 | 356 Anvisa, contendo pregas horizontalg em | 508 | UNP |nescagrave | F¥ DT 1.550,00
eldsticn
TOUCA DESCARTAVEL, nio estéreo, " "y
confeccicnedo am tacido tnt conforme & RDC ARMA
* | 358 Anvisa, contendo preges hortzontal em 5.000 | UND | gecoapravie | R$ 034 k§ 1.700,00
eldstico.
LUVA PROCEDIMENTO TAM. G (ox. 58
peres), embalagem com dados de identifkaglio MEDIX / TOP

5 | do produtn, procedénga, mana do fabricante, | 2.0600 = QUALTTY G R$ 48,00 R$ $0.000,00
data de fabricagdo, prazo de validada malor
hi um ano & ragistro.

LUVA PROCEDIMENTO TAM. M (cx. 50
pares). smbalagam com dados de identificacio MEDIX 7 TOP
6 | do produto, procedéngta, man do fabricants, | L0600 | X M

data de Fabricagho, prazo da validags malor

ha um ano & registro,
LUVA PROCEDIMENTO TAM, P (Ot 58

R$ 40,00 R$ 60,000,00

pnc) embnlnge.m com dades de ldenﬂﬂcaq!u
7 dincla, marca do febri 2.000 | ox "gg:xu!nf‘:’ R§3920 | R$ 7840800
dil:lde mﬂo prazo de vajidada malor
hi umaros 3
TUVA PROCEDINENTO TAM, PP (0G 50 MEDIX 7 TOP
8 | pares). smbatspem eom dados de identiicacio | 2000 | €X QUALTTY RS 33,00 R$ 66.000,00
do pmduts, procedincts, mara do fabriconte, P

Praga 10 de Novembrn, n® 09, Centrn, CEP - 45,580-000, Ibiratala - Bahta
Tel: (73} 3537 - 2125

Praga 10 de Novembro | 09 | Centro | Ibiratala-Ba Pégina 037

Ioimtale.ba.gov.br
Este documerio fol asainada digitaiments Experian conforme MP 1. 2.200-22001 do 24/08/2001, que inattl a infra-esinrura do Chaves Pibiicas Brasleirs -
IGP = Brasl. Cetificacgo digitak CS3FOT1 E%gEASBﬂSDC’HDDOGADCEDaD
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Profettura Municipal de birataia | Poder Exacutive

N* 000714 o da Bana - 1 de ders 0 Ancd
Prefeituta Municipdl de1hirataia
Estado-da Bahla >
CNPI14.41.569/0001-09 ———L o
- Gabinete da Prefeitn
data de fabricac3o, prazo de validade malot
j hA um 8no e reglstro,
WESCKRA CIRURGECA DESCARTAVEL,
9 | ras womeanints o ariaticn. mmena com st | 2000 | ex | ARDONAS 1 erseso0 | vy 130.0000,00
I.II‘IE,
10 MAZCAKA HOSPITALAK N° 95 5.000 | UNID [ oot EO R | Re1200 | Rsev.00n00

A ATA na Integra estfio disponiveis no Portal dé  Trunsperdncls do  Municple
he.gm portalmunicinlo /by femibirstal tacoeq @ no portal do e-tom

Praca 10 de Novembro, n® 09, Centra, CEP - 45,580-000, Ibiratala - Bahia
Tel: (73) 3537 - 2125

Praga 10 de Novembre | 089 | Centro | Ibiratala-Ba Pagina 038

Biratalaba.govbr
Este documents fol essinada digtainents WWWn.zmmm do 24/0872001, qué instiu] a infra-aeinutuna do Chavos Pébiicas Brasiefa ~
ICP - Brasl, CottficacBo digitek CS3E071 11 DRO3ACCEDBD
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