v AVENIDA RENATO AZEREDO URUEM UE FPAGANMENIO N°: 39441

|

VCRDCLAHDIA VERUELANDIA DATA DE EM}SSRO ¥ 13/08/2020
i 3836258113
01.612.505/0001-70
' 0 " o | Dades do Credor -
! : QOrgao . 08 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]N" Credor : 17651 CNPJ: 15.229.287/0001-01
| Unidade - 01-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nome : BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA
Fungdao © 10- SAUDE Banco/Ag./Conta
Proj/Ativ. : 2160 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA COVID 19 Municipio : GUANAMBI-BA CEP : 46430000
‘ ! Dotacdo : 08.01.10.122.0050.2160.3339030000000.0154 Enderego : RUA JOSE DE DEUS PEREIRA
I Elemento 3.3.9.0.30.00.00.00 Bairro : CENTRO
| Material de Consumo Namero : 0 Telefone
| I Recurso 154 - OUTRAS TRANSF. RECURSOS DO SUS L
flp R ido: 1525 = e
| ;__rf}‘cesso e J | Empenho N® 4015/2020 —‘ | Valor do Empenho 12.400.00
| Dados da Ordem de Pagto.
| [ELemenTo DESCRIGAO - VALOR ANULADO | PAGO | SALDO
i !3_@;_390303_59@0 Matenial Hospitalar - 12.400.00 0,00 0,00 1240000
| | Ref Nota Fiscal n® 27803, de 13/08/2020 12.400,00 0,00 0,00 12.400.00
|

TOTAL DA ORDEM 12.400,00
| SALDO ANTERIOR | 12.400,00
| OUTRAS ORDENS 0,00
' |VALOR RESTANTE 0.00

J o s e - = !
| <

OBSERVACOES :
ORDEM DE PAGAMENTO NO VALOR QUE SE EMPENHA REFERE SE A AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSUMO HOSPITALAR PARA SUPRIR DEMANDA D2S
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VERDELANDIA DE ACORDO COM A PORTARIA 774 DE 09 DE ABRIL DE 2020

| ) SR

Repasses

Dados das Retengdes

r

REC. DESCRIGAO VALOR

TOTAL: | 600
LIQUIDO DA CRDEM DE PAGTO. | 12.400,00

|| TOTAL: 0,00 |

EMPENHO 00000 / 2020

ORDENA PAGAMENTO

LIQUIDANTE

Maria Gorette de C. Mateo«
Secretaria Municipal de Sa

| SECRETARIO AS SJL‘ATU RA/CARIMBOD

B ! EM

| RECEBI © VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAD
|

NOME CHEQUE N°




gy URUEM UE CUMPRA N* 03053
" AVENIDA RENATO AZEREDO,2001 DATA 2 L -
VERDELANDIA FONE: 3836258113 DEPTO. ORIGEM : 18 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPTO. DESTINO : 26 - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE
T TIPO DA COMPRA: PREGAQ
. dbselier.com.br - CNPJ:01.612.505/0001-70 PROCESSO DE COMPRA N° 005214
“Dades do Fornecador T ~ e —_— .
Nome ' BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA Numcgm: 17651 CNPJ 1 15229287000101
Endereco : RUA JOSE DE DEUS PEREIRA Numero : 0 Complemento: CAICARA
Municipio : GUANAMBI-BA Bairro : CENTRO CEP : 46430000
Contato i Telefone: FAX ;
PRAZO DE ENTREGA: 3 DIAS A CONTAR DA DATA DO RECEBIMENTO DESTA ORDEM DE COMPRA
CONDICOES DE PAGAMENTO:
DESTINO: B

: A CES ORDEM DE COMPRA NO VALOR QUE SE EMPENHA A REFERE SE A AQUIS C AO DE MATERIAIS DE CONSUMO HOSPITALAR PARA
SUPRIR DEMA! \I[:A DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VERDELANDIA DE ACORDO COM A 2ORTARIA 774 DE 09 DE ABRIL DE
2020.

ITEM |EMPENHO | QUANT | UNID MATERIAL OU SERVICO !VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL

3587 4015/2020 1o CX | MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL COM ELASTICO - CAIXA COM

i 124,00 12.400,00
100UNIDADES 5
|

| SOLICITACAQ: 5525
| | I MASCARA DESCARTAVEL COM TRIPLA CAMA

WA FLAS

GO PARA PRENDER NAS CRELHASCADA COM

MO HOSPITALAR PARA SUPRIZ 1
OELANDIA DE ACORDO COM A PORTARIA |

! ’ 5 | TOTAL GERAL 12.400,00

,:M:@;(



l IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFF

! DOCUMENTO ” | | ' !”
| BAHIA MEDIC COM DE PROD HOSP - | AUNILIAR DA ! ; E,
FIRELL - ME ' ‘ N, i i i i r:

Loy

RUA JOSE DE DEUS PEKEIRA, GALPAO A, 287-CAICARA | B CO— N 5
46430-000 GUANAMBI - BA U-ENTRADA ‘ H)._'.J th 3 2292 b#UU_U}(Ji 3500 100D 0276 03 10 0044 2032
7734518800 I-SAIBA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
27.603 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 B——
FOLHA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
#4 VENDA ## 129200612778682 13/08/2020 11:08:06
TNSURBOADY ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
! HO42 1895 15.229.287/0001-01
s o g s S (177 RO U
i\][ ’\iL[PIU I)E VERDELANDIA ‘ Ui 612.305/0601-70 13/08/2020)
ENDERECO HAIRRO BISTRITO CEF DATA DA SAIDA
AV RENATO AZEREDO, 2001 CENTRO 39458-000 13/08/2020
MUNICIPIO UF _|FONEJFAX TNSCRICAD ESTAIDUAL FIORA DA SAIDA
VERDELANDIA MG 11:08:04
FATURA / DLPLICATA
| 000027603/001  12/09/2020  12.400,00
CALCLLO DO IMPOSTO
I BASL CALC IOMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS KT |VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 1
i 10.333.29 i 1.239.99 0.00 i 0.00 12.400.00 |
VLR FRETH T AL SEALRO [VATOR DESCONTO [0 TRAS Disp o VALOR 1 FTOT AT DA Mol A
’.‘r.’“i | (.0 0.00 f | 0.0} |

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFOS TADOS

NOME fRAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC UF CNPI !'
PROPRIO 0-Remetente
ENDERECO E MUNICIPIO UF INSCRICACQ ESTADUAL
i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESC LIQUIDO
0]
DADOS DOS PRODUTOS ! SERN ICOS
COGh DESCRICAD DO PRODUTO S SERVICO NOM/SH Ff'.‘; T CHOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR B.CALC VALOR ALIQ
| AT | I UNIT TOTAL [La ICMS ICNMS
— .. Tra. = L i "
| '\' ASCARA DESCART I {TI" A BCT C/30UND PEEITIOI0020] 6102 | PCT LS !2-}.0[1l A00.00110.335.2911.239891 12
=007 Fub=t1/05/2020 Vai=01/05/2023 Qtd=100 ! f | ! I ! ! | |
| i
| | |
| ! | ‘
| ! i
i |
I
| |
| !
'
|
i i i
|
|
1 ! P
| i [
' |
]
|
SEATHOS AN AT T e o - . oo
I ' <IN SR < Sr | Ly DIFAL dy UF Des
FEARTILHA DE IMPOSTONMG 100% Ry 620,00 ¢ BA 0% R 0,00 CONF GINRIL { |
| I=PP014/2020 ORDEM (30339 |
PADRAGI=0BRIGADO PELA PREFERENCIA ‘
DADOS PEDIDO=VENDEDOR:12 PEDIDO:40203 ROTA:0 ‘
NOME CLIENTE=ABREV:697/GABINETE DO PREFEITO i
]
i
MEe | NF-e OPEN 3onrce | www uninie.com.br Cierado em 1305/ 2020 a5 1108 pelo Unil2ANFE 37,10 Plus | www unidante.com.br
(TCEREMOS DI BRI MEDIC CON DI PRODHOSP - FIRELL - ME OS PRODUTOS S DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 27 £013 NF-e
15540 { VAl POT ALt TESTINATARN: MUNICIPIO BE VERDTLL AZERTTI, 200 CENTRO, 3SH-(00} Tk
B



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: BAHIA MEDIC COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 15.229.287/0001-01

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeilo passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive 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 aceitagé@o desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:26:52 do dia 25/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/12/2020.

Cdadigo de controle da certiddo: DCE8.DE16.7BDB.005F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE GUANANMBI
Secretaria Municipal de Financas
PCA MHENRIQUE PEREIRA DONATO, 80 .
CNPJ: 13982640000196

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

15229287000101
26843182001

CNPJ/CPF:
INSCRIGAO MUNICIPAL:

NOME / RAZAO SOCIAL:

ENDEREGO:

MUNICIPIO / UF: Guanambi / BA

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
gue n&o constam pendéncias em seu nome, relativas aos tributos administrados pela(o)
Secretaria Municipal de Finangas e inscricoes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria

Geral do Municipio.

DATA Ci"ﬂf‘%cifk(}: 29/07/2020
VALIDO ATE 28/08/2020

CODIGO DE VERIF!CAQAO: AATMJAYMD

BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
RUA JOSE DE DEUS PEREIRA, 237 -

20/07/2020 08:06 48 - REGIANE ARAUIO DOS SAN rosw

i
el

CENTRO - 46.430-000

GALPAO A - CAICARA

E-mail:fiscalguanambi@hotmail.com Site: http:/iwww.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 034524300

Autentquuda do .:;-»: nento suieita a verificacao. |

q:.ﬂ J]

aroiSenices

5 cos.himl para verificagao.
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Consuita Reqularidade do Empregador

) - i o
g oy 5"_-;;_§r7i:;__>l z??f g wi

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.229.287/0001-01

Razao Social:BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL(

Ended aLo:; RUA JOSE DE DEUS PEREIFA 287 ¢
/ 46430-000

ALPAG A/ CAICARAL / GUANAMBT / BA

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobrarica de
quaisquer debitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:24/07/2020 a 22/08/2020

Certificagdo Numero: 2020072402585582609557

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




i ¥
20/07/2020 Uird oo TRl o

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAOQ ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 004339425 FOLHA: 111

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada peila internet no site do Tribunal de Justica
(http:/lesaj.tjba.jus.br/scolabrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuicdes da feitos civeis de Eslede da Bahiz
anteriores a data de 20/07/2020, verifiquei NADA CONETAR em rot':-e [sER

BAHIA MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL por‘taldor do CNPJ:
15.229.287/0001-01, estabelecida na RUA JOSE DE DEUS PEREIRA, 287, GALPAO A, CAICARA, CEP:

46430—000 Guana mbi - BA FRKERER IR Rk R R Rk Rk kiokdodkkdkdokd ik kek ko d ik k ko kR Ak kR AR ARk AR AR R R R R AR R Rk kR R R sk Rk ek de dedededok Aok deke ek
y .

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatario, A presente certidao abrange pesquisa no banco de dados oelo periodo de 20
{vinte) anos.

Certifico finalmente gue esta certidao é sem cuslas

- sia certidao o c::linL;.'d.,,: nigrhe. e

esta data sera necessaria a emissao de uma nova caruga

Salvador, segunda-feira, 20 de julho de 2020.

004339425

PERO NIRRTy



CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

i Tipo de TED: TED para terceiros
! Conta origem: 0937 / 006 / D0624162-3
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
! Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MG 317103 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
: CPF/CNPJ: 13.210.353/0001-68
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
3 Conta destino: 0923 / 00000046645-X
1 Tipo de pessoa: JURIDICA
[
Nome: BAHIA MEDIC COMERCIO DE PROD HOSPITALAR
CPF/CNPI: 15.2295.287/0001-01
; Valor: R¢ 12.400,00
I Valor da tarifa: R% 10,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta

| dentificacagda PGTO BAHIA MEDIC COM

| aperagdo:

| Histérico:

| Data de débito: 14/09/2020

| Data / Hora da operacio: 14/09/2020 16:45:54

Codigo da operagdo: 00129249
: Chave de seguranga: KI1TZLLUUG7QMPN3T

i

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



