
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA
CUNHA

Estado da Bahia

I  I ü; í ..

EUCLIDES
DA CUNHA

NOSSA QENTE É 0 NOSSO MAIOR ORGULHO

\

2020

Processo de Pagamento 1227

Data: 21/05/2020

Empenho N°: 507 /1

1368 - SUZANE SS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELICredor:

Valor Bruto R$: 9.380,00

I Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 9.380,00

Dotacfio Orçamentária
A •

Reduzido: 1008.52.14

Unidade:

Ação:

Elemento:

06.09. -FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

1.008-INVESTIMENTO NOS EQUIPAMENTOS DA ATENÇAO BASICA DE SAÚDE

4.4.90 52.00 - Equipamentos e Material Pennanente

14 - Transf. de Recursos do SUSFonte:

ValorAgência N?D«^B^eo;ItPConja

150084 9.380.00104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL3201-8CUSTEIO SUS624082-8

224S101
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA

€^5 - Eucuoes DA CUNHA - BACNPJ; 13.83Q.236/0001-0S • CEP:

ORDEM DE PAGAMENTO '..V

TIPO DO EMPENHO: GlobalN^SUB-EMPENHO: 1EMPENHO: 507/2020

Data Pagamento: 21/05/2020Data Liquidação: 20/05/2020Data Sub-Empenho: 20/OS/2020Data Empenho: 18/05/2020

l_ FORNECEDOR
Nome:

Endereço;
BaitTo:

CNPJ:

Conta:

1368 -SUZANE SS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

AVAONO MUSSER, S/N

POLO EMPRESARIAL

ig.S69.196/D(M)1-68

Cidade: PO

Insc. Estadual:

Tipo Pessoa; Jurfdica

Complemento: LOTE 08 OUADRAII
Estado: BARTO SEGURO

CPF;

Banco: -

RG:

Agência:

|— DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA
Reduzido: 1008. - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR52.14

06.09, - FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE
10-Saúde

301 - Atenção Básica
0009-MAIS SAÚDE
1.0C8-INVESnMENTO NOS EQUIPAMENTOS DA ATENÇÃO BASICA DE SAÚDE

4.4.90.52.00'Equipamentos e Material Permanente
14- Ttansf. de Recursos do SUS

4.4.90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE  - DIVERSOS

Unidade:

Função;

Sub-Função;

Programa:

Ação;
Elemento:

Fonte;

Sub-Elcmento:

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo AnteriorN‘Oisp.:
Coirtrato:

039-2020DL

196-2020

Modalidade: Dispensa
Convênio:

“atrimõnio:
9.380,00 16,790.0026.170,00

I^STÚRICO
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA EM CARÃTER EMERGENCIAL, RELAaONADA AO
ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE 1MPORT/UJCIA
INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAViRUS, CAUSADOR DACOVID-19, NA
FORMA DA LEI FEDERAL N“ 13.979/20. E ALTERAÇÕES POSTERIORES, PARA AQUISIÇÃO
OE PULVERIZADOR COSTAL DE LÍQUIDOS COM CABO MULTIFUNCIONAL DE TODOS OS
ELEMENTOS DE COMANDO, QUE CONTRLAM A MÁQUINA NUMA MÃO, COM ALMOFADAS
GOSTAIS, E PROTETOR FACIAL EM ACRÍLICO, VISANCX) ATENDER AS DEMANDAS DA

Movimentação Empenho

Sub>Empenho Saldo AtualSaldo Anterior

9.360,009,380.00 0,00

Data do Pagamento: 21AI5/2020Data do Liquidação: 20/05/2020Data do Empenho: 16/05/2020

Valor Bruto 3.380,00## Nove mll e trezentos e oitenta reais M

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 9.380,00 (Nove mil e Oezentos e oitenta

reais ), proveniente desta n^. Em, 21/05/2020
O processo foi pago conforme a autorização. Em, 21/05/2020

vMCEDO DE SOUZA - SEC. SAÚDE

Secrelário(3)
; 019.816.595-10

ANDERSON DE OUVEIRA NtóCIMENTO

Sec. de Finanças
CPF ;012.396.575«)

ANDERSON FRANCA

CPF

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N*Ooc. VdorN* Agenda BancoDeacríção ContaConta

9.3B0.00104 - CAIXA ECONOWICA FEDERAL 1500843201-BCUSTEIO SUS624062-8

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA a importânda supra de R$ 9.380,00 (Nove mil e trezentos e dtenia reals ), conforme
especificação constante nesta ordem do pagamento, pete qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através deTED.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA

- EUCUDES DA CUNHA - BACNPJ; 13.830.236/0001-05 - CEP;

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM: 129-2020

Global20/05/2020 TIPO DO EMPENHO:□ata do Sub-Empenho:N° SUB-EMPENHO: 1EMPENHO: 507/2020

^FORNECEDOR
Nome:

Endereço:
Bairro;

CNPJ:
Conta:

1368 - SU2ANE SS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
AVADNO MUSSER.S/N
POLO EMPRESARIAL

19-569.196/0001-68

Cidade; PO

Insc. Estadual:

Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento; LOTE oaQUADRAII

Estado; BARTO SEGURO

CPF:

Banco: -

RG:

AgSncia:

|— DOTAÇAO ORÇAMENTARIA
Reduzido; 1008. Data do Empenho; 18/05/2020-ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR52.14

06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE
10- Saúde

301 - Atenção Básica
0009-MAIS SAÚDE
1.008-INVESTIMENTO NOS EQUIPAMENTOS DA ATENÇÃO BASICA DE SAÚDE

4.4.90.52.00- Equipamentos e Material Permanente
14-Transf. de Recursos do SUS

4.4.90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE  - DIVERSOS

Unidade:

Função:
Sub-Função:
Programa;
Ação:
Elemento:
Fonte:

Sub-Elemento:

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo AnteriorN' Disp.; 039-2020DL
Contrato; 196-2020

Modalidade: Dispensa
Convênio:

Patrimônio; 9.380,0026.170,00 16-790.00

HISTÓRICO
DNTRATAÇÃO DE EMPRESA EM CARÁTER EMERGENCÍAL, RELACIONADA AO

' «-IFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA
INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAViRUS, CAUSADOR DA COVID-19, NA
FORMA DA LEI FEDERAL N° 13.979/20, E ALTERAÇÕES POSTERIORES, PARA AQUISIÇÃO
DE PULVERIZADOR COSTAL DE LÍQUIDOS COM CABO MULTIFUNCIONAL DE TODOS OS
ELEMENTOS DE COMANDO, QUE CONTRLAM A MÁQUINA NUMA MÃO, COM ALMOFADAS
COSTAIS, E PROTETOR FACIAL EM ACRlüCO, VISANDO ATENDER AS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA-BA. CONFORME CONTRATO
N« 196-2020 DISPENSA EMERGENCÍAL N' 039-2020. NOTA FISCAL N” 19.

Movimentação Empenho

Sub-Empenho Saldo AtualSaldo Anterior

9.380,00 0,009.380,00

Data do Liquidação; 20/05/2020Data do Empenho: 18/05/2020

RETENÇÕES

ValorDescriçãoCódigo

VaJor Retido

Valor Líquido
0,00

#tt Nove mll e trezentos e oitenta reais ##
9.380,00

DOCUMENTOS COMPROBATÕRIOS

Valor R$Série Sub-Série Data ValidadeNúmeroDTA FISCAL Data Emissão

9.380.0019 020/05/2020

DESDOBRAMENTOS(PCASP)
T Valor R$

9.380,00
Descrição
LIQUIDAÇÃO DESPES^MATERlkE EQUIPAMENTO PERMANENTE

Código
155

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada em
20/05/2020, podendo efetuar o pagamento.

Declaro que os materiais foram rnebidos e/jbu serviços prestados em
1020. /20;

\

jdSE jeT esusTécmcocLit bilídade
CPF \ : 927. 03.985-04

DE SOUZA - SEC. SAÚDEANDERSON FRANCA MA1

Secretário(a)
; 019.816.595-10CPF 2245096

J
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCLIDES DA CUNHA
CIKUMS
M CUNHA CNP): 13.830.236/0001-05 - CEP; . - EUCUDES DA CUNHA - BA

PROCESSO ADM; 129-2020NOTA DE EMPENHO

18/05/2020 TIPO DO EMPENHO: GlobalData do Empenho:EMPENHO: 507/2020

FORNECEDOR

1368 • SUZANE SS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

AVADNOMUSSER, S/N

POLO EMPRESARIAL

19.569.196/0001-68

Cidade: PO

Insc. Estadual:

Tipo Pessoa: Jurídica

Complemento; LOTE 08 QÜADRAIl
Nome:

Endereço:
Bairro:

CNPJ:

Conta;

Estado: BARTO SEGURO

CPF:

Banco: -

RG:

Agência:

|— DOTAÇ&O ORÇAMENTARIA
Reduzido: 1008. • ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR52.14

06.09. - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10-Saúde

301 - Alençâo Básica
0009- MAIS SAÚDE

1,008-INVESTIMENTO NOS EQUIPAMENTOS DA ATENÇAO BASICA DE SAÚDE

4.4.90.52.00- Equipamentos e Material Permanente
14- Transf. de Recursos do SUS

4.4.90.52.06- EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE  - DIVERSOS

Unidade:

Função:

Sub-Função:

Programa:

Ação:
Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento;

Saldo AtualSaldo Anterior Valor do EmpenhoN°0lsp.:
Contrato;

039-2020DL

196-2020

Modalidade: Dispensa
Convênio:

Patrimônio:
9.380,00 16.790,0026.170,00

'ISTÔRICO

ToNTRATAÇAO de EMPRESA EM CARÁTER EMERGENCI/M., RELACIONADA AO ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE PÚBLICA DE IMPORTÂNCIA
INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAViRUS, CAUSADOR DA COVID-19, NA FORMA DA LEI FEDERAL N» 13.979/20, E ALTERAÇÕES
POSTERIORES PARA AQUISIÇAO DE PULVERIZADOR COSTAL DE LÍQUIDOS COM CABO MULTIFUNCIONAL DE TODOS OS ELEMENTOS DE COMANDO, QUE
CONTFLAM A MAQUINA NUMA mAO. COM ALMOFADAS GOSTAIS, E PROTETOR FACIAL EM ACRÍLICO, VISANDO ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE DE EUCUDES DA CUNHA-BA. CONFORME CONTRATO N' 196-2020 DISPENSA EMERGENCIAL N» 039-2020.

Valor TotalEspecificação (ftem) QuanL Valor UnitárioUnidadeN° Ordem

9.380,00## Nove mil e trezentos e oitenta reais ##

deduzidi i do crédito próprio em 18/05/2020Declaro que a importância supra f< iAutorizo o empenho da despesa supra mencionada em 18/05/2020.

fOOSÈD JESUS
Técnico Coi tábllidade

CPR ; 921.703.985^)4

EÉDO DE SOUZA - SEC. SAUDE

«retâflo(a)
: 019.816.595-10

ANOERSON FRANC/VM;

CPF

2245C73
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KiCtBÜ>OJ> DE atZWE i% Ky'IPAWf.NTCrS HOgeiTAlASES itREU Q.^ PROCVTrt&S^^ViCOf COHStAJ^ttg M)_i^l>CAl A3ÍA1XQ
NFENUMERO

NFBSEKJE

JUEKnt ICACAo í ASÇfNATDIU t>0 BhCbBfclKJK 000,019OATADERFCEBJMfeKTO

0

DANFE
DOCUMliN ro AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELLTRONICA

0 • Emiadfl
f

CÜNlUOlkUOtBCX»

SUZANE SS EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES EIRELI

I • Soido CJlAVfeDt ACTS&O

NVMERO:

SÉRIE:

OIW.019
2920 0519 5691 9600 Ü16S 5500 UUOO (1000 1913 1613 2440

AVENIDA ADNOMUSSER, SN - POLO EMPRESARIAL.

45.810-000,

PORTO SEGURO - BA

0

Con»)(j de wtcoocviAdc doporul roctoraJ <b NF^ iw uie

9>\rví nfe fveoda gü\ ou n> uie de Scf«/ AuionoJo<PAGINA 1 DE ]

"KA1VP UA líÃõw^^TÒ
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

KB" 1«X. (•; o j >t, Al rrr-KJ/ACJkG t» dro

12 9200307793219 • 20/0 5/202 0 13:51:53

IXNtTÜÇAOfcSTAiHlALlWSUBS TRlB CNPJ DOiMTTIKTT

19.569 196/0001-68
INsCIUC ÀO l,ít Al>l'Al

114 458.773

PESTlNAT^MO/REMirrENTE
UAtA ÜA 1 MISTsAOCKH CPF

13.830 2364W0UJ5
NOME BA."Aí> SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DF.F.UCUDF.S DA CUNHA 20/05/2020

CV.\rAD» P.HTRAIlASAnu

20/05/2020

QAIR£0 OISTKJIO CEPKNDmMX)

RUA CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL 48.500-0003EREM1AS

WH RlçAotsTAmiAI. HORA r>i F»mwyA v*joaFONE FAXMUMIOPIO

BAEUCLIDRS DACUHIIA

CÁI.CULO DO IMPOSTO
BASL Dt C-y CGLO DO ICKO ?T1

RSO.QO

VaIORDOKUJSSI

RS 0.00

VaJ OR total PSOPIITO&

R$9.380.00
VALOUUOICMS

RSO.QO
BASt DL < Al On O WlfMX

RSO.QO
Vai os K) tal da wüíavaiordosusjro

RS 0.00
i

D£*lCONTO

RS 0,00

OUTRAS DESH SAS ACE«SORIAS VAJORIMVAIOSOOIRRI:

RS 0,00 R$9 380.00RSO.QO R$0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
cowoo akttFR£TE POR < WTA

EMITENTE

tJT CNP; cifPtALA IX> \^Kn'lÜS(XJAL

PROPRJO
JKSCtlçXo ISTAOUA).OPAbt

PORTO SEGURO

IIFINTXUAt*

BA

ffSOUmjJDO

O.OOOKg

FSWCU' MASCA PFWPStrrontiuaDl

O.OOQKk

DADOS DOS PRODUTOS

VL&I/NU (Ríl VLK TOfAL BC )CM^ VIR ICM:^ Aljy VLR mOnsfia*
C<^<X> I)ESCWÇAf>DuPROUino sravíçt) NCM'dll (jlDCfOf CNID

C^I iUt iRt) KMS líl'

PULVERIZADOR COSTAl- DE

líquidos COM CABO
MULTIFUNCIONAL DE TODOS OS

F.LEMENTOS DE COMANDO QUE

CONTROLAM A MAQUINA

PROTETOR FACIAL EM ACRÍLICO

0 102 5.102 UND 2,00 2 000.00 4 000,00 0,00 0,00 0,00% 0,0010 S4248990l

200,00 26,90 5.380,00 0,00 0,00 0,005i 0,009 0.102 5.102 U"ND2 58071000

i DKLARO PARA OS DFVIDOS FINS ÍUÊ: ;
0(s)5er^s)fci(ram) preste lo(s): ^

Í-Z-Vl 0(s) Mawriil(s) fci(nwn) recd do(s): ;
1  1 A(s) Obf^s) foitfifn) eíetuada s).

Em U l2^ ■4 Cí

jfiflatura

DilsonCesar Costa Nascimenti
Diretor Municipal iJíAtwçSoBísic
Oecteto n* 1755 de 09/01/202 I

DADOS ADICIONAIS

ShSFeVAOi) AO FiVOjNM)íj.iAL<*‘j,XL«iS<f’»íMlNa \Sf(S

DOCUMCNTO EMTnW) POR ML 0(J EPP OFTAKTB Hl.O S1MPlt« HACF>NAI. nAo CfRA Hipt ITO A CBJ' WTO
fiSCAlDEIPI

Em (lido pdloapjicarvvo SoOcn SI EM - wv^-w softensjstwnas com br • Te)«fon« l)7)3245-08©6 / (I l)3522«9234
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IMPRIMtR I FKHAR

2^ Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: BA 291070 FMS CT SUSCUSTêIOSUS

Conta Origem: 3201/006/00624082-8

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPF/CNP3: 13.830,236/0001-05

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino: 2489/00000044529-0

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: SUZANE SS EQUIP HOSPITALARES EIRELI

CPF/CNPJ Destinatário: 19,569.196/0001-68

Valor: R$ 9.380,00

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificação da Operação: PAG CARATER EMERGENC

Histórico: TED

Data de Débito: 21/05/2020

Data da Operação; 21/05/2020

Código da Operação: 00150084

Chave de Segurança: 1V1N3MYNM3EFPSKV

Operação realizada com sucesso.
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