
Estado do(a) BAHIA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

EXERCÍCIO 2020 

PROCESSO DE PAGAMENTO N° 1914 

DATA: 11/11/2020 

Lic/Disp/Inex 024-2020PE 

CREDOR: 	PRONTOHOSPITALÀR CLINICA E SERVICOS MEDICOS 

VALOR BRUTO R$ 	 394.210,00 

VALOR DAS DEDUÇÕES R$ 	 0,00 

VALOR LÍQUIDO R$ 	 394.210,00 

DOTAÇÃO: 	0801001 	 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

2085 	 ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE NACIONAL - CORONAVIRUS 

3390300000 	Material de Consumo 

0214000 	 Transf. de Recursos do Sistema Único de Saúde-SUS 

'NTA NOME DA CONTA 	 DOCMTO 

-6 	FMS - CUSTEIOStJS 	 111101 

Empenho 1 Sub-Empenho: 27911 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
- 	Praça lodo Novembro n°9 

Nova iblratala do Cima 

! IBIRATAIA-BA 

CNPJ: 11415.500/0001-00 

NOTA DE PAGAMENTO 
Proc. Adia: 	Empenho: 279 li tExero.: 2020 Tipo: Estimativo jCrédite: Extraordinário 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 0801001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Modalidade: 024-2020PE - Pregão Eletrônico para Registro de Preço 

Função: lO- SAÚDE Contrato; 

Sub-Função: 302- ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E M1BULATORIÃL Convênio: 

Programa: 004- SOCIEDADE SAUDÁVEL, COM MAIOR QUALIDADE DE VIDA Cat. da Despesa: 33903010- MATERIAL ODONTOLÓGICO, HOSPITAIS, E 

E LONGEDADE AMBULATORIAL 

Ação: 2085- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE NACIOKAL- - 
Incorporação: 

CORONAVIRUS (COVID-19) 

Elemento: 339.0.30.00.00 - Material de Consumo Desp. de PessoAl: 

Fonte 0214000- Trans!. de Recursos do Sistema Único de Saúde-SUS - 
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho 

544455,00 394210,00 150-245,00 394.210,00 394.21 Q,00 0,00 

CREDOR 

R,Social/Nome; 26399- PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA 	 Endereço: RUA ANTONIO MUNIZ, N°69- TERREO 

C.N.P.J/CPF: 18.792.04310001-12 	 R.G.: 	 Bairro: PONTALZINHO 

I.M,: 	 E.: 	 CldadeAJF: ITASUNA/BA 

Banco: 	 Agência: 	 Conta: 

HISTÓRICO 1 ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

PROVENIENTE DESPESAS PELA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL-EPI, PARA ATENDERAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAUDE. NAS AÇÕES DE COMBATE AO CCVID 19, NESTE MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°080/2020, PREGÃO ELETRONICO N°02412020, 

ATA PARA REGISTRO DE PREÇOS N°057/2020 E NOTAS FISCAIS 10: 4,5, 6 El, ANEXO. 

DATA EMPENHO: 0611112020- DATA DO SUB EMPENHO: 06/1112020 DATA LIQUIDAÇÃO: 09/1112020 DATA PAGAMENTO: 1111112020 

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

N' DO PROCESSO DE PAGAMENTO: 

CÓDIGO 	BANCO AGÊNCIA CONTA IDOCUMENTO FONTE VALOR 

001 	 BANCO DO BRASIL SA. 1070° -7 15530-6 - FMS - CUSTEIO SUS 111101 0214000 1 	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 importância autorizada 

Duzentos e Dez Reais) 
/ 

1 

ALVARO ALVES DE OLIVEIRA JUNCOR . 	414H11,1 DAbILV 
	

RQUES 

CPF n°036.683.675-74 \CPF n'/130.522.260-63 

Gestor do FMS Chefe de ENcêc.Prniffist, Finan. o Contábi 
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Praça Iodo Novembro n°9 

Nova iblrataia de Cima 

! 

IBIRATAIA - BA 

CNPJ: 11.415.50010001-00 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
Proc. Adm: lEmponho: 27911 IL1q: 4493 Exerc.: 2020 IflPo: Estimativa jCrédfto: Extraordinário 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 0801001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Modalidade: 024-2020PE - Pregão Eletrônico para Registro de Preço 

Função: 10- SAÚDE Contrato: 

Sub-Função: 302- ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Convênio: 

Programa: 004- SOCIEDADE SAUDÁVEL, COM MAIOR QUALIDADE DE VIDA 
Cat. da Despesa: 33903010- MATERIAL ODONTOLÓGICO, HOSPITAIS, E AMBULATORIA L 

E LONGEVIDADE 

Ação: 2085 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE NACIONAL - 
Incorporação: 

CORONAVIRUS (COVID-19) 

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal: 

Fonte: 0214000- Transf. de Recursos do Sistema Único de Saúde-SUS 

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenhe Saldo Atual do Empenhe 

544.455,00 394.210,00 150.245,00 394.210,00 394.210,00 0,00 

CREDOR 

aSocial/Norno: 25399- PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA 	Endereço: RUA ANTONIO MUNIZ, N°69 - TERREO 

C.N.P.J/CPF: 18.792.043/0001-12 	 R.G.: 	 Bairro: PONTALZINHO 

I.M.: 	 E.: 	 Cidade/UF: ITABUNA/BA 

Banco: 	 Agência: 	 Conta: 

I-ISTÕRICO 1 ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

PROVENIENTE DESPESAS PELAAQUISIÇÂO DE MATERIAIS DE PROTEÇÃO INDMDUAL-EPI, PARAATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 

NAS AÇÕES DE COMBATE AO COVID 19, NESTE MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°060/2020, PREGÃO ELETRONICO N°02412020, ATA PARA 

REGISTRO DE PREÇOS N°05712020 E NOTAS FISCAIS N': 4, 5,6 E 7, ANEXO. 

Data do Empenho: 06/1112020 	 Data do Sub Empenhe: 06/11/2020 	 Data da Liquidação: 09/11/2020 

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

RETENÇÃO 

Total da Retenção: 	 0,00 

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO: NOTA FISCAL 

Número do Documento: 4-Sério: - Sub-Série: - Data de Emissão: 09/11/2020- Dtade Validade: 09/11/2020 	 113160,00 

Número do Documento: 5-Série:- Sub-Série: - Data de Emissão: 09/11/2020- Datà de Validade: 09/11/2020 	 109.950.00 

Número do Documento: 6- Série: - Sub-Série: - Data de Emissão: 09/1112020- Datadp Validade: 09/11/2020 	 74.500,00 

Número do Documento: 7-série: - Sub-Série: - Data de Emissão: 09/11/2020- Data de Validade: 09/11/2020 	 96.000,00 

Total do Documento: 	 394.210.00 

Valor Liquido: 394.210,00 (Trezentos e Noventa e Quatro Mil Duzentos e Dez Reàis) 	- 
DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FÕI(RAM) RECEBIDO(S) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA À NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTÁ LIQUIDADA. 

REGISTRADO(S) NO LIVRO PRÓPRIO QUE O(S) SERVIÇO FOI(RAM) PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO. 

PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATÓRIO ANEXO. 

2" 	ÃL.t ALVES  JAHI DAjS11VA MARQUES 

CPF n° 976.836.505-78 CPF ° .522.260-63 

Chefe do Setor de Recursos Humanos Chefe do Exec.Administ., Finan. e Contábil 

Empenho: 279 / 
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• FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Praça lodoNovembro n° 9 

Nova Ibiratala de Cima 

! 

IBIRATAIA- BA 

- 	CNPJ: 11.415.500/0001-00 

NOTA DE EMPENHO 

Proc. Mm: lEmponho: 279 lExerc.: 2020 Tipo: ESTIMATIVA Crédito: Extraordinário 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES 

Unidade: 0801001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE Modalidade: 024-2020PE - Pregão Eletrônico para Registro de Preço 

Função: 10- SAÚDE Contrato: 

Sub-Função: 302-ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Convênio: 

Programa: 004- SOCIEDADE SAUDÁVEL, COM MAIOR QUAUDADE DE VIDA E Cat. da Despesa: 33903010- MATERIAL ODONTOLÓGICO, HOSPITAIS, E 

LONGEVIDADE AMBULATORIAL 

Ação: 2085- ENFRENTMIENTO DA EMERGÊNCIA DE SAÚDE NACIONAL - 
Incorporação: CORONAVIRUS (COVID-19) 

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo Desp. de Pessoal: 

Fonte 0214000- Transf. de Recursos do Sistema Único de Saúde-SUS Obs: 

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 

544.455,00 394.210,00 150.245,00 

CREDOR 

RSoclaJINome: 26399- PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDI COS LTDA 	 Endereço: RUA ANTONIO MUNIZ, N°69 - TÉRREO 

C.N.PJ/CPF: 18,792.043/0001-12 	 R.G.: 	 Bairro: PONTALZINHO 

lIA.: 	 I.E.: 	 CidadelUF:ITABUNA/BA 

Banco: 	 Agência: 	 Conta: 

HISTÓRICO / ESPECIFICAÇÃO DA DESPESA 

DESTINA-SE AAQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE PROTEÇÃO INDIV1DUAL-EPI, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NAS AÇÕES DE 

COMBATE AO COMO 19, NESTE MUNICIPIO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°080/2020, PREGÃO ELETRONICO N°024/2020 E ATA PARA REGISTRO DE 

PREÇOS N°057/2020. 

Itens do Empenho 

Item Código Descrição Unidade Quantidade Valor Único Valor Total 

Datado Empenho: 0611112020 

Valor: 394.210,00 (Trezentos e Noventa e Quatro Mil Duzentos e Dez Reais)  

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA EM: 06/1112020 DECLARO QUE A IMPORTÂNCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CRÉDITO PRÓPRIO 

EM:06111/2020 

ALVARO ALVES DE OLIVEIRA .JUNIOR ALAN AL ' ÇSANTOS 

CPF n°036.683.675-74 CPF n°976.838.505-78 

Gestor do FMS Chefe do Setor de Recursos Humanos 

Empenho: 279 
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https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeApj35.bb?tokensessao=ao329f5o4f59a5flg5079od95  1 980&urlMenu=L2NvbnN 1 bHRhcy84NjktMS... 

G3321111488091271 
Emissão de comprovante& 	 11/11/2020 11:53:12 

—T 

SISBB - SISTEMA DE INFORNACOES BANCO DO BRASIL 
11/11/2020 - 	AUTOATENDIZ4ENTO 	- 11.53.13 
1070701070 

	

	SEGUNDA VIA 	 0001 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

COMPROVANTE DE 
TZD - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 

CLIENTE: Eh 291290 PMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 1070-7 CONTA: 	15.530-6 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : Eh 291290 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A 
AGENCIA: 3157-7 - ITASUNA 
CONTA: 13.004.090-7 

FAVORECIDO: PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS 
CPF/cNPJ: 18.792.043/0001-12 
VALOR: R$ 	 394.210,00 
DEBITO EM: 11/11/2020 

DOCUMENTO: 111101 
AUTENTICACAO SISBE: 	1.381.7E8.E2C.2D9.45C 

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

1 of 1 	 11/11/2020 11:53 
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l) 

Estado da Bahia 

Prefeitura Municipal de lbirataia 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Comitê COVID de lbirataia Jllffl&Ai& 

lbirataia, 06 de novembro de 2020. 

Ofício Comitê 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 

ações de combate ao COVID: 

HISTORICO UNID QUANT. 

MACACÃO DE PROTEÇÃO QUÍMICA E 
BIOLÓGICA Confeccionado em 

polietiieno de alta densidade pelo 

processo de aglutinação de fibras 

contínuas formando um não-tecido, 
com uma camada de Saranex 23P 

(Cloreto de Vinihdeno) sobre o não- 

tecido. Possui tratamento antiestático, 

abertura frontal e fechamento com zíper 
UND 2.000 

e veicro, possui elástico nos punhos, 

tornozelos e capuz, costura simples tipo 

overloque com fita do mesmo tecido 

sobreposta para o termoselamento. 

Grau de Proteção nível C (Norma 

Americana). Aprovado por Termo de 

Responsabilidade segundo Padrões 

ASTM, através da realização de Teste de 

Permeabilidade. 

AVENTAL DESCARTÁVEL ESPECIAL não 

estéreo, confeccionado em tecido tnt 
UND 9.000 

conforme a RDC 356 Anvisa, contendo 

pregas horizontais em elástico..  

COBRE PÉ DESCARTÁVEL não estéreo, 

confeccionado em tecido tnt conforme a 
UND 5.000 

RDC 356 Anvisa, contendo pregas 

horizontais em elástico. 

TOUCA DESCARTÁVEL não estéreo, 

confeccionado em tecido tnt conforme a 
RDC 356 Anvisa, contendo pregas 

UND 5.000 

horizontais em elástico. 

LUVA PROCEDIMENTO TAM. G (cx. 50 

pares). embalagem com dados de 

identificação do produto, procedência, 

marca do fabricante, data de fabricação, 
800 

prazo de validade maior igual há um ano 

e registro. 

Rua Eunísio Coelho Teixeira, n° 09, Nova lbirataia de Cima. CEP: 45580-000, ibirataialBA. 
CNPJ. 14.131.56910001-09 1 TeilFax: (73)3537:2740 *** 99978-50911 centrairegulacaoibirataia©gmaii.com  
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EU 

a Estado da Bahia 

Prefeitura Municipal de Ibirataia 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Comitê COVID de Ibirataia 

:1 

IBIRA TAlA 

LUVA PROCEDIMENTO TAM. M (cx. 50 

pares). embalagem com dados de - 

identificação do produto, procedência, 
CX 800 

marca do fabricante, data de fabricação, 
prazo de validade maior igual há um ano 

e registro.  

LUVA PROCEDIMENTO TAM. P (cx. 50 

pares). embalagem com dados de 

identificação do produto, procedência, 
CX 800 

marca do fabricante, data de fabricação, 
prazo de validade maior igual há um ano 

e registro  

LUVA PROCEDIMENTO TAM. PP (cx. 50 

pares). embalagem com dados de 

identificação do produto, procedência, 
CX 800 

marca do fabricante, data de fabricação, 
prazo de validade maior igual há um ano 

e registro.  

MÁSCARA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL, 
não estéreo, possui contorno/clip Nasal, 

CX 800 
contendo tiras horizontais em elástico. 

Pacote com 50 unid. 

MÁSCARA HOSPITALAR N"95 UNID 2.500 

Atenciosamente, 

Tatiele Bonfim Macarenhas 
Comitê COVIDI9 

AIVa&AIVeS de Õliveira Júnior 
Secretário de Saúde! Comitê CO VID 19 

Rua Eunísio Coelho Teixeira, n° 09, Nova Ibirataia de Cima. CEP: 45580-000, lbirataia/BA. 
CNPJ. 14.131.569/0001-091 Tel/Fax: (73)3537-2740 	99978-5091/ centralregulacaoibirataiagmail.com  
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
CNPJ. 11.415.500/0001-00 

End.: Praça 10 de novembro, n°. 09, Bairro: Nova Ibiratala de Cima 

Fone: (73) 3537 - 2125 

ORDEM DE FORNECIM 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 080/2020 

PREGÃO ELETRÔNICO 024/2020 SRP 
Ata de Registro de Preço n°  057/2020 

POflNECEDOR: 

 

~O~M~~ E $ER%tÇCG MgZMCOS L1D 

CNPJ: 18.792.043/0001-12 

P.A 2.085 
FONTE 02./14/09 

SEC. SAÚDE 
flfl 2n.a2ann 

ITEM HISTORICO IJNID QLJANT. VJJNITARIO V.TOTAL 

MACACÃO DE PROTEÇÃO QUÍMICA E [ 
BIOLÓGICA Confeccionado em polietileno de 

alta densidade pelo processo de aglutinação 

de fibras contínuas formando um não- 

tecido, com uma camada de Saranex 23P 

(Cloreto de Vinilideno) sobre o não-tecido. 
Psatrtantoaztiatátkcç absrtt 

1 
fronte fechamento com zíper e velcro, 

UND 2.000 R$ 	 56,88 R$ 113.760,00 
possui elástico nos punhos, tornozelos e 
capuz, costura simples tipo overloque com 

fita do mesmo tecido sobreposta para o 

termoselamento. Grau de Proteção nível C 
(Norma Americana). Aprovado por Termo de 

Responsabilidade segundo Padrões ASTM, 

através da realização de Teste de 
Permeabilidade. 

AVENTAL DESCARTÁVEL ESPECIAL não 

2 estéreo, confeccionado em tecido tnt UND 9.000 R$ 	 8,30 R$ 74.700,00 
conforme a RDC 356 Anvisa, contendo 

COBRE PÉ DESCARTÁVEL, não estéreo, 

3 confeccionado em tecido tnt conforme a UND 5.000 R$ 	 0,31 R$ 1.550,00 
RDC 356 Anvisarcontendo pregas 

TOUCA DESCARTÁVEL não estéreo, 

4 confeccionado em tecido tnt conforme a UNO 5.000 R$ 	 0,34 R$ 1.700,00 
RDC 356 Anvisa, contendo pregas 
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tPROCEDiME7üTAMG(tX.50' L L 

pares). embalagem com dados de 

identificação do produto, procedência, cx 800 R$ 	 40,00 R$ 32.000,00 
marca cio fabricante, data de fabricação, 

prazo de validade maior igual há um ano e 

ÉO 	 M't M (cx. '6 
pares). embalagem com dados de 

6 identificação do produto, procedência, cx 800 R$ 	 40,00 R$ 32.000,00 
marca do fabricante, data de fabricação, 

prazo de validade maior igual há um ano e 

LUVA PROCEDIMENTO TAM. P (cx. 50 

pares). embalagem com dados de 

identificação do produto, procedência, CX 800 R$ 	 40,00 R$ 32.000,00 
marca do fabricante, data de fabricação, 

prazo de validade maior igual há um ano e 

LUVA PROCEDIMENTO TAM. PP (cx. 50 

pares). embalagem com dados de 

8 identificação do produto, procedência, cx 800 R$ 	 40,00 R$ 32.000,00 
marca do fabricante, data de fabricação, 

prazo de validade maior igual há um ano e 

MÁSCARA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL, não 

estéreo, possui contorno/clip Nasal, cx soo R$ 	 65,00 R$ 52.000,00 
contendo tiras horizontais em elástico. 
Dprntp mm Çfl iinir1  

10 MÁSCARA HOSPITALAR N°95 UNID 2.500 R$ 	 9,00 R$ 22.500,00 

TOTIA1GEIRA1:1 R$394.210,00 

Ibirataia-Ba ,06 de Novembro de 2020. 

aquisição de EPI - Equipamentos de Proteção Individual, para atender as necessidades da Secretaria municipal de 

Saúde, através do Sistema de Registro de Preço 

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ALVARO ALVES It OLIVEIRA JUNIOR 

DO SETOR DE \QIJISICAO E SUPRIMENTOS 

SECRETARIO M NICIPAL DE FINANÇAS 

ADMILSON JOAQUIM DOS SANTOS JUNIOR 

AUTORIZAÇÃO 

MTRQLE INTERNO. 
7Jaiana Souza de Saniana Lima 

Controladora Interna 
Portaria N°617/2018 
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Prefeitura Municipal de 

lbirataia 

Estado da Bahia 

TERMO DE RECEBIMENTO DE PRODUTOS 

RÃ 080/2020 - ATA N°  057/2020. 

Recebemos os produtos devidamente autorizados à empresa PRONTOHOSPITALAR 
CLINICA E SERVIÇOS MÉDICOS, com endereço na RUA ANTONIO MUNIZ, 
PONTALZINHO, N° 69, TERREO, ITABUNA - BAHIA, CEP:45.603-023, inscrita no 
CNPJ: 18.792.043/0001-12, conforme discriminação dos produtos abaixo: 

Item Discriminação Serviços 1 	Quarit. Unid. 1 	Valor Unit. Nota Fiscal 

SECRETARIA DE SAÚDE N°4 

1 MACACÃO IMP. LAMINADO 400 2.000,00 UND R$ 58,88 R$ 	113.760,00 

R 	 - 
R$ 	 - 

TOTAL R$ 	113.760,00 

PRODUTO DESTINADO: PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Ibirataia - Bahia, 09J 	Jovembro de 2020. 

JAHIN DA\SJL 
PORTARIA N° 798 

CHEFE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E CONTÁBIL. 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: A

N
A

 C
L

E
IA

 D
O

S SA
N

T
O

S L
E

A
L

 - 15/12/2020 09:35:44
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: b83d4f81-72c2-4c07-9a86-eb89bc78af36



IECIIBEMOS DE PROFITOHOSPITALAR CLINICA £ SERVICOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL CLETRONICA INDICADA O 
ADO- DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE DE IBIRATAIA - R EUNISIO COELHO TEIXEIRA, 09-NOVA IBIRATAIA - IBIRATAIA - BA - 	 i, -e 
MISSÃO: 09-1 L-2020 - VALOR TOTAL, 1U1[3.760,00 

)ATA DE RECEBIMENTO 	 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	 N°: 4 

Série: O • DANFE 
Documento auxiliar 111111111 II jililil 1, io r,i i-o - 	

- 
, 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

11111 iiiil lIlIlIlIlIlilItIlI 
SCRVIÇO$ MtQICOS e VIIMOAS cm 
€ØUtAMENTØ& E MATERIAL I4P1T&LAR 

Saída; i 	1 
Entrada: 0 	1 	1 

C}-IAVEDEACESSO 

2920I1I879204300 0112 5500 0000 0000 0414 7342 9026 

PRONTOHOSPTTALAR CLINICA E SERVICOS MEI»COS 
FL 	1/1 

N°: ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NEc 
www.nfe.fazenda.gov.br 	no 	da Sefaz Autorizadora ou 	site 

RUA ANTÔNIO MTJNTZ, 69 TERREO 	PONTALZINHO 

ITABUNA 	 BA 45603-023 	(73) 98108-4829 

Série: O 

4ATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

;TMPLES FATURAMENTO DECORRENTE DE VENDA PARA ENTREGA FUTURA1 129201019735069 09/11/2020 12:04:21 
NSCRIÇÁO ESTADUAL INSCRIÇÁO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA ICNPJ 

165635891 1 18.792.043/0001-12 
IESTINATÁRIO/REMETENTE 
TOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

7UNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE DE IBIRATAIA 11.415.500/0001-00 09-11-2020 
NDEREÇO 	 . BAIRRO/DISTRITO 	 CEP DATA DA ENTRADAJSAIDA 

EUNISIO COELHO TEIXEIRA, 09 NOVA IBIRATAIA 	 45.580-000 09-11-2020 
'IUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADMSAIDA 

BIRATATA 1 1 BA 
I 
24sento 11:51:00 

104 	 113.760,001 	 1 	113.760,00 
JUPLICATAS 

Núrnoru 	Vencimento 	Valor 	Número 	Vencimento 	Valor 	Número 	Vencimento 	Valor 	Número 	Vencimento 	Valor 
001 	09-12-2020 	113.760,00 	__.._ 	 . 

13, 

9 - Sem Frete 

CÓD. PROD. 	DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 	NCM/SH CSOSN ICFOP1 UNIOj QTD. VLR.UNIT. 1 VLR.TOTAL 1 BC.ICMS 1 ~CIVIS1 VLR.IPI ALI 	AS 
ICMS 1 IPI 

3 - 	MACACÃO IMPERMÁVEL LAMINADO, 400 	162112000 1 0400 15102 	1 2.000,0001 	56,881 	13.760,001 	 0,001 

	

0.001 0,0010.0000 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.WAO GERA DIREITO A 
?ROITO FISCAL DE IPX. - INFORNAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE Do PISCO: MATERIAL 
ADIQUIRIDO POR PE024/2020 PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 
NAS AÇÕES DE COMBATE AO COVID-19, CONFORME O PROCESSO ADMINISTRATIVO N 080/2020. 

powered by 	alteídalc 
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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 à empresa PRONTOHOSPITALAR 
CLINICA E SERVIÇOS MÉDICOS, com endereço na RUA ANTONIO MUNIZ, 
PONTALZINHO, N° 69, TERREO, ITABUNA - BAHIA, CEP:45.603-023, inscrita no 
CNPJ: 18.792.043/0001-12, conforme discriminação dos produtos abaixo: 

Item Discriminação Serviços 1 	Quant. 1 	Unid. 1 	Valor Unit. Nota Fiscal 

SECRETARIA DE SAÚDE N°5 

1 AVENTAL DESCARTÁVEL 9.000 ,00 UND R$ 8.30 R$ 	74.700,00 
2 TOUCA DESCARTÁVEL 5.000,00 iND R$ 0,34 R$ 	1.700,00 
-3 COBRE PÉ DESCARTÁVEL 5.000,00 UND 0,31 R$ 	1.550.00 
4 LUVA DE PROCEDIMENTO, TAMANHO PP 800 CX 40,00 R$ 	32.000,00 

TOTAL R$ 	109.950,00 

PRODUTO DESTINADO: PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

birataia - Bahia, Q9 de Nóvkmbro de 2020. 

JAHIN DA ILYA MARQUES 
PORIARIA N° 798 

CHEFE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E CONTÁBIL. 
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ECEBEMOS DE PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDIOS LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTAFISCAL ELETROI4ICA INDICADA O 
.ADO - DESTINATÁRIC: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE DE IBIRATAIA - R EUNISIO COELHO TEIXEIRA, 09 -NOVA IOIRATAIA -IBIRATAIA - BA - 	 "'-e 
MISSÃO: 09-11-2020 - VALOR TOTAL: 1<5 109.950.00 

)ATA DE RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	 M  
Série: O 

• 
 DANFE 

da Nota Fiscal 	IIIIIIIII!IIIIIIiIIIII 111111111 ItIltIlIlI IltIlIlIltIl 11111111111111 lt 
Eletrônica 

• • 	Documento auxiliar 	IIIIIIIIIIMIID IIII'lI!Ii'IiIlIEiIiIIIIIIDIllll  IIII IlIlIlIlIlIlil II! 
CHAVE DE ACESSO 

SEStVICOS MSDICCS € VENDAS DE 	 Saída: 1 	1 	1 EOUWA.MNTOS E MflERLAL IflUPITALAR 	 Entrada: O 1 	1 	2920 1118 7920 4300 0112 5500 0000 0000 0514 7342 9023 

FL 1 / 1 
PRONTOHOSPJTALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS 	 Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e N°: 	

wwv nfe.fazenda.gov.br  ou no site da Sefaz Autorizadora 
RUA ANTÔNIO MUN1Z, 69 TERREO 	PONTALZINHO 	Série; O 

ITABUNA 	 BA 45.603-023 	(73) 98108-4829 
ATUREZA DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

;JMPLE5 FATURAMENTO DECORRENTE DE VENDA PARA ENTREGA FUTURA 	129201019736543 09/11/2020 12:27:33 
NSCRIÇÁO ESTADUAL 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 	 ICNPJ 

165635891 	 18.792.043/0001-12 
'ESTINATÁRIO/REMETENTE 
4OME,RAZÃO SOCIAL 	 ICNP3/CPF 	 IDATADA EMISSÃO 

IJNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE DE TBIRATAIA 111.415.50010001-00 09-11-2020 
NDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 	 CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

EUNISÍO COELHO TEIXEIRA, 09 NOVA IBIRATAIA 	 45.580-000 09-11-2020 
ÁUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR 1H INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 
BIRATAIA BA 2-Isento 12:08:00 
ATURA 
4UMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO 
)05 109.950.00 1 109.950.00 

Número 	Vcj,choinco 	Valor 	Número 	Vencimento 	Valor 	Número 	Vencimento 	Valor 	Número 	Vencimento 	Valor 
001 	09-12-2020 	109.95000 

- Sem Frete 

PADOS DO PRODIITO/SERVICO 

CÔD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SI-I CSOSN CFOP UNIO QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR IPI 1 
OTAS 

14 AVENTAL DESCARTÁVEL 62101000 0400 5102 UND 9.000,000 8,30 74.700,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.0000 

5 TOUCA DESCARTÁVEL 65069900 0400 s102 UND 5000,000 0,34 1.700,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.0000 
7 COBRE PÉ DESCARTÁVEL 39262000 0400 5102 DIU 5.000,000 0,31 1.550,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.0000 
E LUVA DE PROCEDIMENTO, TAMANHO Pi 40151900 0400 5102 CX 800,0000 40.00 32.000,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.0000 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.NÀO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE IPI. - INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: MATERIAL 
ADIOUIRSOO POR PE024/20213 PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 
NAS AÇÕES DE COMBATE AO COVID-19, CONFORME O PROCESSO ADMINISTRATIVO M 080/2020. 

RESERVADO AO FISCO 

powered by G2 aterdat( 
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Prefeitura Municipal de 

Ibirataia 

Estado da Bahia 

TERMO DE RECEBIMENTO DE PRODUTOS 

PÁ 080/2020 - ATA N° 057/2020. 

Recebemos os produtos devidamente autorizados à empresa PRONTOHOSPITALAR 
CLINICA E SERVIÇOS MÉDICOS, com endereço na RUA ANTONIO MUNIZ, 
PONTALZINHO, N° 69, TERREO, ITABUNA - BAHIA, CEP:45.603-023, inscrita no 
CNPJ: 18.792.04310001-12, conforme discriminação dos produtos abaixo: 

Item Discriminaçâo Serviços 1 	Quant. 1 	Unid. j 	Valor Unit. Nota Fiscal 

SECRETARIA DE SAÚDE N°6 

1 MÁSCARA CIR, DESCARTÁVEL 600,00 CX R$ 65,00 R$ 	52.000,00 
MÁSCARA HOSPITALAR N95 2.50000 UnId. R$ 9,00 R$ 	22.500,00 

- 

TOTAL R$ 	74.500,00 

PRODUTO DESTINADO: PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

birataia - Bahia, 09 je çvembro de 2020. 

JAHIN DASÍLV&MA'RQUES 
PORt41Á N° 798 

CHEFE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E CONTÁBIL. 
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:LCEBCMOS DE PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDIcOS LIDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA O 
ADO - DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. FUNSAUDE DE IBIRATAIA - R RUNISIO COELHO TEIXEIRA, 09 -NOVA IBIRATAIA - IBIRATAIA - BA - 
MISSÃO: 00-1-2020 - VALOR TOTAL ES 7450000 

)ATA DE RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	 N°: 6 

Série: O 

• 
DANFE 

 
 Documento auxiliar 
--_________  

da Nota Fiscal 

PRONTO 
	111111111 liii Ii 1 	1 llhIIihIIIIl IIIIIIIIIIIIuIIII 

Eletrônica 

CHAVE DE ACESSO 

• '"II11I 
senVIcøS &toiccs e ENoas 	 Saída: 1 	1 	1 

III EQUIPAMENTOS E MATESIAL SP'Y, 	 Entrada: 0 i 	1 	2920 1118 7920 4300 0112 5500 0000 0000 0614 7342 9020 

EL 1/1 
PRONTOHOSNTALAR CLINICA E SER VICOS MEDICOS onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Na:°  6 	 wwwnkfazenda.gov.br  ou no site da Sefaz Autorizadora 

RUA ANTÔNIO MUNIZ, 69 TERREO 	PONTALZINHO 	Série: O 

ITABUNA 	 BA 45.603-023 	(73) 98108-4829 

JATUREZA DA OPERAÇAO 	 1PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

;IMPLES FATURAMENTO DECORRENTE DE VENDA PARA ENTREGA FUTURAI 	129201019737358 09/11/2020 12:41:48 
NSCRIÇAO ESTADUAL 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 	 CNPJ 

165635891 	 18.792.043/000112 	- - 

PESTINATÁRIO/REMETENTE  
OME/RAZÃO SOCIAL 

2IJNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE DE IBIRATAIA 
CNPJ/CPF 

11.415.500/0001-00 
DATA DA EMISSÃO 

09-11-2020 
INDEREÇO 

. EUNISIO COELHO TEIXEIRA, 09 
BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 

NOVA IBIRATAIA 	 45.580-000 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

09-11-2020 
4UNICIPIO 

BÍRATAIA 
FONE/FAX UF 

BA 
INDICADOR IE 

2-Isento 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 

12:28:00 

ATURA 
4UMERO 

)06 
VALOR ORIGINAL 

74.500,00 
VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO 

74500,00 

IUPL [CATAS 
Número 	Veocimenlo 	Valor 

006 	09-12-2020 	74.500,00 
Número 	Vcncimcnlo 	Valor Número 	Venci 	Valor 

--- 
Número Vencimento 	Valor 

- Sem Frete 

IA nflc nn onnnl i-rn!cvnvlrn 

cÓu. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL DC.ICMS VLR.ICMS VLR.IPI ALUOTÂS 

.9 MÁSCARA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL 163079010 1 	0400 15102 1 CX  1 800,0001 65,00 52.000,001 0,00 0,001 0,00 0,00 0.0000 

O MÁSCARA HOSPITALAR 	95 90192010 0400 5102 UNO 2.500,000 9,00 22.500,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.0000 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME 01) EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.MÃO GERA DIREITO A 
CRÉDITO FISCAL DE IPI. - INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: MATERIAL 
ADIOUIRIDO POR PED2I/2020 PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 
NAS AÇÕES DE COMBATE AO COVID-19, CONFORME O PROCESSO ADMINISTRATIVO N 080/2020. 

powered by 	alterdcilc 
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Prefeitura Municipal de 

Ibirataia 

Estado da Bahia 

TERMO DE RECEBIMENTO DE PRODUTOS 

PÁ 080/2020 - ATA N° 057/2020. 

Recebemos os produtos devidamente autorizados à empresa PRONTOHOSPITALAR 
CLÍNICA E SERVIÇOS MÉDICOS, com endereço na RUA ANTONIO MUNIZ, 
PONTALZINHO, N° 69, TERREO, ITABUNA - BAHIA, CEP:45.603-023, inscrita no 
CNPJ: 18.792.04310001-12, conforme discriminação dos produtos abaixo: 

Dom Discriminação Serviços Quant. Unid. 1 	Valor Unit. Nota Fiscal 

SECRETARIA DE SAÚDE N°7 

1 LUVA DE PROCEDIMENTO, TAMANHO P 800,00 CX R$ 40,00 R$ 	32.000,00 
2 LUVA DE PROCEDIMENTO, TAMANHO M 1 

1 	
800,00 CX R$ 40,00 R$ 	32.000,00 r LUVA DE PROCEDIMENTO, TAMANHO G 1 	800,00 CX 40.00 R$ 	32.000,00 

TOTAL R$ 	96.000,00 

PRODUTO DESTINADO: PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

Ibiratala - Bahia, 09Jd442mbr e 2020. 

JAHIN DA?JLW MARQUES 
P0RT4RrA N° 798 

CHEFE EXECUTIVO, ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E CONTÁBIL. 
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'.ECEBEMOS DE PRONTOHOSFITALARCLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA O 
ÃDO - DESTINATÁRIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUNSAUDE DE IBIRATAIA - R EU14ISIO COELHO TEIXEIRA. 09-NOVA IBIRATAIA - IBIRATAIA - DA-
MISSÂO: 09-' -2020- VALOR TOTAL: RI 96000.00 

)ATA DE RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	 N°: 7 

Série: O 

DANFE 
Documento auxiliar Hill 1W HMhI II 1111110 UM I II 	I I1IIM III fl ML PRONTO 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

senvIcos Me DICOS t venDas 05 Saida. 1 CHAVE 

UCQIPAME.nTOS E M*TEaIALflPITALAR Entrada: O  2920 1118 79204300 0112 55000000 0000 0714 7342 9028 

EL 	1/1 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS ,,,., 

www.nfe.fazenda.gov.br  ou no site da Sefaz Autorizariam - 
RUA ANTÔNIO MIJNIZ, 69 TERREO 	PONTALZINHO Série: O 

ITABUNA 	 BA 45.603-023 	(73) 98108-4829 
4ATUREZA DA OPERAÇÃO ' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

;JMPLES FATURAMENTO DECORRENTE DE VENDA PARA ENTREGA FUTURA 129201019738301 09/11/2020 12:55:05 
NSCRIÇAO ESTADUAL 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ 

165635891 18.792.043/0001-12 

IESTINATÁRIO/REMETENTE  
OME/RAZÀO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA CMISSAO 

1TJNDO M1JNJCIPAL DE SAUDE F{JNSAUDE DE IBIRATAIA 11.415.500/0001-00 09-11-2020 
NDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 	 CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

? EUNTSLO COELHO TEIXEIRA, 09 NOVA IBIRATAIA 	 45.580-000 09-11-2020 
4UN[CIPIO FONE/FAX 1W INDICADOR 1H INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA 

BIRATAIA 1 1 BA 2-Isento -- — 	12:45:00 

)07 

007 	09-12-2020 	96.000,00 

- Sem Frete 

nnonnufl"ni rrniva'onr'n 

LtD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMJSH CSOSN CFOP UNID QTD. 1 VLR.UNIT. 1 VLR,TOTAL 1 	BC.ICMS 1 VLR.ICMS VLR.IPI 

11 LUVA PROCEDIMENTO TAM. P 4015L900 0400 5102 CX 800,0000 40,00 32.000,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.0000 

'2 LUVA PROCEDIMENTO  40151900 0400 5102 CX 800,0000 40,00 32.000,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.0000 

3 LUCA PROCEDIMENTO TAM. O 4015 t9I30 0400 5102 CX 800,0000 40,00 32.000,00 0,001 0,001 0,001 0,00 0.0000 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.NAO GERA DIREITO A 
CREDITO FISCAL DE IPI. - INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: MATERIAL 
A010U.XRIDD POR PE024/2020 PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, 
NAS AÇÕES DE COMBATE AO COVIO-19, CONFORME O PROCESSO ADMINISTRATIVO N 080/2020. 

poweredby 	a11eídatc 
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S MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MÉDICOS 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 que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) Junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n0 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rtbgov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n°1.751, de 2110/2014. 
Emitida às 15:26:07 do dia 11/09/2020 <hora e data de Brasilia>. 
Válida até 10/03/2021. 
Código de controle da certidão: E89D.1 FD8.5402.6C2D 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 	 Emissão: 09/11/202011:12 

SECRETARIA DA FAZENDA 
.-I- - 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emitida para os efeitos dos arte. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código 
Tributário do Estado da Bahia) 

Certidão N°: 20203304539 

RAZÃO SOCIAL 

PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 CNPJ 

165.635.891 	 18.792.043/0001-12 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 09/11/2020, conforme Portaria n°918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

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

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

Página 1 de 1 	 RelCcrtidaoNegativa.rpt 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABUNA 

t 	FAZENDA MUNICIPAL - DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Número da Certidão 	 Código Geral 
0009905 	1 	 0029928 

Código 	
Nome/Razão Social 

PRONTOMOSPITALAR CLINICA E SERVIÇOS MEDICOS 

C.N.P.J 
mac. Est. 	 C.P.E 	 R.G 

18.792.043/0001-12 

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

ITABUNA 	 BA 

\ Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei Municipal n° 2.173 d 
01/10/2010 - Código Tributário Municipal, certifica para os devidos fins que, NÃO CONSTA DÉBITO 
pertencentes ao contribuinte. E, para constar, foi extraida a presente certidão, cuja validade e de 90  
(Noventa) dias contados a partir da data de sua emissão. 

As certidões fornecidas não excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos que 
posteriormente venham a ser apurados. 

Emitida em 2210912020 

Validade 90 dias 

Av. Princesa Isabel, N°678 
São Caetano 
CEP: 45.607.001 - Itabuna-Bahia 
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Voltar 	lmprimtr 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF 

Inscrição: 	16792.043/0001-12 

Razão Social: PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA 

Endereço: 	R ANTONIO MUNIZ 69 TERREO / PONTALZINHO / ITABUNA / BA 145603-023 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o Fundo de Garantia do 
Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer débitos 
referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigações com 
O FGTS. 

Validade:04/1 1/2020 a 03/12/2020 

Certificação Número: 2020110406243074655804 

Informação obtida em 09/11/2020 11:13:12 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a 
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br  
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eh 1 

PODER .TUDTrIÁRIG 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: PRONTOHOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LIDA (MATRIZ E 
FILIAIS) 
CNPJ: 18.792.043/0001-12 
Certidão ri': 23113888/2020 
Expedição: 10/09/2020, às 16:01:11 
Validade: 08/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que PRONTOBOSPITALAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 18.792.043/0001-12, 
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n°  12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n' 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br).  
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

'rrçt.y: 	.'lt{j.;t .1L5. 
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DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO 
PmtelWra Municipal de 	

de 2020 

na Poder ci 

Ildodeam Estado 4* Bahia- iroconi 

Préfeitua.MuncipaI de Ib4rataia 	 4. 	St . - 
CN3LG9/0Õ01Õ9 	 r(T4 Estado da Bjahla 

Gabinete da Prefeita 

PREGÃO ELETRÔNICO N,  024/2020. 

FONIIECEDOt FRCNTOHCZPflAI.AR CLINICA E SERVIÇOS NSICOS LiDA. estabelecido na Rua 
Mtônlo Munir, 59, Té.no, Pontaizinho, C: 45.603.023, itabune-BA inscntw no Cadaaflo Na~ de 
Pessoas Juridicas (CNP)) sob o número 18.792.043/0001-12. 

METO: O objeto desta Ata é o regido, de preços visando á futura e eventual equlalçio de EM - 
Equipamentos de Preteçio Individual, pera atender a necessidades da Secretaria mimicEal de 
Seúd et.vS do Sistema de Ra9Stro de Preço, conforme espedflcaç8ts do Temo de Referência. 

ASSINATURA: 09/11/2020. 
vxstnca: 12 noen. 

Pia nita DeanlUva 

DsanIçIo Narra Valor Unt Vaiar Total - A
G
Cfl 

  
DI ppto 	k 
	

E 
eo ÓACoteço 21    poilatiano de 
ala densidade pelo,  procaseo da aglutlnaçao de 

ea oant5,'sss Ibnnando um nao-do, os,, 
usna camada de Snaa 2W (florete da 

V1aI.o) sobra o n10-do. Posail 
batanvsdo anVabco abwtn froital e 

1 Podoanienso nom dper a valo,, poesol Sano, s.000 Ikid ns s,,co iss.000,00 
uses punhoa, tamcz 	e 	in, 	ua 

aknplea tipo ovenloque com fia do nicamo 
tecido aobrapoata pera o tarTiioeala mato. 

Grau de Pmteçlo udvd C (Norma AzTiemicana). 
Aprovado por Tenro da Roneabildeda 

segundo Pa*ie. ASTM, através da raaIbaçso 

- AVENTAL OtSCAkTAvaI. rena»,  

2 
kao, moMonado -n isSo tnt confn 20.400 UNO DIIE/ R$ 0,30 169.320,00 

33 	visa contando wegn 

- COsam m 0!SCAATÀW 	isSo ectflo, - - 
ranooat em tecido 0* W*aT* e ROC s.o uNO AN*OONA/ R$ 0M 1350.00 - 356 Mas, contando vagas liorisontala eis DECRTAVft 

- TOUCA ouc*nÃvei, rio  
ossftonedo em taddo Ü.t cordoone a ROC 5.000 UNO R$ 0,34 R$ 1.700,00 
356 Mas, contendo pregas ho.lw.t.I, em OESCXTAWL 

eIâstkn.  - LUVA flOUSIfls N'O TAJI. O (cc. 50 - - 
porca). embalagem m dados de~~ MreECFrOP 

5 do produto, pnoradinde, marca do mtncanw, 2.000 Cx Ri 40,00 1$ 60.000,00 
data de tabdcaç5o, p.o de validade maior 

loiaiftiumarcere&sto. - - 
LUVA PIPENT0 TAiS. N (cc. 50 

perca). embalagens anis dedca de ideolafinaçlo MEDMIMP 
6 do produto, pntcedêada. marca do fabricante, z.000 a 5340,(m R$ 60.000.00 

data de Fabricado, vazo de vaiTdala maior 
oral lii umanoaraçisu,. - - - 

LUVA PROCEDIMENTO TAIS. P (a. 50 
pan). estalagem anis dados de idermuflaçio 

7 do produto, procadénda, marca do fabricante, 2.000 CX 4?' 5$ 39,20 R$ 78.400,00 
data de iistnlcaçzo, prazo de nhld.de maior - Igusháumanoar.o. - - 
UIVA flOD4NITO TAIS. P. (a. 50 IIWLX / IOP 

a pan), antalagem rons 	de idndhlaçAo 2.000 Cx QWIJOV 5$ 33,00 5$ 66.000,00 

Praça lO de Novembro 1091 Coram 1 Ibiralaia-Ba 	 Página 037 

tlnaStbaQoV.br 

Este doaznenb rol a.ekiado dlgtalmnta por GERAM Expalai conbwe MP o. 2.20Oi2001 de 24nt112001, que ioadti a k,*.jbre de Owvae  115  
i. OaL CeSae nlb CFEDC710003D  
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DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO 

	

pre?sltw. Municipal da t*atalai 	

M*4 —o71i 

	

Estado da Bahia - S4*. 11 de 	do  MO 

- 	 e 
Prebituía.Münklpal :deIbkataia 

Estado-da Bahia 	 - 	A 
Gobinett do Pmftu 

1 	tziçio, 

 

P. de j.Bdade m.i.t 1 
1 	loiai há. nan0er5tro. 	1 

1 
1 

1 
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1 
1 

I MASCARA atiRara DRSCASTAVEL. na. 1 I 1 I 
1 	°"" mnt~dlp coo cx ANADONA/  1 	R$ 6500 1 R$ 130.0000,00 1 dias Iwrlroniala em SSioo pe 	n 50 1 i TRIPLA 1 1 

ueld. 1 1 I i 
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Praça lodo Novornbw 1091 Conto 1 lbrataIa-Ba 	 Página 038 
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Este doasn.ab fd 	o gkzh,ente 	 ______ 
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