
ESTADO DA BAHIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO SEBASTIÃO DO PASSÉ

JULHO/2020
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PROCESSO DE PAGAMENTO N° 1194 

DATA: 15/07/2020

CREDOR:
DOTAÇÃO:

ELETROMED EIRELI

UNIDADE ORÇAMENTARIA: 
AÇÃO:
ELEMENTO DESPESA: 
FONTE RECURSO:
BASE LEGAL:
N° PROCESSO LIQUIDAÇÃO: 
N° EMPENHO:

0606 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
6000 - GESTÃO DAS AÇOES DE ENFRENTAMENTO COVID -19 
33903000 - Material de Consumo
0114000 - Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS 
04 - Dispensável, Art. 24, Inciso IV, Lei 8.666/93 
3
283

VALOR BRUTO:
VALOR DAS DEDUÇÕES: 
VALOR LÍQUIDO:

40.000. 00 
0,00

40.000. 00

PAGAMENTOS:

BANCO
Banco do Brasil S.A.

 ̂ |CONJA  ̂ “ « | NOME  ̂ ^  ^ |'D0C . | 
27271T "  * FMS CUSTEIO SUS' ‘  “ 071502 "

VALOR}
40.000,00

ontabilis - Gestão Pública / / Chave do Filtro: QEF2-KFAR-MSZZ-DPMT-UDUQ



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO SEBASTIÃO DO PASSÉ 
Processo de Pagamento Orçamentário

ESTADO DA BAHIA

Processo Pagamento** * 1194 Fonte: ’ 0114Q00 - Transferências de Recursos do Sistema Unico de Saúde - SUS

JULHQ/202p

r -  FORNECEDOR -------------------------------------------------------
j

Nome: ELETROMED EIRELI CNPJ/CPF: 2648335500017^
Endereço: RUA FILOMENA FERNANDES Compl: j
Bairro: CENTRO Cidade: Capela do Alto Alegre UF: BA 1

l
E-maii- arifimilde almeida@hotmail.com 

DADOS BANCÁRIOS
Telefone: (75)3221-0035 RG: J

Banco: Agência: Operação: Conta:
■»

r -  CLASSIFICAÇAO --------

Unidade Orçamentária: 0606
Função: 10
SubFunção: 122
Programa: 0007
Ação: 6000
Natureza Despesa: 33903000
SubElemento: 33903099
Fonte: 0114000
Centro Custo:

Licitação: N° FSDI-033/2020 - Dispensável, Art. 24, Inciso IV, Lei 8.666/93

r -  EMPENHO ------------------ EMISSÃO ---------- i— SALDO ANTERIOR -------------i— VALOR ----- r -  SALDO ATUAL ------------ J-i

283 11/05/2020 120.000,00 40.000,00 80.000,0p

HISTORICO DO EMPENHO
I

VALOR QUE SE EMPENHA. REFERENTE À CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE MÃSCARAS N 95 E MÁSCARAS CIRÚRGICAS 
DESCARTÁVEIS, A FIM DE ATENDER ÀS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA DO COMBATE AO CORONAVÍRUS 
(COVID-19), CONFORME DISPENSA EMERGENCIAL N° 033/2020, CONTRATO N“ 045/2020.

HISTÓRICO DO PAGAMENTO

PAGAMENTO REFERENTE Á AQUISIÇÃO DE MÁSCARAS CIRÚRGICAS DESCARTÁVEIS, A FIM DE ATENDER ÀS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE } 
DESTE MUNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA DO COMBATE AO CORONAVÍRUS (COVID-19), CONF. NF N° 546. !

Liquidações(N° - Data)
«S, W ,

3 - 02/06/2020

Valor
40.000,00

Retenção Valor
1

QUARENTA MIL REAIS

Data: 15/07/2020 Autorização de Débito: 071502
O processo foi pago conforme autorização

Totpl Retido: 

Total Liquido:

Conta: 27271X - FMS CUSTEIO SUS

-------bv^õ

#0.000, qo

iv a u r / Q i
NADJA NÁÍRÁSrSTLVAOlIVEIRA 

SECRETÁRIA DeIsAÚDE Mat.404511
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1
ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO SEBASTIÃO DO PASSÉ 
Nota de Liquidação e Autorização de Pagamento

1

I

JUNHO/2020 l

-Fonte: 0114000- Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS *■ - \ ^

FORNECEDOR' -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------ — ---------------------1*

ome:
ndereço:

ELETROMED EIRELI 
RUA FILOMENA FERNANDES Compl:

CNPJ/CPF: 26483355000172

airro: CENTRO Cidade: Capela do Alto Alegre UF: BA

-mail: ademilde_almeida@hotmail.com Telefone: (75)3221-0035 RG:

DADOS BANCÁRIOS ----- -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
anco: Agência: Operação: Conta:

CLASSIFICAÇAO ----- -
Inidade Orçamentária: 0606 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
unção: 10 Saúde
ubFunção: 122 Administração Geral
rograma: 0007 MAIS SAÚDE
ição: 6000 GESTÃO DAS AÇOES DE ENFRENTAMENTO COVID -19
latureza Despesa: 33903000 Material de Consumo
íubElemento: 33903099 Material de Consumo - Outros
onte:
.‘entro Custó:

0114000 Transferências de Recursos'do.Sistema Único de Saúde - SUS

EMPENHO -------------------- EMISSÃO ------------ —  SALDO ANTERIOR --------- —  VALOR ------------------------- ----  SALDO ATUAL -------------

283 11/05/2020 92.000,00 40.000,00 52.000,00

HISTÓRICO DO EMPENHO ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE À CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE MÁSCARAS N 95 E MÃSCARAS CIRÚRGICAS í 
lESCARTÁVEIS, A FIM DE ATENDER ÀS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA DO COMBATE AO CORONAVÍRUS 
DOVID-19), CONFORME DISPENSA EMERGENCIAL N° 033/2020, CONTRATO N° 045/2020.

t

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1EFERENTE À AQUISIÇÃO DE MÃSCARAS CIRÚRGICAS DESCARTÁVEIS, A FIM DE ATENDER ÃS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE 
1UNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA DO COMBATE AO CORONAVlRUS (COVID-19), CONF. NF N° 5 4 6 . ___________________________________

' " * * ’* ' __■n-r.n-. .-r- - - f  "<■ '"r *

lota Fiscaí ( 546/ Série: 0 0 l7  UF: BA / Emissão: 01/06/2020) “  40.000,00
i

. SUBEVENTO ________________________________________________________________________________________________________________
2 - MATERIAL DE CONSUMO

tonta Débito E K a l iS K S
156101000008 - Material de Proteção e Segurança

2UARENTA MIL REAIS

Conta CréditomssMãsams&tma Valor •a u —  1
21311010102 - FORNECEDORES NÃO PARCELADOS A PAGAR
(F) 40.000,00 ]

Total Retido: - 0,00

Total Liquido: * ' ’ * 40.000,00

Jata: 02/06/2020

DECLARAÇÃO DE LIQUIDAÇÃO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os 
\rtigos 62 e 63 da Lei 4.320/64.

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da 
Lei 4.320/64.

í

NADJA NAIRAüILvAOLIVEIRA 
SECRETÁRIA ||>E SAÚDE Mat.404511
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V ' | ESTADO DA BAHIA

Wí̂ .V.wtitV

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO SEBASTIÃO DO PASSÉ
PC CORONEL LUIZ VENTURA, 16 - CENTRO 
São Sebastião do Passé - BA 
C.N.P.J.: 13.167.503/0001-06

Nota de Empenho
MAIO/2020

lota de Empenho 283

lome: ELETROMED EIRELI CNPJ/CPF: 26483355000172
ndereço: RUA FILOMENA FERNANDES, 202 Compl:

lairro: CENTRO Cidade: Capela do Alto Alegre UF: BA

-mail: adernilde_almeida@hotmail.com Telefone: (75)3221-0035
IS/PASEP: RG:

DADOS BANCÁRIOS

2
I
J

íi
i
I
í

1

íanco: Agência: Operação: Conta:

CLASSIFICAÇAO -------- 1

Inidade Orçamentária: 0606 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
unção: 10 Saúde í
iubFunção: 122 Administração Geral j
'rograma: 0007 MAIS SAÚDE
ição: 6000 GESTÃO DAS AÇOES DE ENFRENTAMENTO COVID -19 1
latureza Despesa: 33903000 Material de Consumo
iubElemento: 33903099 Material de Consumo - Outros \
onte: 0114000 Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS :í

tentro Custo: 1

.icitação: N° FSDI-033/2020 - Dispensável, Art. 24, Inciso IV, Lei 8.666/93

•rocesso:

CONTRATO/ANO
FSDI-045 / 2020

HISTÓRICO

Prazo Liquidação: 0

------ SD/ANO ------ --------- TIPO ------------- r -  SALDO ANTERIOR - i— VALOR EMPENHO - r  SALDO DISPONÍVEL -i
238 / 2020 Global 324.760,45 120.000,00 204.760,45

'ALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE MÁSCARAS N 95 E MÁSCARAS CIRÚRGICAS 
lESCARTÁVEIS, A FIM DE ATENDER ÀS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA DO COMBATE AO CORONAVlRUS 
20VID-19), CONFORME DISPENSA EMERGENCIAL N° 033/2020, CONTRATO N° 045/2020.

Item Especlfiração [ Unid Qtde Unitário

46434 - MÃSCARA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL CONFECCIONADA EM NÃO 
TECIDO

CX 500,0000 200,0000 100.000,0000 '

2 46433 - MÁSCARA N95 RESPIRADOR PARTICULADO CX 2,0000 10.000,0000 20.000,0000 l

ÍENTO E VINTE MIL REAIS 120.000,00 t
)ata: 11/05/2020 S

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito próprio ]

NADJA NAI 
SECRETÁRIA

iQíülY O o
SILVA OLIVEIRA 

E SAÚDE Mat.404511

i
í

í
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c f f f c 8  V  ESTADO DA BAHIA
W&J t  PREFEITURA DE SÃO SEBASTIÃO DO PASSÉ 

jE g h ;  “  SECRETARIA DE SAÚDE
íJ iS fe '

FORMULÁRIO DE ATESTO 

Declaração de Prestação de Serviços

Declaro que foram Entregues/Prestados/Executados os Serviços/M atérias/O bras constantes 

Nota Fiscal n° 546 conforme previsto na Nota de Empenho n° _

Empresa: ELETROMED EIRELI 

Destinado: SECRETARIA 

VALOR R$: 40.000,00

02 de Junho de 2020

Funcionário Responsável

02 de Junho de 2020

Autorizo a Liquidação em 03 / 0£  72020

c . ^  •A© s
Oíu l ->o Q ^  ^

Secrel ária de S aúd& ^ P
------------------------  -------

Avenida Emani de Oliveira Rocha, n° 2.547 - Centro - São Sebastião ás&assé - BA | CEP: 43.850-000 
Tel: (71) 3655-80201 E-mail: saudepasse@uol.com.br

s
i

mailto:saudepasse@uol.com.br


CEBEMOS DE ELETROMED EIREU EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

tfA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E  ASSINATURA DO RECEBEDOR

ELETROMED EIRELI EPP

RUA HLOMENA FERNADES 202 - CASA CEP: 44.645-000 - CENTRO - 
Capela do Alio Alegre/BA - Fone: (75) 3690-2262

DANFE
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

0- Entrada
1- Saída I

CHAVE DE ACESSO
29200626483355000172550010000005461525291398

N°546 
SÉRIE 1 

FOLHA «1/01

llillllllillllllllllllllllllllllllllll

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/oortal

ou no site da Scfaz Autorizadora

TUREZA DA OPERAÇÃO
:nda

PROTOCOLO DE AUTORIZ AÇÃO DE USO
129201009299744 01/06/2020 17:17:09

SCR1ÇÀO ESTADUAL
I6387273ME

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF
26.483.355/0001-72

S T IN A T  A H 1 0 /R F .M E T E N T E
3ME/RAZÃO SOCIAL
UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SÃO SEBASTIÃO

CNPJ/CPF
13.167.503/0001-06

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO 
01/06/2020 ;

JDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA i
C CORONEL LUIZ VENTURA, 16 CENTRO 43.850-000 02/06/2020 j
UNICÍPtO FONE/FAX UF HORA SAÍDA
io Sebastião do Passé BA 08:00:00

iL C U L O  D Q  IM P O S T O ___________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ _____________________ ____________________ _ i

,LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO ÍPI VALOR TOTAL DA NOTA j

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.000,0l|

IA N S P O R T A D O R /V O I.U M E S  T R A N S P O R T A D O S  ________________ ______________________________________________________________________________________________________ __________ [

.SEDE CÃLCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00

1ME/RAZÂO SOCIAL FRETE POR CONTA
0  - Emitente 2  - Terceiros 4  - Destinatário Próprio j 9  j

1 -Destínatário/Remetentc 3 -EmitentePróprio 9 -SemFrete

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF i 

1
j

[DEREÇO 
- - CEP:

MUNICÍPTO UF fNSCRIÇÃO ESTADUAL '

i a n t i d a d e ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO
0 . 0

PESO LÍQUIDO <

_________________ ° A

iD O S D O S  P R O D D T O S /S E R V IÇ O S
ÒDÍGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B, CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ. ICMS ALIQ. IPI,
5 MÁSCARA CIRÚRGICA TRIPLA PCT C/50 UNIDADES 5307V010 0101 5102 L'X 200,0000 200,00000 40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

T

1
1

1
i

iL C U L O  D O  1SSQ N ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ [
SCRIÇÀO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQIf

0 ,0 0 0 ,0 0 o ,oq|

ID O S A D IC IO N A IS J
-1 -

iservaçòes RESERVADO AO FISCO
■ "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES s
ACIONAL"; ]
- "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI". \

j
ADOS BANCÁRIOS: BANCO: SICOOB SERTÃO 756 AGÊNCIA: 3025 CONTA 1
ORRENTE: 22.109-0; i
ncS pagou aproximadamente: j
$ 1 .680 ,00  d e  t r i b u to s  fe d e ra is
$ 7.200,00 de tributos estaduais / 1
ante: IBPT/empresometro.com.br D26078 1

1
I

I
!
I
i

I
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01/02/2020 Emissão de 2* via de Certidão

BRASIL Legislação

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

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

Nome: ELETROMED EIRELI 
CNPJ: 26.483.355/0001.72

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 14:41:06 do dia 08/01/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 06/07/2020.
Código de controle da certidão: 49A8.22C9.ADBD.699B 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Nova Consulta aPreperer pígine 
para impressão

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicoa/certidao/CNDConjuntaSegVia/ResuItadoSeg Via. asp?Origem=1&Tipo=1&NI=26483355000172&Senha

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


município de capela do alto alegre
FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL Data Impressão: 12/05/2020

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 00000223/2020 

Emissão: 12/05/2020 

Validade: 10/08/2020

ELETROMED EIRELI EPP 
CGA: 000.001.122/001-06 
CNPJ: 26.483.355/0001-72 
CNAE: 46.64-8/00
RUA FÍLOMENA MARIA FERNANDES , 202
LOJA
CENTRO
44645-000 - CAPELA DO ALTO ALEGRE, BA

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO EM PETIÇÃO PROTOCOLADA 
NESTE ÓRGÃO E, RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PÚBLICA 
MUNICIPAL DE INSCREVER E COBRAR DÍVIDAS QUE VENHAM A SER 
APURADAS, CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE, 
MANDANDO REVER OS REGISTROS DA DÍVIDA ATIVA INSCRITA NESTA 
REPARTIÇÃO, VERIFICOU-SE A INEXISTÊNCIA DE DÉBITOS RELATIVOS À 
INSCRIÇÃO ACIMA, E PARA CONSTAR, DETERMINEI QUE FOSSE EXTRAÍDA 
ESTA CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARÁ NULO ESTE DOCUMENTO.

Certidão emitida diretamente no setor. A assinatura do servidor perleilamente identificado substitui qualquer outro tipo de validação. Emissor REINALDQ L080

iin iiifliiiin iiiiiiH iiiiii
I .OC AI ,:00220200000022300000442717



25/04/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA EC O N Ô M IC A  FEDERAL.

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

Inscrição: 26.483.355/0001-72
Razão SoCiahELETROMED EIREU
Endereço: ru a  f ilo m e n a  Fer n a n d es  202 /  c entr o  /  capela  d o  alto  a leg r e  /

BA /  44645-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8 .0 3 6 , 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 Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com 0 FGTS.

Validade:05/03/2020 a 02/07/2020 

Certificação Número: 2020030503490614604500

Informação obtida em 2 5 /0 4 /2 0 2 0  0 9 :56 :49

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf


15/07/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.47
1143601143 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE,

TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 
CLIENTE: BA 292950 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 1143-6 CONTA: 27.271-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : BA 292950 FMS CÜSTÉIO SUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3025-2 - SICÒOB SERTÃO 
CONTA: 22.109-0

FAVORECIDO: ELETROMED EIRELI
CPF/CNP3: 26.483.3S5/0001-72
VALOR: R$ 40.000,00
DEBITO EM: 15/07/2020

DOCUMENTO: 071502
AUTENTICACAO SISBB: 2.3C2.406.4F8.D77.2B7

https://aap]d.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 2/10
t
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