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PROCESSO DE PAGAMENTO N° 1456ii

DATA: 18/08/2020
ii__________. . . . . . . .

CREDOR:
DOTAÇÃO:

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

VALOR BRUTO:
VALOR DAS DEDUÇÕES: 
VALOR LÍQUIDO:

PAGAMENTOS:

BANCO ‘ |CONTA | NOME | DOC
Banco do Brasil S.A. 27271X FMS CUSTEIO SUS 050792

ELETROMED EIRELI

0606 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
2039 - ATENDIMENTO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE 
33903000 - Material de Consumo
0114000 - Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS 
48 - Chamada Pública - § 1o do Art. 14 da Lei n° 11.947, de 16 de Junho de 2009. 
FSCHP-002 / 2020 
1
374

4.400.00
0,00

4.400.00

VALOR
4.400,00

Contabilis - Gestão Pública / / Chave do Filtro: UUCI-74K3-9PFC-4BKA-ORB4



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

Processo Pagamento: 1456 Fonte: 0114000 - Transferências'de Recursos do Sistema Unico de Saúde - SUS

AGOSTO/2020

I -  FORNECEDOR

Nome:
Endereço:

ELETROMED EIRELI
RUA FILOMENA FERNANDES Compl:

CNPJ/CPF: 26483355000172

Bairro: CENTRO Cidade: Capela do Alto Alegre UF: BA
E - m a i i -  a d a m i l r l f i  alrneida@hotmail.com 

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

Banco: Agência: Operação: Conta:

r -  CLASSIFICAÇÃO -

Unidade Orçamentária 
Função:
SubFunção:
Programa:
Ação:
Natureza Despesa:
SubElemento:
Fonte:
Centro Custo:

Licitação: N° FSCHP-002/2020 - Chamada Pública - § 10 do Art. 14 da Lei n° 11.947, de 16 de Junho de 2009.

0606 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10 Saúde

301 Atenção Básica 
0007 MAIS SAÚDE
2039 ATENDIMENTO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE 

33903000 Material de Consumo 
33903099 Material de Consumo -  Outros 

0114000 Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS

EMPENHO ------------------ EMISSÃO ---------- r -  SALDO ANTERIOR -------------i— VALOR ----------------------------- i— SALDO ATUAL ---------------
374 18/06/2020 5.020,00 4.400,00 620,00

r -  HISTÓRICO DO EMPENHO

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE EPI S, A FIM DE ATENDER ÃS NECESSIDADES DA 
ATENÇÃO BÁSICA DESTE MUNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA DO COMBATE AO CORONAVÍRUS (COVID19), CONFORME CHAMADA PÚBLICA N”002/2020,
CONTRATO N-069/2020, LOTE 05.

r -  HISTÓRICO DO PAGAMENTO ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PAGTO. REFERENTE A AQUISIÇÃO DE EPI’S, A FIM DE ATENDER ÀS NECESSIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA DESTE MUNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA DO COMBATE 
AO CORONAVÍRUS (COVID19), CONF. NF N° 646.

Liquidações(N° - Data) | Valor
1 - 23/07/2020 4.400,00

Retenção Valor

QUATRO MIL E QUATROCENTOS REAIS

Data: 18/08/2020 Autorização de Débito: 050792
O processo foi pago conforme autorização

[ Total Retido: Õ,ÓÕ1

i Total Liquido: 4.400,00 ;

Conta: 27271X - FMS CUSTEIO SUS

NADJA NAÍRASILVA OLIVEIRA 
SECRETÁRIA OE SAÚDE Mat.404511

Contabilis - Gestão Pública /  / Chave do Filtro: Z59D-M9ME-4AXG-CHZB-4LZ7 Página 1 de 1
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO SEBASTIÃO DO PASSÉ 
Nota de Liquidação e Autorização de Pagafnento

JULHO/202' I

Nota de Liquidação: 1 Fonte: 0114000 - Transferências de Recursos do Sistema Uniço.de*SaúdeA£SUS ^ j

ESTADO DA BAHIA

'e.Ms>»«en»‘

r -  FORNECEDOR

Nome: ELETROMED EIRELI CNPJ/CPF: 26483355000172
Endereço: RUA FILOMENA FERNANDES Compl:

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

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

-  DADOS dANv AKIUw

Banco: Agência: Operação: Conta:

CLASSIFICAÇAO

Unidade Orçamentária: 0606
Função: 10
SubFunção: 301
Programa: 0007
Ação: 2039
Natureza Despesa: 33903000
SubElemento: 33903099
Fonte: 0114000
Centro Custo:

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

374 18/06/2020 5.020,00 4.400,00 620,0(

p  HISTÓRICO DO EMPENHO ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -
VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE EPI'S, A FIM DE ATENDER ÀS NECESSIDADES 
DA ATENÇÃO BÃSICA DESTE MUNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA DO COMBATE AO CORONAVÍRUS (COVID19), CONFORME CHAMADA PÚBLICA N°002/2020, 
CONTRATO N°069/2020, LOTE 05. _____________________________

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- — ------ -----------------------
REFERENTE A AQUISIÇÃO DE EPI'S, A FIM DE ATENDER ÀS NECESSIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA DESTE MUNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA DO COMBATE AO 
CORONAVÍRUS (COVID19), CONF. NF N° 646,______________________________________________________________________________________________________ _

í Documento  ̂ i  . \ ........... ... „ ___^ __ j,, , . . . .___’ ___ _ „ _ L,
Nota Fiscal (646 / Série: 01 / UF: BA /  Emissão: 22/07/2020) 4.400.0C

SUBEVENTO _______
12 - MATERIAL DE CONSUMO

Conta Débito

1156101000099 - Outros Materiais de Consumo

Conta Crédito
21311010102 - FORNECEDORES NÃO PARCELADOS A PAGAR 
(F)

^  Valor \

4.400, Ot

QUATRO MIL E QUATROCENTOS REAIS | Total Retidof o.ocf

i Total LiqUirto: 4.400,oa

Data: 23/07/2020

DECLARAÇÃO DE LIQUIDAÇÃO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os 
Artigos 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.

COSTA 
II Mat.403535

NADJAWftR^ra/ÃrOLlVEIRA 
SECRETÁRIA DEVSAÚDE Mat.404511

Contabilis - Gestão Pública / Página 1 de 1
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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

ESTADO DA BAHIA

Nota de Empenho
JUNHO/202)

Nota de Empenho 374 

-  FORNECEDOR ---------

Nome:

CNPJ/CPF:
Endereço:

Bairro:

E-mail:
PIS/PASEP:

h  DADOS BANCÁRIOS 
Banco:

ELETROMED EIRELI 

26483355000172
RUA FILOMENA FERNANDES, 202 

CENTRO

ademilde_almeida@hotmail.com

Compl:

Cidade: Capela do Alto Alegre 

Telefone: (75)3221-0035 
RÇ:

UF: BA

Agência: Operação: Conta:

i -  CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentária: 
Função:
SubFunção:
Programa:
Ação:
Natureza Despesa: 
SubElemento:
Fonte:
Centro Custo:

0606 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10 Saúde

301 Atenção Básica 
0007 MAIS SAÚDE
2039 ATENDIMENTO DOS SERVIÇQS DE ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE 

33903000 Material de Consumo 
33903099 Material de Consumo - Outros
0114000 Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS

Licitação: N° FSCHP-002/2020 - Chamada Pública - § 1o do Art. 14 da Lei n° 11.947, de 16 de Junho de 2009.

Processo:

i -  CONTRATO/ANO - 
FSCHP-070 / 2020

■ SD/ANO ■
330 /2020

Prazo Liquidação: 0 

TIPO ----------- r -  SALDO ANTERIOR -
Global 85.922,56

VALOR EMPENHO -
20,00

SALDO DISPONÍVEL
85.902,56

r -  HISTÓRICO -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VALOR QUE SE EMPENHA, REFERENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE EPI'S, A FIM DE ATENDER ÀS NECESSIDADES 
DA ATENÇÃO BÁSICA DESTE MUNICÍPIO, EM DECORRÊNCIA DO COMBATE AO CORONAVÍRUS (COVID19), CONFORME CHAMADA PÚBLICA N“002/2020, 
CONTRATO N°069/2020, LOTE 05.

Item .Especificação

1 672 - CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA

Unid

MS

Qtde Unitário Jptarj*;

1,0000 20,0000 20 ,000(

VINTE REAIS 

Data: 18/06/2020

Autorizo o empenho dessa despesa

20 , 0 (

Essa despesa foi empenhada em crédito próprio

NADJA NAIRA SILVA OLIVEIRA 
SECRETÁRIA DE SAÚDE Mat.404511

SILVANA DO§/S A MIRANDA

Contabilis - Gestão Pública / / Página 1 de 1
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA DE SÂO SEBASTIÃO DO PASSÉ 
SECRETARIA DE SAÚDE

FORMULÁRIO DE ATESTO 

Declaração de Prestação de Serviços

Avenida Emani de Oliveira Rocha, n° 2.547 - Centro - São Sebastião do Passé - BA | CEP: 43.850-000 
Tel: (71) 3655-8020 | E-mail: saudepasse@.uol.com.br



RECEBEMOS pE ELETROMED ETRELT EPP OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e 
N" 646 
Série 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO e  assinatura  d o  recebedor

ELETROMED EIRELI EPP

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

DANFE
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica

lllllllllIlHlIlIllIlllilIllIlIllll
CHAVE DE ACESSO

292007264833550001725500100000064616697663920- Entrada
1- Saída 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
w w w .n fe .fazen d a .eo v .b r/D o rta l

ou no site da Sefaz Autorizadora

N ’ 646  

S E R IE I  
FO LH A  01/01

NATUREZA DA OPERAÇAO 
Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
129200311384930  2 2 /0 7 /2 0 2 0  1 7 :3 6 :1 2

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF 
136387273M E  26 .483 .355 /0001-72

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÀO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SÃO SEBASTIÃO

CNPJ/CPF
13.167.503/00014)6

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA EMISSÃO
22/07/2020

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA
PC CORONEL LUIZ VENTURA, 16 CENTRO 43.850-000 22/07/2020
MUNICÍPIO FONE/FAX LTF HORA SAÍDA
São Sebastião do Passé BA 17:35:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAl.C. DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 4.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPX VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0 ,00 4.400,00

TRANSPORTAPOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ü - Emitente 2 - Terceiros 4 - Destinatário Próprio 9
1 - Destinatário/Remetente 3 - Emitente Próprio 9 - Sem Frete

ENDEREÇO
.---C E P :

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
0

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO
0.0

PESO LÍQUIDO
0.0

CÓDIGO /  DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QTDE VALOR VALOR TOTAL B. CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ. ICMS ALIQ. IPI
109 OXIMETRO DE PULSO (DEDO) <

________________________^  - - -

90181980 0101 5102 UN 20.0000 220,00000 4 .400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

<3
Ô

CÁLCULO DOISSQN
INSCRIÇÃO municipal VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONATS
OBSERVAÇÕES
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL";
II - "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE 
TPT".
III - PRODUTOS REFERENTE A CHAMADA PUBLICA N 02/2020, 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 157/2020, DISPENSA DE LICITAÇÃO N 
026/2020.
DADOS BANCÁRIOS: BANCO: SICOOB SERTÃO 756 AGÊNCIA: 3025 
CONTA CORRENTE: 22.109-0;
Você pagou aproximadamente:
RS 209,00 de tributos federais 
R$ 792,00 de tributos estaduais 
Fonte: IBPT/empresometro.com.br D26078

i

http://www.nfe.fazenda.eov.br/Dortal


18/08/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
18/88/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.27.12 
1143601143 SEGUNDA VIA 0009

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 CUSTEIO SUS 
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 
AGENCIA: 3025-2 - SICOOB SERTÃO 
CONTA: 22.109-0

FAVORECIDO: ELETROMED EIRELI
CPF/CNP3: 26.483.355/0001-72
VALOR: R$ 4.400j00
DEBITO EM: 18/08/2020

DOCUMENTO: 081806
AUTENTICACAO SISBB: 8.3CA.2D2.E57.003.339

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 6/53
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