FUNDO M-UNI'CIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2020
4 o ™
Processo de Pagamento N° 3295
~ Data: 17/07/2020
L -~ Empenho N°: 1519 /1 )
Credor: 26041 - YLEANA ALENCAR SANTOS SAMPAIC
N - ,
4 N
EINA[E] - Valor Bruto R$: 7.425,00
ﬁ' W Valor Retido R$: 0,00
@Eq.
L ; Valor Liquido R$: 7.425,00
Dotagiio Orcamentéria
Reduzido: 2116.30.14 N x
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MpNICIF’AL DE SAUDE
Agio: “2116 - ENFRENETAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: ©3.3.90.30.00 - Material de Consumé
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
\. J
N°Conta |Descrigio Conta . * N° Agéncla | Banco N° Doc. Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS w7 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL §.A. 71704 7.425,00

2148625




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonio Costa - Lapinha
CNP): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

ORDEM DE PAGAMENTOQO PROCESSQ ADM: 051-2020PA

EMPENHO: 151972020 " N SUB-EMPENHO; 1 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data. Empenho: 28/05/2020 Data Sub-Empenho: 01/06/2020 Data Liquidacao: 24/06/2020 Data Pagamento: 17/07/2020
.. FORNECEDOR

Nome: 26041 - YLEANA ALENCAR SANTOS SAMPAIO Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: PRACA DA BANDEIRA, 2 Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: MIGUEL CALMON Estado: BA

CNPJ: 16.384.689/0001-35 Insc, Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2116.30.14 - ESPECIAL

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 - Saude

Sub-Fungao: 122 - Administragao Geral

Programa: 005 SAUDE ACOLHEDORA, INGLUSIVA E PARA TODOS

Agao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.01 - MATERIAL DE CONSUMOQ

Modalidade: Dispensa N° Disp.:  029-2020DL Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 51.368,90 7.425,00 43.943,90
r HISTORICO =

REFERE-SE A LIQUIDAGAD PARA ATENDER GASTOS COM FORNECIMENTO PARCELADA Movimentagao Empenha

DE DEFENSIVOS QUIMICOS, INSTRUMENTOS E MAQUINAS AUXILIARES DE COMBATE A

INSETOS, PRAGAS, VETORES, ENTRE OUTROS. ASSIM COMG, PERMITIR O CONTROLE DA | Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

DOSAGEM NA APLICAGAQ DE DEFENSIVOS NAS AGOES ESTRATEGICAS RELATIVAS DE
ENFRENTAMENTO DA EMERGENGIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL E
INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-13), NO AMBITO DO 7.425,00 7.425,00 0.00
MUNICIPIC DE MAIRI-BA. CONFORME ORDEM DE FORNECIMENTO N¢ 006-2020FMS, EM

Data do Empenho:  28/05/2020 l Data do Liquidagao: 24/06/2020 Data do Pagamente: 17/07/2020

## Sete mil e quatrocentos e vinte e cinca reais ## Valor Bruto 7.425,00

Paga-se ao faverecido o valor de R$ 7.425,00 (Sete mil e quatrocentos e vinte «
cinco reais ), proveniente desta nota. Em, 17/07/2020

i
.

O processo foi pago conforme a autorizagao, Em, 17/07/2020

.
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELCO CARNEIRO
Secretfaria de Saude Secretario de Finangas
CPF : 001.653.695-90 CPF 1 263.953.555-20

IDENTIFICAGAO BANCARIA

N° Conta Descrigao Conta N° Agéncia | Banco N° Dpe. Vaior
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09888.v 001 -BANCO DO BRASIL S.A, 71704 7.425,00
RECIBO

Recebemos da{o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importincia supra de R$ 7.425,00 (Sete mil e quatrocentos e vinte e cinco reais ), conforme especificagao
constante nesta ordem de pagamento, pela qual damas total quitagao,




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonio Costa - Lapinha
“CNPJ: 10.830.605/0003-63 - CEP: 44,630-000 - MAIR] - BA

: NOTA DE LIQUIDACAQ PROCESSO ADM: 051-2020PA
i EMPENHO: 1519/ ‘2020‘ 2 Ne SUB-‘EM_PENHQf 1 Data do Sub-Empenho: 01/06/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 26041 - YLEANA ALENCAR SANTOS SAMPAIO Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: PRACA DA BANDEIRA, 2 Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: MIGUEL CALMON Estado: BA
CNPJ: 16.384.689/0001-35 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
- DOTAGAQ ORGAMENTARIA - e
Reduzido: 21163014 - ESPECIAL o Data do Empenho: 28/05/202¢
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Saude
Sub-Fungao: 122- Administragao Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Acao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.80.30.01- MATERIAL DE CONSUMC
Modalidade: Dispensa N° Disp.: 029-2020DL Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: GContrato:
Patriménio: - 103.935,70 7.425,00 96.510.70
i~ HISTORICO -
REFERE-SE A LIQUIDACAQ PARA ATENDER GASTOS COM FORNECIMENTO PARCELADA i .
DE DEFENSIVOS QUIMICOS, INSTRUMENTOS E MAQUINAS AUXILIARES DE COMBATE A Movimentagao Empenho
INSETOS. PRAGAS, VETORES, ENTRE QUTROS. ASSIM COMO, PERMITIR O CONTRCOLE DA
DOSAGEM NA APLICACAQ DE DEFENSIVOS NAS AGOES ESTRATEGICAS RELATIVAS DE :
ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL E Saldo Antarior Sub-Empenha Saldo Atual
INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), NO AMBITQ DO
MUNICIPIO DE MAIRI-BA. CONFORME ORDEM DE FORNECIMENTQ N° 008-2020FMS, EM
F | ¥ T 10,
ATENDIMENTO AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO 7.425.00 7.425,00 0.00
Data do Empenho:  28/05/2020 J Data do Liquidagao: 24/06/2020
"RETENGOES
. Caodigo - : Vl‘Jqs'crIg‘éo Valor
## Sete mil e quatrocentos e vinte er cinco reais ##° Valor Retida ”w'[{,'&ﬁ‘
_n rea 5 s Valor Liquido 7.425,00
I DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
| NOTAFISCAL  Data Emissdo Nimero _ Série Sub-Sérle  Data Validade Valor RS T
| 24/06/2020 544 1 24{06/2020 7.425.00 |
T ul
I DESDOBRAMENTOS { PCASP ) |
. Codigo __Descrigo ___ _ . VatorRs |
1 33111990 LIQUIDAGCAO OQUTROS MATERJAIS DE CONSUMO 7.425,00 l

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
24/06/2020.

)

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
24106/2020, podendo efetuar o pagamento.

Y

g

i

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretaria de Saude
CPF . 001.653.695-90

AFONGCQ SELGO CARNEIRQ
Secretario de Finangas

CPF 1 263.953.555-20 2144701




Rua Antonio Costa - Lapinha
CNP]; 10.830.605/0001-63 - CEP; 44.,630-000 - MAIR] - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

PROCESSQ ADM:  051-2020PA

I EMPENHO: 1519/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 1

Data do Sdb-Ernpenho: 01/06/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimative

]

Sub-Elemento: 3.3.80.30.01- MATERIAL DE CONSUMO

— FORNECEDOR
Nome; 26041 - YLEANA ALENCAR SANTOS SAMPAIO ‘npo Pessoa: Juridica
Enderaego: PRACA DA BANDEIRA, 2 Complemento:
Balrro: CENTRO Cidade: MIGUEL CALMON Estado: BA
CNPJ: 16.384.689/0001-35 Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO. ORGAMENTARIA -
Reduzido: 2116.30.14  -ESPECIAL Data do Empenho: 28/05/2020
Unidade: 3.01.01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Saude
SubFungio: 122 - Administra¢go Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agao: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Modalidade: Dispensa N°® Disp.; 029-2020DL Saldo Anterior Valor do Empento Saldo Atual

Convénlo: Contrato:

Patriménio: - 103.935.70 7.425,00 96.510,70
— HISTORICO _

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM FORNECIMENTO PARCELADA Maovimentagio Empenho

DE DEFENSIVOS QUIMICOS, INSTRUMENTOS E MAQUINAS AUXILIARES DE COMBATE A

INSETOS, PRAGAS, VETORES, ENTRE QUTROS. ASSIM COMO, PERMITIR O CONTROLE DA | . )

DOSAGEM NA APLICACAQ DE DEFENSIVOS NAS AGOES ESTRATEGICAS RELATIVAS DE Satdo Antertor Sub-Empenho Saldo Atual

ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL E - .

INTERNACIONAL DECORRENTE DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19), NO AMBITO DO

MUNICIPIO DE MAIRI-BA. CONFORME QRDEM DE FORNECIMENTO N° 006-2020FMS, EM

ATENDIMENTO AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, 7.425.00 7.425,00 0.00
‘N° Ordem | Especificagdo ( ltem ) Unidade Quant, Valor Unitirio Valor Total

## Séte mil & quatrocentos e vinte e cinco reais ## 7.425,00

Autorizo o empenho da despesa supra menclonada em 01/06/2020.
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO

Secretaria de Salude
CPF  :001.653.695-90

Declare que a importincia supra fol deduzida do crédito préprio em 01/06/2020

-

6

GEOQVANSI|A PEREIRA RIOS
Garente Geral de Contabilidade
CPE  :012.732.175-60

2144701




-{Recebimos de YLEANA ALENCAR SANTOS SAMPAIO o5 produlos e/ou servigos consiantes da Nota Fiscal Eletrgnica indicada ao lada.
Destitatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - RUA ANTONIO COSTA, SN - LAPTNHA - MAIRI - BA,
Eenissio: 2410672020 Valus Tatal: RS 7.425,00

- NF-e -
N* 000.000.544

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 001

YLEANA ALENCAR-SANTOS

SAMPAIO" -

DANFE

Documento Auxillsr da
Nota Fiscal Etetrdnica

400 3

clC- Mg -A

0 -ENTRADA \I‘
1-3AlDA
PC DA BANDEIRA, 2 CHAVE DE ACESSO
. CENTRO - MIGUEL CALMON - BA N¢ 000.000.544 | 2920 0616 3846 8900 0135 5500 1000 0005 4414 8920 5788
- Fone: (74}3627-2182 CEP: 44720-000 S , . 001 -
erie Cansulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov br/iportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
_ | MATUREZA DA CPERAGAO = _ - PROYDCOLD OE ALITDHIZACAD DE uso
Venda Mercadoria Tefceiros - ) 129201309301910 24/06/2030 16:42:08 - o
INSCRICAD ESTADUAL - INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTE TRIBUTARID CNPJICPF
102654480 16.384.685/0001-35
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD 30CIL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.830.605/0001-63 24/06/2020
ENDEREGO - BAIRRO | DISTRITG CEP” DATA Do SAIDA
| RUA ANTONIQ COSTA, 5/N- - " |-LAPINHA 44630-000 h 24/06/2020. -
MUNICIPID UF TELEFONE f FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HGRA DA SAIDA
MAIRI BA | (74)3632-2104 16:42:00
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCLLD IEQ HCAS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAC VALGR DO IGMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 7.425.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORAE VALOR DO IP1 N R VALOR TOTAL DA NOTA - ,
0,00 S 000 - 0,00 . 0,00 0,00 |- P 7.425,00-|.
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME. ! RAZAD SQTLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO UF CNPJICPF
0-REMETENTE . )
ENDEHECO_ - MUNIGIFIO uF INSCRIGAC ESTADUAL
GQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESD LlQuiDQ
8 ) - - '
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS - ) )
Sooso. GEACKISAO DD PRODUTO | SERVIGS” Mewaw | caosw | crop |uwm. | uamoane | VALSR | WALOR G umem | emene | o vaor |
25559 PULVERIZADOR STIHL SR 420 / PARA GRANULADOS E 84244100 0102 | 5102 | UN .00 234500 0,60 _7.035,00 000 0.00 -.0.00] Q.00 0,00
N LIQUIDOS -- . .
25560 7 |CB-30 TA/ COMPQSTO DE AMON]A QUATERNARIA 38089429 | 0102 | 5102 | UN 5.00 78,00 0,00 350.00 0.00 0.00 0,00| o000 0,00
~ ATESTOQUE 0 Mg RIAIS FORAM RECEBIDOS
. E/OUSERVIC RAM PRESTADOS.
————_--_-
—r L~
B -...l-l.Ill III'IIII; !."...lll.ll.‘-l-l.q apanpas
- N Sectetario {A -
Cp Uy B - \%
CALCULO DO ISSQN - ,
INSGRIGAD MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DG 153QN
0,00 | - 0,00 0.00
. DADOS ADICIONAIS ) - ) T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~ - oo - RESERVADO AD FISCO -
DOCUMENTO EMITINO POR ME OU EPP GPTANTE PELO SIMPLES NACICNAL
"NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPY
Tnbutos Totais Incndentes (Lei Faderal 12. 741r2012) Total R$ 712,05 Federal (44,67%) Estadual {55,33%) Munigcipal (0,00%;} .
(‘j\,[ & & (D'W'V\.\

[



‘Autentic_agéo deCND -~ T - ) ’ ' Http://www.kee']:infonnaii‘ca.com.br;’portél/wéb/site?erilite:c}

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUEL CALMON
MIGUEL CALMON - BAHIA

o TRIBUTOS - - - s

Certidao N°: 00000004 ' : h '

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Contribuinte: .- = . -|YLEANA ALENCAR SANTOS SAMPAIO ME -

Enderego: RUA BANDEIRA, 2 CENTRO

Complemento: - i LOJA . -

Cidade/UF: "’ MIGUEL CALMON - BA' ) i )
CPFICNPJ: 16384689000135

Inscrigao Estadual/RG: ) : ) ) - . -

Inscrigdo Municipal: © |3400426

Ressalvado o direito-de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

E certificado que ndo constam pendenmas em seu nome, relativas a cfeditos trlbutarlos
€ inscrigoes em lelda ativa do Mumclplo, administrados pela Fazenda Mumcnpal

_Esta certiddo refere-se -exclusivamente a situagdo do sujeito passivo ‘no ambito da
Fazenda Municipal.

GERADA EM; 24/06/2020 17:28:25 horario de Brasilia
EMITIDAEM: 24]06/2020 17:28:25 hordrio de Brasilia
VALIDA ATE: 24/07/2020 .

CHAVE DE VALIDAGAO: ONWLA- -« - - _ - : - - : - . Y - -

Verifique a autenticidade dessa certiddo acessando o portal: http://www.keepinformatica.com.br/portaliweb/miguelcalmon.autentica-cnd

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. . -

1of1 e ’ . o - T 24/06/2020 17+



wﬁ,ﬁ GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA - . - . Emisséo: 24/06/2020 17:18
puh - - - : ; - ’ - - .

: % SECRETARIA DA FAZENDA
Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado.da Bahia)

Certidao N°: 20201775430

RAZAO SOCIAL

YLEANA ALENCAR SANTOS SAMPAIO

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

102.654.480 16.384.689/0001-35

Fica certificado que ndo constam, até a pres'er_lte data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia. de débitos, inclusive os inscritos na Divida...
_Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer déhitas que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 24/06/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir-da data de sua
: - - emissao. I - .

N A AGTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGCO http:/fwww.sefaz.ba.gov.br

Vdlida com a apresentag&o conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ouno CNPJda
Secretaria da Receita Federal do Ministéric da Fazenda.



1¥05/2020

MINISTERIOQ 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: YLEANA ALENCAR SANTOS SAMPAIO

CNPJ: 16.384.689/0001-35

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsatilidade do
sujeito passiv acima idenfificado que visrem a ser apuradas, € cerificade que ndc constam
pendéncias em seu nome, retativas a créditos trbutarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU} junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN) .. - -

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas fliais e, no caso de ente federativo, para
todos 0s 6rgacs e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situaqao do

. sujeito Passmo no ambito da RFB e da-PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais, prewstas

nas alineas™'a' a“d' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo -desta cerliddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
endere;os <hltp Hrfb. gov br> cu <http://www.pgin. gov br>, R -
Certldao emltlda gratunamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2!10/2014
Emitida as 10:18:44 do dia 13/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

. Vdlida até 09/11/2020, -~ - -

Codigo de-controle da certidao: 7BFB.B1A4.3F82.846E ) : T -
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

-
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: YLEANA ALENCAR SANTOS SAMPAIO (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 16.384.689/0001-35 _

Certiddo n®: 9709928/2020 _ S : o
Expedicdo: 23/04/2020, as 18: 14:27

Validade: 19/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de -sua expedigdo.-- . - - - - : - - -

Certifica-se que YLEANA ALENCAR SANTOS SAMPAIO {MATRIZ E FILIRIS),
inscrite{a) no CNPJ scb o n° 16.384. 689/0001 -35,  NAO CONSTA do Banco'
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nc art. 642-A da Consolidagao das Leis do -
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e~
na Resolugao Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superlor do
Trabalho,” de 24 de agosto de 2011. .

0s dados constantes desta Certldao sdo de responsabllldade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até . 2 (dOLS} dias .
anteriorés. & data .da sua expedigao. C - - .
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agenc1a5 ou filiais.

A- aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verlflcagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superlor do Trabalho na
Internet  (http: //www.tst.jus.br) -
Certidao emltlda gratultamente

INFORMBQAO IMPORTANTE 7 - - -

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhlstas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas .
inadimplentes peiante a Justica do Trabalho guanto-ds cbrigagdes. .
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recoihimentes previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou deccrrentes
de execugao de acordos firmados perante o ‘Ministério Publ1co do -
Trabalho ou Comiss&o de Conc1llagao Prévia. )

Duvidas e sugesudes: ondiftsi. jus.br



23042020 -

Consuta Regularidade do Empregador

Voliar Imprienic

| P ¢

- CATEA ECONOMITA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS-CRE™ | .

Inscricao: 16,384,689/0001-35 R
- Razdo Social: YLEANA ALENCAR SANTOS SAMPALO ME

Enderego: PCA BANDEIRA 2 CASA [/ CENTRO / MIGUEL CALMON / 8A / 44720-000

" A Caixa Econdmica Federal, no uso da atriblicdo 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 Funde de

.Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
deébitos referentes a contribuiges e/ou encargos dewdos, decorrentes das
‘obrigacBes- como FGTS, - - -

Validade:17/03/2020 a 14/07/2020

Certifica ¢éio Namero: 2020031705423882782220

Informagdo db,tidaiem 23/04/2020 18:05:32 .

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Llei esta

-condicionada a verificac8c de autenticidade- no site da  Caixa:

www.caixa.gov.br

hitps:/fconsulta-cri.caixa.g ovbr/consultacri/pag es/consultaEmpreg ador jsf

1M



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
C.N.P.J.: 10.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 006-2020FMS

O MUNICIPIO DE MAIRI, Estado da Bahia, pessoa juridica de direito
piblice, inscrito no CNPJ n° 14,212.872/0001-28, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ
n° 10.830.605/0001-63, neste ato representade pelos seus atuais

Gestores, abaixo descritos, no uso das suas atribuigdes conferidas em
Lei:

RESOLVE:

1l - DO FORNECIMENTO E VALOR:

Autorizar a empresa YLEANA ALENCAR SANTOS SAMPAIO, inscrita no CNPJ
16.384.689/0001-35, a fornecimento parcelada de defensivos quimices,
instrumentos e mdquinas auxiliares de combate a insetos, pragas,
vetores, entre outros. Assim como, permitir o controle da dosagem na
aplicagdo de defensivos nas agdes estratégicas relativas de
enfrentamento da Emergéncia em Satde Publica de importdncia nacional e
internacional decorrente do Novo Coronavirus {COVID-19), no &mbitc do
municipio de Mairi-BA.

Valor Global: RS 7.425,00 (Sete mil e quatrocentos e vinte & cinco reais).

2 - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

Unidade Orgamentaria: 3.01.01 - Fundo Mun. de Satde

Elemento de Despesa: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo.
Projeto/Atividade: 2.046 - Manut. das Atividades do Fundo Mun. de Saide

2.116 - Enfrentamento da Emergéncia - COVID-19
Fonte:02 - 14

3 - DO PAGAMENTO:

O pagamento, por ser fornecimento imediato, serd efetuado de forma total
e definitiva ate o décimo dia d¢ més seguinte ao do servi¢o prestado
através de transferéncia bancéria a contratada, e mediante a
apresentacdo a Secretaria Municipal de Financgas, de nota fiscal/fatura
{em duas vias) sem isentar de sua responsabilidade, conforme Dispensa de
Licitagdo n® 029-2020DL e Processo Administrativo n°051-2020PA.

4 - DO PRAZO DA ORDEM DE FORNECIMENTO:

A Ordem de Fornecimento terd vigéncia no periodo de 28 de maio de 2020 a

30 de junho de 2020.

ﬁ; 0 HCU W

Mairi - BA, 28 de,.maio de 2020.

FEI E MAIRI FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRT
Jpsé.BonifatigPereika da Silva Silvia Alves Ferreirad Carneiro
Prefeito Gegfora do FMS
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 998-9

Conta comrente 248800 BA 292010 FMS CUSTEIO 8US
Creditado

Banco ' 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 4773 MIGUEL CALMON

Conta corrente (com DV) 1901

CNPJ ‘ 16.384.689/0001-35

Nome favorecido YLEANA ALENCAR SANTOS SAMPAIO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 71.704

Vator 7.425,00

Data transferéncia 17/67/2020

“C" - CNPJ diferente

Autenticagio SISBB E20E98B7CB303A57
Assinada por JB515181 SILVIA A F CARNEIRO 17/07/2020 14:33:09
JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA 17/07/2020 15:41:25

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA,
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