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Processo de Pa: 	n.,nto N° 593 

Data: 231:2/2321 

Empenho t:°: 270 /2 ‘... 	 f 

Credor: 	25422 - ALCIMAR SILVA REIS 02625653r-2 1 
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Valor Bruto R$: 	 5.100,00 

	

Valor Retido R$: 	 0,00 

	

Valor Liquido R$: 	 5.100,00 
i 

e gs.  • ri 

Dotação Orçamentaria 

DE SAUDE 

EMERGÉNOIA - COVID 19 

de Terceiros - Posáon Juridica 

do SUS 

— 

7 
Reduzido: 	2116.39.14 

Unidade: 	3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL 

Ação: 	2.116- ENFRENTAMENTO DA 

Elemento: 	3.3.90.39.00 - Outros Servicos 

Fonte: 	14- Transferencias de Recursos 
\--__ 

...) 

I 

N° Conta Descrição Conta N° Agertria rico N° Doc. Valor 

24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V '1 1 - BANCO DO BRASIL S.A. 22301 5.100.00 

2273174 



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 
Rua Antonio Costa - Lapinha 

CNP): 10.1330.605/0001-63 - CEP: 99.630-000 - MAIRI - BA 

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 018-2021PA 
EMPENHO: 270 / 2021 

	
N° SUB-EMPENHO: 2 

	
TIPO DO EMPENHO: Estimativo 

Data Empenho: 21/0112021 	Data Sub-Empenho: 09/02/2021 Data Liquidação: 09/02/2021 	Data Pagamento: 23/02/2021 

— rUNrlc,cUUfl  
Nome: 	25422 - ALCIMAR SILVA REIS 02625653582 	 Tipo Pessoa: Juridica 
Endereço: 	PRAÇA ALEXANDRE MOREIRA. 14 	 Complemento: 
Bairro: 	CENTRO 	 Cidade: MAIRI 	 Estado: 	BA 
CNPJ: 	21.009.684/0001-62 	Insc. Estadual: 	 CPF: 	 RO: 
Conta: 	 Agência: 	 Banco: - 

r  DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
Reduzido: 	2116.39.14 	-ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 

Unidade: 	 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
Função: 	 10-Saúde 
Sub-Função: 	 122- Administração Geral 
Programa: 	 005- SAÚDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 
Ação: 	 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19 
Elemento: 	 3.3.90.39.00- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 
Fonte: 	 14- Transferenclas de Recursos do SUS 
Sub-Elemento: 	3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica 

Modalidade: 	Dispensa 	 Ir DIsp.: 	012-2021DL 
Convênio: 	 Contrato: 
Patrimônio: 	- 

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 

49.664,00 1,00 49.663.00 

HISTÓRICO 
REFERE-SE A LIQUIDAÇÃO PARA ATENDER GASTOS COM FORNECIMENTO, DE FORMA 
ÚNICA, DE CAMISAS PERSONALIZADAS, DESTINADAS PARA A CAMPANHA DE VACINAÇÃO 
CONTRA O NOVO CORONAVIRUS. EM ATENDIMENTO ÁS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Movimentação Empenho 

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual 

PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICIP10. CONFORME ORDEM 
DE SERVIÇOS N° 003-2021FMS. 

5.100,00 5.100,00 0,00 

Data do Empenho: 	21/01/2021 	 Data do Liquidação: 09/02/2021 	 Data do Pagamento: 	23/02/2021 

44 Cinco mil e cem reais Má 
	 Valor Bruto 5.100,00 

Paga-se ao favorecido o valor de 
proveniente desta 

R$ 5.100,00 (Cinco mil e cem reais), 
nota..Em, 23/02/2021 
I) 

O processo rol pago conforme a autorização. Em, 23102/2021 

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretária de Saúde 

CPF 	:001.653.695-90 

AFORÇO SELÇO CARNEIRO 
Secretário de Finanças 

CPF 	:263.953.555-20 

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA 

N• Conta Descrição Conta te Agância Banco te Doc. Valor 

24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL 5A. 22301 5.100.00 

RECIBO 

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importância supra de RS 5.100,00 (Cinco mil e cem reais), conforme especificação constante nesta orden 
de pagamento, pela qual damos total quitação. 

it” 	O 
Pagamento efetuado através de TED. 	 Jr é 

2272191 



N° SUB-EMPENHO: 2 	Data do Sub-Empenho: 09102/2021 TIPO DO EMPENHO: 	Estimativo EMPENHO: 270 / 2021 
FORNECEDOR 	  

[

Nome: 	25422 - ALCIMAR SILVA REIS 02625653582 
Endereço: 	PRAÇA ALEXANDRE MOREIRA, 14 
Bairro: 	CENTRO 	• 	 Cidade: MAIRI 
CNPJ: 	21.009.684/0001-62 mas. Estadual: 	 CPF: 
Conta: 	 Agência: 	 Banco: - 

Data do Empenho: 21/01/2021 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 	  

Reduzido: 	2116.3914 	- ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 

W Disp.: 	012-2021DL 
Contrato: 

Modalidade: Dispensa 
Convênio: 
Patrimônio: - 

Saldo Atual Valor do Empenho Saldo Anterior 

49.663.00 1,00 49.664.00 

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

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10- Saúde 

122- Administração Geral 
005- SAÚDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID 19 
3.3.90.39.00- Outros Serviam de Terceiros - Pessoa Jurldlca 

14- Transferenclas de Recursos do SUS 
3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juddlca 

Tipo Pessoa: Jurídica 
Complemento: 

Estado: BA 
RG: 

Valor RS 
5.100,00 

Ceedigo 	Descrição 
33231990 	LIQUIDAÇÃO OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 

2212191 

AÉONÇO SELÇO CARNEIRO 
Secretário de Finanças 

CPF 	: 263.953.555-20 

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretária de Saúde 

CPF :001.653.695-90 

Declaro que os materiais foram recebidos efou serviços prestados em 
09/02/2021. 

Declaro que a despesa relativa a notado empenho supra está liquidada em 
09/02/2021, podendo efetuar o pagamento. 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAM 
Rua Antonio Coal], - Lapinha 
CNP,: 10.830405/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIR1 - BA 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM: 018-2021PA 

HIbIll1411:12 
REFERE-SE A LIQUIDAÇÃO PARA ATENDER GASTOS COM FORNECIMENTO. DE FORMA 
ÚNICA, DE CAMISAS PERSONALIZADAS, DESTINADAS PARA A CAMPANHA DE VACINAÇÃO 
CONTRA O NOVO CORONAVIRUS, EM ATENDIMENTO AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 
PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICIP10. CONFORME ORDEM 
DE SERVIÇOS N° 003-2021FMS. 

Movimentação Empenho 

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual 

5.100.00 5.100,00 0.00 

Data do Empenho: 	21/01/2021 Data do Liquidação: 09/02/2021 

RETENÇÕES 

Código Descrição Valor 

Valor Retido 
/PS  Cinco mil e cem reais #4 	 Valor Líquido 

0,001 
5.100,00 

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS ,, 

NOTA FISCAL Data Emissão 	Número 	Sede 	Sob-Séria Data Validade 	Valor R$ 
09/02/2021 	 78 	 U 	 09/02/2021 -  -5.160,00 -  

DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) 



DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

  

 

Data do Empenho: 09102/2021 Reduzido: 	2116.39.14 	- ORÇAMENTÁRJO E SUPLEMENTAR 

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

3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
10-Saúde 

122-Administração Geral 	ir 
005- SAÚDE ACOLHÉDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS 

2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA COVID 19 
3.3.90.39.00- Outros ServIcos de Terceiros - Pessoa Jundlca 

14- Transferenclas de Recursos do SUS 
3.3.90.39.99- Outros Services de Terceiros- Pessoa Jundica 

r

Nome: 	25422 - ALCIMAR SILVA REIS 02625653582 
Endereço: 	PRAÇA ALEXANDRE MOREIRA, 14 
Bairro: 	CENTRO 	 t. 	 Cidade: MAIRI 
CNPJ: 	21.009.684/0001-62 mas. Estadual: 	 CPF: 
Conta: 	 Agência: 	 Banco: - 

FORNECEDOR 
Tipo Pessoa: Jurídica 

Complemento: 
Estado: BA 

RG: 

EMPENHO: 270 / 2021 
	

N° SUB-EMPENHO: 2 	Data do Sub-Empenho: 09/02/2021 TIPO DO EMPENHO: Estimativo 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 
Rua Antonio Costa - LapInha 
CNP): 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.6304/00 - MAIRI - BA 

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 018-2021PA 

Modalidade: 	Dispensa 	 , R' DIsp.: 	012-2021DL 
Convênio: 	 i 	Contrato: 
Património: 	- 

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 

49.664,00 1,00 49.663,00 

HISTÓRICO 
REFERE-SE A LIQUIDAÇÃO PARA ATENDER GASTOS COM FORNECIMENTO, DE FORMA 
ÚNICA, DE CAMISAS PERSONALIZADAS, DESTINADAS PARA A CAMPANHA DE VACINAÇÃO 
CONTRA O NOVO CORONAVIRUS, EM ATENDIMENTO ÁS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 
PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ORDEM 
DE SERVIÇOS N° 003-2021FM5. 	 , 

Movimentação Empenho 

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual 

5.100,00 5.100,00 0,00 

tr Ordem Especificação ( Item ) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total 

/44/ Cinco mil e cem reais SM 5.100,00 

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 09/02/2021. 

1. 

Declaro que a Importância supra foi deduzida do crédito próprio em 09102/2021 

GEOVANSIA PEREIRA RIOS 
Gerente Geral de Contabilidade 

CPF 	:012.732.175-60 

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretária de Saúde 

CPF 	:001.653.695-90 
2272151 



MUNICÍPIO DE MAIRI 
• FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL! 	 Data Impressão: 19/02/2021 

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 
N° 00000089/2021 

Emissão: 19/02/2021 
Validade: 20/05/2021 

ALCIMAR SILVA REIS 02625653582 
CGA: 000.000.947/001-98 
CNPJ: 21.009.684/0001-62 
CNAE: 4781-4/00 
PÇA CEL. ALEXANDRE MOREIRA, 14 
LOJA 
CENTRO 
44630-000 - MAIRI , 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 

Cert do emit da dir amen e os tor A a inatura do servidor perfeitamente identificado substitui qualquer outro tipo de validação. 	 Emissor: ROBSON 

9 11 11figt 11 i I i  LIL:111 	l 	000  



"N 09/02/2021 
	

Nota Fiscal Eletronlca de Servico 

• 
e 5 1  "' 

_ 	... 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRI 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal Eletrônica de Serviço 
Munictplo: MAIR1 Código: 2920106 UF: BA Código: 29 

hi° da Nota: 78 

Data/Hora: 09/02/2021 12:01:03 	2/2021 

Ass. Digital: 80860479313209/02/2021 

Forma de Pagamento; A vista r  a  ao  Pms3RE:STADOR DO SERVIÇO 
Nome/Razão Social: ALCIMAR SILVA REIS 026258 	58 	 I.M. : 000.000.947/001.98 

E 	PÇA CEL ALEXANDRE MOREIRA,14 LOJA 	 CEP: 44630-000 

Bairro: CENTRO 	 Cidade: 	AIR 	 UF: BA 

Fane: 74999877098 	 Email: r2maIrl@hotmaIl.com 	 ISENTO/IMUNE: NÃO 

CNPJ/CPF: 21.009.684/000142 	ISS: EXIGÍVEL 	Allq.:Flxa LERG: ISENTO designem/1%03es 

TOMADOR DO SERVIÇO 
Nome/Razão Social: FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE 

Endereço: RUA ANTÔNIO COSTA 	 CEP: 44630400 

Bairro: 	 Cidade: MAIN - COD.PAUN1C.: 2920106 	 UF: EIA 

Fone: 	 Erni!: 

CNPJ/CPF: 10.830.605/000143 	 LEARG: 	 Inscrição Municipal: 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 

Qbde Detalhamento Valor 
Unitário(RS) 

Valor 
Total(RS) 

300,00 CAMISETAS EM MALHA PP, CORES VARIADAS, COM SERVI DE CONFECÇÃO E PINTURA, COM ESTAMPA LOCALIZADA, COLORIDAS 
FRENTE, COSTAS E MANGAS. PINTURAS S1LK-SCREEN OU SUBLIMAÇÃO, TODOS 05 TAMANHOS: PP/ P/ MIO! GG/ XGG. RS 17'00 RS 

5.100,00 

e"? 
'ata 	E a Mama 

OB 	 FarL;tire 	, 	. .. 	.. 
Local da Prestação do Serviço: MAIRI-BA 	Incidência do Imposto: MAIRI-BA 	 UDU ‘S . • - Sci 
Retenções Federais R$ 
IRRF 	 PIS 	 COFINS 	 CSLL 	 INSS 	 Outras Retenções 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 

Valores R$ 
Valor Serviços 	Deduções 	Descincondic. 	Rase Cálculo 	Alíquota 	1SS 	1SS Retido Desc.Condicional Valor Liquido 

5.100,00 	0,00 	0,00 	 5.100,00 	0,00 	0,00 	0,00 	0,00 	 5.100,00 

Item de Serviço: 24.01 - Serviços de chaveiros, confecção de carimbos, placas, sinalização visual, banners, adesivos e congéneres. 

O 	4. 1  .,'. - 

f 

l• 
D g

. 	.r. I 
r 	-I 	'e,  

13 
• 

0. 
a 

OUTRAS INFORMAÇOES 
Nota Fiscal emitida de acordo com o Decreto n° 157/2018 
Valor aproximado dos tributos - lei 12.741/12 Municipal: 0,00, Estadual:0,00, Federa1:0,00 
Contribuinte Optante pelo MEI 

Esta nota pode ter sua validade verificada no site:http://wwwsnairibagovbr  

ATESTAMOS QUE OS MATERIAIS 
FORAM RECEBIDOS E/OU OS 

SERVIÇOS FORAM PRESTADOS 

https://fisco.netbr/notafiscal/NFA/Emprese/EmpresalmpdmItNEaspx?nomeao8U9Y99zneU= 	 1/1 



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 	 Emissão: 16/02/2021 08:55 

SECRETARIA DA FAZENDA 

  

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

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

Certidão N°: 20210669721 

RAZÃO SOCIAL 

ALCIMAR SILVA REIS 02625653582 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
	

CNPJ 

119.460.793 
	

21.009.684/0001-62 

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 16/02/2021, 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 
FAZENDARIAS 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 	 RelCertidaoNegativa.rpt 



£'ãginal de 1 

PODER. JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: ALCIMAR SILVA REIS 02625653582 (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 21.009.684/0001-62 
Certidão no: 5907444/2021 
Expedição: 16/02/2021, às 08:49:45 
Validade: 14/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que ALCIMAR SILVA REIS 02625653582 (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 21.009.684/0001-62, 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 as 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. 

Dúvidas e sucest 



CAI 
CAIXA ECONÔM 

A 
A FEDERAL 

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF 

Inscrição: 	21 009 684/0001-62 

Razão Social: ALCIMAR SILVA REIS 02625653582 

Endereço: 	PC CEL ALEXANDRE MOREIRA 14 LOJA / CENTRO / MAIRI / BA / 44630-000 

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:05/02/2021 a 06/03/2021 

Certificação Número: 2021020502190905848601 

Informação obtida em 16/02/2021 08:52:00 

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

16/02/2021 	 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar 

 

mprirnir 

https://consulta-cd.caixa.gov.br/consultacrEpages/consultaEmpregadoMsf 	 1/1 



16/02/2021 
	

Certidão Internet 

BRASIL 	1 Acesso à informação 
	 , 	

Participe 	Serviços 	Legislação 	Canais 

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: ALCIMAR SILVA REIS 02625653582 
CNPJ: 21.009.684/0001-62 

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 08:53:29 do dia 16/02/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 15/08/2021. 
Código de controle da certidão: 9A06.2E67.433F.1FE2 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

Nova Consulta ãiPreparar página 
para impresso 

 

servicosseceita.fazenda.gov.br/Servicos/certiciao/CnclConjuntalnter/EmiteCertidaolnternet.asp?ni=21009684000162&passagens=1&tipo=1 	 1/1 



FUNDO MUNICIP DE S 
Silvia Alve Ferrei 

Ge tora do 

UDE DE MAIRI 
a Carneiro 

Mairi - BA, 21 de de 2021. 

Estado da Bahia 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

C.N.P.J.: 1Q.830.605/0001-63 - INSC. EST.: ISENTA 

ORDEM DE SERVIÇOS N 003 2021FM5 

O MUNICÍPIO DE MAIRI, Estado da 
público, inscrito no CNPJ n° 14 
MUNICIPAL DE SAÚDE, pessoa jurídica 
n° 10.830.605/0001-63, neste ato 
Gestores, abaixo descritos, no uso 
Lei; 

Bahia, pessoa jurídica de direito 
.212.872/0001-28, através do FUNDO 
de direito público, inscrita no CNPJ 
representado pelos seus atuais 

das suas atribuições conferidas em 

RESOLVE:  

1 - DO SERVIÇO E VALOR: 
Autorizar a empresa ALCIMAR SILVA REIS 02625653582, inscrita no CNPJ 
21.009.684/0001-62, o fornecimento, de forma única, de camisas 
personalizadas, destinadas para a campanha de vacinação contra o Novo 
Coronavírus, em atendimento às atividades desenvolvidas pelo Fundo 
Municipal de Saúde de Mairi-BA, conforme planilha abaixo: 

01 

CAMISETAS 	em 	malha 	PP, 	cores 
variadas, 	com 	serviço 	de 
confecção e pintura, 	com estampa 
localizada, 	coloridas 	frente, 
costas 	e 	mangas. 	Pinturas 	silk- 
screen 	ou 	sublimação, 	todos 	os 
tamanhos: 	PP/P/M/G/GG/XGG. 

UNID. 300 17,00 5.100,00 

Valor Global: R$ 5.100,00 (Cinco mil e cem reais).  

2 - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
SECRETARIA: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
PROJ/ATIV: 2.116 - EnfrenÉamento da Emergência - COVID 19 
ELEM.: 3.3.9.0.39.00.00 - Outros Serviços de Terceiros- Pessoa Jurídica 
FONTE: 02 - 14 

3 - DO PAGAMENTO: 
O pagamento, por ser serviço imediato,i será efetuado de forma total e 
definitiva ate o décimo dia do mês seguinte ao do serviço prestado 
através de transferência bancária à contratada, e mediante a 
apresentação à Secretaria Municipal de Finanças, de nota fiscal/ fatura 
(em duas vias) sem isentar de sua responsabilidade, conforme Dispensa de 
Licitação n°  012-2021DL e Processo Administrativo n°  018-2021PA. 

4 - DO PRAZO DA ORDEM DE SERVIÇO: 
A Ordem de Serviço terá vigência no período. de 21 de janeiro de 2021 a 
28 de fevereiro de 2021. 

IPAL DE MAIRI 40, 

Bonif cio Pereira da Silva 
Prefeito 



I 019,2021P4 .fl  Dispensada LIdItação1 o Adnilnistrattvoij Pro 013-2021DL ' 
Contratação dilpiliSSoffialcisenpedialtrildaidn 00 do Obra de servi90  MOI °inativa em I.  qtrineCtrafiadas,,c+tainCenteékffota Svelsiiipa da Frefeift* 
nacessidades aRaCrataiiSrdalefraatittiii; •  

ObjetVi 

.R$ 17.2 ,0066(DaiiMete:n4 &centos e oitenta reais). ,  Valor Global: 
1.1113aft00Abirtu6ra:  21/01/2021. 

,l'OPP,1 • 1' !003.097.465-82 

1' Fündarfiento Legal: I Inciso II, deartieci 24; dafjelinti2 	. 

-24 	- 02 	 D.EA EXECtrivo. 
12 	 SVES,E1R0 DE 2021 410,XI 19? v1939 

• 

ESTADO DA BAHIA _ . 
WIDC*MtiNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 

r:  
Fornecimento de Oemtzton: IMMtinalizadás; destinadas para a campanha de va*inalçaliwo 	NOrio Coronavhbn,qm 

 	atendimento fia atiVidades:diaidni.ohlidá pelo Fundo Municinál de Saúde  
, Valor Global: 

21/01/2021. 

Proc, Administrativo: 012-2021DL 
Objeto: 

R$ 5 100 00 (CindiMil:iam reais):. .., 
Recurso Orçamentário:i:.. f:DtÂ de Abertura: 

Fundamánto Legal: Inciso-11 do artigo 24, de di .466 
José Bonifácio Pereira:dá SIIVá.50refeliP M nicip0 e Silvia yes 
Ferreira Cameir0-;.Gest rá!drilMS: 	1!: 	•  
ALCIMAR SILVA REIS 'O 6253582::  

21.009.684/0(01-62 I 

. 	ESTADO DA BAHlÀ 
: !:PIREFETURA'MUNICIPAL DE MAIRI 5 BA:.,  

ProjJAtiv. 
WELLINGTON CARNEIRO 
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CONTRATANTE: I 
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ESTADO DA BAHIA 
FU,NDO MUNICIPAL DA EDUCAÇÃO DE MAIRI - 

101.01 Unidade: 

Recurso Oramos% o: 
2.08j1 'baldado: 

PrOj./Ativ. 

Elemento: 3.3.9.139.00p  l',CONTRATADA: 

Processo Administrativo: ! 1 	021-2021PAii  II, Dlaperisá de Licitação: 	il 01442011DL'1 Contrato* : 	1 021-20211,V 

Objeto: 
Contrafação dé 
Pedagógica do 
desenvobridaipeilciffindO 

pessoa jurídica para fornecimento de bobas personalizadas 
munichato de MaielpA, a realizar-se no dia 04 de fevereiro co 

Máidipal Ha Educar: - ' - ..  

Para 
2021; 
a 

realiza* do 
em aténdiniento 
I 	':',1: 	'r " 	';''' 

Jornada 
às Mividadsis 

L 	i: 	: 

' . 

Valor Global: 	• R$ 9.10C,00 (Nave Mil e dam rems) 	 , 
ReoursO Orçamentárisin -- ;pata dé Abertura: 26/0112021. 6/01 2021 a31/03/2021..  

Unidade: 6.01.01 .:Fundarnento Legal: 	II  Inciso11i do artigo 24, da Leinti666/93 
Proptitiv. 2.0171 • 

• r 
: CONTRATANTE.  , 	. 	. 	1 	: 	. 	• ' k'S Bi3ilif4ci° 	 .444ilifiat'13.0 

' Reis da Silva Santanár  Gpstoratiq 
. Elemento : 

fditOfilld. 
FME;:: 

iMpal e Sana 
1 

Ni'l' 
' 

ar 
: 

' 	3.3.90.39[00 	1 .CONTATADA. MOAB LIMA moam i 1" 
Fonte , ,ii 01 '11 	'1  CNN: '-.,' ii1 8.371/77/0001-28 ii , 1 

E 
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2.302/2021 	 Banco do Brasil 

GOVERNO 

 G331230924995873035 
23/02/2021 09:50:04 

   

DOC ou TED Eletrônico 

Debitado 

Agência 	 998-9 

Conta corrente 	24880-0 BA 292010 FrvIS CUSTEIO SUS 

Creditado 

Banco 	 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. 

Agência (sem DV) 	3289 SICOOB COOPEMAR. 

Conta corrente (com 15199 DV) 

CNPJ 	 21.009.684/0001-62 

Nome favorecido 	ALCIMAR SILVA REIS 02625653582 

Finalidade 	 CREDITO EM CONTA 

Número documento 	22.301 

Valor 	 5.100,00 

Destinação 

Data transferência 	23/02/2021 

- CNPJ diferente 

Autenticação SISBB 	56E9BA3C6476DFD4 

Assinada por 	JB515181 SILVIA A F CARNEIRO 
	

23/02/2021 09:17:56 

•JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA 
	

23/02/2021 09:50,04 

Transação efetuada com sucesso 

Transação efetuada com sucesso por: J 8488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA. 
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