
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Estado da Bahia

2021
/ \

Processo de Pagamento N° 3615

Data: 12/08/2021

V Empenho N°: 1548
J

Credor: 1758 - AUTO POSTO MAIRI EPP

r N

S > : I H Valor Bruto R$: 9.326,46

0 í S Í ? Valor Retido R$: 0,00

Valor Líquido R$: 9.326,46
v J

Dotação Orçamentária

Reduzido: 2116.30.14
" \

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ação: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID 19

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

■ .......................................................................................... - ............. - ——.—
N° Conta Descrição Conta N° Agência Banco N° Doc. Valor

24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 11448 9.326,46

2334023



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 037-2021PA

EMPENHO: 1548 / 2021 Data do Empenho: 02/08/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinário/Normal
-  FORNECEDOR 

Nome: 
Endereço: 
Bairro:
CNPJ:
Conta:

1758 - AUTO POSTO MAIRI EPP
AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 
CENTRO
04.128.467/0001-72 Insc. Estadual: 

_________________________Agência:

Cidade: MAIRI 
CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica 
Complemento:

RG:
Estado: BA

j -  DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA----------------- —---------------- ------------------------------------- —

Reduzido: 2116.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Função: 1 0 -Saúde
Sub-Função: 122 - Administração Geral
Programa: 005- SAÚDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Ação: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14- Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.02- COMBUSTÍVEIS

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

13.798,27 9.326,46 4.471,81

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço N“ Lic.:
Convênio: Contrato:
Patrimônio:

012-2021PP

I-  HISTÓRICO --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERE-SE A LIQUIDAÇÃO PARA ATENDER GASTOS COM FORNECIMENTO DE COMBUSTÍVEL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS VElCULOS DE 
PLACAS PLG 4359 E RDB 3F04, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO. CONFORME 1o. TERMO ADITIVO A ATA DE REGISTRC 
DE PREÇOS N°. 029-2021.

Data do Empenho: 02/08/2021 Data do Liquidação: 02/08/2021 Data do Pagamento: 12/08/2021

## Nove mil e trezentos e vinte e seis reais e quarenta e seis centavos :5 V É t ó r B iU t O 9.326,46

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 9.326,46 (Nove mil e trezentos e vinte e 
seis reais e quarenta e seis centavos), prpveniente desta nota. Em, 12/08/2021

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretária de Saúde 

CPF : 001.653.695-90

O processo foi pago conforme a autorização. Em, 12/08/2021

AFONÇO SELÇO CARNEIRO 
Secretário de Finanças 

CPF : 263.953.555-20

IDENTIFICAÇÃO BANCÁRIA

N* Conta Descrição Conta N* Agência Banco N° Doc. Valor

24880-0 FMS-CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 11448 9.326,46

R E C I B O

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importância supra de R$ 9.326,46 (Nove mil e trezentos e vinte e seis reais e quarenta e seis centavos), 
conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

Pagamento efetuado através de TED.

2331584



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSO ADM: 037-2021 PA
EMPENHO: 1548/2021 Data do Empenho: 02/08/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinário/Normal

FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

1758 - AUTO POSTO MAIRI EPP
AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 
CENTRO
04.128.467/0001-72 Insc. Estadual: 

Agência:

Cidade: MAIRI 
CPF:

Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica 
Complemento:

RG:
Estado: BA

-  DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA— -™ —------------------------------------------— — ■

Reduzido: 2118.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Função: 1 0 -Saúde
Sub-Função: 122-Administração Geral
Programa: 005- SAÚDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Ação: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.02- COMBUSTÍVEIS

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço N° Lic.:
Convênio: Contrato:
Patrimônio:

012-2021PP Saldo Anterior

9.326,46

Valor do Empenho

9.326,46

Saldo Atual

0,00

r-HISTÓRICO -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERE-SE A LIQUIDAÇÃO PARA ATENDER GASTOS COM FORNECIMENTO DE COMBUSTÍVEL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS VElCULOS DE 
PLACAS PLG 4359 E RDB 3F04, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO. CONFORME 1o. TERMO ADITIVO A ATA DE REGISTRC 
DE PREÇOS N°. 029-2021.

Data do Empenho: 02/08/2021 Data do Liquidação: 02/08/2021

Código Descrição ' Ê M i i f A  ' Valor

## Nove mil e trezentos e vinte e seis reais e quarenta e seis centavos ## Valor Líquido
0,00

9.326:46

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

I NOTA FISCAL Data Emissão Número Série Sub-Sérle Data Validade Valor R$ I
| 02/08/2021 5.066 1 02/08/2021 9.326,46 |



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa - Lapinha

CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 037-2021 PA

EMPENHO: 1548/2021 Data do Empenho: 02/08/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinário/Normal
FORNECEDOR

Nome:
Endereço:
Bairro:
CNPJ:
Conta:

1758 - AUTO POSTO MAIRI EPP
AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES, 
CENTRO
04.128.467/0001-72 Insc. Estadual: 

_________________________Agência:

Cidade: MAIRI 
CPF:

Banco: -

Complemento:

RG:

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

-  DOTAÇAO ORÇAMENTÁRIA-----------------------------------------------------------------------------------

Reduzido:_________ 2116.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Função: 1 0 -Saúde
Sub-Função: 122-Administração Geral
Programa: 005 - SAÚDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Ação: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGÊNCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14- Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.02- COMBUSTÍVEIS

Modalidade: Pregão presencial para registro de preço N" Lie.: 012-2021PP 
Convênio: Contrato:
Patrimônio:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

9.326,46 9.326,46 0,00

[— HISTÓRICO -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

REFERE-SE A PROVISÃO ORÇAMENTÁRIA PARA ATENDER GASTOS COM FORNECIMENTO DE COMBUSTÍVEL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS 
VElCULOS DE PLACAS PLG 4359 E RDB 3F04, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO. CONFORME 1o. TERMO ADITIVO A ATA 
DE REGISTRO DE PREÇOS N°. 029-2021.

N° Ordem Especificação ( hem) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

## Nove mil e trezentos e virte e seis reais e quarenta e seis centavos ## 9.326,46

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 02/08/2021.

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO 
Secretária de Saúde 

CPF : 001.653.695-90

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 02/08/2021

GEOVANSIA PEREIRA RIOS 
Gerente Geral de Contabilidade 

CPF : 012.732.175-60
2331584



RECEBEMOS DE AUTO POSTO MAIRI LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e

N° 000.005.066 

SERIE 1

D/.TACUSECEEIMEMO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RCUEBED1. A

__i

AUTO POSTO MAIRI LTDA - EPP
AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGAIHAES, 01 - CENTRO 

CEP 44.630-000 - MAIRI - BA
Fone (074) 3632-3137________________

DANFE
:il ia r  
TRÔNi

□
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N° 000.005.066 
SÉRIE 1

Página 1 de 1

III
CHAVE DE ACESSO

2921 0804 1284 6700 0172 5500 1000 0050 6610 0179 7370

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e. 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO:

VENDA COM CUPOM
INSCRIÇÃO ESTADUAL

54120882
INSC EST. DOSUBST TRIS.: CNPJ

04.128.467/0001-72
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129210615408612 02/08/2021 16:32:26

DESTINATÁRIO / REMETENTE

LINX SISTEMAS E CÔNSUL i ORIA LTDA - AutuSystem 3.2.6.72 - www.lmx.coni Dí

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.lmx.coni


Prefeitura M unicipal de Mairi
ESTADO DA BAHIA 
CNPJ: 10.830.605/0001-63 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CONSUMO DE COMBUSTÍVEL

N° NF: 5.066
VALOR: R$ 9.326,46

RDB 3F04 1.299,53 R$6.016,84 S10 10 12995,342 5066
PLG 4359 714,82 R$ 3.309,62 S10 10 7148,2 5066

R$ 9.326,46

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE DE MAIRI
Rua Antonio Costa. SN -  CEP 44630 000 -  CNPJ 10830605/0001-63

Contato: 74 3632 2104 -  E-mail: secsaudemam@hotmail.com

mailto:secsaudemam@hotmail.com


MUNICÍPIO DE MAIRI
FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL Data Impressão: 09/08/2021

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS 
N° 00000251/2021 
Emissão: 12/07/2021 
Validade: 10/10/2021

AUTO POSTO MAIRI LTDA EPP 
CGA: 000.000.230/001-8Z 
CNPJ: 04.128.467/0001-72 
CNAE: 4731-8/00
AVN ANTONIO CARLOS MAGALHÃES, S/N 

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.

Certidão emitida diretamente no setor. A  assinatura do servid or oerfeitamente identificado substitui qualauer outro tipo de validação. Emissor: LAYANE

IIIH
L O C A

--------- o II
000

l i  I
00251000

IIIIII
0037850

1



(Emitida

Emissão: 12/07/2021 11:42

Tributários

11de dezembro de 1981 - Código 
ihlá)

Certidão N9. 2021281488
gff

Fica certificado que qpOnsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
por esta Secretaria.

i  •
V . < K  , ,  ;

Esta certidão engl 
Ativa, dè-

Emitida em 12/07/2021,

ta-de débitos, inclusive os inscritos na Dívida 
jca do Estado da Bahia

Hòttuértte
t ̂ « ím i)4 i> U * • tí /■!

Q dias, contados a partir da data de sua

A A:
RNí

ARROVADA NAS INSPETORIAS 
'http://tvww.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apr&sentáção-eonjunta do cartão originei de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
•Secretária da Receita Federal do Ministério da Fazenda

Página I de I RelCertidaoNenativa.rm

http://tvww.sefaz.ba.gov.br
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v Ü M Ü I^ ÍO
’ JÜ3§1fít*Â tíO fM ÉktiHO

CJ&RMpl3$D C A T I V A  DE B& g iCTf f l  ^ l ^ a i I iH I BTA S"

Nome: AUTO POSTÇ) H & l£ I LTDA (MA"PTZ E F IL IA IS )
CNPJ: 0 4 .1 2 8 .4 6 *7 /0 0 0 1 -7 2  
C e r t i d ã o  n ° :  2l_é68,§7'8/2021 
E x p e d iç ã o :  1 2 /0 7 /2 0 2 1 ,  às H - 3 4 : rjG
V a l id a d e :  0 .7 /01 /2022  * 180 C j& r t f  p o i t e n t a )  d i a s , c o n ta d o s  da d a t a  
de sua exp e d i.Ç ã s .

C e r t i f i c a - s e  que AtJTp POgíEO MA.TRJ LTDA (MATRIZ E F IL IA IS ) ,  i n s c r i t o  (a) 
no  CNPJ c  n  0 4 .1 2 8 .4 6 7/CC0L-72, NÃO OOtfafttA do  B a nco  N a c io n a l  de
D e v e d o re s  .
C e r t i c ã o  e m > ti4 &  ..çipfii bas,§ no a r t .  642 -A  da C o n s o lid a ç ã o  d as  L e i s  do 
T r a b a lh o ,  a o r ^ ^ # ‘®N^exa j  ’ 1 2 .4 4 0 ,  de 7 de  ju lh o  de 2 011 , e 
na  P e s o lu ç ã o  A d tfi^ i.s È J p it d v a  n '.4 7 0 /2 0 1 1  do  T r i b u n a l  S u p e r i o r  do 
T r a b a lh o ,  de 24 d,ê ag(d s t o  a t  i . i .
Os d a d o s  c o n s t^ u ^ e - s  q lè s ta  C e r t i d ã o  s ã o  dê r e s p o n s a b i l i d a d e  d o s  
i r i b u n a i s  4®- e e p t i c  a t u a l i z a d o s  a t é  2 ( d o i s )  d i a s
a n t e r i  o r e s ’ su.. - ' 7  ' H ! ç | 9  • ................
No c a s o  de i f . r t  -aao a t e n t a  a em presa  em r e l a ç ã o
a to d o s  os  j „  ag /âJla ias ou  f i l i a i s .
A a c f e it â ç § ^ ^ r̂ | j| íp f  ’QSKti>dãc c r  i c t i c i o n a - s . é  à v e r i f i c a ç ã o  de  s u a  
a u t e n t i c i $ ^ 0 ' j a & , - j j à r c u i  ue T r i b u n a l  S u p e r i o r  do  T r a b a l h o  n a  
I n t e r n e t  ( h t t p - :  / /w 'w w . t  s t . } us  b r ) .
C e r t i d ã o  e m i t i d a  à ^ tp ita tn e n t^ 1

INFORMAÇÃO
Do B a n c o  N a c i  <5‘ftáâ-' de D e v e d o i  t s T r a b a l h i s t a s  c o n s t a m  o s  d a d o s  
n e c e s s á r i o s  è i d e n t i f i c a ç ã o  ' . c s  pess©.a?ft,-x.m*fe,uKais e j u r í d i c a s  
i n a d i m p l e n t e s  pest^íytse ,a J u s t  .ca do T r a b a lh o  q u a n to  às  o b r i g a ç õ e s  
e s t a b e l e c i d a s  etfi s e n te n ç a  c o n c = n a tó r ia  t r a n s i t a d a  em j u l g a d o  ou  em 
a c o r d o s  j u d i c i a i s  t r â b a J  h is * -  a s , i n c l u s i v e  n o  c o n c e r n e n t e  a o s  
r e c o l h i m e n t o s  p r e v i d e r . r  - 3 ,  a h o n o r á r i o s , a c u s t a s ,  a
e m o lu m e n to s  ou a r e c o lh im e n t o s  l>:t e rm in a d o s  em l e i ;  ou  d e c o r r e n t e s  
de e x e c u ç ã o  de a c o r d o s  f i r r n u -  p e r a n t e  o M i n i s t é r i o  P ú b l i c o  do  
T r a b a l h o  ou  C o m is s ã o  de Con. 1 _; e» ;ã o  P r é v i a  .

Dum dd b « ? :  ciid t&fe st - 3u9 .br



'12/07/2021
« S S i

qgBláddade do Empregador

Vhít#< im prim ir

-  C K F

Inscrição: 
Razão Social: 
Endereço: S/.N / MAIRI / MAIRI / BA / 44630-000

A Caixa Econômica Fede 
certifica que, n 
Garantia do~

O presente Certifl! 
e/ou encargos

SSSf Ihp çpnfere o Art. 7, da Lei 8,036, de U  de maio de 1990, 
íffleHhfinaria encOnttarse em situação regular perante o Fundo de

’VB. contra coprança de quaisquer débitos referentes a contribuições

Validade:12/04/202-J-a'C 

Certificação Número: 2021041701401583240408

informação Obtíçla èrt] J.2/i)7/||)fL:ll.;39ji26

A utilização d 
site da Caixa

',gara os fins previstos en Lei esta condicionada a verificação de autenticidade no

i s l l l í s f i

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

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


1Z'07/2021 ' iso Internet
BRASü. Acesso á informar

f Receita rtideral
Participe Serviços \ Legislação ; Canais

MÍN!3TÉ'ííü i,A  K'. 
5oç.‘ ' Í P i r :  da R.f
i V i w v , Á i í i  ;

;;

CÊRTÍOA í f , A ' ' í  . - RISUTOSFEOCTAtSEÀOfVIDAATTVA

Nome: A ‘ ’ 0S 'O í W f l i ; TD
CHPJ: 64 1 C 'S‘ .íO{í1 >i>

Re^í-. '  ■/ . ;
rerooR.' '^i :■*':h ~::: í ■
nã‘ ■ '>r.v ■.<■. ;
cia . ■ i r̂,. -:.-o : v.> ■, ' '
Procuradoria-Gera! 1a Fa-.enrla < r - i-

Esta ;ert''
todos os 6rgè">s e fundos ouhlir/v; ~a ; 
sujeito p ívw g  mi ni/ií", ■)=>. RR'-, 
nas atino-a ' • r. .ju, ■- . ,

A aCfcitf ’iu CÍ»íSM setltóC- »yrá ; i 
enoei -• ; ■ " ' r i . -■..

■ :- .i e inscrever quaisquer dividas de
oe vierem a ser apuradas, é certificado que 
' & tributários administrados pela Secretaria 
"C OívftJa Attvà 3a união p A U )  junto à

.-s filiais e, no caso de ente federativo, para 
-v. a ele vinculados. Refere-se à situação do 

clusive as contribuições sociais previstas 
; 212, de 24 de julho de 1991.

,áo de sua autenticidade na Internet, nos

Cer». .i V.- ,r ,..i : ■ v . ,v n ía  RFB/PGFN n* 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11 -O 38 do rho > r. / ■■■■,■ : ,.,riiia>.
Váiida até V ..... .. .
Córilço ri . - .
Quaíque: rts j .- 1 ••••!•-.. .

J=alaPr«p4r«r pipin*
H P  fmprtslo

vico8.recefta.fazenda.gov.br/Servico£/.:c..’ ?■ ■■■('■ j, r • , . Ríernet.asp?ni=04128467000172&passagens=2&tipo=1 1/1



12/08/2021 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome BA 292010 FMS CUSTEIO SUS

Agência 998-9

Conta corrente 24880-0

Creditado

Nome AUTO POSTO MAIRI LTDA

Agência 998-9

Conta corrente 11448-0

Valor 9.326,46

Destinação 0

Data Nesta data

Assinada por JB515181 SILVIA A F CARNEIRO 12/08/2021 18:17:26

JB488433 JOSE BONIFÁCIO PEREIRA DA SILVA 12/08/2021 19:20:00

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB488433 JOSE BONIFÁCIO PEREIRA DA SILVA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.20#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.20%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

