FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

2021
Processo de Pagamento N° 5585 - )
Data: 29/11/2021
Empenho N°: 4904 )
Credor: 25990 - ALB DE OLIVEIRA EPP
)
EaE Valor Bruto R$: 18.720,00
1]
@,ﬂ' Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 18.720,00
J
. Dotag@o Orcamentaria .
Reduzido: 2116.30.14 1y
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agio: 2116 - ENFRENTAMEE]TO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento:  3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de I%ééur‘sos do SUS
N° Conia Descr'ig‘éo“c.‘.onta'" : ; N° Agéncia Banco’ ) i N"Doc L © Valor
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 28538 18.720,00

2351236



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

Rua Antonic Costa - Lapinha
CNPJ: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:  016-2021PA

EMPENHO: 4904 /2021 Data do Empenho: 19/11/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Norm
~— FORNECEDOR ‘
Nome: 25990 - ALB DE OLIVEIRA EPP Tipo Pessoa: Juridica : :
Enderego: PRAGA TEODORO SAMPAIO, 69 Complemento: !
Bairro: CENTRO Cidade: IRECE Estado:
CNPJ: 07.785.176/0001-45 Insc. Estadual: 67987133 CPF: RG: ’
Conta: Agéncia: Banco: -
« DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2116,30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgédo: 10 - Saude
Sub-Fungéo: 122 - Administragéo Geral
Programa: 005 - SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agdo: 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: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Preg#o presencial para registro de preco N° Lic.: 005-2021PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual 1
Convénio: Contrato: v
Patriménio: - 20.808,18 18.720,00 2,08’8,1%8
[ HISTORICO :
REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA GRADATIVA E PARCELADA,
DE MATERIAL DE CONSUMO DESTINADOS AO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE. "
DO CORONA VIRUS, EM ATENDIMENTO AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°. 13-2021.

Data do Empenho:  19/11/2021 T Data do Liquidagdo: 19/11/2021 Data do Pagamento: 29/11/2021 ' ]

¥

## Dezoito mil e setecentos e vinte reais ## Valor Bruto 18.720,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 18.720,00 (Dezoito mil e setecentos e vint(

reais ), proveniente desta/nqta. Em, 29/11/2021 O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 29/11/2021

‘//’ [’ ”‘/‘,,,,»
N
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELGO CARNEIRO
Secretaria de Saude Secretario de Finangas
CPF . 001.653.695-90 CPF : 263.953.555-20
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Descrigao Conta N° Agéncia Banco N° Doc. X V'alcypr
24880-0 FMS - CUSTEIO SUS 09989-V 001 - BANCO DC BRASIL S.A. 28538 18.720,00

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 18.720,00 (Dezoito mil e setecentos e vinte reais ), conforme especificacao
constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagao.

Pagamento efetuado através de TED.

2351065



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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 016-2021PA
EMPENHO: 4804 / 2021 Data do Empenho: 19/11/2021 TIPO DO EMPENHO: _ Ordinério/Normal |
FORNECEDOR
Nome: 25990 - ALB DE OLIVEIRA EPP Tipo Pessoa; Jurfdica
Enderego: PRAGA TEODORO SAMPAIQ, 69 Complemento;
Bairro: CENTRO Cidade: IRECE Estado: BA
CNPJ: 07.785.176/0001-45  Insc. Estadual: 67987133 CPF: RG:
Conta: Agéncla: Banco: -
r— DOTAGAQ ORGAMENTARIA -
Reduzido: 2116.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Saude
Sub-Fungéo: 122 - Administragdo Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Agio: 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: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalldade: Pregéo presencial para registro de prego N°Lle.:  005-2021PP Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:
Patriménio: - 18.720,00 18.720,00 0,00
— HISTORICO

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA GRADATIVA E PARCELADA,
DE MATERIAL DE CONSUMOQ DESTINADOS AO ENFRENTAMENTO DA EMERGENC!A DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL DECORRENTE
DO CORONA VIRUS, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°. 13-2021.

Data do Empenho:  19/11/2021 | Data do Liquidagéo: 19/11/2021
RETENGOES
Cédigo Descrigio Valor
) : Valor Retido 0,00
## Dezoito mil e setecentos & vinte reais ## Valor Liquido 18.720.00
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
| NOTAFISCAL DataEmissdo Numero Sérte Sub-Sérle  Data Validade ValorRS o o
L 19/11/2021 5236 1 19/11/2021 18.720,00 ]
[ DESDOBRAMENTOS { PCASP )
. Cédige  Descrigio ... NalorRS .
| 33111990 LIQUIDAGAG OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 18.720,00 |

Declaro que os materlais foram recebidos e/ou servigos prestados em
19/11/2021.

s

SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretaria de Salde
CPF  :001.653.695-90

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em
18/11/2021, podendo efetuar o pagamento.

i .

P

AFONGO SELGO CARNEIRO
Secretario de Finangas

CPF  :263.953.555-20 2361068




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:  016-2021PA
EMPENHO: 4904/2021 = . patadoEmpenho:  19/11/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinério/Normal

~ FORNECEDOR
Nome: 25990 - ALB DE OLIVEIRA EPP Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: PRAGCA TEODORO SAMPAIO, 69 Complemento:
Bairro: CENTRO Cidade: IRECE Estado: BA
CNPJ: 07.785.176/0001-45 Insc. Estadual: 67987133 CPF: RG:
Conta: Agéncla: Banco: -
[~ DOTACAQ ORGAMENTARIA - - s — -
Reduzido: 21183014 ~ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funegéo: 10- Satde
Sub-Fungéo: 122 - Administra¢do Geral
Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS
Acéo: 2.116- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 18
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Pregao presencial para registro de prego N° Llc.: 005-2021PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atuai
Convénlo: Contrato:
Patriménio: - 18.720,00 18.720,00 0,00
I— HISTORICO

REFERE-SE A PROVISAO ORGAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA GRADATIVA
E PARCELADA, DE MATERIAL DE CONSUMO DESTINADOS AO ENFRENTAMENTO DA 'EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL
DECORRENTE DO CORONA VIRUS, EM ATENDIMENTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°.
13-2021.

N° Ordem | Especlficagho (ftem ) Valor Unitérle | Valor Total

1## Dezolto il & setecentos e vinte reals ## : . . . 1 18.720,00
Autorizo o empenho da desp fonada em 19/11/2021. Declaro que a importancia supra fol deduzida do crédito préprio em 19/11/2021
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Secretéria de Satde Gerente Geral de Contabilidade
CPF : 001.653.695-90 CPF :1012.732.175-60

2351065
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 05/11/2021 21:01

SECRETARIA A FAZEND A
', Certiddo 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 Bah'a)

8

Certid8o N°: 20214598361

RAZAD SOCIAL

AL.BDE OLIVEIRA

INSCRICAD ESTADUAL ChHPJ

067.987.132 07.785.176/0001-45

Fica certificado que ndo constam, até a presente aata, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica cu juridica acima
identificada, relativas aos iribulos administrados por esta Secretaria.

a certiddo engloba todos os seus estabelecimentos guanto 8 inexisténcia de débitos. inclusive os inscritos na Divida
. de compeléncia da Procuradoria Geral co Estado. ressalvaco o direito da Fazenda Pubiica do Estado da Bahia
cobrar quaisguer dénitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 05/11/2021, conforme Portaria n® 318/8%, sendo valida por 80 di2s, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERECO hitp:/'www.sefaz.ba.gov.br

4 Valida com a apresentagdo corjuna do canly original de scrigfo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 do RelCertidaoNegativa.pt



http://www.sefaz.ba.gov.br

' MUNICIPIO DE IRECE
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL Data Impressao: 05/11/2021

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 00002728/2021
Emissao: 07/10/2021
Validade: 05/01/2022

A. L. B. DE OLIVEIRA - EPP
CGA: 000.004.720/001-14
CNPJ: 07.785.176/0001-45
CNAE: 4322-3/02

PCA TEODORO SAMPAIO, 69
TERREO

CENTRO

44.900-000 - IRECE , BA

EM CUMPRIMENTO AC DEZPACHO ZXARADO EM PETICAO PROTOCOLADA
NESTE ORGAO E, RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL
DE INSCREVER E COBRAR DIVIDAS QUE VENHAM A SER APURADAS,
CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE, MANDANDO REVER 0OS
REGISTROS DA DIVIDA ATIVA INSCRITA NESTA REPARTICAO, VERIFICOU-SE
A INEXISTENCIA DE DEBITOS RELATIVOS A INSCRICAO ACIMA, E PARA
CONSTAR, DETERMINEI QUE FOSSE EXTRAIDA ESTA CERTIDAO NEGATIVA
DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

CUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

Validagdo Web: www irece.ba.gov.br Emissor: VIA WEB

LI

D02202 100062 72R000020.63465 CGAD 000.004.720/001-14



http://www.irece.ba.gov.br

MINISTERIO 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: A.L.B DE OLIVEIRA
CNPJ: 07.785.176/0001-45

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os é6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnicc do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:23:11 do dia 08/11/2021 <hora ¢ data de Brasilia>.

Valida até 07/05/2022.

Codigo de controle da ceriiddo: A83C.G582.0CDC.DASY

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



http://rfb.gov.br
http://wwvLpgfn.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DERITCS TRABALHISTAS

Nome: A.L.B DE CLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.785.176/0001-45

Certida&o n®: 50114845/2021

Expedicdo: 05/11/2021, as 20:45:47

Validade: 03/05/2022 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

rtifica-se gue A.L.B DE OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNEJ sob o n® 07.785.176/0001-45, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certidioc emitida com base no art. %42-A da Consoclidacdo das Leils do
Trabalho, acrescentado pela Lel n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resclugéo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Cs dados constantes desta Certididc s8o de responsabilidade dos

L

IS
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicgdo.
Nc casc de pessoa idica, a Cerciddo atesta

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A aceltacic dest certidlc corndizciona-se a verificacdo de sua
autenticidads no portas dc Trikbunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www .tst.ﬁus.br).

Certidic emitida gratuil nte.

de Devedores Trabalhistas constam os dados
Filc;és das poscoas naturails e Juridicas

inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes

stabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judicizls trakalhistaz, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenci&rios, a fonoracvios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentcs determinadoes em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firwadecs perante o Minilstério Pazlico do

1
Trabalho ou Comissdo de Conciliacido frévia.



http://www.tst.jus.br
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: 05/11/2021 20:42 Conisulta Reguiaridade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.785.176/0001-45
Razdo Social:A L B DE OLIVEIRA
Endereco:  PC TEODORO SAMPAIO 69 TERREO / CENTRO / IRECE / BA / 44900-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacao regu'ar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contre cobrancga de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:31/10/2021 a 29/11/2021

Certificagdo Namero: 2021102103564837250009

Informacao obtida em 05/11/2021 20:41:58

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

nttps://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pagesfimpressac.;sf;jsessionid=rnQVvyshuHJyeuhO1_cPdNBRKVsJwditym89o_kvZn.cripcaplix205_si...  1/1

1
i


http://www.caixa.gov.br

29111/2021 14:48

Banco do Brasil

(G337291441681645013
29/11/2021 14:48:02

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacéo
Data

BA 282010 FMS CUSTEIO SUS
998-9
24880-0

AL B DE OLIVEIRA
548-7

28538-2

18.720,00

a

Nesta data

Assinada por

JB515181 SILVIA A F CARNEIRO
JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA

Transacac efetuada com sucesso.

29/11/2021 09:51:22
29/11/2021 14:.48:02

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

in


https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31%23/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

