FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

»Estado da Bahia

2021
- ' o )
Processo de Pagamento N° 5605
Data: 29/11/2021
L Empenho N°: 4916 )
Credor: 24532 - BEATO RIOS SOARES ME
—
E E Valor Bruto R$: 135,18
E 1 Valor Retido R$: 0,00
L Valor Liquido R$: 135,18
_Dotacéo Orgamentaria N .
Reduzido:  2116.30.14 |
Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNIC!PAL DE SAUDE v E
Agdo: 2.116 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA - COVID 19
Elemento: 3.3.90.30.00 - Matefial de Consumo a
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS ;
N° Conta Déscrigié Conta S |:Ne Agéncia“| Banco Ll v R Ne Do?;. e er
24880-0 | FMS - CUSTEIO SUS 09989V | 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 13033 135,18

2353266




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: 078-2021PA

l EMPENHO: 4916 /2021 Data do Empenho:  22/11/2021 TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Normal
— FORNECEDOR :

Nome: 24532 - BEATO RIOS SOARES ME Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA ANTONIO COSTA, 281 Complemento: CASA

Bairro: CENTRO Cidade: MAIRI Estado: BA

CNPJ: 04.205.430/0001-09  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
- DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2116.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcéao: 10 - Saude

Sub-Fungdo: 122 - Administragé@o 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

Sub-Elemento: 3.3.90.30.01- MATERIAL DE CONSUMO

Modalidade: Prego presencial para registro de prego N° Lic.: 035-2021PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:

Patriménio: - 2.088,18 135,18 - 1.983,00
— HISTORICO N

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA

PARCELADA DE GENEROS ALIMENTIQIOS. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRQ DE REFERENCIA COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°. 075-2021.

Data do Empenho:  22/11/2021 T Data do Liquidagdo: 22/11/2021 l Data do Pagamento: 29/11/2021 ‘ J
=
i

## Cento e trinta e cinco reais e dezoito centavos ## Valor Bruto ‘ 135,18 §

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 135,18 (Cento e trinta e cinco reais e

dezoito centavos ), proveniente desta nota. Em, 29/11/2021 O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 29/11/2021

v . //':“""“‘“:
o e @ i
SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO AFONGO SELCO CARNEIRO
Secretaria de Saude Secretario de Finangas
CPF 1 001.653.695-90 CPF : 263.953.555-20
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Descrigéo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. ) Valor
24880-0 FMS - CUSTE!O SUS 09989-v 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 13033 135,18

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI a importancia supra de R$ 135,18 (Cento e trinta e cinco reais e dezoito centavos ), conforme especifica&;éb
constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagéo. . .

Pagamento efetuado através de TED.

2351210



Rua Antonio Costa - Lapinha

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

CNP3: 10.830.605/0001-63 - CEP: 44.630-000 - MAIRI - BA
NOTA DE LIQUIDAQAO PROCESSO ADM: 078-2021PA

| EMPENHO: 491612021 G Data do Empenho: - 2211112021 TIPO DO EMPENHO: _ Ordinario/Normai |
— FORNECEDOR

Nome: 24532 - BEATO RIOS SOARES ME Tipo Pessoa: Jurldica

Enderego: RUA ANTONIO COSTA, 291 Complemento: CASA

Balrro: CENTRO Cidade: MAIRI Estado: BA

CNPJ: 04,205.430/0001-09  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncla: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA. - :

Reduzido: 2116.30.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 3.01.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10- Saude

Sub-Fungido: 122- Administragéo Geral

Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Agéo: 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 CONSUMO

Modalidade: Pregio presencial para registro de prego N° Llc.: 035-2021PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual

Convénlo: Contrato:

Patriménio: - 135,18 135,18 0,00
— HISTORICO

REFERE-SE A LIQUIDAGAO PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE FORMA
PARCELADA DE GﬁNEROS ALIMENTICIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE REFERENCIA COVID-19, EM ATENDIMENTO AO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°. 075-2021.

Data do Empenho:  22/11/2021 Data do Liquidagdo: 22/11/2021
RETENCOES
Codigo Descriglio . ; Valor
Valar Refldo 0,00
## Cento e trinta e cinco reals e dezolto centavos ## '
. Valor Liguido 135,18
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
 NOTAFISCAL  Data Emisséio Numero Sérle Sub-Sérle ' Data Valldade ValorR$
22/11/2021 639 1 22/11/2021 135,18 4]
[ v DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
Cédigo ~ Descrigio . : _ _ __ValorR§
[331 11060 LIQUIDAGAO GENEROS ALIMENTAGAO 135,18 I
Declaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liguidada em
22/11/2021. 22/11/2021, podendo efetuar o pagamento.
2 ¥ - P

s

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

-~ -
=
AFONGCO SELGCO CARNEIRO

Secretario de Finangas
CPF  :263.953.555-20

2351210




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI

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

NOTA DE EMPENHO

PROCESSO ADM: 078-2021PA

‘EMPENHO: 49182021 . DatadoEmpenho:. . 22/111/2021  TIPO DO EMPENHO:  Ordindrio/Normal
r FORNECEDOR

Nome: 24532 - BEATO RIOS SOARES ME Tipo Pessoa: Jurldica

Endereco: RUA ANTONIO COSTA, 281 Complemento: CASA

Balrro: CENTRO Cldade: MAIR! Estado: BA

CNPJ: 04.205.430/0001-09  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncla: Banco: -
— DOTAGAO ORCAMENTARIA ——— ——

Reduzido: - 2116.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unldade: 3.01,01- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10- Satide

Sub-Fungao: 122 - Administragéo Geral

Programa: 005- SAUDE ACOLHEDORA, INCLUSIVA E PARA TODOS

Agéo: 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 CONSUMO

Modalidade: Pregéo presencial para registro de preco N° Lle.: 035-2021PP

Convénio: Contrato:

Patrimdnio: - 135,18
r HISTORICO

REFERE-SE A PROVISAO ORGAMENTARIA PARA ATENDER GASTOS COM EVENTUAL CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA FORNECIMENTO, DE
FORMA PARCELADA DE G‘ENEROS ALIMENTICIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO CENTRO DE REFERENCIA COVID-19, EM ATENDIMENTO AC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO. CONFORME ATA DE REGISTRO DE PREGOS N°. 075-2021.

N° Ordem | Especificagio (ftem) Valor Unitérlo Valor Total

13818

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 22/11/2021. Declaro que a importancla supra fol deduzlda do crédito prépric em 22/11/2021

T2 d

7 7
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SILVIA ALVES FERREIRA CARNEIRO
Secretéaria de Saude
CPF  :001.853.695-90

GEOVANSIA PEREIRA RIOS
Gerente Geral de Contabilidade
CPF  :012.732.175-60

2351210




D ANFE CONTROLE DO FISCO
BEATO RIOS SOARES . R i
‘ Documento Auxiliar da ! i }t
Nota Fiscal Eletronica
CHAVE DE ACESS0
(I)ZE:":M 2921 1104 2054 3000 0109 5500 1000 0006 3910 1666 4010
RUA ANTONIO COSTA, 291 - COMERCIO - CENTRO, N‘: 000.000.639 Consulta de autenticidade no portal nagional da NF-e
MAIRI, BA - CEP: 44630-000 - Fone/Fax: 7436322332 SERIE: 1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz
Pigina idel Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 129211624111342 - 22/11/2021 10:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIR CNP)
054.434.361 04.205.430/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRI 10.830.605/0001-63 22/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA ANTONIO COSTA, SN - PREDIO LAPINHA 44630-000 22/11/2021
[MONICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
MAIRI BA 10:41
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALEULO DX ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DE PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 135,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 135,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - Sem frete

ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Zzumnmns ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

. X , CST/ VLR. | ALIQ [ ALIQ

CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH cSOSN CFOPJUNID.{ QTD. | VLR.UNIT. | VLR. TOTAL | BCICMS | VLR. ICMS v lems | e

27228 ACHOCOLATADO APTI REFILA00OG 18069000 | 0102 |5102| UND 2 3,93 7.86 0 0
1098 BISCOITO COCO 400G 19053100 | 0102 | 5102§ UND 5 3,70 18,50 0 0
130 BISCOITO INTEGRAL 19053100 | 0500 | 5405{ UND 5 5,40 27,00/ 0 0
161 BISCOITO ROSQUINHA 19053100 | 0500 | 5405} UND 4 4,48 17,92 0 0|
237 CAFE TORRADO E MOIDO 250G 09012100 | 0500 |5405§ UND 5 5,49 2745 0 0
930 IOGURTE NATURAL 900G 04031000 | 0102 5102 UND 5 6,45 32,25 0 0
26535 REFRIGERANTE LARANJAIT! 2L 22021000 } 0102 15102] UND 1 4,20 4,20 0 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Yalor Aprox Tributos R$ 23,77 (17,58%) Fonte: IBPT.

RESERVADO AO FISCO ‘



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

COVERNO DO ESTADO DA BAHIA Eamssdor 25 1
s BETARIA DA FAZENDA |
Certiddo Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeltos dos arts. 113 ¢ 114 da Lel 3.956 de 11 de dezembro de 1881 - Codigo
Tributéric do Estado da Bahia)

Certivao N° 20214858949

O] REOGR STARES

SN

DoaRd 434361 04.205.430/6601-09

wicado que nao constam, até a presente data, pendéncias d¢ responsabllidade da pessou fis
identificada, refativas aos iributos administrados por esta Secretana.

Jos os seus estapelecimentos quants a inexisténcia de débilos. inclusive og inscitos «
racuradoria Geral do Estado, ressalvado o direffo da Fazenda Publica do Esade
ar puaisguer debitos que vierem g ser apurados posteriomments.

i o
o da P

vt om 24112021, conforme Poraria n® 218/99 sendo valida por 60 dias, conlados a partlr da daa de sua
amissio.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTD PODE SER COMPROVADA KAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http://www.sefaz.ba.gov.br

abde mscnicho no OPF Gy no UNPU da

VRN 0 S SUSENIBLAD corparia do cartée ong

Secretaria da Raceita Federal do Ministério da Fazenda

Pagine e



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

PODER JUDICIARIOQ

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

ATO RICS SOARES (MATRIZ E FILIAIS)
4.205.430/0001-09
b it 54719861/2021

24/11/2021, as 11:42:46

(/05,2022 - 180 (cento e coitenta) dias,

ua SN

n

contados
FLerliCan.

ze gue BEATO RIOS SOARES
7 04.205.430/0001-09,
Traobalhistas.

NAO CONSTA do Banco Nac

it ida com base no art. 642-A da Consolidacdo das
~rescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de
1470/2011 do Tribunal =

‘30 Administrativa n° T
., de 14 de agosto de 2011.
constantes desta Certiddoc sdo de responsan i’
+is do Trabalho e estd3o atualizados até 2 ¢
.res & data da sua expedigdo.

de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa
seus estabelecimentos, agéncias ou filiais
desta certiddo condiciona-se a verificacs
do Tribunal Superiocr do

Jade mo portal
‘http://www.tst.jus.br) .
it ida gratulitamente.

st Ladda

wn RO IMPORTANTE
Nzcional de Devedcores Trabalhistas constam

‘“rics & identificacdo das pessoas naturals e
clentes perante a Justicga do Trabalho guanto Az
Fud

lecidas em sentenga condenatdria transitada em

1o judicials trabalhistas,

‘nimentos previdenciédrios,

wentos ou a recolhimentog determinados em led;

& de acordos firmados perante o Ministério
Tomigsdo de Conciliacdo Prévia.

a honorarios, a

Sy
L

(MATRIZ E FILIAIS), inscriic

S

IR

e

inclusive no conce: i«

ou oo

Foem s




" MUNICIPIO DE MAIRI
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL Data Impressao: 25/11/2021

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 00000464/2021
Emiss&o: 25/11/2021
Validade: 23/02/2022

BEATO RIOS SOARES-ME
CGA: 000.000.233/001-31
CNPJ: 04.205.430/0001-09
CNAE: 4712-1/00

RUA ANTONIO COSTA , 291
LOJA

LAPINHA

44630-000 - MAIRI , BA

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO 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 OS 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.

QUALQUER RASURA OU EMENDA TORNARA NULO ESTE DOCUMENTO.

Certiddo emitida diretamente no setor. A assinatura do servidor perfeitamente identificado substitui qualquer outro tipo de validagéo. Emissor;: LAYANE

LU e e

LOCAL:00220210000046400000385207




Consulia Regulandade do Empregador

Ceriifivade de Regularidade do FGTS - CRF

inscrigdo:;
Razdo Social
Endaregs:

ral, N0 use da atribuigo gue the confare o Art, 7, da Let 8,038, de 11
a empresa acima wentificada encontra-s2 em situacio regular perante o Fun
oo - FGTS,

&, nesta
v Termpo o

G sente Dertificado ndo servira de prova contra cobrangs de quaisguer deébitos referantes 8 contribuigbes

[og

s gevidos, decorrentes das obrigaghes com o FGTS,

Validade:OR/11/2021 8 D7/12/2021

Certificacho Namero: 2021110800275772736513

rmagdo obtida e 28/1172021 09:26:42

' i o para os fins pravistos em Lel esta condicionada a verificacdo de autenticidade no site
www Caixa.gov.br

calxa.gov briconsultaort/pages consulfalmpregador jsf



http://www.caixa.gov.br

i

i
il

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

A NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

CBEATO RIOS SOARES
- 44.205.430/0001-09

salvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividae
1sabiidade do sujelto passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certif
m pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela ¢
r)“Lf [EE BRI

Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido
a-CGeral da Fazenda Nacional (PGFN].

S8

Lo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federatvo ¢

sos ¢ fundos pablicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagac
10 ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
s & 'd do pardgrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jultho de 1991.

imeiz nertiddo estad condicionada a verificacdo de sua autenticidade na intermet, nos
Uit gov.br> ou <http /Awww.pgfn.gov.br>.,

\iida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751. de 2/10/2074
1.44:06 do dia 24/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

ate 2052022,

‘ 1e controle da certidgo; BeDA.TDTE.JA8C.D0OYB

watouer rasura ou emenda invalidara este documento,



http://www.pgfn.gov.br

29/11/2021 14:49

2|

Banco do Brasil

(G337291441681645016
29/11/2021 14:48:54

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

BEATO RIOS SOARES ME
998-9

13033-8

135,18

0

Nesta data

Assinada por

JB515181 SILVIA A F CARNEIRO
JB488433 JOSE BONIFACIO PEREIRA DA SILVA

Transagao efetuada com sucesso.

29/11/2021 12:38:16
28/11/2021 14:48:54

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
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https://autoatendimento.bb

