FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Cenlro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE EMPENHO

N

Proc. Adm: [Empenho: 678 Exerc.: 2020

Tipo: NORMAL

Crédito: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 - SAUDE

Sub-Fungdo: 301 - ATENCAO BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agéo: 2068 - Incentivo ao Programa Saude Familiar
Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Qutros SERV de TERC - Pessoa
Fisica

Fonte 14 - SUS

Saldo
Anterior

Valor do Empenho Saldo Atual

Modalidade: Outros/N&o se Aplica
Contrato:

Convénio:

Cat. da Despesa: 33903699 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

Incorporagao:
Desp. de Pessoal:

Obs:

234.000,00 1.200,00 232.800,00

CREDOR

R.Social/Nome: 25539 - ALTAIR MACHADQ
C.N.P.JICPF: 23.720.748/0001-64 R.G.
.M. lEad

Banco: Agéncia:

Enderego:
Bairro:
Cidade/UF: CANDIBA / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

campanha de prevencao do Covid-18.

Valor que se empenha para atender despesas com prestagao de servigos referente a fornecimento de lanche para equipe de vigildncia sanitaria e satde na

Itens do Empenho

Item [ Cédigo I Descrigao

Unidade | Quantidade | Valor Unico

Valor Total

Data do Empenho: 04/06/2020

Valor: 1.200,00 ( Um Mil Duzentos Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA
EM: 04/06/2020

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO | -

EM:04/06/2020

NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR
CPF.: 028.444.415-48

Secretério

Howeh Tomvn Camally

HERICK TEIXEIRA CARVALHO
CPF.: 048.091.915-16

Auxiliar de Contabilidade

Empenho: 678



Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LIQUIDAGAOQ|

Proc. Adm: Empenho: 678 Lig: 2054

Exerc.: 2020 |Tipo: Normal lCrédito: Orgamentéario e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Fungéo: 301 - ATENGAO BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agdo: 2068 - Incentivo ao Programa Satde Familiar

Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica
Fonte: 14 - SUS

Modalidade: Outros/N&o se Aplica

Contrato:

Convénio:

Cat. da Despesa: 33903699 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
Incorporagdo:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
234.000,00 1.200,00 232.800,00 %
CREDOR
R.Social/Nome: 25539 - ALTAIR MACHADO Enderego:
C.N.P.J/CPF: 23.720.748/0001-64 R.G.: Bairro: ‘_
.M. IE.: Cidade/UF: CANDIBA / BA }
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

campanha de prevengéo do Covid-19.

Valor que se empenha para atender despesas com prestac&o de servigos referente a fornecimento de lanche para equipe de vigilancia sanilaria e satide na

Data do Empenho: 04/06/2020

Data da Liquidagio: 17/06/2020

Valor Bruto: 1.200,00

Valor Bruto por Extenso: Um Mil Duzentos Reais

RETENGAO
218810108000214000000 - ISS PESSOA FISICA - FMS 14 60.00
Total da Retengao: 60,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Numero do Documento: 140 - Série: - Sub-Série: - Data de Emissao: 17/06/2020 - Data de Validade: 1.200,00/
Total do Documento: 1.200,00

Valor Liquido: 1.140,00 ( Um Mil Cento e Quarenta Reais)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVICO
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO
ANEXO.

( . A Q
\T-w%}a’ T =Yad's M{ﬁ
HERICK TEIXEIRA CARVALHO
CPF.: 048.091.915-16

Auxiliar de Contabilidade

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

Empenho: 678



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm: Empenho: 678 Exerc.: 2020

Tipo: Normal

!Crédito: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 - SAUDE

Sub-Fungédo: 301 - ATENCAO BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agédo: 2068 - Incentivo ao Programa Saude Familiar

Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Qutros SERV de TERC - Pessoa Fisica
Fonte 14 - SUS

Modalidade: Qutros/Néo se Aplica

Contrato:

Caonvénio:

Cat. da Despesa: 33903699 - Qutros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

Incorporagao:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho | SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
234.000,00 1.200,00 232.800,00 0,00 0,00 0,00
CREDOR
R.Social/Nome: 25539 - ALTAIR MACHADO Endereco:
C.N.P.J/CPF: 23.720.748/0001-64 R.G. Bairro:
.M. LE: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Ageéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com prestagdo de servigos referente a fornecimento de lanche para equipe de vigilancia sanilaria e salide na

campanha de prevengao do Covid-19.

DATA EMPENHO: 04/06/2020 DATA LIQUIDAGAO: 17/06/2020 DATA PAGAMENTO: 19/06/2020

Valor Bruto: 1.200,00

Valor Bruto por Extenso: Um Mil Duzentos Reais

N°® DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CcODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO |FONTE VALOR

001 BANCO DO BRASIL 1728 -0 13918-1 - FUNDO MUNIC. 9999 14 1.140,00
SA. SAUDE CUSTEIO SUS

Total Pago: 1.140,00

Pague-se a quantia de R$ 1.200,00 ( Um Mil Duzentos Reais)

Foi paga a importancia auteorizada

NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR
CPF.: 028.444.415-48

Secretario

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

Empenho: 678




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

Centro

CANDIBA - BAHIA

CNPJ (MF):11.634,059/0001-58

Nome: ALTAIR MACHADO C.N.P.J/C.P.F.: 23.720.748/0001-64

RG: Insc. Municipal: ’ Insc. Estadual:

Enderego: Cidade: CANDIBA UF: BA
Banco: Agéncia: Conta:
Tipo Conta: Tp. Op.:

CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA

Empenho N° 678

Unidade QOrgamentaria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Atividade: 2068 - Incentivo ao Programa Saude Familiar
Elemento de Despesa: 3390360000 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 14 - SUS

ESPECIFICACAO

Valor que se empenha para atender despesas com prestagdo de servigos referente a fornecimento de lanche para equipe de vigilancia sanitaria e’

saude na campanha de prevengio do Covid-19,

Valor Bruto R$: 1.200,00 PAGUE-SE EM: 19/06/2020
RETENCOES Banco  Agéncia Conta N°® Documento Valor
ISS PESSOA FISICA - FMS 14 £0,00
Total Retido R$: 60,00 001 1728-0 13918-1 9999 1.140,00
Valor Liquido R$: 1.140,00
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R R$ 1.140,00 (Um Mil e Cento e Quarenta Reais), correspondente a especificacao

acima descrita.
Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitaggo.

CANDIBA / BA. 19 de junho de 2020

O valor liquidado foi efetuado através de transferéncia bancaria em anexo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA NOTA FISCAL AVULSA

Departamento de Tributos Prestagio de Servigos
13.982.608-000100 _ 12Via

N°: 140/2020
Data de Emiss3o: 17/06/2020

PRESTAGCAO DE SERVIGOS
Contribuinte: ALTAIR MACHADO
Enderego: Rua CEARA Cep: 46380-000 Namero: S/IN
Bairro: JOSE COELHO Complemento: Municipio: CANDIBA UF: BA
Natureza: PRESTAGAOQ DE SERVIGOS.
CNPJ: 23.720.748/0001-64 Insc. Est.: Insc. Mun.:
CPF: R.G.: ‘ PIS:
DESTINATARIO
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDIBA
Enderego: Pca KENNEDY Cep: 46380-000 N° 01
Municipio: CANDIBA Bairro: CENTRO UF: BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58 Insc. Est.: Insc. Mun.:
CPF. R.G.:
tem | Qtde | Un ¥ Descrigiodos Servigos | Valor Unitario | Valor Total
1 1 Uni | Referente a fornecimento de lanches para equipe de vigilancia sanitaria e 1.200,00 1.200,00
salde na campanha de prevengdo do covid 19.
A .
2.0
Y
{0
AV
v
. _ Valor dos Servigos R$ 1.200,00
;Iota Fiscal vinculada ao DAM: 84 Imposto s/ Servigo 5,00 % R$ 60,00
m:
Imposto de Renda R$ 0.00
Valor INSS R$ 0,00
Fd .
B@ante Publico Total da Nota 1.140,00
(3
Recebemos, OOM /JLAa . '/ f de de 7_02 e

TotaldaNota | 114000 |

Assinatura do Prestador do(s) Servigo(s)

81630000000600009072020063000010000000849010



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

Departamento de Tributos
13.982.608-000100

NOTA FISCAL AVULSA
Prestagao de Servigos
22Via

N°: 140/2020
Data de Emissdo: 17/06/2020

PRESTAGAO DE SERVIGOS
Contribuinte: ALTAIR MACHADO
Endereco: Rua CEARA Cep: 46380-000 Numero: S/N
Bairro: JOSE COELHO Complemento: Municipio: CANDIBA UF: BA
Natureza: ~ PRESTAGAO DE SERVICOS.
CNPJ: 23.720.748/0001-64 Insc. Est.: Insc. Mun.:
CPF: R.G.: PIS:
DESTINATARIO
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDIBA
Enderego: Pca KENNEDY Cep: 46380-000 N° 01
Municipio:  CANDIBA Bairro: CENTRO UF: BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58 Insc. Est.: Insc. Mun.:
CPF: R.G.:
ltem | Qtde | Un | | ~ Descrigao dos Servigos  Valor Unitario | Valor Total
1 1 Uni | Referente a fornecimento de lanches para equipe de vigilancia sanitaria e 1.200,00 1.200,00
salde na campanha de prevengao do covid 19.
] ) Valor dos Servigos R$ 1.200,00
:;t:a Fiscal vinculada ao DAM: 8480 Imposto s/ Servigo 5,00 % R$ 60,00
Imposto de Renda R$ 0,00
Valor INSS R$ 0,00
_%ﬁente Publico Total da Nota 1.140,00

Recebemos,

| QM(JLAm— 4 F deﬁ(ﬂ do 22/€

Assinatura do Prestador do(s) Servigo(s)

Total da Nota 1.140,00

LT T

81630000000600009072020063000010000000849010




18/06:2328 hilps:/faapl.bb com.br/api-apj-weblindex himi?v=2.16.6

(G3311911245185271
19/06/2020 11:30:12

i

misséo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCCO DO BRASIL
19/e6/2626 - AUTOATENDIMENTO - 11.36.15
1728681728 SEGUNDA VIA 5092
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: BA 299668 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1728-2 (ONTA: 13.918-1

FINALIDADE: ©1 CR
2

REMETENTE : BA 29088

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
- AGENCIA: 3693-5 - PINDAI
- CONTA: 30.528-4

p

FAVORECIDO: ALTAIR MACHADO
CPF/CNPI: 983.356.183
VALOR: R$ 1,140,898
DEBITO EM: 19/86/2028

DOCUMENTG: esl
AUTENTICACAD s
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https."/zap bo.com.briasf-apl-web/index hini?v=2.166 ° 1/2



&

ku

pibi com br/apf-aplweb/index htmi?v=2.16.6

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
is/85/20828 - AUTOATENDIMENTO - 131.30.15
1728301728 SEGUNDA VIA aeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BA 258868 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1728-8 CONTA: 13.918-1

Convenlo MUNICIPIO DE CANDIBA

Codigo de Barras 81630005208-5 68088567282-3
986386801002-2 ©00023842816-4

bData do pagamento 18/65/2020

Valsr Total €8,e8

DOCUMENTG: @618

ez
AUTENTICACAD SISER: &.BEB.E93.78A.3D5.3¢3

Transacio efeiuada com sUCess0 por JBE42545 NOELID S
s zaplbb com.biapf-api-web/index himi7v=2.1£ .8

BEBE JR.

2/2



DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL - DAM

Nota Fiscal Avulsa

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

Departamento de Tributos

PRAGA KENNEDY
CANDIBA .
BA ISS Nota Fiscal Avulsa
CODIGO: CONTRIBUINTE: DAM N°
3101 ALTAIR MACHADO 8490
TIPO / NOME LOGRADOURO: NUMERO:
Rua CEARA S/IN
COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
JOSE COELHO CANDIBA BA
DOCUMENTOS
CPF: R.G.: ORGAQ EMISSOR: CNPJ:
i 23720748000164
COMPOSIGAQ DO TRIBUTO
BASE DE CALCULO: ALIQUOTA: VALOR DO IMPOSTO: TAXA DE EXPEDIENTE: VALOR TOTAL:
1.200,00 5,00 % 60,00 60,00
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA: N° DA NOTA EXERCICIO: DATA LANGAMENTO: | DATA VENCIMENTO: | DATA DE CALCULO:
Unica 140 2020 17/06/2020 | 30/06/2020 30/06/2020
Composigao do Imposto/Langamentos (=) VALOR DEVIDO - R$ 60’00
(-) VALOR DO DESCONTO - R$
INSTRUGOES: (+) CORREGAO MONETARIA - R$
1-PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL S/A
2-MANTENHA SEUS IMPOSTOS EM DIA (+) MULTA DE MORA - R$
*** 50 RECEBER ATE O VENCIMENTO ***
(+) JUROS DE MORA - R$
(=) VALOR A PAGAR - R$ 60,00
Operador: 1226

81630000000.6 | | 60000907202 .3 | | 00630000100.2 | | 00000849010 .4

AUTENTICAGAO MECANICA VIA CONTRIBUINTE

DESTAQUE AQU! VALIDO SOMENTE SE AUTENTICADO MECANICAMENTE POR BANCO AUTORIZADO

A MR

81630000000.6 | | 60000907202 .3 | | 00630000100 .2 00000849010 . 4

ATENGAO: NAO AMASSE, NAC DOBRE, NAO PERFURE

DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - DAM

ISS Nota Fiscal Avulsa

~| PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

Secretaria de Finangas
Departamento de Tributas

EXERCICIO: N° LANCAM. DATA DE LANGAMENTO: DATA DE VENCIMENTO: DATA DE CALCULO ATE:
2020 18490 17/06/2020 30/06/2020 30/06/2020

(=) VALOR DEVIDO - R$ 60,00

(=) VALOR A PAGAR - R$ 60,00

AUTENTICAGAO MECANICA

VIA PROCESSAMENTO



