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Praga Kennedy, n° 1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Centro
CANDIBA - BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58
NOTA DE SUBEMPENHO
Proc. Adm: |Empenho: 1392 /2 Exerc.: 2020 Tipo: GLOBAL Crédito: Extraordinario
CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Fungao: 122 - ADMINISTRAGAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Ag&o: 2077 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE
PUBLICA COVID-18 MANUT. DO CENTRO DE ATENDIMENTO
PORTARIA 2.067

Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa
Fisica

Fonte_14 - SUS

Contrato:

Convénio:

Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

Modalidade: Outros/N&o se Aplica

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

Saldo Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
Anterior Empenho
14.360,00 10.000,00 4.360,00 5.000,00 5.000,00 0,00 :
CREDOR

R.Social/Nome: 24789 - NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR

C.N.P.J/ICPF: 028.444.415-48 R.G.:
I.M.: LE.:
Banco: Agéncia:

Enderego:
Bairro:
Cidade/UF: CANDIBA / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

no Centro da COVID 19,neste municipio.

Itens do Empenho

Item I Codigo l Descrigdo

Data do Empenho: 28/12/2020

l Unidade | Quantidade | Valor Unico |- Valor Total™ =

Valor: 10.000,00 ( Dez Mil Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA
EM: 03/11/2020

/
£ e

v

JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA
CPF.: 055.763.705-89

Secretario

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO. :

EM: 28/12/2020

| Ny
Houex T, prwela
HERICK TEIXEIRA CARVALHO
CPF.: 048.091.815-16

Auxiliar de Contabilidade

1 38.97.40.?10:5020/webrun/tmp.’55FDCABB-D1ZB-4DF9-BE80-COBA1 A118005.html
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE LIQuUIDA CAO

Proc. Adm: Empenho: 1392/ 2 Lig: 4710 Exerc.: 2020 |[Tipo: Global ,Credito Exlraordmérw
CLASSIFICAGAD ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Outros/Nao se Aplica

Fungao: 10 - SAUDE Contrato:

Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL Convénio; !

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903699 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

Agdo: 2077 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE

PUBLICA COVID- 19 MANUT. DO CENTRO DE ATENDIMENTO Incorporacio:

PORTARIA 2.067
Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica Desp. de Pessoal:

Fonte: 14 - SUS
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
14.360,00 10.000,00 4.360,00 5.000,00 5.000,00 0,00
CREDOR y
R.Social/Nome: 24789 - NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR Enderego:
C.N.P.J/CPF: 028.444.415.48 R.G.: Bairro:
LM.: L.E.: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAC DA DESPESA

no Centro do COVID 19,neste municipio,

Data do Empenho: 03/11/2020 Data do Sub Empenho: 28/12/2020 Data da Liquidagso: 28/12/2020

Valor Bruto: 5.000,00 Valor Bruto por Extenso: Cinco Mil Reais
RETENGAO ) =
218810104000103021400 - IRRF PESSOA FISICA - FMS 14 _‘ 5l05,64
218810108000214000000 - ISS PESSOA FiSICA - FMS 14 - TTZ50.00
Total da Retengio: * 755,64

DOCUMENTO COMPROBATORIO; DOCUMENTOS DIVERSOS

Numero do Documento: 9999 - Matricula: - Data de Emissao: 28/12/2020 - 5.000,00
Total do Documento: 5.000,00

Valor Liquido; 4.244,36 ( Quatro Mil Duzentos e Quarenta e Quatro Reals e Trinta e Seis Centavos)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(8) SERVIGO LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO.
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO
ANEXO.

Fouer T Conalie A

HERICK TEIXEIRA CARVALHO MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.:048.091.915-16 CPF.: 316.352.965-87
Auxiliar de Contabilidade Tesoureiro S i s

3.97.40.110:5020.’webrun/tmp.’0716ADEB-F82A-4AF2-BSS3-285A35828988.htm| ' 112
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Kennedy, n° 1
Centro
CANDIBA - BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58
NOTA DE PAGAMENTO
Proc. Adm: Empenho: 1392 /2 Exerc.: 2020 Tipo: Global lCrédito: Extraordinario

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Funggo: 122 - ADMINISTRAGAOC GERAL

Programa; 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Acdo: 2077 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE
PUBLICA COVID-18 MANUT. DO CENTRO DE ATENDIMENTO
PORTARIA 2.067

Elemento: 3.2.9.0.36.00.00 - 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

Incorporagao:

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empeﬁho
14.360,00 10.000,00 4.360,00 5.000,00 5.000,00 0,00 :
CREDOR
R.Social/Nome: 24789 - NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR Enderego:
C.N.P.JICPF: 028.444.415-48 R.G.: Bairro:
1.M.: IL.E.: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

no Centro do COVID 19,neste municipio.

Empenho Global referente ao pagamento de despesas para prestag&o de servigos como coordenador

da equipe e responsavel pela triagem dos pacientes

DATA EMPENHO:

03/11/2020 - DATA DO SUB EMPENHO: 28/1 2/2020 DATA LIQUIDAGAO: 28/12/2020 DATA PAGAMENTO: 28/12/2020

Valor Bruto: 5.000,00

Valor Bruto por Extenso: Cinco Mil Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

cODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  |FONTE VALOR
001 BANCO DO BRASIL ~ [1728-0 13918-1-C - FMS - CUSTEIO - {9999 s | 4.244.36
SA. COoVvID ST
Total Pago: - 4.244,36
Pague-se a quantia de R$ 5.000,00 ( Cinco Mil Reais) Foi paga a importancia autorizada
JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 055.763.705-89 CPF.: 316.352.965-87
Secretario Tesoureiro )
Empenho: 1392/
2
138.97.40.110:5020/webrun/tmp/99C3AC4B-1 77B-479C-9992-222602F92735.htm!
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

Centro

CANDIBA - BAHIA

CNPJ (MF): 11.634.059/0001-58

Nome: NOELIO DE SOUZA BEBE JUNICR C.N.P.J/C.P.F.:028.444.415-48 Matricula:
RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual;

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

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA Empenho N°: 1392 /2

Unidade Orgamentaria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto / Atividade: 2077 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA COVID-19 MANUT. DO CENTRO DE AT}
Elemento de Despesa: 3390360000 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 14 - SUS

ESPECIFICACAQ

Empenho Global referente 80 pagamento de despesas para prestagao de servigos como coordenador da equipe e responsavel pela triagem- -
dos pacientes no Centro do COVID 19,neste municipio.

Valor Bruto R$: 5.000,00 PAGUE-SE EM: 28/12/2020 . i
RETENCOES Banco  Agéncia  Conta N°Documento " valor
ISS PESSOA FISICA - FMS 14 250,00 i
IRRF PESSOA FISICA - FMS 14 505,64 001 1728-0 13918-1-C 9999 © 4,244 36°
Total Retido R$: 755,64 '
Valor Liquido R$: 4.244,36
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ 4244,36 ( Quatro Mil Duzentos e Quarenta e Quatro Reais e Trinta e Se|‘$ Centavos),
correspondente g especificagdo acima descrita. [ 23

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

CANDIBA / BA, 28 de dezembro de 2020

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




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Praca Kennedy, s/n - Centro - Candiba - BA
CNPJ: 11.634.059/0001—58

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 249/2020

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: Este contrato tem por finalidade a prestagdo de servigos

Paragrafo Primeiro - pelos servicos enumerados na clausula primeira, salientamos que as despesas
Serao computadas da seguinte forma:

| -~ 60% dos Servicos serio Computados em pessoal e 40% serao Computados em insumos no intuito
de nZo ser contabilizado todo o valor dentro do limite estipulado no art 29 da lei de responsabilidade
fiscal.

Projeto/Atividade: 2.077 - Enfrentamento da Emergéncia de Saudé Publica — COVID-19 - Manut. Do

Elemento de Despesa: 3.3.90.36.00.00 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica

G(@ - 112
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https:/!aapj,bb.com.br/apf-ap}webﬁndexhtmi?v=2. 19.1

28/12/2820 - BANCO DO BRASIL -
172801728 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

13:46:52

goe1

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 29@66@ FMS CUSTEIO sus

AGENCIA: 1728-8 CONTA: 13.918-1
DATA DA TRANSFERENCIA 28/12/2020
NR. DOCUMENTO 551.728.000.0811.740
VALOR TOTAL 4.244 ,36
*hkEk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANIELA CRUZ SOARES BEBE*

AGENCIA: 1728-0 CONTA: 11.740-4
NR. DOCUMENTO 551.728.000.813,518
NR.AUTENTICACAQ C.7AC.D34.617,8D9, 3BB

ips:/laapj .bb.cambn’apf—apj-wabﬁndex.htmi?v=2.1 8.1

e
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28/12/2020 nttps://aapj.bb.com br/apf-apj-web/index html?v=2.1 9.1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/2820 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.39
1728601728 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BA 292668 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1728-0 CONTA: 13.918-1

Convenio MUNICIPIO DE CANDIBA

Codigo de Barras 81620000002-3 56088907202-5
el231eies5ee-7 68000967912-7

Data do pagamento 28/12/2020

Valor Total 25e,e8

DOCUMENTO: 122887

AUTENTICACAQ SISBB: 8.7E5.FD8.13E.67F.1F5

https://aapj.bh,com.brfapf—apj-web/index,html?v=2.1 9.1 M7
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO po BRASIL
28/12/2620 - AUTOATENDIMENTO - 13.50.39

1728001728 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BA 29¢668 FMS CUSTEIO sus
AGENCTIA: 1728-9 CONTA; 13.918-1

Convenio MUNICIPIO DE CANDIBA

eeal

Codigo de Barras 81660000005-8 05640907202-4
©1231910100-6 6eee8968807-5
Data do pagamento 28/12/2020

Valor Tots

DOCUMENTO: 122808
AUTENTICACAO SISBR:

ps:/laapj.bb.com.br/a pf—apj-web/index,hrmI?v=2.1 9.1

S

565,64

2.A26.8C2.3DF.513.0DC

[i17



7 PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - DAM

s ISSQN Terceiros
CONTRIBUINTE PRESTADOR: CNPJ / CPF: N* DAM

NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR 02844441548 9679

TIPO / NOME LOGRADOURO: NUMERO:

Rua PERNAMBUCO 24
COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO: UF:
Jose Coelho CANDIBA BA
DOCUMENTOS
CONTRIBUINTE TOMADOR: C.N.P.J./ CPF;

COMPOSICAQ DO TRIBUTO

BASE DE CALCULO: ALIQUOTA: VALOR DO IMPOSTO: TAXA SA: VALOR TOTAL:
250,00 250,00
DADOS PARA PAGAMENTO
MES REFERENCIA; EXERCICIO! DATA DE LANGAMENTO: DATA DE VENCIMENTO: DATA DE CALCULO ATE:
Dezembro 2020 28/12/2020 31/12/2020 31/12/2020
c i : i
omposigdo do Langamento ) (=) VALOR DEVIDO - R$ 250'00
Valor Tributo: 250,00 Valor Devido com Desconto: 250,00
Taxa de Expediente: Valor Devido sem Desconto: 250,00 (-) VALOR DO DESCONTO - R$
Valor de Base Calculo: Valor do Desconto: ~ -
INSTRUGGES: (+) CORREGAO MONETARIA - R$

1-PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL S/A
2-MANTENHA SEUS |MPOSTOS EM DIA | {*) MULTA DE MORA - R$
** SO RECEBER ATE O VENGIMENTO **

(+) JUROS DE MORA - RS

R ITTITT
-

ATENCAO: NAO AMASSE, NAO DOBRE, NAO PERFURE

e PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA DOCUMENTO DE ARRECADAGAG MUNICIPAL - DAM
PRACA KENNEDY .
| cewTro ISSQN Terceiros
MES‘RE;ERENUA EXERCICIO: N° DAM, DATA LANGAMENTO: DATA VENCIMENTO: [ DATA DE CALGULO ATE: | INSCRIGAO:
Dezembro 2020 (9679 28/12/2020 | 31/12/2020 | 31/1 2/2020
(=) VALOR DEVIDO - RS 250,00
(=) VALOR A PAGAR - R$ 250,00
AUTENTICAGAO MECANICA VIA PROCESSAMENTO




““* PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

DOCUMENTO DE ARRE| CADACAC MUNICIPAL . -DAM
Departamento de Tributos

Imposto sobre a Renda e Proventos de
37" | PRACA KENNEDY Qualquer Natureza
SNy - CNPJ: 13982608000100
R LR.R.F
CODIGO: CONTRIBUINTE: ]N‘ OAM:
3153 NOELIO DE souza BEBE JUNIOR 9680
TIPO  NOME LOGRADOURD: RO:
Rua PERNAMBUCO 24
COMPLEMENTO: BAIRRD: MUNICIPIO: UF:
Jose Coelho CANDIBA BA
DOCUMENTOS = :
RG: CPF.: CNFY: INSCRICAD:
02844441548 3153
- DESCRIGAO DA ATIVIDADE
CODIGO ATIV: ESF‘ECFLACiO
292 LR.R.F
COMPOSICAO DO TRIBUTO
BASE DE CALCULO: QuanvAig (%)] vaLoR UFPM: VALOR TAXA EXPEDIENTE: VALOR TOTAL:
505,64 505,64 505,64
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA: EXERCICIO; DATA DE LANCAMENTO:; DATA DE VENCIMENTO: DAYA DE CALCULO ATE:
001 2020 , 28/12/2020 31/12/2020 31/12/2020
Composisdo do Langamente: (<) VALOR DEVIDO - Rg 505,64
Valor do Tributo: 50564 Valor Devido com Desconto: 505,54
Taxa da Expediente: Valor Devido sem Desconto: 505,64 (-} VALOR DO DESCONTO - Rs
Valor de Base Calculo: 50564 Valor do Descento:
INSTRUGOES: (+) CORREGAOD MONETARIA - R$
1-PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL SiA
2-MANTENHA SEUS IMPOSTOS EM DIA {+) MULTA DE MORA - R$ F 3
" SO RECEBER ATE O VENCIMENTQ *= — -
(+) JUROS DE MORA - RS Fe-4i
(=) VALOR A PAGAR - Rg 50564
Operador: 1225
l 1500000005 8 05640907202 4 000009
CAO MECANI CA VIA CONTRIBUINTE
DEsTAGUEAGur TR viLoo ;s;u.-sy;r-E;.; Z u}EJn'c;Eo'JsEa}Tcl;én'r{;o; sanco iromzap 7Tt Tmn e s TR

ATENCAO: NAO AMASSE, NAD DOBRE, NAO PERFURE
. PREFEWURA MUNFCIPAL DE CAN DIBA DOCUMENTO DEARRECADA;’.‘AO MUNICIPAL . DAM
Departamento de Tributos Imposto sobre a Renda e Proventos de
| CNPJ:13982608000700 Qualquer Natureza
LRRF
PARCELA: EXERCICIO: N DAM: DATA DE LANGAMENTOIDATA, DE VENCIMENT DATA DE CALCULO ATE: cop, CONTRIBUINTE:
001 2020 | 9680 —128/12/2020 31/12/2020 | 3111 2/2020 3153
CONTRIBUT 3
NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR [ crvaoroevioo - s 505,64
(=) VALOR A PAGAR . Rg 505,64

l 81600000005 . g ' 05640907202 4 07 5
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