FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: |Empenho: 119 Exerc.: 2021

Tipo: NORMAL Crédito: Extraordinario

CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Fungdo: 122 - ADMINISTRACAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agao: 2079 - ENFRENTAMENTO AO COVID-19 - PORTARIA 3.874
Elemento: 3.3.80.30.00.00 - Matlerial de Consumo.

Modalidade: Oulros/Nao se Aplica

Contrato:

Convénio:

Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO -QUTROS
Incorporagéo:

Desp. de Pessoal:

Fonte 14 - SUS Obs:
Saldo Valor do Empenho Saldo Atual
Anterior
10.000,00 330,00 9.670,00
CREDOR

R.SociallNome: 2988 - SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO - ME
C.N.P.J/CPF: 08,051,356/0001-66 R.G.:
[.M.: LE.: 69.137.864 ME

Banco: Agéncia:

Enderego: EE
Bairro:
Cidade/UF: CANDIBA / BA

Conta;

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com aquisigéo de jalecos destinados aos servidores que estdo em campanha ao combate ao Covid-19, neste

municipio.

Itens do Empenho

Item | Cédigo | Descrigdo

Unidade | Quantidade Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 03/03/2021

Valor: 330,00 ( Trezentos e Trinta Reais)

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA
EM: 03/03/2021

gy

REBECC\% CARDOSO PEREIRA
011.605.235-09

Secrelario

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO
EM:03/03/2021 Lo

MURIUO DE SENA BATISTA e
551.325-30 L

Tesoureiro

Empenho: 119




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n°1q

Centro
CANDIBA - BA
CNPJ; 11.634.059/0001 -58

Empenho: 119 Lig: 384
CLASSIFICAGAO ORCAMENTARIA
Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 - saUDE

Sub-Fungzo: 122 - ADMINISTRA(;‘J-‘\O GERAL
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA
Agdo: 2079 - ENFRENTAMENTO AO COVID-

Saldo Anterior
10.000,00

Saldo Atual
9.670,00

Enderego:

Bairro:

I.E.: 69.137.854 ME Cidade/UF: CANDIBA /BA
Agéncia:

RETENGAQ

DOCUMENTQ COMFROBATORIO: NOTA FiscaL
Nimero dg Documento: 079 - Série: 001 - Sub-Sérig: - Data de Emissao: 10/03/2021 - Data de Validade:

Total do Documento:

Valor Liquido: 330,00 ( Trezentos e Trinta Reais)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) Fol(RAM) RECEBIDO(S) £
XEGISTRADO(S) NO LivRo PROPRIO QUE o(s) SERVICO Fol(RAM)
PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATGRIO ANEXO,

LiQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO, - E

I}

LILIAN DA sjLVA MENDES
638.014.426-91

REBECCA CARDOSO PEREIRA
011.605.235.09

Secretario Auxiliar de Contabilidade

Empenho: 119



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm: Empenho: 119 Exerc.: 2021

Tipo: Normal lCrédito: Extraordinario

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 - SAUDE

Sub-Fungao: 122 - ADMINISTRAGCAO GERAL

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agdo: 2079 - ENFRENTAMENTO AQ COVID-19 - PORTARIA 3.874
Elemento: 3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo.

Modalidade: Outros/Nao se Aplica

Contrato:

Convénio;

Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO -OUTROS
Incorporagao:

Desp. de Pessoal:

Fonte 14 - SUS
Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
10.000,00 330,00 9.670,00 0,00 0,00 0,00
CREDOR
R.Social/Nome:; 2988 - SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO - ME Endereco:
C.N.P.J/CPF: 08.051.356/0001-66 R.G.: Bairro:
.M. I.E.: 69.137.864 ME Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICACAO DA DESPESA

municipio,

Valor que se empenha para atender despesas com aquisigéo de jalecos destinados aos servidores que est

DATA EMPENHO: 03/03/2021 DATA LIQUIDAGAO: 10/03/2021 DATA PAGAMENTO: 11/03/2021

Valor Bruto: 330,00

Valor Bruto por Extenso: Trezentos e Trinta Reais

N® DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

cODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  [FONTE VALOR

001 BANCO DO BRASIL 1728 -0 13918-1 - FUNDO MUNIC, 9999 14 330,00
SA. SAUDE CUSTEIO SUS

Total Pago: 330,00

Pague-se a quantia de RS 330,00 ( Trezentos e Trinta Reais)

REBECCA CARDOSO PEREIRA
011.605.235-09

Secretario

Foi paga a importancia autorizada

B —

MURIu) DE SENA BATISTA

esoureiro

Empenho: 119




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

Centro

CANDIBA - BAHIA

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

Nome: SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO - ME C.N.P.J./C.P.F..08.051.356/0001-66

RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual: 69.137.864 ME

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

CLASSIFICACAO ORGCAMENTARIA Empenho N° 119

Unidade Orgamentaria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Atividade: 2079 - ENFRENTAMENTO AO COVID-19 - PORTARIA 3.874
Elemento de Despesa: 3390300000 - Material de Consumo.

Fonte de Recurso: 14 - SUS

ESPECIFICACAO

Valor que se empenha para atender despesas com aquisi¢io de jalecos destinados aos servidores que estdo em campanha ao combate ao
Covid-19, neste municipio,

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

CANDIBA / BA. 11 de margo de 2021

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

Valor Bruto R$: 330,00 PAGUE-SE EM: 11/03/2021
RETENCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento Valor
001 1728-0 13918-1 9999 330,00
Valor Liguido R$: 330,00
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ 330 ( Trezentos e Trinta Reais), correspondente a especificagéo acima descrita.




SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO

-BA
TEL: 77366-1251
shirley_cdbi@hotmail.com

R JOSE NEVES, SN - CENTRO - CEP:46380-000 - CANDIBA

DANFKE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

MOTATICOAT TV OTRGAYTA
Ll CTRONITA

N° 000000079 fl.1 A1

VU Caalla

0- ENTRADA
1-SAIDA

SERIE 00]

I

CUAVE DE ACESS

2921 0308 0513 5600 0166 5500 1000 0000 7913 7013 6918

KRR

Consulta de autenticiade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda gov.br/partal
ol no site da Sefaz Auorizadaora

NATURLZA DE UPFRACAD

VENDA

PROTULOLO DE AUT( RIZAC ARG DE LSy

12921 1004894780 10/03/2021 15:23:14

TNSCRICAN FSTania]

TNSCRICIO FITATVIAT 1WA S1RST. TRID

CNPT/rRFE

08.051.356/0001-66

69137864
DESTINATARIO / REMETENTE
NUME/ 8AZR0 SUCIAL CNPJ; CBF DATA DA EMISS 30
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.634.059/0001-58 10/03/2021
ENDERECO BAIRED ' DISTRITO [ DATA SAIDAENTRADA
PRACA KENNEDY.01, 01 CENTRO 46380-000 10/03/202]
AN FOWE FAX 13 THSCRICAD FSTATITAT HORA DA SATDA
CANDIBA (77)3661-2445 BA 15:1%:35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTLO DO ICMS VALOR DO CMS BASECALC. [CMS SUBST, VALOR DO TOMS SUBAT. VALOR ATROX. DOSTRIBUTOR | VALOR TOTAL DOS TRODUTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 100,48 330,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGITRO DESCONTO OUTRAX DESP. ACESS, VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00
TRANSI CRTADCOR !/ VOLINMES TRANSIORTADCS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA D VEICULD Ur CNEI/CPF
9- SEM FRETE
ERDERECO MUNICI®IO ur INSCRICAD EST ADUAL
QUANTINADE FSPECIF, MARCA NUMERACAD PFSO RRUTD PRS0 HIQUING
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
991 JALECO 62011904 010215101 JUN 6,00 55,00 0.00 330,00 0.00 0.00 000 0.00] 000

DADOS ADICIONAIS

iNI'(JHM'\L'ﬁﬁS COMPIFEMFNTARES

MDS5 : C212618357429D0628DASTDRISTDABSC
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P

Confecgio de jalecos destinados aos servidores do trabatho de fi

COVID-19 deste municipioValor aproximado
Man.: 0,00

scalizagio no combate a pandemia
dos impostos por esfera: FED.: 44,39 Est: 56,10

RESERVADOD AQ FISCO

SGiBr Sistemas




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: SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO
CNPJ: 08.051.356/0001-66

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées 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 €, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a'a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 00:11:44 do dia 16/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/06/2021.

Cadigo de controle da certidao: 5DO0D.A8EC.F059.69D0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MINISTERIO DA FAZENDA
ecretaria da Receita Federal do Brasil
rocuradoria-Gera| da Fazendga Nacionaj

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS Aos TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SHIRLEY MARTINS VIEIRA FORTO
CNPJ: 08.051.356/0001-66

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
n&o constam pendéncias em sey nome, relativas g creditos tributarios administrados pela Secretarig
da Receita Federal do Brasi| (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto &
Procuradoria—GeraJ da Fazenda Nacional (PGFN).

A aceitacao desta certidzo esta condicionada & verificaggo de sug autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitidg gratuitamente com base na Portarig Conjunta RFB/PGFN n© 1.751, de 2/1 0/2014,
Emitida as 00:1 1:44 do dig 16/12/2020 <hora e data de Brasjlig>.

Valida até 14/06/2021.

Codigo de controle da certigao: SDOD.ABEC.FUSB.SQDO

Qualquer rasyrg OuU emenda invalidarg este documento.



$ Bt 3 { GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
;"“', q
B

i

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cddigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20211091125

o o I
RAZAO SOCIAL :

SHIRLEY MARTINS VIEIRA PORTO

INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

069.137.864 08.051.356/0001-66

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

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divi_ql_a‘
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 11/03/2021, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias,

contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/lwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagio conjunta do cartéo original de inscricdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Emissdo: 11/03/2021 14:04



CAISA

CAlXA ECONOM TA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 08.051,356/0001-66
Razdo Social: ALVENITA MARTINS VIEIRA E CIA LTDA
Endereco: RUA JOSE NEVES SN / CENTRO / CANDIBA / BA / 46380-000

A Caixa Econémica 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 situagao regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado néo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes &/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

Validade:26/02/2021 a 27/03/2021

Certificacdo Nimero: 2021022600443713636032

Informaco obtida em 11/03/2021 14:18:03

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




o | (5337111445334121008
»’% 11/03/2021 14:48:22

GoveErnd

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  BA 290660 FMS CUSTEIO SUS - -
Agéncia 1728-0

Conta corrente 13918-1

Creditado

Nome ~ SHIRLEY MARTINS VIEIRA PO - -
Agéncia 1728-0

Conta corrente 9121-9

Valor 330,00

Destinacio 0

Data Nesta data

Assinada por J6318336 REGINALDO MARTINS PRADO 11/03/2021 14:45:34

J6984655 REBECCA CARDOSO PEREIRA 11/03/2021 14:48:22

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por; J6984655 REBECCA CARDOSO PEREIRA.



