FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: [Empenho: 606 Exerc.: 2020 Tipo: NORMAL Crédito: Orgamentario e Suplementar
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA ' DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Medalidade: Outros/Nao se Aplica
Fung&o: 10 - SAUDE Contrato:
Sub-Fung&o: 301 - ATENGAO BASICA Convénio;
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903099 - MATERIAL DE CONSUMO -OUTROS
Agdo: 2068 - Incentivo ao Programa Salide Familiar Incorporagéo:
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo, Desp. de Pessoal:
Fonte 14 - SUS Obs:
Saldo Valor do Empenho Saldo Atual

Anterior

24.497,15 17.487,10 7.010,05
CREDOR
R.Social/Nome: 24790 - NB FARMA DIST DE PROD FARM LTDA Enderego: RUA MANOEL VITORINO, 162
C.N.P.J/CPF: 09.312.074/0001-38 R.G.: Bairro: CENTRO
I.M.: LE.: Cidade/UF: GUANAMBI / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com aquisicdo de material hospitalar para a prevengao do Covid-19 neste municipio,

ltens do Empenho

Item ] Cddigo l Descrigao Unidade | Quantidade Valor Unico

Valor Total

Datd do Empenho: 06/05/2020

Valor: 17.487,10 ( Dezessete Mil Quatrocentos e Oitenta e Sete Reais e Dez Centavos)

EM: 06/05/2020 EM:06/05/2020
NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR Lilian da Silva Perruchio
CPF.: 028.444.415-48 CPF.: 638.014.426-91
Secretario Auxiliar de Contabilidade

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

Empenho: 606




Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE LIQUIDAGAO| i

Proc. Adm: Empenho: 606 Lig: 1857

Exerc.: 2020 (Tipo: Normal lCrédito: Orgamentdrio e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fung&o: 10 - SAUDE

Sub-Fungio: 301 - ATENGAO BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA
Agéo: 2068 - Incentivo ao Programa Satde Familiar
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo.
Fonte: 14 - SUS

Modalidade: Outros/N&o se Aplica

Contrato;

Convénio:

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

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
24.497,15 17.487,10 7.010,05
CREDOR

R.Social/Nome: 24790 - NB FARMA DIST DE PROD FARM LTDA

C.N.P.J/CPF: 09.312.074/0001-38 R.G.:
LM.: LE.:
Banco: Agéncia:

Enderego: RUA MANOEL VITORINO, 162
Bairro: CENTRO
Cidade/UF: GUANAMBI / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com aquisicdo de material hospitalar para a preveng&o do Covid-19 neste municipio.

Data do Empenho: 06/05/2020

Data da Liquidagao: 10/06/2020

Valor Bruto: 17.487,10

Valor Bruto por Extenso: Dezessete Mil Quatrocentos e Oitenta e Sete Reais ¢ Dez Centavos

RETENGAQ
Total da Retengao: 0,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL o
Numero do Documento: 5771 - Série: 001 - Sub-Série: - Data de Emissdo: 10/06/2020 - Data de Validade: 17.487,10
Total do Documento: 17.487,10

Valor Liquide: 17.487,10 { Dezessete Mil Quatrocentos e Oitenta e Sete Reais e Dez Centavos)

REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVIGO
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO
ANEXQO.

Lilian da Silva Perruchio
CPF.: 638.014.426-91

Auxiliar de Contabilidade

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA
LIQUIDADA, PODENDO EFETUAR O PAGAMENTO. 1

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

Empenho: 606




Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE PAGAMENTO| |

Proc. Adm: Empenho: 606 Exerc.: 2020

Tipo: Normal

lCrédito: Orgamentdrio e Suplementar

CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10 - SAUDE

Sub-Fungao: 301 - ATENGAO BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA
Ac&o: 2068 - Incentivo ao Programa Salde Familiar
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo.
Fonte 14 - SUS

Modalidade: Outros/Ndo se Aplica

Contrato:

Conveénio:

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

Desp. de Pessoal:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
24.497,15 17.487,10 7.010,05 0,00 0,00 0,00
CREDOR

R.Social/Nome: 24790 - NB FARMA DIST DE PROD FARM LTDA

C.N.P.J/CPF: 09.312.074/0001-38 R.G.:
.M. lLE:
Banco: Agéncia:

Enderego: RUA MANOEL VITORINO, 162
Bairro: CENTRO
Cidade/UF: GUANAMBI / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com aquisigdo de material hospitalar para a prevencao do Covid-19 neste municipio,

DATA EMPENHO: 06/05/2020 DATA LIQUIDAGAO: 10/06/2020 DATA PAGAMENTO: 10/06/2020

Valor Bruto: 17.487,10

Valor Bruto por Extenso: Dezessete Mil Quatrocentos e Oitenta e Sete Reais e Dez Centavos

N°® DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CcODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO |FONTE VALOR
001 BANCODOBRASIL  [1728-0 13918-1 - FUNDO MUNIC. 9999 14 17.487,10
SA. SAUDE CUSTEIO SUS ‘

Total Pago: 17.487,10

Oitenta e Sete Reais e Dez Centavos)

NOELIO DE SOUZA BEBE JUNIOR
CPF.: 028.444.415-48

Secretario

Pague-se a quantia de R$ 17.487,10 ( Dezessete Mil Quatrocentos e

Foi paga a importancia autorizada

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

Empenho: 606



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

Centro
CANDIBA - BAHIA ol
CNPJ (MF):11.634.059/0001-58 : e
Gl )
i
Nome: NB FARMA DIST DE PROD FARM LTDA C.N.P.J/C.P.F.:09.312.074/0001-38 :
RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA MANOEL VITORINO, 162 Cidade: GUANAMBI UF: BA
Banco: Agéncia: Conta:
Tipo Conta: Tp. Op.:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA Empenho N°: 606

Unidade Orgamentaria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto / Atividade: 2068 - Incentivo ao Programa Satde Familiar

Elemento de Despesa: 3390300000 - Material de Consumo.

Fonte de Recurso: 14 - SUS

ESPECIFICACAO

Valor que se empenha para atender despesas com aquisi¢do de material hospitalar para a prevengéo do Covid-19 neste municipio.

Valor Bruto R$: 17.487,10 PAGUE-SE EM: 10/06/2020
RETENCOES Banco _ Agéncia Conta N° Documento Valor . |:
001 1728-0 13918-1 9999 17.487,10
Valor Ligquido R$: 17.487,10
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R§ R$ 17.487,10 (Dezessete Mil e Quatrocentos e Oitenta e Sete Reais e Dez Centavos), '
correspondente a especificagdo acima descrita.
Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitagéo.

CANDIBA / BA. 10 de junho de 2020

O valor liquidado foi efetuado através de transferéncia bancéria em anexo.
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Tranzagio efsluada com JE MARTINS OLIVEIRA.
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GOVERNG DO ESTARC DA B Emissdo: 15/0

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidde Especial de ﬁ%‘*bw Tributarios

Negativa)

{Emitida para os sfeitos dos art

i
NBFARMA DISTRIBUIDORA BE FRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA
SCEHAD ESTADL AL ; 7
176249 065 65.312.074/0001-38

Fica ceriificado que constam, até 2
ideniificado, relativas ags tihuto:

contribuints aclma
uspensa, empresiando &

fand on02 143 - Div Agiv INSC NA D ATIVA BTG4 0617434 - Ajuizado/ATUTZADO

S B 1 Aty

- 1alust AG.DISTRIBUICAO

'AG PAGTO OU DEF

Ao 336 2G6-6 - Inicinl AG PAGTO OU DEF A0 £

- Inilil'AG PAGTO QU DEF

SOOG00.0048-20-1 - Inicial PARCELAMENTO - Div At INSC NA D ATIVA

RI0000.0027/19-2

- Tnicial PARCELAMENTO

BI0000.0977,20-4 - Div Adv/INSC NA D ATIVA

BARCELAMENTO

- Iniclul PARCELAMENTO

I2PARCELAMENTO

Eeta certiciZo e 2 todos ¢ iabalecimenics do c:-*'i‘ﬁair?e inclusiva s insaritos na
id altn da Fazenda Publica do Estado da

'25 a partir da data de sita

A AUTENTICIDADE DESTED

? CONPROVADA NAS INSPETORIAS
RECO hitphwww.sefaz.ba.gov.br

FAZENDARIAS OU ViA

Ziidz coma a2
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria de Re f‘ei’:a Federal
Brosuradoria-Geral da Fazenda

CERTIDAO POSITIVA COM EFEEH’GS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome: NBFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITALARES
LTDA
CNPJL: 08.312.074/0601-38

Ressalvado o direito cie s Fa en:ia Nzcional cochrar 2 inscrever guaisguer dividas de
responsabpilidade do sujeits passivo ac sima identificade gue viersm a ser apuradas, & certificado que:

1. con:tam débitos administrados pe's Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB) com
xigibilidade suspensa nos iermos do a iz Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Cadigo Tr;bua.ao Na‘"iunc'i (CTN), ou cbjeto de decisdo judicial que determinz sua
desconsideracac para fing de certificagdo da regularidade fiscal, ou ai inda ndo vencidos; e
2. n3o constam inscricBes em Divida Ativa da Unifo (DAU) na Procuradoria-Gearal da Fazenda

Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts, 205 e 2068 do CTN, sste cocumento 18m 0s mesmos 8 feitos da certid&o
negativa.

', no caso de ente federalivs, para
/inculados. Refere-se & siiuaggo do
._z'ibuwoas er\ma s previsizs

Esta certidao é vélida para o estabelecimenio matiiz
todos os 6rgios e fundos pdblicos da administragso dil

sujelic passi \W no dmbitoda RFB e da Per = Em?'
nas alineas 'a" g '¢" do paragrafo unico do art,

o

cncicionad

A zreitacio desia certiddo ssid
enderegos <hitpi/rb.gov.br> ou <htipy

Certid3o emitida gratuitamante com base na Portarie Ceniunia RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 43 12;17:00 do dia 18/12/2019 <hora = daia de Brasflia>.

Vélida até 16/06/2020.

Codigo de controls da certidBo: CFE.DDE4.7BBD 3882

Qualguer rasurs ou emenda invalidara este cocumenio.
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Certificado de Regularidade
doe FGTS -CRF

Inscriggo: 09
Raz30 Socialnsran 1A DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Enderego:  RUA SETE DE SETEM3RD 112 A/ CENTRO / GUANAMBI / BA / 46430-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atrib;‘r‘éo gue the confere o Art.
7,. da Lei 8.636, de 11 de malo de 1 rtifica que, nesta data, &
i i ituacdo regular perante o

O presente Certificado n3c seivird de prove centra cobranga de

quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das cbrigacbes com o FGTS.

Validade:15/03/2020 a 12/07/2020

Certificagio NUumearo: 20200315022542505387560

Informacao cbiida em 29 04/2020 0

@]

125:55

i

A utilizacBo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada & verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMSI

Secretaria Municipal de Finangas

PCA HENRIGUE PEREIRA DONATD, §0 . - CENTRO - 46.430-000 Guanambi-BA
CNPJ: 1398264000018¢8

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS ,
RELATIVOS AGS TRIBUTOS E A DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

CNPJ/CPF: 09312074000138

INSCRICAT MUNICIPAL: 444520

NOME / RAZAOD NBFARMA DIST. DE DISTRIBUICAC DE PRODUTOS FARMACEUTICOS
ENDERECO: RUA MANQEL VITORING, 162 .. CENTRC

MUNICIPIO [ UF: GUANAMBI / BA

Ressalvado o direitc de a2 Fazenda Municipa! cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado
gue ndo constam pendéncias em seu nome, relativas aocs tributos administrados pela(o)
Secretaria Municipal de Financas e inscricdes em Divida Ativa do Municipio junto & Procuradoria
Geral do Municipio.

DATA EMISSAO: 11/05/2020
VALIDO ATE:  10/08/2020
CODIGO DE VERIFICACAQ: AAOMJAYMD

E-maii:fiscalguanambi@hotmail.com Site: hitp v guanamblka.gov.br Telefone: (77) 034524300
Autenticidade do documents suisita a verificacZo. Acesse: sitplgusnambibalink3.com.br/I3-grp/Servicos.himl para verificag@o.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NBEARMA DISTRIBUIDCRA DE RO TOS FARMACEUTICOS B
HOSPITALARES LTIDA
MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05%.312.074/0001~38
Certidae n®: 183005517/2618
Expedigdos: 27/12/2019, &s 14:11:05
Validade: 23/06/2020 - 180 (cents e oitenta) dias, contados da dats

ulgado cu en
n




