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Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: |Empenho: 1519 Exerc.: 2020

Tipo: NORMAL Crédito: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

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

Sub-Fungdo: 301 - ATENCAO BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA
Acdo: 2068 - Incentivo ao Programa Saude Familiar

Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo.

Modalidade: Outros/N&o se Aplica

Contrato:

Convénio:

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

Desp. de Pessoal:

Fonte 55 - Transferéncia Especial da Unido Obs:
Saldo Valor do Empenho Saldo Atual
Anterior
4.686,22 2,750,00 1.936,22
CREDOR

R.Social/Nome: 238 - IRMAOS FLORES LTDA.
C.N.P.J/CPF: 14.639.868/0002-21 R.G.:

.M. ILE.:

Banco: BANCO DO BRASIL SA. Agéncia: 0188-0

Enderego:

Bairro:

Cidade/UF: CANDIBA / BA
Conta: 4122 - x

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com aquisigio de oxigénio medicinal para o Centro de Covid deste municipio.

Iltens do Empenho

Item | Coadigo | Descrigdo

| Unidade |Quantidade Valor Unico Valor Total

Data do Empenho: 03/11/2020

Valor: 2.750,00 ( Dois Mil Setecentos e Cinquenta Reais)

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

4 V'L/“C.:/ F

v

JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA
CPF.: 055.763.705-89

Secretario

DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO |
EM:03/11/2020 ' '

Mook T, Conalln

HERICK TEIXEIRA CARVALHO
CPF.: 048.091.915-16

Auxiliar de Contabilidade

138.97.40.110:5020/webrun/tmp/E93C9E26-87E2-4559-B291-DD4A7030CDCE.html

Empenho: 1519
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Praga Kennedy, n° 1
Centro
CANDIBA -BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58 !
NOTA DE LIQUIDAGAO|
Proc. Adm: Empenho: 1519 Lig: 4425 Exerc.: 2020 |Tipo: Normal ICrédito: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

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

Sub-Fungéo: 301 - ATENGAO BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Agdo: 2068 - Incentivo ao Programa Salde Familiar
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo.

Fonte: 55 - Transferéncia Especial da Unigo

Modalidade: Qutros/N&o se Aplica

Contrato:

Convénio:

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
4.686,22 2.750,00 1.936,22
CREDOR

R.Social/Nome: 238 - IRMAOS FLORES LTDA.
C.N.P.J/ICPF: 14.639.868/0002-21

.M.

Banco: BANCO DO BRASIL SA.

R.G.:
LE:
Agéncia: 0188-0

Enderego:

Bairro:

Cidade/UF: CANDIBA / BA
Conta: 4122 - x

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor gue se empenha para atender despesas com aquisi¢éo de oxigénio medicinal para o Centro de Covid desle municipio.

Data do Empenho: 03/11/2020

Data da Liquidagdo: 26/11/2020

Valor Bruto: 2.750,00

Valor Bruto por Extenso: Dois Mil Setecentos e Cinquenta Reais

RETENGAO
Total da Retengéo: 0,00
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Nimero do Documento: 4950 - Série: 1 - Sub-Série: - Data de Emiss&o: 26/11/2020 - Data de Validade: 2.750,00
Total do Documento: 2.750,00

Valor Liquido: 2.750,00 ( Dois Mil Setecentos e Cinquenta 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.

Hyyor T Cornalle

HERICK TEIXEIRA CARVALHO
CPF.:048.091.915-16

Auxiliar de Contabilidade

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

S senty

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

138.97.40.110:5020/webrun/tmp/241B1065-30BF-4D79-9218-5A8B5C2D85A6.html

Empenho:
1519
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Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA -BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE PAGAMENTO

Proc. Adm: |[Empenho: 1519 Exerc.: 2020

Tipo: Normal

Crédito: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

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

Sub-Fungéo: 301 - ATENCAO BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA

Acéo: 2068 - Incentivo ao Programa Sadde Familiar
Elemento: 3.3.9.0.30.00.00 - Material de Consumo.

Fonte 55 - Transferéncia Especial da Unizo

Contrato:

Convénio:

Incorporagao:

Desp. de Pessoal:

Modalidade: Outros/N&o se Aplica

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

Saldo Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
Anterior
4.686,22 2.750,00 1.936,22 0,00 0,00 0,00
CREDOR

R.Social/Nome: 238 - IRMAOS FLORES LTDA.,
C.N.P.J/ICPF: 14.639.868/0002-21 R.G.

M. L.E.:

Banco: BANCO DO BRASIL SA. Agéncia: 0188

Enderego:

Bairro:

Cidade/UF: CANDIBA / BA
Conta: 4122 - x

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com aquisigdo de oxigénio medicinal para o Centro de Covid deste municipio.

DATA EMPENHO: 03/11/2020 DATA LIQUIDAGAO: 26/11/2020 DATA PAGAMENTO: 07/12/2020

Valor Bruto: 2.750,00

Valor Brute por Extenso: Dois Mil Setecentos e Cinquenta Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  |FONTE VALOR
001 BANCO DO BRASIL  [1728-0 13918-1-C - FMS - CUSTEIO - |0999 55 2.750,00
SA. CoVID T

Total Pago: 2.750,00

Pague-se a quantia de R$ 2.750,00 ( Dois Mil Setecentos e
Cinquenta Reais)

Y

v

JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA
CPF.: 055.763.705-89

Secretario

Foi paga a importancia autorizada

g ol

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE

CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

1 38.97.40.11015020.’WEbrun/tmp.’1 68B195F-D6A0-4100-AACD-B1 BE224670A4.htm|
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1

Centro

CANDIBA - BAHIA

CNPJ (MF): 11.634.059/0001-58

Nome: IRMAOS FLORES LTDA. C.N.P.J./C.P.F.: 14.639.868/0002-21

RG: Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: Cidade: CANDIBA UF: BA
Banco: BANCO DO BRASIL SA. Agéncia: 0188-0 Conta: 4122-x
Tipo Conta: Corrente Tp. Op.:

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA  Empenho N° 1519

Unidade Orgamentaria: 020400 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto / Atividade: 2068 - Incentivo ao Programa Satide Familiar
Elemento de Despesa: 3390300000 - Material de Consumo.

Fonte de Recurso: 55 - Transferéncia Especial da Unido

ESPECIFICAGAO

Valor que se empenha para atender despesas com aquisigdo de oxigénio medicinal para o Centro de Covid deste municipio.

Valor Bruto R$: 2.750,00 PAGUE-SE EM: 07/12/2020 i
RETENCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento Valor
001 1728-0 13918-1-C . 9999 2.750,00
Valor Liquido R$: 2.750,00
RECIBO

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ 2750 ( Dois Mil Setecentos e Cinquenta Reais), correspondente a especificagio
acima descrita. o

Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitag3o.

CANDIBA / BA, 07 de dezembro de 2020

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




RECEBEMOS DE IRMAOS FLORES LTDA - GUANAMBI, 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO: TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.004.950
SERIE: 1
DANFE T
IDENTIFICACAO DO EMITENTE R EONTROLE DO FIREG
Docunento Auxiliar da
ey mounossonssima o S| I I
Soldlas| Avenida Bario do Rio Branco 965 - Sio Francisco 0-ENTRADA
FERRAMENTAS | Gusnamid-HA 46430-000 1 -SAIDA
UAMAILE = N® 0U0.004.950 - Pigina 1 de 1 | CTAVE DF ACESSO PARA CONSULTA NO SITR DA NP st farenda o bn/purtal
Fone/Fax: (77) 3451-1446 7734511446 :
Sévie: 1 2920 1114 6398 6800 0221 5500 1000 0049 5013 2431 8110
Namcza da Openagdo
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROTOCOLG DE AUTORIZACRD DE USO
Inscrigie Estadual Iner Estudual do SubstTrbutdrio CNPJ e
20061 02015:38:00-03:00
013271132 14.639.868/0002-21 129200619903383 26/11/202015
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAC SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSA0
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDIBA 11.634.059/0001-58 26/11/2020
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA
PRACA KENNEDY.1 CENTRO 46380-000 26/11/2020
MUNICIHO FONE/FAX | ur INSC, ESTADITAL HORADA SAIDA
Candiba BA |ISENTO 15:37:15
FATURA / DUPLICATA
CALCUTLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUTLO DOTCMS VALOR DD TCMS BASE DE CALCTT. 0 DO TCMS ST W ALOR DO TOMS SUBRSTITUTCAO VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 44550 2.750.00
VALOR DOFRETLE VALOR DO SEGURO DESCONTD DUTRAS DiESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA 1 |CODiGO ANTT PLACA DO VEICTTO UF CNPI/CPF
O-EMITENTE 2TERCEIROS 9
1-DESTINATARIO 9-SEM FRETE —
ENDERECO MTW(E’[P!U UF I'N:;['RH"F\O ESTADUIAL
QUANTIDADE ESPECIE lnr,\Rm NUMERO PESO BRUTO PEST LIQUIDICH
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PROD | DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMISH |csosN|crop |UNiD | QUANT. | VALOR UNIT.| VALOR TOTAL | B.CALCIOMS [VALORICMS | VALOR Pl feir
35773 | OXIGENIO MEDICINAL CIL PP 1 M3 /1,5 M3 28044000 | 102 5102 | Me3d 1,500 100,000 130,00 0,00 0,00 0,00{0,00 | 0
35250 | OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10 M? 2s04a000 | 102 [5102 | Mes 130,000 20,000 2.600,00 0,00 0,00 0.00fa00 | 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES MdS5 Requisito TX 9CB4CR569E9FB6FEID72CF728C35EDSE RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMTTIDO POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAQ GER A DIREITO A CREDITO DE TPL




07/12/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.himl?v=2.19.1
e7/12/208286 - BANCO DO BRASIL - 13:38:13
egel

172801728 SEGUNDA VIA
T COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 290660 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1728-0 CONTA: 13.918-1
DATA DA TRANSFERENCIA 87/12/2020
NR. DOCUMENTO 550.188.000.604.122
VALOR TOTAL 2.750,00
Fkkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IRMAOS FLORES LTDA

AGENCIA: ©188-0 CONTA: 4.122-X
NR. DOCUMENTO 551,728.60.013,.918
NR.AUTENTICACAQO D.4E9.C81.F96.79E.33C

Transacao efetuada com sucesso por: JA676611 JACKSON ELIZEU DE OLIVEIRA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index. himl?v=2.19.1
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28/11/2020

Consulta Regularidade do Empregadar

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricdo: 14.639.868/0002-21

Raz3o Social: IRMAOS FLORES LTDA

Enderego: RUA VASCO DA GAMA 317 / CENTRO / GUANAMBI / BA / 46430-000

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 situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de gquaisquer débitos
referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes
com o FGTS.

Validade:24/11/2020 a 23/12/2020

Certificagdo Nimero: 2020112402494669745835
Informac&o obtida em 28/11/2020 10:01:50

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lej esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https:ficonsuita-crf.caixa.guv.br.'consultacrflpagesiconsultaEmpregador.jsf

i



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 28/11/2020 10:01

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 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia)

CertidZo N° 20203543188

RAZAO SOCIAL
IRMAOS FLORES LTDA
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ
013.271.132 14.639.868/0002-21

Fica certificado que néo 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 Divida
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 28/11/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 80 dias, contados a partir da data de sua
emissdo.

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

Vlida com a apresentacio conjunta do cartdo original de inscricio no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pégina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.mpt
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PODER JUDICIARIO
USTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: IRMAOS FLORES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 14.639.868/0002-21

Certidido n°®: 31499359/2020

Expedigdo: 28/11/2020, as 10:00:15

validade: 26/05/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue IRMAOS FLORES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 14.639.868/0002-21, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 20ld, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011

0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa €m relacao
a2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliacdo Prévia.



