
· .... , ESTADO DA BAHIA

V~Y FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE
~ ~ ~ Processo de Pagamento Orçamentário JUNHO/2020

Processo Pagamento: 505 Fonte: 0114000 - Transferências de Recursos do Sistema Unico de Saúde - SUS

( FORNECEDOR

Nome: T ARAUJO OLIVEIRA RIOS - EPP
Endereço: R ROSALINA GOMES

Bairro: CENTRO

Banco: 001 - Banco do Brasil SoA

CNPJ/CPF: "905263000154
Compl: TERREO

Cidade: Capela do Alto Alegre UF: BA

Telefone: (75)3690-2226 RG:

Agência: 4175-0 Operação: Conta: 8346·1

CLASSIFICAÇÃO

~

njdade Orçamentária:
unção:

SubFunção:
Programa:
Açào:

Natureza Despesa:

SubElemento:
Fonte"ICentro Custo:

0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 Saúde

301 AtençãoBásica
0004 MAIS SAÚDE PARA VOC~
2024 ATENDIMENTO DOS SERViÇOS DE ATENÇAO BÁSICA EM SAÚDE

33903000 Material de Consumo
33903099 Material de Consumo - Outros
0114000 Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS

Licitação: N°029/2020- Oispensavel,Art. 4, Caput,da Lei N" 13.979/2020(COVID-19)

~ EMPENHO EMISSÃO SALDO ANTERIOR VALOR SALDO ATUAL
293 08/04/2020 7900.00 7898.66 1 34

IHISTÓRICODO EMPENHO

Destina-se a despesa com aquisição de msumos. upo ÁlCOOlem Gel. para atender a demanda do Fundo Municipal de Saúde de Capela do Alto Alegre em medidas dePrevençãoao Covio-ts

HISTÓRICO DO PAGAMENTO

~eSI"" se a despesa com acurs.çàode msumos. ncc Arcoorem Gel para atender a demanda do Funoc Municipal de Saúde de Capela do Alio Alegre em medidas dej Prevençãoao Cov,Q-19 SENDO lIQUIDAÇAQ DA NF DE NQ254

Liquidações(N°. Data)
1 . 05/06/2020

Valor
7898,66

Retenção Valor

SETE MIL E OITOCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS Total Retido:

Total Liquido:
0,00

7.898,66
••• - __ ••••••• 0 •••••••• •• •••• 0 _

Data: 10106/2020 Autorização de Débito: 061006 Conta: 100447· CUSTO
o processo foi pago conforme autorização

CARLOS BARBOSA DA SILVA JUNIOR
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Mat.201033

Contaours - Gestão Pública I I



"~,_O"". ESTADODA BAHIA
"'~Y FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE~=-= \" Processo de PagamentoOrçamentário JUNHO/2020

Processo Pagamento: 505 Fonte: 0114000· Transferências de Recursos do Sistema Unico de Saúde- SUS

r-'- FORNECEDOR

Nome: T ARAUJO OLIVEIRA RIOS - EPP CNPJ/CPF, 14905263000154
Endereço: R ROSALINA GOMES Compl: TERREO
Bairro: CENTRO Cidade: Capela do Alto Alegre UF, BA
E·m~jl· f;:lrml'l('j.::lrin~fa)hotmail.com Telefone: (75)3690-2226 RG,

DADOS BANCÁRIOS ~
f-
Banco 001 - Banco do Brasil S,A Agência: 4175-0 Operação: Conta: 8346-1

~ CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentária: 0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10 Saúde
SubFunção: 301 Atenção Básica
Programa: 0004 MAIS SAÚDE PARA VOC~
Ação: 2024 ATENDIMENTO DOS SERViÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE
Natureza Despesa: 33903000 Material de Consumo
SubEJemente: 33903099 Material de Consumo - Outros
Fonte: 0114000 Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS
Centro Custo:

Licitação: N° 029/2020 - Dispensavet. Art. 4. Caput. da Lei N° 13.979/2020 (COVrO-19)

r EMPENHO EMISSAO SALDO ANTERIOR VALOR SALDO A',uAL
293 08/04/2020 7.900.00 7898.66 1.34

r HISTÓRICODO EMPENHO

Destina-se a despesa com aquisição de insumos, tipo Álcool em Gel, para atender a demanda do Funda MUnicipal de Saúde de Capela do Alto Alegre em medidas de
Prevenção ao Covid-19

r-'- HISTÓRICODO PAGAMENTO

Destoa-se a despesa com aquisição de msomos. noo Álcool em Gel para atender a demanda do Fundo Municipal de Saúde de Capela do Alto Alegre em medidas de
Prevenção ao Covo-r 9 SENDO lIQUIDAÇAO DA NF OE N° 254

Liquidações(N° - Data)
1 - 05.'06'2020

Varor

7 898 66

Retenção vercr

SETE MIL E OITOCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS ----------------------------------------------------------
Total Retido:

Total Liquido:

0,00

7.898,66

Data: 10/06/2020 Autorização de Débito: 061006 Conta: 100447 - CUSTO
o processo foi pago conforme autorização

CARLOS BARBOSA DA SILVA JÚNIOR
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Mat.201033

Cootaours . Gestão Publica I I
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.i.év~~T:~~:~:I~~PAL DESAÚDEDECAPELADEALTOALEGRE
~ ", ,,'~.;,/Ji,i;t":_.' Nota de Liquidação e Autorização de Pagamento

JUNHO/2020

Nota de Liquidação:

FORNECEDOR

Nome: T ARAUJO OLIVEIRA RIOS - EPP
Endereço: R ROSAL1NAGOMES

mirro: CENTRO
IE'~mai( farmaciarios@hotmail.com

DADOS BANCÁRIOS ------------------------------------------------------------------------------~

Fonte: 0114000 - Transferências de Recursos do Sistema Unico de Saúde - SUS

Compl: TERREO

Cidade: Capela do Alto Alegre

Telefone: (75)3690-2226

UF: BA

RG:

CNPJ/CPF: 14905263000154

Banco: 001 - Banco do Brasil S,A. Agência: 4175-0 Operação: Conta: 8346-1

CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentaria:
Função:
SubFunção:
Programa:
Ação:
Natureza Despesa:
SubElemento:
Fonte:
'Centro Custo:

0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 Saúde

301 Atenção Básica
0004 MAIS SAÚDE PARA VOC~
2024 ATENDIMENTO DOS SERViÇOS DEATENÇAO BÁSICA EM SAÚDE

33903000 Material de Consumo
33903099 Material de Consumo - Outros
0114000 Transferências de Recursos do Sistema ÚniCO de Saúde - SUS

1-. EMPENHO ._--

I~ 293

EMISSÃO SALDO ANTERIOR I
7.900,00

VALOR

7.698,661

SALDO ATUAL

08/04/2020

"
~

HIJTóRICO DO EMPENHO

Des.tina-sea despesa com aquisição de msumos
revencêoao Covld-19

tipo Álcool em Gel, para atender a demanda do Fundo Municipal oe Saúde de Capela do Alto Alegre em medidas de

r-' HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO
I uesnr-e sr; :1 oesoesa coo. aqvrscão de msumos nco Alcool em Gel, para atender a demanda do Fundo Municipal de Saúde de Capela do Alto Alegre em medidas de
Prevenção ao COvld-19 SENDO LIQUIDAÇÃO DA NF DE N° 254

Documento
Nota Fiscal (254 i Série. 001 I UF BA I Emissão: 19/05/2020)

Valor
7.898.S6

I, SUBEVENTO
l~2-MATERIAL DE CONSUMO

11S61Di 000099 Outros Materiais de Consumo

IConta Crédito
21311010102 - FORNECEDORES NÃO PARCELADOS A PAGAR
(FI

ValorConta Débito

7,898.66

"
TE MIL E OITOCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS
(

r----------------------------------------------------------1i TotalRetido: 0,00:

l__~~~~_~~~~!~~~~:~_~~,_~~_j
Data: 05/06/2020

DECLARAÇÃO DE LIQUIDAÇÃO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os
Artigos 62 e 63 da Lei 4,320/54

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Lei 4.320/64.

MARIA MARCIA MASCARENHAS
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Mat.103

CARLOS BARBOSA DA SILVA JÚNIOR
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Mat.201033
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IL... ESTADO DA BAHIA
'~~>' FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE
~ A.l"" ...

-- , Capela do AlIo Alegre - BA
C.N.P.J.: 11.286.39310001-68

Nota de Empenho
ABRIU2020

Nota de Empenho 293

FORNECEDOR --------------------------------------------------------------------------,

farmaciarios@hotmail.com

Compl: TERREO

Cidade: Capela do Alto Alegre

Telefone: (75)3690-2226
RG:

UF: BA

Nome:
Endereço:

Bairro:

E-mail:
PIS/PASEP:

DADOS BANCÁRIOS

T ARAUJO OLIVEIRA RIOS - EPP
R ROSALINA GOMES. 116

CENTRO

CNPJ/CPF: 14905263000154

'aanco: 001 - Banco do Brasil S,A Agência: 4175-0 Operação: Conta: 6346·1

CLASSIFICAÇÃO

l-ÍJíid~deOrçamentaria:
lF'Lnçao:
SubFLnção:
Programa:
Açào:
Natureza Despesa:
SubElemento:
Fonte:
Centro Custo:

0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 Saúde

301 Atenção Básica
0004 MAIS SAÚDE PARA VOC~
2024 ATENDIMENTO DOS SERViÇOS DE ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE

33903000 Material de Consumo
33903099 Material de Consumo - Outros
0114000 Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS

Licitação: N' 029/2020· Dispensavel. Art. 4. Caput. da Lei N" 13.979/2020 (COVID·19)

Processo: PrazoLiquidação: O

[ CONTRATO/ANOT SD/ANO -,--- TIPO ---,
Global

SALDO ANTERIOR r
40.471.00

VALOR EMPENHO 1
7.000.00

SALDO DISPONíVEL 1
33.471.00

HISTÓRICO
Destina-se a despesa com aquisiçàc de insumos. tipo Álcool em Gel, para atender a demanda do Fundo Municipal de Saúde de Capela do Alto Alegre em medidas de
Prevenção ao Covid.ts

,I tem Especificação
(1 20905· MATERIALDF CONSUMO UNO 1,0000

Unitário
7.000,0000

Total

7,000,0000

SETE MIL REAIS 7.000,00

Data: 06/04/2020

Autorizo o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito próprio

!

1/, CARLOS BARBOSA DA SILVA JÚNIOR
". ~ECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Mat.201033

NARLA OLIVEIRA DEALMEIDA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Mat.200825

Contabilis Gestão Pública l I Página 1 de 1



O-ENTRADA
I - SAÍDA

1 II N°OOO~254 FL. ( II
SERlE 001L _

[LI

1I1""TlFI(' 0\(AC)1M' I MITI-"T!

T ARAUJO OLIVEIRA RIOS EPP DANFE

I RUA ROSALINA GOMES, 116 - CENTRO - CEP:44645-000 _
I CAPELADOAl.TO ALEGRE. BA
TEL: (75)J690-2226

DOCllL\lENTO,\l!~II.IAR I)A
NOTA ,,'ISCAI. Ett:TRÓNICA

Venda de mercad adquirida ou receb de Tere em ope
1~::i;~:::~-PIMi- ----- - ---=rsçRI(AO ESTADllAL00 SU8STTRIB

UESTINATÁRIO' R.:METENTE

I 12920100829421519/05/202008:37:0_2 _
I CNPJI CPf--

114.905.263/0001-54 _

,----------1

.1
~UNDO !'.1YNICIPALDE SAUDE DE CAPELA DO ALTO ALEGRIO

I[;~:ç~9 DEMARCO, 179
t MlINlclPK) - -- ... ------ --."-_.--_.~-- -----1 f'{lNE~""-

! (75)36!1_O-2221

I DAT'" DA EMISSÃO ---

19/0512020
----.-- -!BAIRRO I DISTRITO------'--'-"=-'rCE;;;';-'-'----~D~'~''>''''~;~D.'"''~'IT,,~,..i;;..-'I

i CENTRO 44645-000 19/05/2020 i

HORADA SAlDA ------l
ISENTO I IL::::.:=-::_:'---~ ~ __ ~

~()MEiRAZÁO~)cIAI.

CAPELA DOALTO ALEGRE
C,\LCrI.O 00 IMPOSTO

TRANSroRT ADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
I RAZÃOSOCIAL

I MARCA

I)·\I)O~.\IJICIONAIS
INHJRM,,(ÓES(,OMI'I.CE~~"~'~'~'~",~'-----· .-.- ..-,,------ ----- ....- ..- ..--------- ..-- ..--.-.---.----

i.:')C:IMF.r~T() F-t-lITI DO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
ri."'.c~ GE!'<.'".;l;Rr:ITO A CRF:UITO FISCAL DE IrI.

RESERVADOAOFISCO

l _ i
.J



FUNDO MUN. DE SAUDE DE CAPELA A. ALEGRE
CNPJno 11.286.393/0001-68

RUA 19 DE MARÇO. n° 179 - Centro
Capela do Alto Alegre/BA.
Tel: (0"75)3690-2221/2222

CEP: 44645-000

ORDEM DE FORNECIMENTO N2 27/2020
FORNECEDORT ARAÚJOOLIVEIRARIOSEPP CNPJ: 14.905.263/0001-54

OBJETO: Aquisiçãode insumos,tipo Álcoolem Gel,para atendera demandado Fundo PROCESSO: PPN° 019/2019
municipalde saúdede Capelado AltoAlegreem medidasde prevençãoao Covid-19

e?f./ ., ·~..j'·8_. ~ .- ~illi}"":";-'2";" -::,_<,,::.:,

ITEM DESCRiÇÃO QUAN UNO V. UNITARIO V. TOTAL

1 ÁLCOOL GEL HIGIENIZADOR 70% GALÃO 5 LTS 5 UNO R$ 167,40 R$ 837,00

2 ÁLCOOL FINO 70% GALÃO 1000ML 150 UNO R$ 14,98 R$ 2.247,00

3 ÁLCOOL GEL IDEAL HIDRAT 440G 500ML 70% 50 UNO R$ 15,97 R$ 798,50

4 ÁLCOOL 70% 1000GR GEL ANTISSEP S/DISP FLAM 100 UNO R$ 35,69 R$ 3.569,00

5 ALCOOL GEL 70% FLORIGEN 500GR 28 UND R$ 15,97 R$ 447,16

TOTAL RS 7.898,66
PRAZOPARA ENTREGA:imediato
PAGAMENTO:ConformeContrato
08S. ~Os produtosentreguesdeverãoestar em conformidadecomos ofertadona proposta,inclusiveno tocanteà
rnarca/modelo.
DADOSPARA EMISSÃODANOTA FISCAL: Conformedadosdo cabeçalho.

Carlos 4JiI./:aa SilVa Junior
Gestor do Fundo Municipal Capela do Alto Alegre; 11 Maio de 2020.



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: T ARAUJO OLIVEIRA RIOS
CNPJ: 14.905.263/0001-54

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidadedo sujeito passivoacima identificadoque vierem a ser apuradas, é certificadoque
não constam pendênciasem seu nome, relativasa créditos tributáriosadministradospela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geralda FazendaNacional(PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimentomatriz e suas filiais e, no caso de ente federativo,para
todos os órgãos e fundos públicosda administraçãodireta a ele vinculados.Refere-seà situação do
sujeito passivo no âmbito da RFBe da PGFNe abrange inclusiveas contribuiçõessociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafoúnicodo art. 11da Lei nO8.212,de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços<http://rfb.gov.br>ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidãoemitidagratuitamentecom base na PortariaConjuntaRFB/PGFNnO1.751,de 2/10/2014.
Emitidaàs 10:05:18do dia 13/02/2020<horae data de Brasilia>.
Válidaaté 11/08/2020.
Códigode controleda certidão:1B47.4EOE.46CB.E3C4
Qualquerrasuraou emenda invalidaráeste documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissão: 08/04/2020 10: 15

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos artS.113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981. Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N°: 20201033513

RAZÃO SOCIAL

T ARAUJO OLIVEIRA RIOS - EPP

INSCRIÇAO ESTADUAL CNPJ

008.809.447 14.905.263/0001-54

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 08/04/2020, conforme Portaria nO918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página I de 1 RetCcrtidaotccgauva.rpt
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PODER ,]CDTCIARIO
,JUS'l'I(',J\ DO TR.l1B}tLHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: T ARAUJO OLIVEIRA RIOS

(MATRIZE FILIAIS) CNPJ: 14.905.263/0001-54
Certidão nO: 8150998/2020
Expedição: 08/04/2020, às 10:20:11
Validade: 04/10/2020 - 180 (centoe oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que T ARAUJO OLIVEIRA RIOS
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n0

14.905.263/0001-54, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nO 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

,.' ._ .~-



08/04/2020
Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS -CRF

Inscrição: 14.905.263/0001-54
Razão Social:T ARAUJOOLIVEIRA RIOS
Endereço: RUA ROSALINA GOMES 116 TERREO/ CENTRO/ CAPELADO ALTO

ALEGRE/ BA / 44645-000

A Caixa EconômicaFederal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundode Garantia do Tempode Servico - FGTS.

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentesdas obrigaçõescom o FGTS.

Validade:22/03/2020 a 19/07/2020

Certificação Número: 2020032202550383856352

Informação obtida em 08/04/202010:23:46

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

httpS:llconsulta-crf.caixa.gov.br/consultaCrf/pageS/ConsultaEmpregador.jsf
1/1



•

Emissão de comprovantes G3351514079421951
15/06/202014:25:28

5IsaB SISTEMADE INFORMACOESBANCO DO BRASIL
15/06/2920 AUTOATENOIMENTO _ 14.25.29
4175994175 SEGUNDAVIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ElETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: BA 290685 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA:4175-0CONTA: 10.044-7
=====================================z==========
FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : BA 290685 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3576-9 - RIACHAO 00 JACUIPE
CONTA: 12.555-5

FAVORECIDO: T ARAUJO OLIVEIRA RIOS
CPF/CNPJ: 14.905.263/9991-54
VALOR: R$
DEBITO EM: 10/96/2029

•

7.898,66

DOCUMENTO: 061006
AUTENTICACAO SIsaB:

================================================
9.8C2.61B.889.46C.F73

Transaçãoeletuada com sucesso por: JB53411O DANtEL LG CARNEIRO.

•

•


