
i' "", ESTADODA BAHIA

";i~~ FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE ~~ CAPELA DE ALTO ALEGRE
. 0.0"'"" Processo de Pagamento Orçamenta riO

-....... 'i"IMf •. JUNHO/2020

Processo Pagamento: 568 Fonte: 0114000 - Transferências de Recursos do Sistema Unica de Saúde - SUS

[

FORNECEDOR

Nome: LAMARE MASCARENHAS DA SILVA
Endereço: R FRANCISCO ROCHA PIRES

E_m,::lil' ....::.ntn"r.nntín'lgmail,com
DADOS BANCÁRIOS

I--

CNPJ/CPF: 09367303000111
Compl: ANDAR 1

Cidade: Jacobina UF: BA

Telefone: (7413621-0702 RG:

Agência: Operação: Conta:

Bairro: CENTRO

Banco:

r CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentaria:
Função:

SubFunção:
Programa:
Ação:
Natureza Despesa:
SubElemento:
Fonte:

Centro Custo:

0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 Saúde

304 Vigilância Sanitária

0004 MAIS SAÚDE PARA VOC~
2028 ATENÇAo DOS SERViÇOS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

33903000 Material de Consumo
33903099 Material de Consumo - Outros
0114000 Transferênciasde Recursosdo SistemaÚnicode Saúde- SUS

Licitação: N° DL034/2020 - Dispensavet. Art 4. Caput.da Lei NQ 13979/2020 (COVID-19)

EMPENHO ----, EMISSÃO ---,-r 330 I 05/06/2020

SALDO ANTERIOR

4320.00 I VALOR

4320.00 I SALDO ATUAL

0.00 I
HISTÓRICO DO EMPENHO

Iq",s,çáO de coletes. camisas de malhe. carmse gola coo. louca de tecoo. par. se' ul,IIzadospor crcrrssronetsem barreiras sarutánas. 00 exercrcrodas anvrcaoesdeI~ombalee oreveocêoao cO"d·19. 00 M"'ICip'o de Ceceie do Alto Aleçre

HISTÓRICO DO PAGAMENTO

Aqursiçào de coletes camisas de malha, camisa gola poro. touca de tecido, para ser utilizados por profissionais em barreiras sanitárias. no exercício das anvoaoes de
combate e prevençãoao covíc-ts. no Município de Capela do Alto Alegre, sendo liquidação da nf de nO597

Llquidações(N°- Data) Valor
1 . 10/06/2020 4320.00

Retenção Valor

OUATRO MIL E TREZENTOS E VINTE REAIS Total Retido:

TotalLiquido:
0,00

4.320,00

Data: 10/06/2020 Autorização deDébito: 061023 Conta: 100447 - CUSTO
o processo foi pago conforme autorização

CARLOS BARBOSA DA SILVA JÚNIOR
SECRETÁRIOMUNICIPAL DE SAÚDE

Mat.201033

Contatxns. Gestão Pública I f
Pagina 1de 1



. .• ESTADO DA BAHIA

,(~Y FUNDOMUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE
~ -~ Nota de Liquidação e Autorização de Pagamento
» ã7"ãã

JUNHO/2020

Nota de Liquidação: Fonte: 0114000· Transferências de Recursos do Sistema Unica de Saúdo - SUS

r FORNECEDOR

Nome: LAMARE MASCARENHAS DA SILVA
Endereço: R FRANCISCO ROCHA PIRES

Bairro: CENTRO

E-mail: santoscont@gmail.com

f- OAOOSBANCÁRIOS
Banco:

CNPJ/CPF: 09367303000111
Compl: ANDAR 1

Cidade: Jacobina UF: BA

Telefone: (74)3621-0702 RG:

Agência: Operação: Conta:

CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentária:
Função:
SubFunção:
Programa:
Ação:
Natureza Despesa:

I SubElemento:

Fonte:
Centro Custo:

0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 Saúde

304 VigilânciaSanitária
0004 MAIS SAÚDE PARA VOC~
2028 ATENÇÃO DOS SERViÇOS DE VIGILÃNCIA SANITÁRIA

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

I EMPENHO

L 330

EMISSÃO

05/06/2020
SALDO ANTERIOR I

4.320,00

VALOR

4320.00 I SALDO ATUAL

000 I
HISTÓRICO DO EMPENHO

AQUISiçãode coletes. camisas de malha camisa gola poro. rouca de tecoo para ser utilizados por croüssonars em barreiras sanüénas. no exerctoo das anvioaoes de
combate e prevençãoao covro-t 9. no Mumcunode Capela do Alto Alegre

HISTÓRICO DA LIQUIDAÇÃO ----------- --,

AQUIsiçãode coletes. camisas de malha. camisa gola poro. louca de tecido, para ser utilizados por proüss.ona.s em barreiras sanitarias. no exercício das aüvoaces de
combate e prevençãoao covc.ts. no Município de Capela do Alto Alegre sendo liquidação da nf de nO597

Documento
Nota Fiscal ( 597 J Série 01..'UF BA / Emissão 09/0612020)

Valor
<1320,00

SUBEVENTD
12- MATERIAL DECONSUMO

1 ~ 56101000017 - ururormes. reccos e Aviamentos

IConta Crédito

21311010102 - FORNECEDORES NÃO PARCELADOS A PAGAR
(F)

ValorConta Débito

4 320,00

QUATRO MIL E TREZENTOS E VINTE REAIS

Data: 10/06/2020

DECLARAÇÃO DE LIQUIDAÇÃO
Declaro que a despesa foi liquidada de acordo com os
Artigos 62 e 63 da Lei 4,320/64.

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
Autorizo o pagamento de acordo com o Artigo ó4 da
Lei 4 320/64

"'. ,.; '.'. '. /,.,
i .".,;

-, .._..'
MARIA MARCIA MASCARENHAS

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Mat103
CARLOS BARBOSA DA SILVA JUNIOR
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Mat.201033

Ccntatxns . GestãoPública 1 I Página 1 de 1



.. ,. ESTADO DA BAHIA~U~:.U~DO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE
7Diii Capela do Alto Alegre - BA

C.N.P,J.: 11.286.39310001-68

Nota de Empenho
JUNHO/2020

Notade Empenho 330

r FORNECEDOR

santosconl@gmail,com

Compl: ANDAR 1

Cidade: Jacobina

Telefone: (74)3621-0702
RG:

UF: BA

Nome:
Endereço:

Bairro:

E-mail:

PIS/PASEP:

f- DADOS BANCÁRIOS

LAMARE MASCARENHAS DA SilVA
R FRANCISCO ROCHA PIRES. 340

CENTRO

CNPJ/CPF: 09367303000111

Banco: Agência: Operação: Conta:

r CLASSIFICAÇÃO

Unidade Orçamentâria:
Função:

SubFunção:
Programa:

Ação:
Natureza Despesa:
SubElemento:

Fonte:
Centro Custo:

0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 Saúde

304 Vigilância Sanitária
0004 MAIS SAÚDE PARA VOCÊ
2028 ATENÇÃO DOS SERViÇOS DE VIGILÃNCIA SANITÁRIA

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

Licitação: N°DL034/2020- Dispenaavel.Art. 4, Caput. da lei N° 13979/2020(COVIO-19)

Processo; Prazo Liquidação: O

CONTRATO/ANO
088/2020

SDIANO TIPO --~­
Global

SALDO ANTERIOR
5320.00

VALOR EMPENHO
4320.00

SALDO DISPONíVEL
1 00000

HISTÓRICO

Aoue.çao de coletes camisas de malha, camisa gola pato, touca de tecido para ser uünzaoospor profissionais em barreiras sanitárias, no exercrco das euvoaoes de
combate e prevençãoao covo-rs. no Município de Capela do Alto Ategre

Item Especificação

20905 . MATERIAL DE CONSUMO UND 1,0000

Unitário

4 320,0000

Total

4 3200000

QUATROMil E TREZENTOS E VINTE REAIS 4.320.00

Data: 05/06/2020

Autorizo Oempenho dessa despesa Essa despesa foi empenhadaem crédito próprio

CARLOS BARBOSA DA SilVA JUNIOR
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Mat.20103J

NARLA OLIVEIRA DE ALMEIDA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Mal.200825

Contaorns . Gestão Publica I I



R~C~BEMOS DE LAI>HRE MASCARENHAS DA SILVA OS PRODIlTOS'SERVICOS COl'STA~TES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ~r~

N°000.000.597
DATADERH'F1>lMENTO IlllENT1F1CA(AO EASSINATURADQ RIWEflUlOR

SÉRIE, I

...........
DANFE CONTRO! E IlO fiSCO

LAMARE MASCARENHAS DA DocumentoAuxiliarda Nota
1111111111111111111~IIIIIIIIIII~ mllllllllllllllllllllllllllllllll,

SILVA FiscalEletrónica
O· Entrada GJI· Saída CHAVIIJE «rsso

292(1 Ol,09 3673 0300 0111 5500 1000000597100551 901'10

RUAFRANCISCO ROCHA PIRES, 340 - - CENTRO, Jacobina, N" 000.000.597 Consulta de autenticidade no portal nacional da
BA- CEP: 44700000- Fone/Fax: 81046686 SÉRIE: t NF-c www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Página t de t da Scfaz Autorizadora
~..I Il 'ReZA 1).\OI'H(A(,\U PRonKI >1..0 ,)E Al rORIZAÇÁO DE uso
VENDAS 119100308813155·09/061102014:49

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRIÇAO ESTADUALno SuaST. TRlB. I OIP/lcpr

76469255 09.367.303/0001-11
DESTINATÁRIO/REMETENTE
l'OME:RAZAo SOCIAL

1;'1':286.393/0001-68
DATADAEMISSÃO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPELA ALTO ALEGRE 09/06/2G20
ENDERE(O BAIRRQ,DlSTRITO

144645-000
DATADEENTRADNSAlDA

RUA 19 DE MARÇO, 179- CENTRO
MIIN]l'IPIO FOKEifAX IUBA II"SCfUCAO ESTADUAL HORADEENTRADA/SAlDA

Capela do Alto Alegre

FATlIRA

'AL
IIASI, DI,CALCL'1.01)(] ICMS I IVAI.ORDO IC"MS )I flASI.IlI.(Al.CULODOIC\ISSI 0,00 I VALORDO I< \ISSr

VAI.ORTOTALI)OSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 4.320,00
1·,II.<lllDOI·ltlTI' I\AIO~ DOSHiURO 111FSCONTO )IOUTRASDESPESASACI'SSÓRIAS JVALOR IlO 11'1 VAl.ORTOTAl. DA>.;OTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.320,00

c CULO DO IMP.OSTO

rn \:\SI'()HTAVOR:,'(ILI 'MES TR4l'SPORTADOS

QlJ'NTJI),llll IESI'FClI l.\lARr." INUMERA(ÃO IPESODRUTO IPESOLIQUIDO

11.\1 \" s.", \I IFRFTF.I'ORCÜt-.T,'

[ê-Remetentc (CIF)
I CÓDIGiJANTT Irl.l\l.1 1)<, vrrcc.o

INSCRIÇ"ÀOI!STADt.:A',.----~
I'Nlll-.Rc.(O I MLl'<lCirlO

D4DOS DO PRODUTOfSt'RVIÇO

Lur)J(,v n~~CRI(,\O DO rRODLTO,~fRV1() NeM SII rsr (FOr L'NID cm \'I.R.1NtT VLI!. TU'AL DC lCMS VLR.ICMS VLR.IPI ALio ALI\)
leMS '"

()Ol UlU'.]"] !:M IlR1MFISCAUZAÇAu 610')1000 ()~OO 5101 UND 10,0000 78,0000 1.340,00

oo~ CAJlllSAMALHABRANCA.CAMPANHACaVID 1<,1 610<,11000 ()~OO SIOI UND 30,UOOO 20,0000 6IJO,OO

nüt TOUC/\ llll.ANCAfEClDO 61091000 0-100 nnr UND 30,0000 12,0000 3M,00

0"' CAMIS!\ GOLAPOLOMALHAALGODÃO 61091()(lü 0400 5101 UND 30,OOO() .,4.0000 1.0.'0,00

I[

C,\LC(.ILO DO ISSQ="
L'lSCKI(".io \tl.l"ICII' ..\1 VALORrOT.'\L DOSSERVI(OS 1l,\SE DF. CÁLCULOno ISSQr-; VALaR DO ISSQN

00000000997
DADOS ADICIONAIS

RESF.RVAI)O.'\0 I-I~("()1"I·l\~MI\( ..0r.S CüMPLI:MFNTAllr'i
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAMARE MASCARENHAS DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 09.367.303/0001-11
Certidão nO: 13408633/2020
Expedição: 10/06/2020, às 13:25:15
Validade: 06/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.,

Certifica-se que LAMARE MASCARENHAS DA SILVA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n? 09.367.303/0001-11, NÃO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da COClsolidaçãodas Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nO 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 juridica, a Certidão ates~" a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
aut en t. Lci dade 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 juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaç6es
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 cm lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.



GOVERNO 00 ESTADO DA BAHIA Emissão: 10/06/2020 13:19

Ir SECRETARIA DA FAZENDA

,t
fltTI

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': 20201655781

"

RAZÃO SOCIAL

LU1ARE MASCARENHAS DA SILVA

INSCRIÇAo ESTADUAL CNPJ

076.469.2;;; 09.367.303/0001-11

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 débnos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da 8ahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados postenormente.

Emitida em 10/06/2020, conforme Portaria n' 918/99. sendo válida por 60 dias. contados a partir da data de SL"

emissão.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDÁRIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREÇO hUp://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.

RelCertidaoNcgativa.rpt



fi 10106/2020
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Consulta Regularidade do Empregador

CA'~A
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 09.367.303/0001-11
Razão Social:LAMAREMASCARENHAS DA SILVA
Endereço: RUA FRANCISCO ROCHA PIRES 340 lANDAR / CE!~TRO/ JACOBINA / BA /

44700-000

A Caixa Econômica Federal, 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
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2020031502192932471223

Informação obtida em 10/06/2020 13:17:01

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://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS EA DivIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: LAMARE MASCARENHAS DA SILVA
CNPJ: 09.367.303/0001-11

,t
fliP

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n? 8.212, 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>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nO1.751, de 2/10/2014.
Emitida ás 15:03:21 do dia 13/05/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 09/11/2020.
Código de controle da certidão: 0368.464A.394C.51B5
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Prefeitura Municipal de Jacobina
I Rua Senador Pedro Lago, 40

Centro- Jacobina- BA CEP: 44700-000

CNPJ: 14.197.586/0001-30

CERTIDÃO NEGATIVADE DÉBITOS
Número: 000395/2019.E

Nome/Razão Social: LAMARE MASCARENHAS DA SILVA

Nome Fantasia:
Inscrição Municipal: 000.000/009-97 CPF/CNPJ: 09.367.303/0001-11

Endereço: RUA FRANCISCO ROCHA PIRES, 340

CENTRO JACOBINA - BA CEP: 44700-000

RESSALVADOO DIREITO DA FAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOSQUE VIEREMA SER

IJ.i".PURADOSPOSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA. NÃO CONSTAM DÉBITOS
II ,TRjBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARACOM ESTE MUNICIPIO.

Observação:
***w***********************************************************************************************~******************************************

***************************************************************************************************~******************************************

********************************************************************************************************************************i~************
***********************************************************************************************~******************************

Esta certidão foi emitida em ~~-,-11::./=-04",/.::2::_01_::9=--~_combase no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até 10/07/2019

I~Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

II!r l,Cópigo de controle desta certidão: 1600004032720000307092090000395201904119

111111111

Certidão emitida eletronicamente via interne!. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet. no endereço eletrõnico:
https://jacobina.saatri.com.br, Econõmico - Certidão Negativa - VerificarAutenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

It
'''~

Impresso em 1U/06/2020as 14:14:44



Emissão de comprovantes G3351514079421951
15/06/202014:20:46

SISBB SISTEMADE INFORMACOES
15/96/2929 AUTOATENDIMENTO
4175904175 SEGUNDA VIA

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
COMPROVANTEDE

TED - TRANSFERENCIAELETRONICADISPONIVEL
CLIENTE:BA 299685 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA:4175-9 CONTA: 19.944-7

BANCO DO BRASIL
- 14.29.48

ee04
•

~~~~============================================
FINALIDADE:91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : BA 299685 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 756 - 8ANCO COOPERATIVODO BRASIL S.A.
AGENCIA:3289-1 - $ICOOB CooPEMAR
CONTA: 199.996-9

FAVORECIDO: LAMAREMASCARENHASDA SILVA
CPF/CNP):99.367.393/9991-11
VALOR: R$ 4.320,99
OEBITO EM: 19/96/2929

================================================
OOCUMENTO:961023
AUTENTICACAOSISSS: B.736.419.7D2.8E8.CAF

Transaçãoefetuada com sucesso por: JB534110DANIELL G CARNEIRO.

•

•

•


