FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 2560
Data: 20/10/2020
Empenho N°: 61/2

. Credor: 782 - HOTEL MARA LTDA-ME

EE Valor Bruto RS: 4.294,62
%ﬁ Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 4.294,62
Dotagao Orgamentaria
‘ Reduzido: 2053.3330.2
* Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agédo: 2.053 - Gestdo das Agdes do Fundo Munic. de Salide Rec Proprios
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 2 - Rec. de Impostos e Transf. de Impostos - Saude 15%
N° Conta |Descrigdo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valor

9745-4 FMS - RECURSOS PROPRIOS 2612-3 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 18732 4.294,62,

281128




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRAGCA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ)- 11.206 254°000:-87 - CEP o SAQ DISIDERIC - BA
NOTA DE EMPENHO SRS O AN 15u1-20G07

| EMPENHO: 612020 Data do Empenho:  02/01/2020  TIPO DO EMPENHO: Estimativo |
— FORNECEDOR

Nome: 782 - HOTEL MARA LTDA-ME Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: . Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

CNPJ: 11183 402/0001 . Insc. Estadual: CPF. RG:

Conta Corrente:  18732-1 Agéncia: 5819-X Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S A
— DOTACAO OR(AMENTARIA

Reduzido: 2053.3330.2 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: N2 07 0% JONDO MUNICIPAL OF SAUDFE - FMS

Fungdo: 10 - sauge

Sub-Fungao: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatonal

Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Agao: 2.053 - Gestao das Agoes do Fundo Munic. de Saude Kec Propros

Elemento: 3 3.90 30 00 - Material de Consumo

Fonte: 2 - Rac de Imposlos e Transi de Imposlos - Saude 157

Sub-Elemento: 3.3.90.30.12 GENERO ALIMENTICIO - OUTROS

Modalidade: Pregao presencial N° Lic.: PP-042-2017 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  PP-042-2017-02

Patriménio: - 842 700.00 2.600,00 840.100 00
— HISTORICO

CORRLSPONZENTE A0 PAGAMENTC DO FORNECIMENTO DE REFEIGOES. PARA SERVIDORES QUANDO EM VIAGEM AO DISTRITO DE RODA VELHA, A
SERVICO DA “FCRETARIA MUNICIPA. DE SAUDE CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PP-042-2017-02 E TERMOS ADITIVOS

N° Ordem | Especificagao ( item ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total
## Dois mil ¢ seiscenlos reals /\ 2.600,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 02/01/2020. Declaro que a paPortancia sypra fol deduzida do crédito proprio em 02/01/2020

LCOIANNG _m::.L‘/“s A DO NASCIMENTO \

Gest i 10 FMS
CPF 145024.415-24

2235907




PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: - SAQ DESIDERIO - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

NOTA DE ACRESCIMO PROCESSO ADM: 1561-2017
lePENHO: 6172020 N° ACRESCIMO: 1 Data do Acréscimo: 02/07/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
FORNECEDOR
Nome: 782 - HOTEL MARA LTDA-ME Tipo Pessoa: Juridica
Enderecb: , Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 11,183.402/0001-95 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta Corrente: 18732-1 Agéncia: 5819-X Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2053.3330.2 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 02/01/2020
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo: 10 - Saude
Sub-Fungao: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agédo: 2.053 - Gestdo das Agdes do Fundo Munic. de Satde Rec Préprios
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 2- Rec. de Impostos e Transf. de Impostos - Saude 15%
Sub-Elemento: 3.3.90.30.12- GENERO ALIMENTICIO - QUTROS
Modalidade: Pregao presencial Ne Lic.: PP-042-2017 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  PP-042.2017-02
Patriménio: - 842.700,00 2.600,00 840.100,00
— HISTORICO
CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DO FORNECIMENTO DE REFEICOES (COMERCIAL, Movimentagdo Empenho
AGUA MINERAL E REFRIGERENTE), PARA SERVIDORES DA VIGILANCIA SANITARIA
QUANDO EM VIAGEM AO DISTRITO DE RODA VELHA, DURANTE AS AGOES DE " Acrésel Saldo Atual
COMBATE/ENFRENTAMENTO A COVID 19, A SERVIGO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE Saldo Anterlor créscimo aldo Atua
SAUDE. CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PP-042-2017-02 E TERMOS ADITIVOS.
2.600,00 1.694,62 4.294,62
N° Ordem | Especificagdo ( ftem ) Unidade Quant, Valor Unitério Valor Total
N’ 5
r'
S &
L) = 3
H T
< Gelvania  ViangjrT.
Joord, 6t i6 Interno
\[CPF: §36.440.995-00
## Urﬁ mil e seiscentos e noventa e quatro reais e sessenta e dois centavos ## ; 1.694,62
Autorizo o acréscimo desta despesa supra mencionada em 02/07/2020. Declaro que a importa Supra foi deduzida do crédito préprio em 02/07/2020
ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NASCIMENTO AVILA 1Z4D0RKQUEIROZ SANTOS
Gestor{a) do FMS
CPF 1 038.024.415-24 o Reg/Prof.: CRC-BA-039059/0-8

~_ 7

2333107




PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 1561-2017
IjMPEN_HO; 6172020 N° SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenho: 02/07/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
~ FORNECEDOR
Nome: 782 - HOTEL MARA LTDA-ME Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 11.183.402/0001-85 Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta Corrente:  18732-1 Agéncia: 5819-X Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2053.3330.2 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 02/01/2020
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungio: 10 - Saude
Sub-Fungio: 302- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa; 002- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agdo: 2.053 - Gestao das A¢des do Fundo Munic. de Satide Rec Proprios
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 2- Rec. de Impostos e Transt. de Impostos - Saude 15%
Sub-Elemento: 3.3.80.30.12- GENERO ALIMENTICIO - OUTROS
Modalidade: Pregso presencial N° Lic.: PP-042-2017 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato: PP-042-2017-02
Patriménio: - 842.700,00 2.600,00 840.100,00
— HISTORICO - ‘
CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DO FORNECIMENTO DE REFEIGOES (COMERCIAL, Movimentagdo Empenho
AGUA MINERAL E REFRIGERENTE), PARA SERVIDORES DA VIGILANCIA SANITARIA
QUANDO EM VIAGEM AO DISTRITO DE RODA VELHA, DURANTE AS AGOES DE
COMBATE/ENFRENTAMENTO A COVID 19, A SERVIGO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
SAUDE. CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PP-042-2017-02 E TERMOS ADITIVOS.
4.294,62 4.294,62 0.00
N° Ordem | Especificagdo ( ltem ) Unidade Quant, Valor Unitario Valor Total
),
u =
<c\Ghivania f ACF. Viang/™:
boord, u¢ Baftrcso tntermo
[ PF: 635.440.895-00
## Quatro mil e duzentos e noventa e quatro reais e sessenta e dois centavos ## 4.294,62

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 02/07/2020.

4

Declaro que a importancia ra fi

N
deduzida do crédito prépric em 02/07/2020

ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS
CPF :038.024.415-24

AVILA 1ZADDRA EIROZ SANTQ
Conl

Reg. Pfof.: CRC-BA-039059/0-8

2333112




PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNP): 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

<. NOTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM: 1561-2017
EMPENHO: 61/2020 N° SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenho: 02/07/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR
Nome: 782 - HOTEL MARA LTDA-ME Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: . Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 11.183.402/0001-95 Insc. Estadual: CPF: RG: )
Conta Corrente:  18732-1 Agéncia: 5819-X Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
~ DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2063.3330.2 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 02/01/2020
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo: 10 - Saude
Sub-Fungio: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agdo: 2.053 - Gestao das Agdes do Fundo Munic. de Satde Rec Préprios
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 2 - Rec. de Impostos e Transf. de Impostos - Saude 15%
Sub-Elemento: 3.3.90.30.12- GENERO ALIMENTICIO - OUTROS
Modalidade: Pregao presencial N° Lic.: PP-042-2017 Saldo Anterlor Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato: PP-042-2017-02
Patriménio: - 842.700,00 2.600,00 840.100,00
— HISTORICO
CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DO FORNECIMENTO DE REFEIGOES (COMERCIAL, N
AGUA MINERAL E REFRIGERENTE), PARA SERVIDORES DA VIGILANCIA SANITARIA Movimentagido Empenho
QUANDO EM VIAGEM AO DISTRITO DE RODA VELHA, DURANTE AS AGOES DE
COMBATE/ENFRENTAMENTO A COVID 19, A SERVIGO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. CONFORME TERMO DE COMPROMISSO DO PP-042-2017-02 E TERMOS ADITIVOS, |  S@lde Anterior Sub-Empenho Satdo Atual
9.120,38 4,294,62 4.825,76
Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquidagdo: 14/10/2020
RETENGOES
Cédigo Descrigdo Valor
Val tid 0,00
## Quatro mil e duzentos e noventa e quatro reais e sessenta e dois centavos ## Valo;:' :';::] d: 4.294,62
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS [
NOTAFISCAL  Data Emissdo Nomero ~Sérle  Sub-Série DataValidade  ValorR$ - _.”.
04/07/2020 225 01 01 31/12/2020 4.294,62
| DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
| Cédigo Descrigdo . . o o Valor R$
| 33111060 LIQUIDAGAO GENEROS ALIMENTAGAOD 4.294,62

Declaro que os materiais foram recebldos elou servigos prestados em

14110/2020.

ADRIANNO JOSE D’E O. A. DO NASCIMENTO

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra est4 liquidada em
14/10/2020, podendo efetuar o pagamento,

JOAO ANTONIO RODRYU! S LINHARES
Gestor(a) do FMS Secretério de Adm., Planej. n. e Orgamento
CPF  :038.024.415-24 CPF  :028.352.955-50 2333112




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQ DESID!"]RIO |

PRAGA EMERSOM BARBOSA - CENTRO )
CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

ORDEM DE PAGAMENTO - PROCESSO ADM: 1561-2017
\ B - S ar S Rba s g

EMPENHO: 61/2020 N° SUB-EMPENHO: 2 : : DR PO.DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 02/01/2020 Data Sub-Empenho: 02/07/2020 . Data Liquidacio: 14/10/2020  Data Pagamento: 20/10/2020
— FORNECEDOR

Nome: 782 - HOTEL MARA LTDA-ME Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: . Complemento:

Balrro: Cidade: . Estado:

CNPJ: 11.183.402/0001-95 Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta Corronte: 18732-1 __Agéncia: 5819-X Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.
— DOTAGAO ORGAMENTARIA - ; -

Reduzido: 2053.3330.2 - ORCAMENTAR!O E SUPLEMENTAR e L

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Fungio: 10- Saude

Sub-Fungéo: 302- Assistdncia Hospitalar ¢ Ambulatorial

Programa: 002- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Agédo: 2.053 - Gestlio das Agbes do Fundo Munic. de Saude Rec Préprios

Elemento: 3.3.80.30.00- Material de Consumo , . C : -, - .

Fonte: 2- Rec. de Impostos e Transf. de Impostos - Saude 15%

Sub-Elemento: 3.3.80.30.12- GENERO ALIMENTICIO - OUTROS

Modalidade: Prego presencial N° Lic.: PP-042-2017 Saldo Anterior ~ | Valor do Empenho Saldo Atual

Convanlo; trato:  PP-042-2017-02

Patimon: - . Contrato 70 84270000 4#1:  2.600,00 840.100,00
[~ HISTORICO : - —— —

CORRESPONDENTE AO PAGAMENTO DO FORNECIMENTO DE REFEIGOES (COMERCIAL, | ‘- . Movimentagio Empenho.. .

AGUA MINERAL E REFRIGERENTE), PARA SERVIDORES DA VIGILANCIA SANITARIA Saldo Anteri Sub-E j h Saldo Atual

QUANDO EM VIAGEM AO DISTRITO DE RODA VELHA, DURANTE AS AGOES DE aldo Anterior . | - -Sub-Empanho aido Atua

COMBATE/ENFRENTAMENTO A COVID 19, A SERVICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ’

SAUDE. CONFORME TERMO DE COMPROMISSO BO PP-042-2017-02 E TERMOS ADITIVOS,

- 9.120,38 4.294,62 4.826,76

Data do Empenho:  02/01/2020 Data do Liquldagfio: 14/10/2020 | Data &o Pagémento: 20/10/2020

reg e Y T R ——

' T . - B TN T A TN
## Quatro mil e duzentos e noventa e quatro reais e sessenta dols centavos ##

- |
" Valot/Bl:uto o 4.294,62 |

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 4.294,62 (Quatro mil ¢ duzentos e novents .
@ quatro roais e sessenta e dois centavos ), proveniente desta nota. Em, O processo fol pago,fonforme a autorizagéo. Em, 20110/2020
ADRIANNO JOSE DE 0 A. BO NASCIMENTO 'ALHO
Gestor(a) do FMS i mitipal . |
CPF  :038.024.415-24 . ~CPF.  :687.312.805-8

IDENTIFICAGAO BANCARIA ° R
N° Conta Descrigéo Conta R ! ' . «" "N'Agencia Banco Co R N Do Valor
9745-4 FMS - RECURSOS PROPRIOS 26123 001-BANCODOBRASILSA. 18732 4.294,62

Aé.' '
L RECIBO T B

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. DE SAO DESIDERIO a importancia supra de R$ 4.294,62 (Quatro mil [ dl.{zentos e noventa e quatro reais e sessenta
dois centavos ), conforme especificagiio constante-fiesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagio. ... it Suaaiesti| .

B e Saly 2
Pt

Pagamento efetuado através de Ordem.

" : * . 2333112

e " . . L e TAS e
; e



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

Fundo Municipal de Saude de Sio Desidério
Praga Emerson Barbosa, 01, CEP 47.820-000, TEL: (0xx77) 3623 - 2145, Sao Desidério - Bahia.

SOLICITACAO DE DESPESA - SD PA N° 1561

UNIDADE REQUISITANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO DATA: 01/07/2020

UNIDADE REQUISITANTE: ADRIANNO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NASCIMENTO

OBJETIVO: Correspondente ao pagamento de fornecimento de refeigdo para os funcionarios da Vigilancia Sanitaria durante as
agbes de combate/enfrentamento a COVID 19 no Distrito de Roda Velha.

TIPO “REGIME
Servico Normal
( Sr. Secretirio de Adm. Orgamento e Finangas, conforme solicitaglio de despesa - 5‘\ ﬁ\ulorizo o Departamento Municipal de Compras proceder todos os atos Administrativos )

da Unidade Requisitante acima mencionada, solicito de V. §* autorizagio para necessdrios ao atendimento da solicitagdo contida neste documento.
realizar todos os alos necessarios para atender a presente solicitagio

@ Ao - Jodo Antonio Rodrfgles Linhares
D Secretdrio de Adm., Fidagicas e Orcamento
\ Diretor dd Compras J\
- 2 —

K () Existe dotagdo orgamentaria para atender apresente requisido na rubrica. \{ Determino a Secretaria Municipal de Adm./F\ mento por intermédio do \

() Naoexiste dotaglo orcamentaria para atender apresente requisicdo, Depanamento de Compras executar a contrgtagadcampenhde dompra dos materiais on

Unidade Orcamentaria; Servigos abaixo delineados.

Atividade / Projeto:

! : T
Elemento de Despesa José Carldade to |
Prefeito icipal
e

Sr. Diretor do Departamento de Compras, solicito de V. $*, providéncias no sentido de encaminar a compra do MateTial e/ ou Servigo abaixo delineado. g

Adrianno José de O. A. do Nascluento
Secrerdrio Municipal de Saiide

Item Produtos e/ ou Servigos Qtd. Und P.Unit. Total
1 Comercial 202 un- 17,99 3633,98,
2 Agua mineral 20 fd. 22,25 445.0¢!
3 Refrigerante 2| 6 fd. 35,94 215,64

t

Total R$| _ 4.204,62 |

1* via Py Administrativo;2? via F 23¢ Taldo



ESTADO DA BAHIA ) ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

CNPJ: 13.655.436/0001-60

Séo Desidério — BA, 01 de julho de 2020.

Oficion® /2020

Senhor Prefeito,

Solicito de Vossa Exceléncia autorizagd0 para a abertura de Processo
Administrativo para aquisi¢io de refeigdes, Jjunto a HOTEL MARA LTDA ME - CNPJ
11.183.402/0001-95 no valor de RS 4.294,62 (quatro mil duzentos e noventa e quatro reais
€ sessenta e dois centavos), para as servidores Vigilancia Sanitaria durante acdes de
combate/enfretamento a COVID 19 no Distrito de Roda Velha sob responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude.

De acordo com os termos do Processo Administrativo n° 1561/2017 e Termo de

Compromisso do Pregdo Presencial n° 042/2017.
Fonte de Recursos:
Conta:
Na certeza de contar com o apoio da Vossa Exceléncia, antecipo votos de estima e
considerago.

Atenciosamente,

Adrianno José de Oliveira Almeida do Nascim

Secretario Municipal de Saude

JOSE CA S DE CARVALHO
Prefeito Municipal

PRACA EMERSON BARBOSA, 01 -~ CENTRO — CEP: 47.820-000 - SAO DESIDERIO - BA



ESTADO DA BAHIA } ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

CNPJ: 13.655.436/0001-60

Item Produto _ Qtdaqe Unidade

Valor Umtarlo Valor total

44500
215,64

Agua Mmeral s/ gas
Refr gerante 21 '_

PRAGA EMERSON BARBOSA, 01 ~ CENTRO - CEP: 47.820-000 - SAO DESIDERIO - BA



RECEBEMOS DE HOTEL MARA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXC)

DATA DE REEFBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBFNOR

NF-e
N°. 225
SERIE 1

HOTEL MARA LTDA
AV REALEZA, 000 QD 02 LT 05

AUXIL

DANFE

DOCUMENTO

FISCAL ELETRONICA

IAR DA NOTA

RTINS

RODA VELHA - 47827000  Sao A
Desiderio/BA 7736842343 N°. 225 2920 0711 1834 0200 0195 5500 1000 0002 2513 5442 9418
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porlal ou no sile da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 129201310071253 04/07/2020 10:36:24
INSCRIGAO ES TADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ'CPF
084322443 11183402000195
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPICPH DATA DA MISSAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11206254000187 04/07/2020
lfNDERECO BAIRRC CF1 DATA DA SAIDAENTRADA
RUA DR VALERIO DE BRITO SN CENTRO 47820000 04/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX us INSCRIGAQ £ STADUAL HORA DE SAIDA
Sao Desiderio 7736842145 BA 10:34:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4,294 .62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO /P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,294,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF  |CNPJICPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRICAO NCM CST Crop UNID QUANT VALOR UNIT [VALOR FOI BASE CALC [V 1ICMS | ve o1 |5 1CMS {0 e
1 REFEICAO COMERCIAL 21069090 0400 [5:02 un 202.0000 17 99000 363398 0.00 G 00|
3 AGUA MINERAL SEM GAS 22021000 [os00 [s400  |FD 20.0000) 22.25000 445 00 000 000
2 REFRIGERANTE 02 LITROS 22029000 o500 [sa05  [FD 60000 35 94000 215,64 0.00 0.00
Atestolque os ¢
foram 117120
de Almesda 3o Nsoimento
de
N° 1072020,
CALCULO DO ISSQN
INSCRI(,’AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO IS5QH
11069
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

DESPESAS PARA O FUNDO DE SAUDE
Voce pagou aproximadamente

RS 229.61 de tnbutos federais

RS 386,49 de tnbutos esladuars

Fonte' IBPT/empresometro.com br D26078

RESERVADO AOQ FISCC.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOTEL MARA LTDA (MATR!Z I =71 1A10)

CNPJ: 11.183.402/0001-95

Certiddoc n®°: 15609460/2020

Expedicdo: 08/07/2020, as 12:05:12

Validade: 03/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se que HOTEL MARA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 11.183.402/0001-95, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddao emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de aqecsto de 2011,

Os dados constantes desta Certiddo sado de responsabllidade dos
Tribunais do Traba:ho e es3Uac atzalirados ate 7 (dois) die
anteriores a data da sua oxpoedicao.

n

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em re.ac3o
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identifica¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacoes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado su em
acordos Jjudicilais trabalhistas, inclusive no concernente aoss
recolhimentos previdenciarics, a honorarios, & custas, 2
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmadcs perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



MINlSTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasil :
Procuradoria-Geral'da Fazenda Nacional {

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO .

'Nome: HOTEL MARA LTDA
CNPJ: 11.183.402/0001-95

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
na@o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divnda Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passuvo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuigbes sociais prevnstas.f
nas allneas 'a' a 'd' do pardgrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenhcudade na Internet, nos.
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http /lwww.pgfn.gov.br>. - - .

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:07:05 do dia 02/10/2020 <hora e data de Brasilia>.
Vilida até 31/03/2021.

Codigo de controle da certidéo: E3F6.759A.CF7C.1200
'Qualquer rasura ou emenda mvalldaré este documento



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: HOTEL MARA LTDA
CNPJ: 11.183.402/0001-95

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido ({DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:16:14 do dia 25/10/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 22/04/2020.

Codigo de controle da certiddo: 251F.B4DB.92A4.8920

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO
SEC, DE ADM. FINANGAS E PLANEJAMENTO

PRAGA EMERSON BARBOSA, 01 - CENTRO

SAODESIDERIO - BA - CEP: 47620-000

FONE(S): 77-3623-2145  CNPJIMF: 13.656.436/0001-60

R, - -

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS
COM EFEITOS DE NEGATIVA

N° 000211/2020

Nome/Razé&o Social: HOTEL MARA LTDA

Nome Fantasia: Hotel Mara
Cédigo Contribuinte: 11069 CPF/CNPJ: 11.183.402/0001-95
Enderego: AV REALEZA, 5 RODA VELHA

RODA VELHA SAO DESIDERIO - BA - CEP: 47820-000

CONFORME DISPOSTO NO ART. 206 DA LEI N° 5.172, DE 25 DE OUTUBRO DE 1966, DO CODIGC
TRIBUTARIO NACIONAL, ESTE DOCUMENTO TEM OS- MESMOS EFEITOS DA CERTIDAO NEGATIVA
EXPEDIDA DE ACORDO COM O ART.205 DO REFERIDO CODIGO, POR EXISTIREM EM NOME DO
CONTRIBUINTE ACIMA IDENTIFICADO SOMENTE DEBITOS PARCELADOS, RESSALVANDO O DIREITC
DA FAZENDA MUNICIPAL DE COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADO!
POSTERIORMENTE.

Data de Emisséo: 13/10/2020

Va"dade. 30 (TRINTAD‘AS****‘***i****tk****i*ﬁt************it***tttttwi***k*i*)
Esta certiddo abrange somente o contribuinte acima identificado.

Observagdes:

t*****t***;ﬁ*k*t*t*ktttt*t**’t‘***i***tt****k*************it*it**tt**twiﬁittaﬁ**********t***k*ﬁﬁtttt*******************kt****t*t****
Fek AR R IR AAR A RN H KR I A2 e e e o o e e ok e e ok e o e ok A oA e o o o kel e o ok e ol o v ok ko s A e ok ok o ok s o e v ok e o o ok e o o e o o ek e o o o sk e ol e e ok s ke ke e e e vl e e e
e ek e de I e e e e et e ok o e e ke e e e e e e el o s o v e o e e ok K e i e ok oo o s e o e o o o e o o o o e o o e e e ok sk i o o e e ol ke ok e o e ko o e ok o ok oo ke ok e ok ok ok o o e
RRRRNTKRERK KRR kKRR TN RINERRRK IR K dhdekded ke dhkkhER ***********************i****itti;(*i**i*************************i**i****i**********

FRFRA AR KRR R Tk de A o e e ek A e e e e e ok e o e ok i e ok ok o o e A R e o ok ok ke o o oo ok e oo e o ok ke o e ook ke vl o sk e o e sk e e o e e o o ok e v o sk i ol o ok e e vk sk ol o ok e ok ok ke oo ok ok ol ol e e o vk ke ok e

Codigo de controle da certiddo: 9300077410

!

EmigsodINTO
Atencao: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO DESIDERIO
SEC. DE ADM. FINANGAS E PLANEJAMENTO

PRAGA EMERSON BARBOSA. 01 - CENTRO

SAO DESIDERIO - BA . CEP 47820-000

FONE(S) 77-3623-2145 CNPJMF 13 655 436/0001-60

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS
COM EFEITOS DE NEGATIVA

N° 000261/2020

Nome/Razao Social: HOTEL MARA LTDA

Nome Fantasia: Hotel Mara
Inscrigdo Municipal: 3134_ CPF/CNPJ: 11.183.402/0001-95
Endereco: AV REALEZA, 5§ RODA VELHA Roda Velhz

SAO DESIDERIO - BA - CEP: 47820-000

CONFORME DISPOSTO NO ART. 206 DA LEIN°® 5 172 DE 25 DE OUTUBRO DE 1966, DO CODIGC
TRIBUTARIO NACIONAL, ESTE DOCUMENTO TEM OS MESMOS EFEITOS DA CERTIDAO NEGATIVA
EXPEDIDA DE ACORDO COM O ART. 205 DO REFERIDO CODIGO, POR EXISTIREM EM NOME DO
CONTRIBUINTE ACIMA IDENTIFICADO SOMENTE DEBITOS PARCELADOS, RESSALVANDO O DIREITC
DA FAZENDA MUNICIPAL DE COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADO!
POSTERIORMENTE.

Data de Emissao: 09/07/2020

Valldade 30 (TRINTAD'AS**ht*ttut!‘tatttthkhi.ﬁtt‘ﬂttttlk*tttttktu-thltxnﬂaktt)
Esta certiddo abrange somente o contribuinte acima identificado.

Observagoes:

e N S I R I I I T T I I T I T T T I
ﬂﬁkttt.ll*i*t.!k*it*ﬂi*ﬂi*tﬁti*ﬁltt'ﬁﬁt.h!*l*t'kiltilﬁti*iﬂktt.iﬁ’ﬁtlln'ltlﬁ-tﬂtl!ll.it!"'lﬁ..ttttt.ntt.uﬂll.lﬁntlilﬁl.iﬁln.lﬁt.t
**itﬁl'kt.ttti’ﬁ**i*t*tﬁ*ﬁiiﬁﬁl*lﬁﬁtﬁi*ﬁﬁ'itttlt*ttﬁtwtt'titﬁttﬁﬂﬁlttiﬁ'lQﬁﬂittit'Dtﬁﬁtk*iﬂ'*ﬁlttt!"iwtli".-illtiihiﬂitltﬁtthk‘n
titﬁﬂﬁﬁﬁﬁ*itti..ﬁ**k***iﬁit*.*iiltﬁitﬁﬁlﬁ‘ttﬁ'iﬁtttt.kﬁtt.llﬁiiiii‘tal".tﬂttﬁ-lt..tkl't*ﬁ"!illtﬁ‘ﬂ‘t.tttl'l.tttt'it.‘.tﬁtt"lt't

*ﬁ**.**t**kt*t.ﬁ**ittt**ﬂﬂﬁi‘*ii*ﬂﬁkik**liitiﬂitﬁﬁ*tltk*tﬂlht.**iﬁ.“ﬂi'ﬁlﬁﬂl..*ltl*t**iitti*l'*ﬁ*‘..ﬁﬂi.iiﬁ.tﬂ'!kii.titkﬂﬁﬁﬁltttl

Cadigo de controle da certiddo: 9300088300

EmissoBEUDES

Atengao: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.
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Rela¢do de Servidores

Luzeni Alves dos Santos
Alessandro da Conceigéo

Antonio Rodrigues de Souza Junior
Donival de Oliveira Gomes

Edivar Alves da Silva

Jonas do Nascimento Junior

José Rodrigues de Souza

Lourival Moreira Basto

Luiz Carlos Carvalho Santos

. Paulo Ricardo Souza da Silva
. Marcio Camandaroba da Silva
. Roberta Dalmaso

. Maria Joaquina da Conceigio

. Daiane Aparecida de [.ima Reis

!

Adrianno José de Oliveira Almeida do Nascimento

Secretario Municipal de Satde



" GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 14/10/2020 08:54
SECRETARIA DA FAZENDA
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Certiddao 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)

Certiddo N°: 20202957874

RAZAO SOCIAL
HOTEL MARA LTDA
INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
084.322.443 11.183.402/0001-95

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 cerliddo 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 Pulblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 14/10/2020, conforme Portaria n°® 918/99, sendo vélida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emiss&o.

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

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo original de inscriggo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina | de | RelCertidaoNegativa.rpt



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 08/07:2020 12:01

.
i

"4 | 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 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20201960357

RAZAQ SOCIAL

HOTEL MARA LTDA

INSCRICAQ ESTADUAL CNPJ

084.322.443 11.183.402/0001-95

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

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débilos, inclusive os inscritos na Divida
Aliva, 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.

Emilida em 08/07/2020, 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:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagao conjunta do carlao original de nscri¢ao no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministeério da Fazenda.

Pagana | de | RelCerudaoNeganvamt



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

.
‘t

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 11.183.402/0001-95

Razao HOTEL MARA LTDA
Social:

Endereco: AVENIDA REALEZA SN QD 02 LT 05 / RODA VELHA / SAO DESIDERIO
/ BA / 47827-000

A Caixa Econdmica 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 n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/10/2020 a 03/11/2020

Certificagdo Numero: 2020100506003866355265
Informacgéao obtida em 14/10/2020 08:52:50

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

1of | 14/10/2020 08:52



08/07/2020

Consulta Regulandade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.183.402/0001-95
Razdo Social:HOTEL MARA LTDA

Endereco: AVENIDA REALEZA SN QD 02 LT 05 / RODA VELHA / SAO DESIDERIO / BA
/ 47827-000

A Caixa Econdmica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/07/2020 a 31/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020070204565215805305
Informag&o obtida em 08/07/2020 12:04:33

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

hltps:l/consulta-crf.caixa,gov.br/consultacrf/pages/consul!aEmpregador. jsf
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20/10/2020 - BANCC DO BRASIL - 08:54:56
261202612 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN DE SAC DESIDERIO

AGENCIA: 2612-3 CONTA: 9.745-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/10/2020
NR. DOCUMENTO 555.819.000.018.732
VALCOR TOTAL 4.294,62

*#+w«x  TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: HOTEL MARA LTDA
AGENCIA: 5819-X CONTA: 18.732-1
NR. DOCUMENTO 552.612.000.009.745

NR.AUTENTICACAO 3.82A.ACC.A85.3C1.CAF
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