
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO

Estado da Bahia
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Processo de Pagamento N° 2507

Data: 15/10/2020

Empenho N®: 925 / 3

Credor; 1449 - NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534

c
Valor Bruto R$: 12.251,10

Valor Retido R$: 0,00

BÍ#^ Valor Líquido R$: 12.251,10

V

Dotação Orçamentária

Reduzido: 2065.3330.14

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICiPAL DE SAÚDE - FMS

Ação: 2.065 - Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vinculados

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

N" Conta Descrição Conta N° Agência Banco N' Doe. Valor

624007-2 FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 29289C 4585-0 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 195394 12.251,10



FUNDO MUNICIPAL l)K SAUDK DK SAO DKSIDFRIO
PRAÇA FMFRSOM BARBOSA - CENTRO

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

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM; 543-2020

EMPENHO: 925/2020 Data do Empenho: 14/08/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

_ FORNECEDOR

Nome:

Endereço:
Bairro:

CNPJ:

Conta:

1449 - NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534

RUA RUY BARBOSA. 1610 Complemento:
MIMOSO DO OESTE Cidade: LUÍS EDUARDO MAGALHAES

36.887.871/0001-16 Insc. Estadual: CPF: RG:

Agência: Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

p- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2065.3330.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAI. DF SAUDF - FMS

Função: 10-Saúde

Sub-Função: 301 - Atenção Bãsca
Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAO UESIDERIO

Ação: 2.065 - Gestão dos Rec em Ações de Serv de Saúde - Rec Vinculados
Elemento: 3 3.90.30.00- Material de Consumo

Fonte: 14 - Transi, de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90 30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico N® Lie.: PE-003-2020
Convênio: Contrato: 254-2020
Patrimônio:

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

172.071.31 6.000,00 166.071.31

r- HISTÓRICO

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAIS E INSUMOS NECESSÁRIOS PARA AÇÕES DE
PREVENÇÃO E ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA DECORRENTE DA PANDEMIA DA COVID -19. SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. CONFORME CONTRATO COM VIGÊNCIA ATE 31/12/2020.

N" Ordem Especificação (item' Unidade Quant valor Unitário Valor Total

Uff Seis mil reais ttU \  6.000,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 14/08/2020.

9'

Declaro que a importâncicT^pra f< i deduzida do crédito próprio em 14/08/2020

ADRIANNO JOSÉ DE 0. A. DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS

CPF : 038.024.415-24

AVtL^IZADi

Reg. P^f.

IR^iáuEjBOZ-Í^TOS
Oéntddora
CRC-BA-039059/0-8



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO
PRAÇA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: U.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA

NOTA DE ACRÉSCIMO
PROCESSO ADM: 543-2020

EMPENHO: 925/2020 N° ACRÉSCIMO: Data do Acréscimo: 21/08/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
P- FORNECEDOR

Nome:

Endereço:
Bairro:

CNPJ:

Conta:

1449 ■ NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534
RUA RUY BARBOSA 1610 Complemento:
MIMOSO DO OESTF Cidade: LUÍS FDUARDÜ MAGAI HAES
36.887.871/0001-16 Insc. Estadual: CPF: rq-

Agência: Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

p- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2065.3330.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 21/08/2020

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Função: 10-Saúde
Sub-Função: 301 - Atenção Básica
Programa: 002 - MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDÉRIO

2.065 - Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: i4. Jransf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão elelrônico N' Lie.: PE-003-2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato: 254-2020

Patrimônio: 172.071.31 6.000,00 166.071 31

niaiuKico

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO
DE MATERIAIS E INSUMOS (TOUCAS. MASCARAS LENÇÓIS E LUVAS) NECESSÁRIOS
PARA AÇÕES DE PREVENÇÃO E ENFRENTAMEN IO DL bMLRGENCIA DECORRENTE DA
PANDEMIA DA COVIÜ - 19. SOB RESPONSABILIDADE ÜA SECRE IARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE. CONFORME CONTRATO COM VIGÊNCIA ATE 31/12/2020 E DOCUMENTAÇÃO
ANEXA AO PROCESSO

Movimentação Empenho

Saldo Anterior

0.00

Acréscimo

12.251,10

Saldo Atual

12 251.10

N" Ordem Especificação (item)
Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

jsii/anirMF.Vi
.Coari aWwlfoietntafílo
\CPF; 535.440.985.00

M Doze mil e duzentos e cinqüenta e um reais e dez centavos M

Autorizo o acréscimo desta despesa supra mencionada em 21/08/2020. Declaro que a importância sup^ éduz^ída do crédito próprio em 21/08/2020

ADRIANNO JOSÉ DE O A DO NASCIMFN IQ
Gestor(a) do FMS

CPF : 038.024 41

AVIPAJZAD^ 'tlUEIROZ SANTOS

Contadoc

Rey Prol. £RC-BA>í;

12.251,10



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO
PRAÇA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

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

NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 543-2020

EMPENHO: 925/2020 N® SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 21/08/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

P- FORNECEDOR

Nome:

Endereço:

Bairro:

CNPJ:

Conta:

1449 - NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534
RUA RUY BARBOSA, 1610 Complemento:
MIMOSO DO OFSTF Cidade: 1 UIS FDUARDO MAGA! HAFS
36 887.871/0001-16 Insc. Estadual: CPF: RG;

Agência: Banco: -

Tipo Pessoa: Jurídica

Estado: BA

Reduzido: 2065.3330.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 21/08/2020

Unldade:

Função:

Sub-Função:
Programa:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Sub-Elemento:

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAl DF SAÜDF - FMS

10- Saúde

301 - Atenção Básica

002- MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDÉRIO
2.065 - Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vinculados

3.3.90.30.00- Material de Consumo

14 - Transi, de Recursos do SUS

3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico N° LIc.: PE-003-2020
Convênio: Contrato: 254-2020
Patrimônio:

Saído Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

172.071.31 6.000,00 166.071 31

— HISTÓRICO

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO
DE MATERIAIS E INSUMOS (TOUCAS. MASCARAS. LENÇÓIS E LUVAS) NECESSÁRIOS
PARA AÇÕES DE PREVENÇÃO E ENFREN l AMEN IO DE EMERGENCIA DECORRENIE DA
PANDEMIA DA COViü - 19 SOB RESPONSABILIDADE DA SLCRE IARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE. CONFORME CONTRATO COM VIGÊNCIA ATE 31 12/2020 E DOCUMENTAÇÃO
ANEXA AO PROCESSO

Movimentação Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

12 251.10 12.251,10 0.00

N° Ordem Especificação (item) Unidade Quant. Valor Unitário

i8 d(wr. viana/rr
&e Comro»« Inlan»
535.440.9954)1)

Valor Total

## Doze mil e duzentos e cinqüenta e um reais e dez centavos M

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 21/08/2020. Declaro que a importância syiitfa si deduzida do crédito próprio em 21/08/2020

ADKIANNO JOSÉ 5e 0. A. DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS

CPF 038 024 .11 f,-2-1

N^ila izaq

Rey Pru

JKÍ OU^OZ SANTOS-^
Contatara

CRC-4dsyaiJrJ59'0-8

1



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÃO DESIDÉRIO
PRAÇA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP; - SAO OESIDERJO - BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
iOCL3Sü ADívi

EMPENHO: 925/2020

-FORNECEDOR

N» SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 21/08/2020 TIPO DO EMPENHO: Estímativo

Nome:

Endereço;
Bairro:

CNPJ:

Conta:

1449 - NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534 tIpo Pessoa- Jurídica

MIMOSO DO OESTE Cidade: LUIS EDUARDO MAGALHAES
36.887.871/0001-16 Insc. Estadual: CPF: rc

Aqência; Banco- .

Estado: BA

f— DOTAÇÃO orçamentaria

Reduzido: 2065.3330.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 14/08/2020

Uiiidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Função: 10-Saúde
Sub-Função: 301 - Atenção Básica
Programa: 002 - MAIS SAÚDE PARA SÃO DESIDÉRIO

2.065 - Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14. Transi, de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eleirônico N" Lie.: PE-003-2020
Convênio: Contrato: 254-2020
Patrimônio;

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

203.098,31 6.000,00
1

197.098 .; i !

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO
DE MATERIAIS E INSUMOS (TOUCAS. MASCARAS. LENÇÓIS E LUVAS) NECESSÁRIOS
PARA AÇÕES DE PREVENÇÃO E ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA DECORRENTE DA
PANDEMIA DA COVID -19. SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE. CONFORME CONTRATO COM VIGÊNCIA ATE 31/12/2020 E DOCUMENTAÇÃO
ANE KA AO PROCESSO

i
Movimentação Empenho i

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atuai

12.251.10 12.251,10

Data do Empenho: 14/08/2020 Data do Liquidação: 01/09/2020 |

RETENÇÕES

Código Descrição
1

Valor

i

üfí Co/e mil e .luzentos e cmqüenUi e um ra jis e üez centavos nU Valor Retido

Valor Liquido
O.Oi)

12.251,10

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

NOTA FISCAL Data Emissão

27/08/2020

Número

18

Série Sub-Séríe Data Validade

1  1 31/12/2020

Valor R$

12.251,10

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Código Descrição
33111990 LIQUIDAÇÃO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
01/09/2020.

Valor RS

12.251, .

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada cir.
01/09/2020, podendo efetuar o pagamento.

ADRIANNO JOSÉ DE O. A. DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS

CPF : 038.024.415-24

JOÃO ANTONIO RODKIffiUES LINHARES

Secretario de Adm.. Pianejí^inan. e Orçamento
CPF : 028.352.955-50



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SAG DESIDERIO
PRAÇA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

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

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 543-2020

EMPENHO: 925/2020 N° SUB-EMPENHO: 3 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 14/08/2020 Data Sub-Empenho: 21/08/2020 Data Liquidação: 01/09/2020 Data Pagamento: 15/10/2020

FORNECEDOR

Nome:

Endereço:
Bairro:

CNPJ:

Conta:

1449 - NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534 Tipo Pessoa: Jurídica
RUA RUY BARBOSA. 1610 Complemento:
MIMOSO DO OESTE Cidade: LUIS EDUARDO MAGALHAES

36.887.871/0001-16 Insc. Estadual: CPF: RG:
Agôncla: Banco: -

Estado: BA

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Reduzido: 2065.3330.14 - ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Função: 10-Saúde
Sub-Função: 301 - Atenção Básica
Programa: 002 - MAIS SAÚDE PARA SAO DESIDÉRIO
Ação: 2.065 - Gestão dos Rec. em Ações de Serv. de Saúde - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transi, de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99 - MATERI/^L DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregão eletrônico
Convênio:

Patrimônio:

N» Lie.:

Contrato:

PE-003-2020

254-2020

Saldo Anterior

203.098,31

Valor do Empenho

6.000.00

Saldo Atual

197.098,31

— histórico 1 1 1— —l i ■

CORRESPONDENTE A CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIÇÃO
DE MATERIAIS E INSUMOS (TOUCAS, MASCARAS, LENÇÓIS E LUVAS) NECESSÁRIOS
PARA AÇÕES DE PREVENÇÃO E ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA DECORRENTE DA
PANDEMIA DA COVID - 19. SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAÚDE. CONFORME CONTRATO COM VIGÊNCIA ATE 31/12/2020 E DOCUMENTAÇÃO
ANEXA AO PROCESSO.

Movimentação Empenho

Saldo Anterior

12.251,10

Sub-Empenho

12.251,10

Saldo Atual

0,00

Data do Empenho: 14/08/2020 Data do Liquidação: 01/09/2020 Data do Pagamento: 15/10/2020

## Doze mil e duzentos e cinqüenta e um reais e dez centavos M Valor BpjtcT 12.251,10

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 12.251,10 (Doze mil e duzentos e
cinqüenta e um reais e dez centavos), proveniente desta nota. Em, 15/10/2020

ADRIANNO JOSÉ DE O. A. DO NASCIMENTO

GestQr(a) do FMS

CPF : 038.024.415-24

O processo foi pago c ihe a autorização. Em, 15/10/2020

JOSÉ CARLQS
Prefeit

ARVALHO

ZPP^-. 687.312.805-87

Pagamento efetuado através de TED.

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SÂO DESIDÉRIO a importância supra de R$ 12.251,10 (Doze mil e duzentos e cinqüenta e um reais e dez
centavos), conforme especificação constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitação.

RECIBO

624007-2

N' Conta Descrição Conta

FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 2926S0

IDENTIFICAÇÃO BANCÃRIA

N° Agência Banco

104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 195394 12.251,10

Valor



PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO DESIDERIO
Fundo Municipal de Saúde de São Desidério

Praça Emerson Barbosa, 01, CEP 47.820-000, TEL: (0xx77) 3623 - 2145, São Desidério - Bahia.

SOLICITAÇÃO DE DESPESA - SP PA N" 543/2020

UNIDADE REQUISITANTE:

UNIDADE REQUISITANTE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ADRIANO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NASCIMENTO

DATA; 18/08/2020

OBJETIVO: Correspondente a aquisição de materiais necessários para ações de prevenção e enfrentamento de emergência
decorrente da Pandemia da Covid-19 nos serviços de assistência à saúde do município.

TÍPÜ" REGIME

Material Normal

Si Scciciiirii) ilc Ailm < in,';iimTiui i' I iiiiinviiN. cimlurmc soliciiavà" Jo dcNpi-s.i ■ M)
il;i ('iikliiilf Kaiiiisil;ii\K'aciiiiíi Diciiciimiulii volaiui ilo S'iuiiori/in,;»! |xii.i
ic;ili/;ii tiuliis os iiios m.wss;irios paia íiIciuIlt a pivscnU' solicilavàn

l)iri*tiir íti' ( iiinpras

Aiilori/o o Dcpan.iiiicnio Munis ipal do Compras prooodoi loilos os .iios AilminisiralkOs
iKxossanos ao atoiulimonio da solK iiai,âo contida noslo dociimcnio

i Í Aisio dotavào itrcamoniaria para .its-iulor aprosonio roiiiiisn,"ào na luhiic.i
I N;lo OMsic iloiacAo orcainoniaiia para aioiulor aprosonio K\iiiisn,ào

Unidado ()is°amontaria
Alividailo l'io|olo

l .lonioiuo do Dosposa

Deparliinu-nlo do l'l;infiiiiiu-iil<)

João Antonio K

SoiTClái'in (If Adiu..

Dotormnu» a Socroiaria Mtmioipa! do Adn^
ÍJopanamonio do Compras osooiilar a coni
SotMÇos abaixo dolmoados

.  1 mliaios

' Orcamoalit

por libormodio dti
I dos maionais oii

S: lír.otoT d.o Dopartanonik' .if i oiir.v.as sislisAto df S* pio\ idor.cia^ no s-xiiuiss do fiioatiimar .1 compra do Mafo^l o oi. Sois ici'abaixo dolinoado

Adnaiio ,k>so do t )li\ otia Abiioida sio NasciniotUo

SociiM.inis Municipal do S.iiiiio

Item Produtos e/ ou Serviços Qtd. Und P.Unit. Total

Touca descartável de uso hospitalar 150
Und

R$ 15,24 2.286,00

Máscara protetora facial 20
Und

RS 14,98 299,00

Lençol descartável 450
Rolo

RS 8,99 4.045,50

Luva de segurança para procedimentos, material látex, TAM M c/50 und 40
Cx

RS 140,50

Total R$
via Pioc.fcssc Ayniriiisitaii.! .13 ro"i«ia!<l(a .1* Taiào

5."620,00

12.251,10



f ESTADO DA BAHIA
? PREFEITURA MUNKMUNICIPAL DE SAO DESIDÉRIO

CNPJ: 13.655.436/0001-60

Sào Desidério - BA, 18 de agosto de 2020.

Ofício N° /2020

Senhor Prefeito,

Solicito de Vossa Excelência autorização para a abertura de
Processo Administrativo para aquisição de materiais necessários para ações de
prevenção e enfrentamento de emergência decorrente da Pandemia da Covid-19
nos serviços de assistência à saúde do município, junto a Empresa NADJA
SARA SOARES CABRAL ALVARES - CNPJ: 36.887.871/0001-16, no valor de
R$ 12.251,10 ( Doze mil, duzentos e cinqüenta e um reais e dez centavos ),
conforme nota fiscal anexo ao processo.

De acordo com os termos do Processo Administrativo n° 543/2020 e

Termo de Compromisso do Pregão Eletrônico n° 003/2020.

Fonte de Recursos: Ações covid / Coronavírus

Conta Bancária: 624.007-2

Na certeza de contar com o apoio da Vossa Excelência, antecipo votos de estima
e consideração.

Atenciosamente,

ADRIANO JOSÉ DE OLIVEIRÈ^ ALMEIDA DO NASCIMENTO
Secretário Municipal de Saúde

Portaria n° 107/2020

Auto m / ̂  /2020

JOSE CARbç :ar^lho
inicipal.

PRAÇA EMERSON BARBOSA. 01 - CENTRO - CEP: 47.820-000 - SÂO DESIDÉRIO - BA



.. tJÀT I •, Vin

\f / \^i
V i V

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO DESIDÉRIO- ESTADO DA BAHIA

CNIM N" 13.655,436/0001-60

RELAÇÃO DE MATERIAIS

12

15

ITEM DESCRIÇÃO UNID
QUANTl

DADE
MARCA

V.

UNITÁRIO
V. TOTAL

Touca descartável de luso

hospitalar, material: nào tecido
100% polipropileno. Modelo:
com elástico cm toda \'olta. cor:

sem cor. Ciramalura: cerca .^d) |'C"

g ni2. Tamanho: único, tipo dc
iist): doscartá\cl. característica

adicionai 01: hipoalérgica.
atóxica. inodora, unissex. Pact)te |
com 100 unidades i

Máscara protetora Taciai incolor-
ajliste simples e vi.sor de material
plástico incolor - em
policarbonalo ou equivalente,
que permita limpeza com álcool. UND

j aproximadamente 22x2.1 cm do
i visor de segurança 0..S mm de
I espessura, transparente suporte
■ no queixo e testa do usuário, alça
i para colocaçào

Lençol Descartax él. material

I papel, largura: 0.70M 1 1^(^[ q
: comprimento .SOM. apresentação '
I rolo. i

50 kailalo : RS I5.M KS :.:.s().oo

20 Semaan RS 14.98 RS 299.60

2t UNID

Lux a de Segurança para
! procedimentos, material látex.
ITAM M. táce palmar dos dedos
I e pontas, com palma
1 antiderrapante. cor amarela.
I caixa com 50 Pares |

VALOR TOTAL

L POZENTQ.S E CÍNQUETA lí\JM REAIS F. 10 C^NTAVOS

RS 8.99 RS 4.045..50

Goeden RS 140.50 RS 5.620.00

RS 12.251,10

Praça Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000.
Telefax: (77)3623-2145 - iicitacao^/ saodesiderio.ba.gov.br



RECEBEMOS DE NADJA SARA SOARES CABR.AL ALVARES 89631943534 OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA HSCAL INDICADA
AO LADO

VALOR NOTA

RS 12.251,10
NF-e

N": 000.000.018

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO

/  /

ÍDENTinCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

NADJA SARA SOARES CABRAL

ALVARES 89631943534
R RUI BARBOSA, 1610

NAG
- REPRESENTAÇÕES

CENTRO

MIMOSO DO OESTE

LUIS EDUARDO MAGAUIAES

BA

TEL/FAX: 77999771336

CEP: 47850000

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada r~j |
1 - Saída I I
N° 000.000.018

SÉRIE: 1
FOLHA: 1 de 1

CHAVE DE ACESSO

2920 0836 8878 7100 0116 5500 1000 0000 1815 2812 7463

Consulta de autenticidade no poetai nacional da NF-e
www.níe.ía2enda.gov.br/portal

ou no aite da Ceía2 Autor!zadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

129201014624683 - 28/08/2020 12:31:14

INSCRIÇÃO ESTADUAL

166806629

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

36.887.871/0001-16

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ/CPF

11.206.254/0001-87

DATA DA EMISSÃO

27/08/2020
ENDEREÇO

RUA VALERIO DE BRITO, SN
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

47820-000

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

27/08/2020

MUNICÍPIO

SAODESIDERIO

FONETAX

(77) 36232-6217
UF

BA
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SaIDA

12:30:00

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
valor do ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

12.251,10
valor do frete

0,00

valor do seguro

0,00

DESCONTO

0,00
outras DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO TPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

12.251,10

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

9-Sem Frete

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEiC UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

0

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

590,000

PESO UQUIDO

590,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD.
DESCRIÇÃO DO PRODintkSERVIÇO NCM

CSOSN CFOP UNtD. QU.WT.
VALOR VALOR

B.CAIjC. ICMS VALOR ICMS V,\LDRin
AUQUOTAS

PROD. SH UKITARIO TOTAL ICMS 1PÍ

14 LENÇOL ROLO PAPEL ECO 50MX70CM KAITALO 18070000 0 102 5102 UN 450,0000 8,99 4.045,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10 TOUCA descartável TNT KAITALO

tPCT/lOOUN.l

15069900 0 102 5102 PCT 150,0000 15,24 2.286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6 FACE SHIELD SEMAAN 19269090 0 102 5102 UN 20,0000 14,98 299,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

16 LUVASANROLIGHTM 10151900 0 102 5102 PAR 2.000,0000 2,81 5.620,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO .SIMPLES NACIONAL"; II - "N.AO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI". Forina de Pagamento: Dinheiro VOCE
PAGOU APROXIMADAMENTE: RS 359.36 DE TRIBUTOS FEDERAIS, RS 906.22 DE TRIBUTOS ESTADUAIS E
RS 0 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS, FONTE: IBPT/empresometro.com.br

[)

RESERVADO AO FISCO

Atesto

""SiíSS»



28/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOM CA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 36.887.871/OQ01-16
Razão Sóciai:NADJA sara soares CABRAL alvares 89631943534

Endereço: R RUY barbosa isio / mimoso do oeste / luis eduardo
MAGALHAES / BA / 47850-000

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 Serviço - 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.

Vafidade:27/08/2020 a 25/09/2020

Certificação Número: 2020082704281923087018

Informação obtida em 28/08/2020 10:59:01

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://consuita-crf.caixa.gov.br/consuitacrf/p3ges/consuitaEmpregador.jsf 1/1



i  GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissão: 28/08/2020 11:03

í.' ri-»* ; 7».
SECRETARIA DA FAZENDA

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°: 20202426933

RAZÃO SOCIAL

NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

166.806.629 36.887.871/0001-16

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 28/08/2020, conforme Portaria n° 918/99, 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 oríginal de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Página I de 1 ReiCertidaoNcgativa.rpt



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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534

CNPJ: 36.887.871/0001-16

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas 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 Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Gerai 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://w\A/w.pgfh.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 13:59:05 do dia 08/04/2020 <hora e data de Brasília>.

Válida até 05/10/2020.

Código de controle da certidão: 9344.449B.F75C.D17F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE LUfS EDUARDO MAGALHÃES
DIRETORIA DE CAPTAÇ&O DE RECURSOS
RUA JOSÉ RAMOS DE ANCHIETA 225 - JARDIM PRtMAVER/
LUiS EDUARDO MAGALHAES - BA • CEP: 4785(MXX)
FONE(S); 77 3828-3000 CNPJ/MF; 04.214 413/0001 -05

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITO

N® 000741/2020

Nome/Razão Social: NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534

Nome Fantasia: NAG REPRESENTAÇÕES

inscrição Municipal: 99020823 CPF/CNPJ: 36.887.871/0001-16

Ativividade Principal: 4755502 - Comercio varejista de artigos de aniiarinho-4755502

Endereço: RUA RUi BARBOSA, 1610 MiMOSO DO OESTE

LUÍS EDUARDO MAGALHÃES - BA - CEP: 47850-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOS QUE VIEREM A SER

APURADOS POSTERIORMENTE. É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATÃNÂO CONSTAM DÉBiTOS

TRIBUTÁRIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICÍPIO.

Observação:

Esta Certidão foi emitida em 12/08/2020 com base no Código Tributário Nacional, lei n® 5.172/66.

Certidão válida até: 11/09/2020

Código de controle da certidão: 4100233206

EmíMatDCMIRO

VAIDOMIRO BARBOSA
Coordcnodbr I ̂
Matricula n**pi07

Valdomiro Messias Barbosa

Atenção: Qualquer rasura tornará o presente documento nulo.
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P O DS R Jü DICIA R T O

JÜSTIÇ;^ DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534 (MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 36.887.871/0001-16

Certidão n°: 16088009/2020

Expedição: 14/07/2020, às 21:45:48

Validade: 09/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição.

Certifica-se que NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534 (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n° 36.887.871/0001-16, 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 n° 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.

l/úviiis e tfuçeüt ófcc;; . jus .bi



22/08/2020

PODER JUDICIÁRIO

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDÃO ESTADUAL

CONCORDATA, FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL -1° GRAU

CERTIDÃO N': 004394357 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela íntemet no site do Tribunal de Justiça
(http://esaj.tjba.jus.br/sco/abrirConferencia.do).

CERTIFICO que, pesquisando os registros de distribuições de feitos cíveis do Estado da Bahia,
anteriores a data de 21/08/2020, verifiquei NADA CONSTAR em nome de:

NADJA SARA SOARES CABRAL ÁLVARES, portador do CNPJ; 36.887.871/0001-16, estabelecida na RUA
RUI BARBOSA, 1610, CENTRO, MIMOSO DO OESTE, CEP: 47850-000, Luis Eduardo Magalhaes - BA. ***

Os dados informados são de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e/ou destinatário, A presente certidão abrange pesquisa no banco de dados pelo período de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certidão é sem custas.

Esta certidão foi emitida pela intemet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emissão. Após
esta data será necessária a emissão de uma nova certidão.

Salvador, sábado, 22 de agosto de 2020.

PEDIDO N**:
004394357



GovConta GMXA hnps://govconta.caixa.gov.br/sigov consulta transaciui teci eotitii n
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2^ Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED: Terceiros

Nome: SMS CT SUS CUSTEIO SUSBA 292890

Conta Origem: 4585/006/00624007-2

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPF/CNPJ: 11.206.254/0001-87

Banco:

Conta Destino:

001 - BANCO DO BRASIL S/A 1

4624/00000018615-5 |

01 - Conta Corrente
j

Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:
1

Jurídica j

Nome do Destinatário: NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES

CPF/CNPJ Destinatário: 36.887.871/0001-16

Valor: R$ 12.251,10

Valor da Tarifa: R$ 10,00
t

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificação da Operação: PG AQUIS MAT NF 0018

Histórico: TED

Data de Débito:

Data da Operação:

11/09/2020

11/09/2020

Código da Operação: 00133370

Chave de Segurança: 35F2SXXRXGX0YNJQ

Operação realizada com sucesso.

I of U 09 :()2() OK



GovConta CAIXA https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirm.

BH^BI

CAIXA
2^ Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED; Terceiros

Nome: SMS cr SUS CUSTEIO SUSBA 292890

Conta Origem: 4585/006/00624007-2

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

CPF/CNPJ: 11.206.254/0001-87

Banco: 077 - BANCO INTER S/A

Conta Destino: 0001/00007235275-2

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

Nome do Destinatário: NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES

CPF/CNPJ Destinatário: 36.887.871/0001-16

Valor: R$ 12.251,10

Valor da Tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificação da Operação: PG AQUIS MAT NF 0018

Histórico: TED

Data de Débito: 15/10/2020

Data da Operação: 15/10/2020

Código da Operação: 00195394

Chave de Segurança: NX4NX7UT03N8QQ0Z

Operação realizada com sucesso.

1 ofl I6'I0'2020 08:.^7


