FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 2507
Data: 15/10/2020
Empenho N°: 925/ 3

Credor: 1449 - NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534
= Valor Bruto R$: 12.251,10
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 12.251,10
Dotagao Orgamentaria
Reduzido: 2065.3330.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2.065 - Gestao dos Rec. em Agdes de Serv. de Saude - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.80.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N° Conta |Descrigdo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Vator
624007-2 | FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 292890C 4585-0 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 195394 12.251,10,

2410152




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

3T ’
; PRAGA EMFRSOM BARBOSA - CENTRO
CNPJ): 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAQ DESIDERIO - BA
, NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 543-2020

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

Nome: 1449 - NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534 Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA RUY BARBOSA, 1610 Complemento:

Bairro: MIMOSO DO OESTE Cidade: LUIS EDUARDO MAGALHAES Estado: BA

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

Conta: Ageéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2365.3330.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAI DF SAUNF - FMS

Fungéo: 10 - Saude

Sub-Fungdo: 301 - Atencao Baswca

Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Agdo: 2.065 - Gestao dos Rec. em Agoes de Serv de Saude - Rec Vinculados

Elemento: 3.3.80.30.00- Matenal de Consumo

Fonte: 14 - Transl. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.80.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregao eletronico N°Lic..  PE-003-2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  254-2020

Patriménio: - 172.071,31 6.000,00 166.071.31
— HISTORICO

CORRESPONDENTE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO DE MATERIAIS E INSUMOS NECESSARIOS PARA ACOES DE

PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA DECORRENTE DA PANDEMIA DA COVID - 19. SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. CONFORME CONTRATO COM VIGENCIA ATE 31/12/2020.

N° Ordem Esbecificaqéo (item) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total

C

20

b=

‘C:'.}'l‘ﬂ\“ g w0 tnarmo
‘Mid-ﬁ 1.“ (0"‘ :;00
O o 236, 440.58500/
\.{‘ssi__ l/

//

## Seis mil reais ## 'l 6.000,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 14/08/2020. Declaro que a importangiesupra fgi deduzida do crédito proprio em 14/08/2020
ADRIANNO JOSE DE O. A. DO NASCIMENTO 1IZAD UE| ANTOS
Gestor(a) do FMS ora
CPF  :038.024.415-24 Reg. Prgf.- CRC-BA-039059/0-8

-




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

TR
W @ CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA
2 NOTA DE ACRESCIMO PROCESSO ADM: 543-2020
[ EMPENHO: 925/ 2020 N° ACRESCIMO: 2 Data do Acréscimo: 21/08/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo 7
~ FORNECEDOR o
Nome: 1449 - NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534 Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: RUA RUY BARBOSA. 1610 Complemento:
Bairro: MIMOSO DO OESTE Cidade: L.UIS FDUARDO MAGALHAES Estado: BA
CNPJ: 36.887.871/0001-16  Insc. Estadual; CPF: RG:
Conta: Ageéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2065.3330.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 21/08/2020
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE - FMS
Fungdo: 10 - Saude
Sub-Fungio: 301- Atengao Basica
Programa: 002- MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agdo: 2.065 - Gestao dos Rec. em Agdes de Serv. de Saude - Rec Vinculados
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.80.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS
Modalidade: Pregao elelrénico N° Lic.: PE-003-2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  254-2020 .
Patriménio: - 172.071,31 6.000,00 166.071.31
HISTORICO
FCORRESPONDENTE A CONTRATACAO DC CMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAQ Movimentagdo Empenho

DE MATERIAIS E INSUMOS (TOUCAS. MASCARAS. LENCOIS E LUVAS) NECESSARIOS

PARA ACOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMEN O DE £MERGENCIA DECORRENTE DA _ o Satdo Atual
PANDEMIA DA COVID - 19. SOB RESPONSABILIDADE DA SECRE [ ARIA MUNICIPAL DE Saldo Anterior Acréscimo aldo Atua
SAUDE. CONFORME CONTRATO COM VIGENCIA ATE 31/12/2020 € DOCUMENTAGAO
ANEXA AO PROCESSO

0,00 12.251,10 12.251.10
N° Ordem | Especificagdo ( item ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total

//;/ ;

g,

f

Coard. o0/
[\ CPF: §35.440.095-00

\.._.w'/‘

## Doze mil e duzentos e cinglienta e um reais e dez centavos ## 12.251,10
Autorizo o acréscimo desta despesa supra mencionada em 21/08/2020. Declaro que a importincia supr. duzida do crédito préprio em 21/08/2020
[~ .
ADRIANNO JOSE DE O A DO NASCIMENTQ AVINUIZADOQ '6UE|R
Gestor(a) do FMS Cpmadoy
CPF . 038.024 41524 Rey. Prof. LRC-BAYE865970-8

< / —

N———




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ): 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAO DESIDERIO - BA
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 543-2020

EMPENHO: 925 12020 N° SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: 21/08/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDOR

Nome: 1449 - NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534 Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: RUA RUY BARBOSA. 1610 Complemento:

Bairro: MIMOSO DO OESTE Cidade: [.UIS FDUARNO MAGAI HAES Estado: BA

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

Conta: Agéncia: Banco: -

DOTAGAO ORGAMENTARIA

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

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAI. DF SAUNF - FMS

Fungédo: 10 - Saude

Sub-Fungao: 301 - Atengao Basica

Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Agdo: 2.065 - Gestao dos Rec. em A¢des de Serv. de Satde - Rec Vinculados

Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo

Fonte: 14 - Transl. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregao eletronico Ne Lic.: PE-003-2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: : Contrato:  254-2020

Patriménio: - 172.071.31 6.000,00 166.071 31
T HISTORICO

CORRESPONDENTE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISIGAO Movimentagdo Empenho

DE MATERIAIS E INSUMOS (TOUCAS, MASCARAS. LENGOIS E LUVAS) NECESSARIOS

PARA ACOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMEN 10 DE EMERGENCIA DECORRENTE DA A ) £ S Atual

PANDEMIA DA COVID - 19 SOB RESPONSABILIDADE UA St: CRE 1 ARIA MUNICIPAL DE Saldo Anterlor Sub-Empenho aldo Atua

SAUDE. CONFORME CONTRATO TOM VIGENCIA ATE 31:12:2020 E DOC UMENTACAO

ANEXA AO PROCESSO

1225110 12.251,10 0.00
N° Ordem | Especificagdo ( item) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total

r( ue Comro:e !nlamo
\QP\ + 635.440.295-00 4

e

R e ot Tt e e e e e e e e e ey o e et

! ## Doze mil e duzentos e cnnquenla e um reais e dez centavos ## : i 12.251,10
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 21/08/2020. Declaro que a importancia sypfa foi deduzida do crédito proprio em 21/08/2020
; Yy 4 -
ADRIANNQ JOSE DE Q. A. DO NASCIMENTO \wz;\/o
Gestor{a) do FMS
CPF 038 024 41594 Rey pmj

< / -

NS~————




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

PRACA EMERSOM BARBOSA - CENTRO

CNPJ: 11.206.254/0001-87 - CEP: . - - SAQ DESIDERIO - BA
020 -

NOTA DE LIQUIDACAO FROCLSSO ALK,

7

NS S
R

c
21/08/2020 TIPO DO EMPENHO:

IEMPENHO: 92572020 N° SUB-EMPENHO: 3 Data do Sub-Empenho: Estimativo
FORNECEDOR ]
Nome: 1449 - NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534 Tipo Pessoa: Juridica !
Enderego: RUA RUY BARBOSA, 1610 Complemento: f
Bairro: MIMOSO DO OESTE Cidade: LUIS EDUARDO MAGALHAES Estado: BA |
CNPJ: 36.887.871/0001-16  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: - !
DOTAGAO ORGAMENTARIA ;
rReduzido: 2065.3330.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 14/08/2020
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ‘
Fungéo: 10- Saude i
Sub-Fungéo: 301 - Atengao Basica !
Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO
Agéo: 2.065 - Gestao dos Rec. em Agbes de Serv. de Saude - Rec Vinculados i
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo ;
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS )
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS
Modalidade: Pregao elerdnico N° Lic.: PE-003-2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual )
Convénio: Contrato:  254-2020 o
Patriménio: - 203.098,31 6.000,00 197.098 51 ;
— HISTORICO
CORRESPONDENTE A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAD X R .
DE MATERIAIS E INSUMOS (TOUCAS. MASCARAS, LENGOIS E LUVAS) NECESSARIOS Movimentagao Empenho :
PARA ACOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA DECORRENTE DA
PANDEMIA DA COVID - 19. SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE Ido Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
SAUDE. CONFORME CONTRATO COM VIGENCIA ATE 31/1212020 E DOCUMENTACAO S erlo vh-Empe
ANEXA AQ PROCESSQO
12.251.10 12.251,10 0.6
Data do Empenho:  14/08/2020 Data do Liquidagdo: 01/09/2020 ,
RETENGOES 5
1
Cadigo Descrigao Valor _
f
24 Gos ; . N X o - Valor Retido 0.09
07€ mul e qUZeNtos e cnquenta e um reas e dez cenlavos # Valor Liquido 12.251,10
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS o
NOTA FISCAL  Data Emissao Numero Série Sub-Série  Data Validade Valor R$
27/08/2020 18 1 1 31/12/2020 12.251,10
|_ DESDOBRAMENTOS { PCASP ) ;
Cédigo Descrigao Valor R¢
[ 33111990 LIQUIBACAO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 12251

Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em
01/09/2020.

J

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

\
B !

ADRIANNO JOSE DE 0. A. DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS
CPF :038.024.415-24

JOAO ANTONIO RODRIGUES LINHARES
inan. e Orgamento

Secretario de Adm., Plane)
CPF




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

ORDEM DE PAGAMENTO

PROCESSO ADM:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO

543-2020

EMPENHO: 92572020 N° SUB-EMPENHO: 3

TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Data Empenho: 14/08/2020 Data Sub-Empenho: 21/08/2020 Data Liquidagdo: 01/09/2020

Data Pagamento: 15/10/2020

— FORNECEDOR

Enderego: RUA RUY BARBOSA, 1610

CNPJ: 36.887.871/0001-16  Insc. Estadual: CPF:
Conta: Agéncia: Banco: -

Nome: 1449 - NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534

Tipo Pessoa: Juridica

Complemento:

Batrro: MIMOSO DO OESTE Cidade: LUIS EDUARDO MAGALHAES Estado:

RG:

BA

- DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2065.3330.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungdo: 10- Saude

Sub-Fungdo: 301 - Atengéo Basica

Programa: 002 - MAIS SAUDE PARA SAO DESIDERIO

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Agdo: 2.065 - Gestdo dos Rec. em Agdes de Serv. de Saude - Rec Vinculados

Modalidade: Pregao eletrbnico N° Lic.: PE-003-2020
Convénio: Contrato: 254-2020
Patriménio: -

Saldo Anterlor

Valor do Empenho Saldo Atual

203.098,31

6.000,00 197

098,31

[~ HISTORICO
CORRESPONDENTE A CONTRATAGAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO
DE MATERIAIS E INSUMOS (TOUCAS, MASCARAS, LENGOIS E LUVAS) NECESSARIOS
PARA AGOES DE PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA DECORRENTE DA
PANDEMIA DA COVID - 19. SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. CONFORME CONTRATO COM VIGENCIA ATE 31/12/2020 E DOCUMENTAGAO
ANEXA AO PROCESSO.

Movimentagio Empenho

Saldo Anterior

Sub-Empenho Saldo Atual

12.251,10

12.251,10

0,00

Data do Empenho:  14/08/2020 Data do Liquidagdo: 01/09/2020

| Data do Pagamento: 15/10/2020

### Doze mil e duzentos e cinglienta e ur"n reals e dez centavos ##

Valor B/ruto’

.

12.251,10

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

O processo fol pago copforme a autorizagiio. Em, 15/10/2020

ADRIANNO JOSE DE O. A. DO NASCIMENTO
Gestor(a) do FMS
CPF  :038.024.415-24

IDENTIFICACAO BANCARIA

N° Conta Descrigdo Conta N° Agéncla | Banco

N° Boc.

© Valor

624007-2 FMS CT SUS CUSTEIO SUS BA 292690 45850 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

195394

12.251,10

RECIBO

Pagamento efetuado através de TED.

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO DESIDERIO a importancia supra de R$ 12.251,10 (Doze mil e duzentos e cingiienta e um reais e dez
centavos ), conforme especificag&o constante nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagéo.

2384500



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

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

SOLICITACAO DE DESPESA - SD PA N° 543/2020

UNJDADE REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DATA: 18/08/2020

UNIDADE REQUISITANTE: ADRIANO JOSE DE OLIVEIRA ALMEIDA DO NASCIMENTO .

OBJETIVO: Correspondente a aquisigdo de materiais necessarios para agdes de prevengao e enfrentamento de emergéncia
decorrente da Pandemia da Covid-19 nos servigos de assisténcia a saude do municipio.

TIPO REGIME
Material Normal

f

St Secretane de Adm Orgamento ¢ Finangas, contorme solicitagio Je despesa - \[)\ (\ulun/u o Departamento. Muamapitl de Compras proceder todos os atos Admiumstratis os \
i Utndade Requisstante acimg mencionadin sobicito de VS amtonzagido para necessanos aostendimento i solicitigio contida neste documento
reilizar todos o8 atos necessartos paatender o presente solicitagio

) lodio Antomio Rogrigaes 1 mbares
1 Secretirio de Adm,, F e Or¢amento
& Dirctor e Compras J \_ -~

A
N .
/ t 3 bste dotagio orgamentarts para atender apresente requisigdo na ruboga \ / Determmo a Seeretana Mumcipal de Adoy'. Fihangas ¢ Org
¢ Ndo eniste dotagiio orgiamentana pari ateinder apresente equisigio

Depanamento de Compras executar a conmgiitagio)
Unidade Otgamentana Servigos abaixo deinados
Avidade Progeto o T
Elemento de Despesa

S\

Jose Carlis de :
PrefeitoNluniciphl

> DRepartamento de Planeinmento / \

StoDueetor do Depantamento de Compras solicite de V9 providencias no seatido de encanimnar a compra dukm‘.{ialc ot Servige abaine delineade

Adnano Jose de Olivdra Almeida do Nascimento

N Secretano Mumapal de Saude .
ltem Produtos e/ ou Servigos Qtd. Und P.Unit. i’otal
1 Touca descartavel de uso hospitalar 150 und I Rs 1524 2.286,00
2 |Mascara protetora facial 20 U I Rs 14,98 299,60
3 Lencol descartavel 450 Rolo | Rg 899 4.045,50
4 Luva de seguranca para procedimentos, material latex, TAM M ¢/50 und 40 Cx R$ 140,50 5.620,00

Total R$ 12.251,10

4 aia Processe Admmisteatn o 2 43 Fomecedor 3 Taldo



T ESTADO DA BAHIA

i) PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO

CNPJ: 13.655.436/0001-60

Sé&o Desidério — BA, 18 de agosto de 2020.
Oficio N° /2020

Senhor Prefeito,

Solicito . de Vossa Exceléncia autorizagdo para a abertura de
Processo Administrativo para aquisicao de materiais necessarios para agbes de
prevencao e enfrentamento de emergéncia decorrente da Pandemia da Covid-19
nos servigos de assisténcia a saude do municipio, 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 cinquenta 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 Pregéo Eletrénico n° 003/2020.

Fonte de Recursos: Agdes covid / Coronavirus
Conta Bancaria: 624.007-2

Na certeza de contar com o apoio da Vossa Exceléncia, antecipo votos de estlma
e consideragéo.

Atenciosamente,

ADRIANO JOSE DE OLIVEIR?;LMEIDA DO NASCIMENTO
Secretario Municipal de Saude
Portaria n® 107/2020

JOSE CARMOS DECARVALHO
i nicipal.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO DESIDERIO- ESTADO DA BAHIA
CNPJ N” 13.655.436/0001-60

RELACAO DE MATERIAIS

ITEM

DESCRICAOQ

UNID

QUANTI
DADE

MARCA

V.
UNITARIO

V. TOTAL

Touca descartiavel de uso
thospitalar. material: ndo tecido |
1 100% polipropileno. Modelo: |
“com elastico em toda volta, cor:
ssem cor. Gramatura: cerca 30
“e/'m2. Tamanho: tnico. tipo de
ruso: descartavel. caracteristica
cadicional 01: hipoalérgica.
ratoxica. inodora. unissex. Pacote
rcom 100 unidades

. Mascara protetora facial incolor-
ajuste simples ¢ visor de material
plastico incolor - em
policarbonato ou equivalente.
que permita limpeza com alcool.
aproximadamente 22x23 ¢m do
visor de seguranga 0.5 mm de
espessura. transparente suporte
“no queixo ¢ testa do usudario. alga :

!
|
R

PC

UND

150

20

“kattalo

Semaan

i

FRS 1524

]
i
!
;
§
|

R$ 14.98

RS 2.280.00

R$ 299.60

para colocagio

Lengol Descartavél, material
'papel. largura: 0.70M
“comprimento SOM. apresentagio !
rolo.

|
!

Leaixa com 50 Pares

ROLO

<

‘N
<

| Rubi

RS 8.99

RS 045,50

JRNE S

L.uva de Seguranga para
procedimentos. material latex.
TAM M. tace palmar dos dedos
¢ pontas. com palma
antiderrapante. cor amarela.

UNID

YALOR TOTAL

Goedert

S R

RS 140.50

RS 5.620.00

R$ 12.251,10

DOZE MIL DUZENTOS E CINQUETA E UM REAIS E 10 CENTAVOS

Praca Emerson Barbosa, n° 01, Centro. CEP: 47.820-000,
Telefax: (77)3623-2145 - licitacao« saodesiderio.ba.gov.br




RECEBEMOS DE NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534 OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA VALOR NOTA

NF-e
AOLADO RS 12.251,10 . 000.018
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000, *
/  / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE. SERIE : 1
NADJA SARA SOARES CABRAL DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
ALVARES 89631943534 DA NOTA FISCAL
R RUI BARBOSA, 1610 ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CENTRO I I
G MIMOSO DO OESTE 1 - Saida 1 2920 0836 8878 7100 0116 5500 1000 0000 1815 2812 7463
REDRESENTACOES LUIS EBUARDO MAGALHAES
T mo e 'I'EUFAX'87QIQ9977|336 N‘: 000.000.018 Consulta de autenticidade ha portal nacional da NF-e
CEP: 47850000 SERIE : 1 e e reaora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA GPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 129201014624683 - 28/08/2020 12:31:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
166806629 36.887.871/0001-16
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.206.254/0001-87 [27/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA VALERIO DE BRITO, SN CENTRO 47820-000 [27/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE S_AIDA
SAO DESIDERIO (77) 36232-6217 |BA 12:30:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTQS
0,00 0,00 0,00 0,00 12.251,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAY| VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.251,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPFORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CGDIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF | CNPI/CCPF
9-Sem Frete
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 590,000 590,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
::(?1;. DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVICO NS?" sosN| croe | uvtp. | quanT. ‘;‘;"‘;2:10 Yrgoé B.CALC.ICMS | VALOR ICMS {VALOR IFT 'C':":OU"::'S
14 LENCOL ROLO PAPEL ECO 56MX70CM 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 DESCARTAVEL TNT KAITALO ‘ksos9suo]0 102] si02] pCT 150,0000 15,24 2.2R6,00 0,00 0,00 0,00 000 | voo
(PCT/IGOUN.)
6 FACE SHIELD SEMAAN B9265090) 0 102 | 5102] UN | 20,0000 14,98 299,60 0,00 0,00 0,00 000 | 000
16 LUVA SANRO LIGHT M por51900] 0 102 | 5102] PAR { 2.000,0000 2,81 5.620,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
1 - "DOCUMENTC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL":; II - "NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI". Forma de Pagamento: Dinheiro VOCE
PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 359.36 DE TRIBUTOS FEDERAIS, RS 90€.22 DE TRIBUTOS ESTADURIS E
R$ 0 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS, FONTE: IBPT/empresometro.com.br

RESERVADO AO FISCO




28/08/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  36.887.871/0001-16
Razdo Social:NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534

Endereco: R RUY BARBOSA 1610 / MIMOSO DO OESTE / LUIS EDUARDO
MAGALHAES / BA / 47850-000

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 ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigSes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagao Numero: 2020082704281923087018
Informagao obtida em 28/08/2020 10:59:01

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

n
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% .. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
# "33  SECRETARIA DA FAZENDA

Emissao: 28/08/2020 11:03

Certidao Negativa de Débitos Tributirios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributédrio do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20202426933

RAZAO SOCIAL

NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534

INSCRIGAO ESTADUAL

166.806.629

CNPJ

36.887.871/0001-16

Fica certificado que nZo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima

identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 28/08/2020, 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

Vélida com a apresentagao conjunta do cart3o originai de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pigina | de 1

RelCertidaoNegativa.rpt



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: NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534
CNPJ: 36.887.871/0001-16

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
nao 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 certidado é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigGes sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:59:05 do dia 08/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 05/10/2020.

Cadigo de controle da certidao: 9344.449B.F75C.D17F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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. e‘\& %‘B PREFEITURA MUNICIPAL DE LUiS EDUARDO MAGALHAES
DIRETORIA DE CAPTAGAO DE RECURSOS
RUA JOSE RAMOS DE ANCHIETA, 225 - JARDIM PRIMAVER/
%) LUIS EDUARDO MAGALHAES - BA - CEP: 47850-000

“ @ FONE(S): 77 3628-9000 CNPUMF: 04.214 418/0001-05

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 000741/2020

Nome/Raz&o Social: NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534
Nome Fantasia: NAG REPRESENTAGOES

Inscrigdo Municipal: 99020823 CPF/CNPJ: 36.887.871/0001-16
Ativividade Principal: 4755502 - Comercio varejista de artigos de armarinho-4755502

Enderego: RUA RUI BARBOSA, 1610 MIMOSO DO OESTE
LUiS EDUARDO MAGALHAES - BA - CEP: 47850-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATANAO CONSTAM DEBITOS

TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.
Observacao:

Esta Certid&o foi emitida em __12/08/2020 com base no Cadigo Tributario Nacional, lei n® 5.172/66.

Certidao valida até: 11/09/2020

Cédigo de controle da certid&o. 4100233206

EmisdaLOOMIRO Valdomiro Messias Barbosa

Atengéo: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534 (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 36.887.871/0001-16

Certiddo n°: 16088009/2020

Expedicdo: 14/07/2020, &s 21:45:48

Validade: 09/01/2021 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se que NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES 89631943534 (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 36.887.871/0001-16, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidédo 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 Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢d3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Suvidas e sugestdes: ondtétst.jus.br



22082020 004394357
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO ESTADUAL

CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL - 1° GRA

CERTIDAO N°: 004394357 FOLHA: 11

A autenticidade desta certidio podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga
(http:/lesaj.tjba.jus.briscolabrirConferencia.do).

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

NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES, 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 sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser conferida pelo

intere)ssado e/ou destinatario, A presente certiddo abrange pesquisa no banco de dados pelo periocdo de 20
(vinte) anos.

Certifico finalmente que esta certiddo é sem custas.

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade é de 30 dias a partir da data de sua emisséo. Apés
esta data sera necessaria a emissdo de uma nova certiddo.

Salvador, séabado, 22 de agosto de 2020.

004394357

Peooon EEREIHIN
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https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta‘transacao ted contirn.

23 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

T

Nome:

SMS CT SUS CUSTEIO SUSBA 292890

Conta Origem:

4585/006/00624007-2

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica
CPE/CNPJ: 11.206.254/0001-87
Banco: 001 - BANCO DO BRAS[L S/A T

Conta Destino:

4624/000000186 L 5 5

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Jurldlca

Nome do Destinatario:

NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES

CPF/CNPJ Destinatario:

36.887.871/0001-16

Valor:

R$ 12.251,10

Valor da Tarifa:

R$ 10,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operagao: PG AQUIS MAT NF 0018 3
Historico: TED .
Data de Débito: 109020
Data da Operacao: 11/09/2056“% S

Codigo da Operacao: 00133370

Chave de Segurancga: 35F2SXXRXGX0YNIQ |

Operacao realizada com sucesso.

1400202008 °
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23 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:

Juridica

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:

Juridica

Nome do Destinatario:

NADJA SARA SOARES CABRAL ALVARES

CPF/CNPJ Destinatario:

36.887.871/0001-16

Valor:

R$ 12.251,10

Valor da Tarifa:

R$ 10,00

Finalidade:

00010 - Crédito em Conta

Identificagdo da Operacgdo:

PG AQUIS MAT NF 0018

Histoérico: TED

Data de Débito: 15/10/2020

Data da Operacgdo: 15/10/2020

Cadigo da Operagéo: 00195394

Chave de Seguranga: NX4NX7UTO3N8QQO0Z

Operacao realizada com sucesso.

I ofl
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