
ESTADO DA BAHIA

FUNQOMUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE
Nota de Liquidação e Autorização de Pagamento

JULHO/2020

T ARAUJO OLIVEIRA RIOS - EPP
CNPJ/CPF: 14905263000154R ROSALINA GOMES Compi: TERREO

CENTRO Cidade: Capela do Alto Alegre UF: BA
farrnaciarios@hotmall,com Telefone: (75)3690-222G RG:

IlANCÁRI~S
, : 001 - Ba co do Brasil S.A. Agência: 4175-0 Operação: Conta: 8346-1

0610 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10 Saúde

302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial
0004 MAIS SAUDE PARA VOCÊ

2023 ATENÇÃO DOS SERViÇOS DE GESTÃO AMBULATORII\L E HOSPITALAR
33903000 Material de Consumo
33903099 Material de Consumo - Outros
0114000 Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS

EMISSÃO

0810412020
SALDO ANTERIOR --,.-

6417,00
VALOR SALOOATUAL

5.198,00 1.219,00

---,--- ,co~ aquisiçáo de msumos. tipo ÁlCOOlem Gel, para atender a demanda do Fundo Municipal de Saúde de Capela do Alio Alegre em medidas de

com aqursiçáode msumos. tipo ÁlCOOlem GeJ,para atender a demanda do Fundo Municipal oe Saúde de Capela do Alto Alegre em medidas de
sendo a uquroacão da NF de 259

Valor
5,198,00

- Outros Matenars de Consumo

IConta Crédito

21311010102 - FORNECEDORES NÃO PARCELADOS A PAGAR
IFI

Valor

5.198,00

CENTO,E NOVENTA E OITO REAIS r---------------------------- -----1
i Total Retido: 0,00 i
L~~_~~~_~!~~!_~~~~~~_9~,_~~j

a despesa fOI liquidada de acordo com os
63 da Lei 4.320164

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
Autoruo o pagamento de acordo com o Artigo 64 da
Lei 4 320/64.

ADMINISTRATIVO Mat.103
CARLOS BARBOSA DA SILVA JÚNIOR
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Mat.201033
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i I
! ESTAijODABAHIA
fUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPELA DE ALTO ALEGRE
'" .- .
Capela do Alto Alegre - BA
C.N.P.J.: 11.286.39310001-68

npenho 295
.;EDOR ------ _

T ARAUJO OLIVEIRA RIOS - EPP
R ROSALINA GOMES, 116

!

CENTRO

farmac~rjOS@hotmail,com

Nota de El1lpenho
ABRIU2020

Compl: TERREO

Cidade: Capela do Alto Alegre

Telefone: (75)3690-2226

RG:

UF: BA

CNPJICPF: 14905263000154

!3ANCÀRIOS

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

lICAÇÃO

.~amen~ra; 0610
10

....; I 302
0004

2023
!spes~: 33903000

!
ãto: 33903099

0114000

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Saúde

Assistência Hospitalar e Ambulatorial
MAIS SAÚDE PARA VOCÊ

ATENÇÃO DOS SERViÇOS DE GESTÃO AMBULATORIAL E HOSPITALAR
Material de Consumo
Material de Consumo - Outros
Transferências de Recursos do Sistema Único de Saúde - SUS

to:

N° 029/2020 - Dispensavel, Art 4, Caput, da Lei N" 13,979/2020 (COVID-19)

rO/ANO SD/ANO --,--- TIPO ----.--
Global

Prazo Liquidação: O

SALDO ANTERIOR
45.980,00

VALOR EMPENHO
7.775,00

SALDO DISPONivEL
38.205,00

'0

UND

Qtde

1,0000

sepesacom aquisição de msumos. tipo Álcool em Gel
Covid-19

para atender a demanda do Fundo Municipal oe Saúde de Capela do Alto Alegre em .neotoas de

?eCifica~ãO

• MATERtAL DE CONSUMO

Unitário

7,775.0000

Total

7.775,0000

SETECENTOS E SETENTA E CINCO REAIS 7.775,00

2020

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

- BARBfSA DA SILVA JÚNIOR

.-IRia MUNICIPAL DE SAUDE
Mat.201033

NARLA OLIVEIRA DE ALMEIDA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Mat.200825

o Pública I
Página 1 de 1
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FUNDO MUN. DE SAUDE DE CAPELA A. ALEGRE
CNPJno 11.286.393/0001-68

RUA 19 DE MARÇO, nO179 - Centro
Capela do Alto Alegre/BA.
Tel: (OH75)3690-2221/2222

CEP: 44645-000

ORDEM DE FORNECIMENTO N2 28/2020
FORNECEDOR:T ARAÚJOOLIVEIRARIOSEPP CNPJ: 14.905.263/0001·54
OBJETO:Aquisiçãode medicamenlose insumosparaatendera demandado Fundo PROCESSO: PPN°019/2019
municipalde saúdede CapeladoAlto Alegre

-.::=t:C

ITEM DESCRiÇÃO QUAN UNO V.UNITÁRIO V. TOTAL

1 SORO FISIOLOGICO 0,9%250ML SF BOLSA 200 UND R$4,50 R$ 900,00

2 SORO RINGER C/LACTATO 500ML 260 UND R$6,95 R$ 1.807,00

3 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML SF 330 UND R$6,95 R$ 2.293,50

4 AGUA OXIGENADA VOL 10 1000ML 5 UND R$ 9,90 R$49,50

5 SORO FISIOLOGICO SOROMAX 500ML 30 UND R$4,50 R$ 135,00

6 MANITOL 20% 250ML BOL 2 UND R$ 6,50 R$ 13,00

TOTAL R$ 5.198,00
PRAZOPARA ENTREGA:imediato
PAGAMENTO:ConformeContrato
08S.: Os produtosentreguesdeverãoestarem conformidadecomos ofertadona proposta,inclusiveno tocanteà
marca/modelo.
DADOSPARA EMISSÃODA NOTAFISCAL:Conformedadosdo cabeçalho.

-.'I..oanos .da Silva
Gestor do Fundo Municipal Capela do Alto Alegre; 02 de Junho de 2020.



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

RUA 19 DE MARÇO, nO179 - Centro
Capela do Alto Alegre/BA.
Tel: (0"75)3690-2221/2222

CEP: 44645-000

ORDEM DE FORNECIMENTO N2 28/2020
FORNECEDORT ARAÚJOOLIVEIRARIOSEPP CNPJ: 14.905.263/0001-54
OBJETO:Aquisiçãode medicamentose insumosparaatendera demandado Fundo

PROCESSO: PPN' 019/2019municipalde saúdede CapeladoAlto Alegre
,~;;::;JS;'¬ ;;,';,:.,-::,,,:,_/;; -i-:Cê_S;;;\; ::i:;if:F';;~":~C;::7_:fui:~ -~.'~:i,.~':;;,:(;,''if'.:";;i'''f:.«id'r;;:; ,:'C::i'!E::.: "..~..-

ITEM DESCRiÇÃO QUAN UNO V. UNITÁRIO V. TOTAL

1 SORO FISIOLOGICO 0,9%250ML SF BOLSA 200 UND R$ 4,50 R$ 900,00
2 SORO RINGER C/LACTATO 500ML 260 UND R$ 6,95 R$ 1.807,00
3 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML SF 330 UND R$ 6,95 R$ 2.293,50

4 AGUA OXIGENADA VOL 10 1000ML 5 UND R$ 9,90 R$ 49,50

5 SORO FISIOLOGICO SOROMAX 500ML 30 UND R$ 4,50 R$ 135,00

6 MANITOL 20% 250ML BOL 2 UND R$ 6.50 R$ 13,00

TOTAL R$ 5.198,00
PRAZOPARA ENTREGA:imediato
PAGAMENTO:ConformeContrato
OB5.: Os produtosentreguesdeverãoestarem conformidadecomos ofertadona proposta,inclusiveno tocanteà
marcalmodelo.
DADOSPARA EMISSÃODA NOTAFISCAl: Conformedadosdo cabeçalho.

L.
Ca"v~ sa da Silva Junior
Gestor do Fundo Municipal Capela do Alto Alegre: 02 de Junho de 2020.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissào: 10/06/2020 10:46

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°: 20201654173

RAZAo SOCIAL

T ARAUJO OLIVEIRA RIOS - EPP

INSCRIÇAo ESTADUAL CNPJ

008.809.447 14.905.263/000 I-54

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa fisica 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 Divida
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.

Emilida em 10/06/2020. conforme Portaria na 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 original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina I de I Relt.enidaolvegativa.rp'



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
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 alineas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n? 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão esta 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 às 10:05:18 do dia 13/02/2020 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 11/08/2020.
Código de controle da certidão: 1B47.4EOE.46CB.E3C4
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



08/04/2020 Consulta Regularidade do Empregador

," II '''1[' "1'"

CAIXA
CAIXA ECONÓMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS-CRF

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

ALEGRE/ BA / 44645-000

A Caixa EconômicaFederal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundode Garantia do 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 obrigaçõescom o FGTS.

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

Certificação Número: 2020032202550383856352

Informação obtida em 08/04/2020 10:23:46

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

https:llconsulta-cri.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: T ARAUJO OLIVEIRA RIOS
(MATRIZE FILIAIS) CNPJ: 14.905.263/0001-54

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

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

14.905.263/0001-54, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei 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 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
necessàrios 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
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou
de execução de acordos firmados perante o Ministério
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

custas, a
decorrentes
Público do



_ MUNIClplO DE CAPELA DOALTO ALEGRE
FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL Data Impressão 07/07/2020

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 00000278/2020

Emissão: 07/07/2020
Validade: 05/10/2020

TARAUJO OLIVEIRA RIOS ME
CGA: 000.000.137/001-78
CNPJ: 14.905.263/0001-54
CNAE: 47.71-7/01
RUA ROSALINA GOMES, 116
PRODUTOS FARMACEUTlCOS
CENTRO
44645-000 - CAPELA DO AL TOALEGRE, BA

EM CUMPRIMENTO AO DESPACHO EXARADO EM PETIÇAO PROTOCOLADA
NESTE ÓRGAO E, RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PÚBLICA
MUNICIPAL DE INSCREVER E COBRAR DIVIDAS QUE VENHAM A SER
APURADAS, CERTIFICO, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO, QUE,
MANDANDO REVER OS REGISTROS DA DlvlDAATIVA INSCRITA NESTA
REPARTIÇAO, VERIFICOU-SE A INEXISTÊNCIA DE DÉBITOS RELATIVOS À
INSCRIÇAO ACIMA, E PARA CONSTAR, DETERMINEI QUE FOSSE EXTRAIDA
ESTA CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS.

QUALQUER RASURA OU EMENDATORNARÁ NULO ESTE DOCUMENTO.

, ..\'
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13/08/2020 https:/laapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v;:;2.19.0

tJ- Emissão de comprovantes
G3381309473041291
13/08/202009:51 :54

SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/98/2929 AUTOATENDIMENTO - 99_S1_S5
4175994175 SEGUNDA VIA 9991

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: BA 299685 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 4175-9 CONTA: 19.944-7
================================================
FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : BA 299685 FMS CUSTEIO SUS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3576-9 - RIACHAO DO JACUIPE
CONTA: 12.555-5

FAVORECIDO: T ARAUJO OLIVEIRA RIOS
CPF/CNPJ: 14.995.263/9991-54
VALOR: R$
DEBITO EM: 12/98/2929

5.198,99

================================================
DOCUMENTO: 981291
AUTENTICACAO SISBB: 7.23E.923.356.111.B91

Transação efe!uada com sucesso por: JB508625 DANIEL LUIZ GOMES CARNEIRO.

https:/laapj.bb.com.br!apf-apj-web/index.html?v=2. 19.O 1/1


