FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAETE

CNP): . . / - -CEP: - ITAETE - BA

NOTA DE EMPENHO

EMPENHO: 108 /2020 Data do Empenho: 08/06/2020  TIPO DO EMPENHO: Global 1
— FORNECEDOR

Nome: 11380 - JL MUTIPLOS DISTRIBUIDORA DE MATERIAS Tipo Pessoa: Juridica

Enderego: Complemento:

Bairro: Cidade: : Estado:

CNPJ: 26.084.880/0001-15  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: - |
— DOTAGAO ORCAMENTARIA =T T :

Reduzido: 2090.30.14 - EXTRAORDINARIO i ‘

Unidade: 07.01. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |

Fungéo: 10- Saude

Sub-Fungéo: 305- Vigilancia Epidemiolégica

Programa: 011- HUMANIZAGAO DA SAUDE - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Agéo: 2.090- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)

Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.30.14 - Material de Consumo

Modalidade: Dispensa N°Disp.:  133/2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  177/2020

Patriménio: - 14.200,21 4.800,00 9.400,21
— HISTORICO

PARA O ENFRENTAMENTO DO COVID-19 EM ITAETE-BA CONFORME CONTRATO 177/2020

EMPENHO DESTINADO A DESPESA COM CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA AQUISIGAO DE MASCARAS PARA PROTECAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

N° Ordem | Especificagao ( Item ) Unidade

Quant.

Valor Unitario

Valor Total

## Quatro mil e oitocentos reais ##

4.800,00 |

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 08/06/2020,

:' ‘h\rl_ll‘ LENEA

Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 08/06/2020

éVL_

CLEZIA GONGALVES RIBEIRO
Secretaria de Saude

CPF  :043.628.905-99 CPF

JAMAIA SANTANA BARBOSA DE OLIVEIRA
Diretor Contabil

. 046.338.965-75

207974€




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAETE

CNPY: . ./ - -CEP: - ITAETE - BA

NOTA DE LIQUIDACAO

PROCESSO ADM:

I EMPENHO: 108/2020

N° SUB-EMPENHO: 1501086 Data do Sub-Empenho: 09/06/2020 TIPO DO EMPENHO: Global
— FORNECEDOR
Nome: 11380 - JL MUTIPLOS DISTRIBUIDORA DE MATERIAS Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 26.084.880/0001-15  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2090.30.14 - EXTRAORDINARIO Data do Empenho: 08/06/2020
Unidade: 07.01. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - Saude
Sub-Fungéo: 305- Vigilancia Epidemiologica
Programa: 011- HUMANIZAGAO DA SAUDE - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Agao: 2.090 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.30.14 - Material de Consumo
Modalidade: Dispensa N° Disp.:  133/2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  177/2020
Patriménlo: - 14.200,21 4.800,00 9.400.21
— HISTORICO
VALOR DESTINADO AO PAGAMENTO DA DESPESA COM AQUISIGAC DE MASCARAS PARA g - .
PROTEGAQ DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO DO COVID-19 EM . Movimentagao Empenho
ITAETE-BA CONFORME CONTRATO 177/2020 E NOTA EM ANEXO
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual
4.800,00 (. 4.800,00 0,00,
Data do Empenho:  08/06/2020 Data do Liquidagao: 09/06/2020
RETENGOES
Cédigo Descrigao Pt \, il Valor
## Quatro mil e citocentos reais ## % g i
Valor Liquido. |: 4.800,00.
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ' |
 NOTAFISCAL  Data Emissao Numero Série  Sub-Série DataValidade . ValorR§ o - 1
| 09/06/2020 232 1 4:800,00 |
1 DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) | |
Cédigo Descrigdo = & Lt T e Valor R§
| 33111990 LIQUIDAGCAC OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 4.800,00

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
09/06/2020,

09/06/2020, podendo efetuar 0 pagamento,

Declaro que a despesa relativa anota de'empenho supra esta liquidada em

LUCAS PEREIRA BRITO
Secretéario(a)
: 066.179.595-07

JAMAIA SANTANA BARBOSA DE OLIVEIRA
! birétor Contabil '

CPF CPF | 04633895575

2080137




CNPY: . ./ -CEP: . - -ITAETE-BA

ORDEM DE PAGAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAETE

PROCESSO ADM:

EMPENHO: 108 /2020 N° SUB-EMPENHO: 1501086 _ TIPO DO EMPENHO: Global_ ¥
Data Empenho: 08/06/2020 Data Sub-Empenho: 09/06/2020 Data Liquidagdo: 0910612020 : il Data Paéamento:, 29]97!2020 l
— FORNECEDOR '
Nome: 11380 - JL MUTIPLOS DISTRIBUIDORA DE MATERIAS Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado:
CNPJ: 26.084.880/0001-15  Insc. Estadual: CPF: - RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2090.30.14 - EXTRAORDINARIO
Unidade: 07.01. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Saude
Sub-Fungéo: 305 - Vigilancia Epidemiologica
Programa: 011- HUMANIZAGAQ DA SAUDE - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Agdo: 2.090- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)
Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS )
Sub-Elemento: 3.3.90.30.14 - Material de Consumo
Modalidade: Dispensa N° Disp.:  133/2020 Saldo Anterior ‘ Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  177/2020 ¢ o
Patriménio: - 14,2002 14.800,00 940021
[~ HISTORICO —— o AELEE -
VALOR DESTINADO AQ PAGAMENTO DA DESPESA COM AQUISICAO DE MASCARAS PARA | ©©° = '~ MovimentagdoEmpenho = = -
PROTEGAQ DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO DO COVID-19EM: | i 3 i ol £ b i
ITAETE-BA CONFORME CONTRATO 177/2020 E NOTA EM ANEXO | Satdo Anterior T[4 SubEipenho e o
=t Vi b
4.800,00 4.800,00 0,00
Data do Empenho:  08/06/2020 Data do Liquidagdao: 09/06/2020 . 4[ Data do-Pagamento: = 29/07/2020
= 7 =)
## Quatro mil e oitocentos reais ## : -Valor Bruto |-~ - + - 4.800 00 |
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 4.800,00 (Quatro mil e oitocentos reais ), o a
fi . , 29
proveniente desta nota, Em, 20/07/2020 O processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 29/07/2020
'-'ﬂzl..“:, i Gy ‘ r
it o
1
CLEZIA GONGALVES RIBEIRO R LUCAS PEREIRABRITO
Secretario(a) * Secretario de‘ Finangas ;
CPF 1 043.628.905-99 CPF.. .:066.179.595-07 . . 1 2
7 T i T 77
IDENTIFICAGAO BANCARIA - - st i b s el g ol Bl
3 - v ¥ o i
N°Conta [ Descrigao Conta N° Agéncia | Banco N B N Doc. o Valor
149314 BB CC FMS - CUSTEIO 2150-0 001 - BANCO DO BRAS;IL SA. ¢ 51880 4 . 4.800,00
b Do ad s ol 1 3 - "
} i
R
{
] L,
e
RECIBO 1 e G S g gl T S e g bl
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAETE a importancia supra de R$ 4.800,00 (Quatro mil e mtocentos reans ), conforme espec&fcagéo cons'(anie
nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagao. i .
. o :
Pagamento efetuado através de Ordem.

2080137



RECEHEMOS DE )L MUL TIPLOS DISTRIBUIDORA DE MATERIALS HOSPITALARES (8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LA

I RECEBIMENT(

IDENTIFICACAO E ASSINA TURA DO REC

SERIE |

N 000 000 232

NF=

J L MULTIPLOS
DISTRIBUIDORA DE
MATERIAIS HOSPITALARES

RUA RUI BARBOSA, 22 - SALA 103, 2 ANDAR - CENTRO, Santo

Antonio de Jesus, BA - CEP: 44572000 - Fone/Fax: 7536324545

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

| - Saida !
N° 000.000.232
SERIE: 1

Péagina | de 1

CONTROLE DO FISCO

NN

LR

CHAVE DE ACESS()

2920 0626 0345 8000 0115 5500 1000 0002 3211 9700 0208 ]

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
129201308451302 - O

9/06/2020 08:49

135066667

AOLESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST

TRIA N7 CPE

26.084 880/0001-15

DESTINATARIO/REMETENTE

UMERAZAD SOCTA CNPICP) DA TA DA LMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAETE 11.245.691/0001-00 09/06/2020
NIDEREGL BAIRRUDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV VICTAL DE SOUZA CHAVES, SN - CASA CENTRO 46790-000 09/06/2020

MUNIUTPIO

ltaete

FONEFAX i

BA

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DE ENTRADA/SAIDA

08:48

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

WPROICMS ST

VALOR DOHCMS 8]

VALOR TUTAL DOSs PRODUTOS

I CALL U DOICMS VALUIK DO ICMS BASE DECALCLL
0,00 0,00 0,00 0,00 4.800,00
L.OR 1O FRET] VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [F1 VALOK TOTAL P2A NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.800,00 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

J L MULTIPLOS DISTRIBUIDORA DE

FRETE POR CONTA

0-Remetente (CIF)

UNPICHL

26.084.880/0001-15

RUA RUI BARBOSA 22 SALA 103 ANDAR 2

MUNICIFIO

Santo Antonio de Jesus

BA

INSCRICAO ESTADUAL

1350606667

JUANTIDADI ESPECIT

MARCA

NUMERACAD

PESO BRUTO

PESC LIQUITX

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

|

ALY

WSCRICAG DOV PROLD SERVIL NUMST n i
MASCARA PFF 2 ' NO§ 03070010 foio2 [s102 ] un | 2000000 j.L_-\mml 4 800,00 0.00 0.00
oSS
Clézia Gangalves
Ser i Municipal de :
CALCULO DO ISSQN
NSCRICAG MINICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGUS BASE DE CALCULU DO ISSON VALUR DU ISSQN
0]
DADOS ADICIONAIS
JORMAUOES COMPLEN RESERVAD O A IS
iz L "A ot )
VvV LLid }




Bapco do Brasil

| of 1

r

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=90b0a71d24...

g G336300723015964011
Emissao de comprovantes 30/07/2020 07:30:01

29/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:39:29

215002150 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 291500 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 2150-4 CONTA: 14.931-4
DATA DA TRANSFERENCIA 29/07/2020
NR. DOCUMENTO 550.563.000.051.880
VALOR TOTAL 4.800,00

**&x*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: J L MULTIPLOS DISTRIBUIDO

AGENCIA: 0563-0 CONTA: 51.880-8
NR. DOCUMENTO 552.150.000.014.931

NR.AUTENTICACAO C.90D.EF2.9B2.4A7.FE2

Transago efetuada com sucesso por. JB535648 VALDES BRITO SOUZA.

7/30/2020, 7:29 AM



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J L MULTIPLOS DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 26.084.880/0001-15

Certiddo n®: 771315/2020

Expedigdo: 08/01/2020, &s 10:34:33

Validade: 05/07/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicgdo.

Certifica-se gue J L MULTIPLOS DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES

L T D A
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n°

26.084.880/0001-15, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidd3c emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolug¢do 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 & data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddoc condiciona-se & verificagdo 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 4 identificagd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria 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 execucdo de acordos firmados perante © Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia.



08/01/2020

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: J L MULTIPLOS DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 26.084.880/0001-15

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

Esta certidao € véalida para o estabelecimento matriz e suas filiais . no caso de ente federativo, para
todos 0s orgaos e fundos publicos da administragao 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 unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751. de 2/10/2014.
Emitida as 10:33:11 do dia 08/01/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 06/07/2020.

Codigo de controle da certiddo: 3403.0B44.7CC9.DOEE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

mn



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissdo: 01/06/2020 10:19
. 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 - Cadigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N° 20201561795

RAZAQ SOCIAL

J L MULTIPLOS DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALAR

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

135.066.667 26.084.880/0001-15

Fica certificado que n&o 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 debitos 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 01/06/2020, 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://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentacao conjunta do cando original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt



MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE JESUS

AV. GOVERNADOR ROBERTO SANTOS
SANTO ANTONIO DE JESUS
BA

-
1 NOMINE IES]/

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N°. 2462/2020

Passada de acordo com o pedido, do (a) Sr.(?).

Nome C.GA C.N.P.J.
J L MULTIPLOS DIST. DE MAT. HOSPITALARES LTDA ME| 1566900150 |26.084.880/0001-15
Enderego:

RUA RUI BARBOSA, 22 SALA 103 ANDAR 2

Bairro: CEP: Municipio: UF:
CENTRO 44572000 SANTO ANTONIO DE JESUS BA

CERTIFICO que, verificando em nossos registros, nao constam debitos para a empresa supra citado, que impegam a
expedicao desta certidao até a presente data em nome do contribuinte acima identificado, ressalvando o direito da
Fazenda Publica Municipal de cobrar, em qualqguer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa.

Observagdo: Esta certidao tem validade de 90 dias.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos enderecos
Conforme cadigo de controle informado abaixo.

Certidao emitida via internet em: Codigo de Controle da Certiddo:
24/03/2020

eriisae Valioa ate 2aeioe 36725.2462.20200324.N.40.4758775

g




02/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CTAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrigao: 26.084.880/0001-15

Razao Social: JL MULTIPLOS DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS

Endereco: RUA RUI BARBOSA / CENTRO / SANTO ANTONIO DE JESUS / BA / 44572-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 cobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuigées e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS,

Validade:05/03/2020 a 02/07/2020

Certificagdo Numero: 2020030503465770123912
Informacdo obtida em 02/04/2020 08:38:29

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

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

11"





