FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAETE

CNP): . . / - -CEP: . - -ITAETE-BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:

EMPENHO: 107 /2020 Data do Empenho:  10/06/2020 ~ TIPO DO EMPENHO: Ordinario/Normal |
— FORNECEDOR

Nome: 3769 - REINALDO ALMEIDA BRASILEIRO Tipo Pessoa: Fisica

Enderego: RUA RIO UNA, S/N, Complemento: |

Bairro: Cidade: ITAETE ! Estado: BA

CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 074.789.868-54 RG: % ]

Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA

Reduzido: 2090.36.14 - EXTRAORDINARIO

Unidade: 07.01. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10- Saude

Sub-Fungéo: 305- Vigilancia Epidemiolégica

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

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

Elemento: 3.3.90.36.00 - Qutros Serv. de Terceiros - Pessoca Fisica.

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.36.99 - Qutros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica

Modalidade: Dispensa ! N° Disp.: 134/2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  194/2020

Patriménio: - 10.000,00 7.500,00 2.500,00
[~ HISTORICO .

EMPENHO DESTINADO AO PAGAMENTO DA DESPESA COM A PRESTAGAQ DE SERVIQOS DE SOM AUToMo‘rlvo PARA PROF'A?AR INFORMAC,‘OES NA T T

COMUNIDADE A CERCA DO CORONAVIRUS- COVID-13. CONFORME CONTRATO 194/2020.

Data do Empenho:  10/06/2020 Data do Liquidagao: 29/06/2020 e e =« - |- Data do-Pagamento:- 20/07/2020 -

## Sete mil e quinhentos reais ## e Valor Bruto |-+ - -7.500,00

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 7.500,00 (Sete mil e quinhentos reais ),
proveniente desta nota. Em, 20/07/2020

o Lo g

0 processo foi pago conforme a autorizagdo. Em, 20/07/2020

CLEZIA GONGALVES RIBEIRO Ao o LUCAS PEREIRA BRITO.
Secretério(a) : Secretario de Finangas |
CPF : 043.628.905-99 ‘ CPF. : 066.179.595-07
IDENTIFICAGAO BANCARIA
N° Conta Descrigao Conta N° Agéncia | Banco i S v .. i : | , N°Doc. | 1 7! g Vqlor
148314 B8 CC FMS - CUSTEIO 2150-0 001 - BAI‘JCO DO BRASIL S.A. ? : 2 13930 -+ 7.500,00
1 {
o dh
) i ) 1il
RECIBO & wogpsiis =- o Lokt LR e e leohie bl

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAETE a importancia supra de R$ 7.500,00 (Sete mil e qumhentos reais } conforme especnﬁcagao ‘constante
nesta ordem de pagamento, pela qual damos total quitagao. : e (v

Pagamento efetuado através de Ordem.

2079663



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAETE

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

NOTA DE EMPENHO

[ EMPENHO: 1072020 Data do Empenho:  10/06/2020  TIPO DO EMPENHO: Ordinério/Normal
— FORNECEDOR

Nome: 3769 - REINALDO ALMEIDA BRASILEIRO Tipo Pessoa: Fisica

Enderego: RUA RIO UNA, SIN, Complemento:

Bairro: Cidade: ITAETE Estado: BA

CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 074.789.868-54 RG:

Conta: Ageéncia: Banco: -
— DOTAGAQ ORGAMENTARIA

Reduzido: 2090.36.14 - EXTRAORDINARIO

Unidade: 07.01. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungéo: 10 - Saude

Sub-Fungéo: 305 - Vigilancia Epidemioldgica

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

Agdo: 2,090 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)

Elemento: 3.3.90.36.00 - Outros Serv. de Terceiros - Pessoa Fisica.

Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.36.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica

Modalidade: Dispensa N°Disp.:  134/2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Convénio: Contrato:  194/2020

Patriménio: - 10.000,00 7.500,00 2.500,00
— HISTORICO

EMPENHO DESTINADO AO PAGAMENTO DA DESPESA COM A PRESTAGAQ DE SERVIGOS DE SOM AUTOMOTIVO, PARA PROPAGAR INFORMAGOES NA
COMUNIDADE A CERCA DO CORONAVIRUS- COVID-19, CONFORME CONTRATO 194/2020

N° Ordem | Especificagdo ( Item ) Unidade Quant. Valor Unitario Valor Total

## Sete mil e quinhentos reais ##

L

7.500,00

(A

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 10/06/2020. Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 10/06/2020

CLEZIA GONGALVES RIBEIRO JAMAIA SANTANA BARBOSA DE OLIVEIRA
Secretaria de Salde Diretor Contabil
CPF : 043.628.905-99 CPF 1 046.338.955-75

2079663




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

NOTA DE LIQUIDAGAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAETE

PROCESSO ADM:

| EMPENHO: 107 /2020

Data do Empenho:

10/06/2020 TIPO DO EMPENHO:  Ordinario/Normal

~— FORNECEDOR
Nome: 3769 - REINALDO ALMEIDA BRASILEIRO Tipo Pessoa: Fisica
Enderego: RUA RIO UNA, S/N, Complemento:
Bairro: Cidade: ITAETE Estado: BA
CNPJ: Insc. Estadual: CPF: 074,789.868-54 RG:
Conta: Agéncia: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2090.36.14 - EXTRAORDINARIO
Unidade: 07.01. - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Salude
Sub-Fungio: 305 - Vigilancia Epidemiolégica
Programa: 011- HUMANIZAGAO DA SAUDE - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Agdo: 2.090- ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL - CORONAVIRUS (COVID-19)
Elemento: 3.3.90.36.00- Outros Serv. de Terceiros - Pessoa Fisica.
Fonte: 14 - Transferencias de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.36.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica
Modalidade: Dispensa N° Disp.: 134/2020 Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convénio: Contrato:  194/2020
Patriménio: - 10.000,00 7.500,00 2.500,00
— HISTORICO

EMPENHO DESTINADO AD PAGAMENTO DA DESPESA COM A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SOM AUTOMOTIVO, PARA PROPAGAR INFORMAGOES NA
COMUNIDADE A CERCA DO CORONAVIRUS- COVID-19. CONFORME CONTRATO 194/2020

Data do Empenho:  10/06/2020 Data do Liquidagao: 29/06/2020
RETENGOES
Codigo Descrigédo Valor
Valor Retido 0,00
## Sete mil inhentos reais ## e ¢
| R Valor Liquido 7.500,00
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
NOTA FISCAL Data Emissdo 7_7N-t-'.|r-ner7077 Série = Sub-Série  Data Validade ValotRSp e o . 7j
29/06/2020 2361 1 7.500,00 I
[ DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) |
—Eédlgo Descrigdo casphen B o aws B - e ValorR$
| 86 LIQUIDAGAO SERVIGOS TERCEIROS - PESSOA FISICA 7.500,00 l

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou servigos prestados em
29/06/2020.

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada em
29/06/2020, podendo efetuar o pagamento,

$L

LUCAS PEREIRA BRITO
Secretario(a)
CPF - 066.179.595-07

JAMAIA SANTANA BARBOSA DE OLIVEIRA
Diretor Contabil

CPF : 046.338.955-75 2079663,




Nome/Razao Social:

i ‘ A Nota Fiscal de Prestagio dé Servigos )
v@:ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAETE Nimero: 2361
LT e o o A
ITAETE - BA - CEP: 46730-00C ’ .
L Data de Emissdo: 29/06/2020
Prestador
m)melRazéo Social: REINALDO ALMEIDA BRASILEIRO \
Endereco: RUA RIO UNA S/N CASA POVOADO DE RUMO
Cidade: ITAETE UF: BA PIS:
CNPJ/CPF: 074.789.868/54 Insc. Estadual:
Tomador

FUNDO MUL. DE SAUDE DE ITAETE

Endereco: PRAGCA NOSSA SENHORA DAS GRAGAS S/N CENTRO
Cidade: ITAETE UF: BA PIS:
@PJICPF: 11.245.691/0001-00 Insc. Estadual: /
Unidade | Quantidade Descrigdo dos Servicos Vaflor \
Alig. ISSQN Unitario Total
Y] 1 SERVICO PARA ALUGUEL DE SOM PARA PROPAGAR 5,00 % 7.500,00 7.500,00
INFORMAGOES NA COMUNIDADE E A CERCA DO COVID-19
8 Tl Lb["“'l
mm Il [ Total dos Servigos 7.500,00 ]
i
I i | valor IRRF 1.193,14|
0,00
[ Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza k [ Vakr INGS ]
Base de Calculo Valor do Imposto Numero do DAM utilizado para cobranga do Imposte | Valor ISSQN 375.00 J
7.500,00 375,00 3625522 .
9 NAO VALE COMO RECIBO p [ Valor a Receber 7.125,00

[ R$ \]r~--lo\\ =

500/00 / /

o

S

iy

\_ Valor Total de

Nota

] Data do Recebimento Assinatura do Tomador do(s) Servigo(s)

= Fistal

Nota Fiscal n°: 2361



Banco do Brasil

| of 1

https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=4b5bda433d...

3 G335201524347091014
Emissdo de comprovantes 20/07/2020 15:28:05

20/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:27:33

215002150 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 291500 FMS CUSTEIO 8SUS

AGENCIA: 2150-4 CONTA: 14.931-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/07/2020
NR. DOCUMENTO 551.740.000.013.930
VALOR TOTAL 7.500,00

*x#xdk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REINALDO A BRASILEIRO

AGENCIA: 1740-X CONTA: 13.930-0
NR. DOCUMENTO 552.150.000.014.931

B8.62E.303.395.61B.592

'I"r"«'m(:ao efetuada com sucesso por. JC404851 CLEZIA G RIBEIRO.

20/07/2020 15:28



@iy PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAETE
SETOR DE TRIBUTOS

5 () 2 TRAVESSA ARTUR PINTO S/N - CENTRC
OEwme P TAETE - BA - CEP. 45780.00C
FONE(S): (75) 3320-2121 CNPJMF: 1 3.922.620/0001-20

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 000076/2020

Nome/Razéo Social: REINALDO ALMEIDA BRASILEIRO

Nome Fantasia:

Cédigo Contribuinte: 5244 CPF/CNPJ: 074.789.868/54
Endereco: RUA RIO UNA, SIN CASA
POVOADO DE RUMO ITAETE - BA - CEP: 46790-000

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observacao:

*****R***Qt*tﬁi*t****ﬁt*#i**iti!*******t*ili**iﬁ**a*t*****’*i*******tii‘iiki****i****tlil*******Rﬁ**ii*!*ﬂ***!*lt*t!********’*iiﬁﬁ

t*tii*l*******t***t*ﬂli*ﬂ**ﬁ*ﬁ*****li*t*******R*ittii*‘***ﬁ*****i****iit*ﬂ*kﬁ*tit**ti‘itﬂ****i**iiiiii*****t**i*i!‘******ﬁ*****!i*

********i**t**liQ*l**t****ﬁ**ﬁt*i******k*'ll***** ------------------------------------------ fedekdedde ke gk e s e e e e o s e e o e o e e o ke e ke e
ii*ﬁiiii*****tk****ﬁ!t*t***i*tt***i*ll*lhﬁ**ti**** ----------------------------- e s e e ok e e o ko ks ke ok o o ok sk ek e ke ek Wk vkededededodede ok ek dook
B e s ol s s sk e sk e o ok o e o s e oo e e ok e ok e s e o e o e ok o ek e e e ok o e ol o e ol ol e o o e e ol e o o ok o e e o e e ok e s e e ok ok ok ke e e e s sk o e e v v o o e o e e ok s o sk o ok ok e e

Esta Certidao foi emitida em 02/06/2020 com base no Cédigo Tributario Nacional, lei n°® 5.172/66.

Certid&o valida até: 01/08/2020

Cédigo de controle da certiddo: 5100005254

I

EmisséhTONIO

Atencdo: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA BITISSAU, UL/UW 202y 1.t
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)

. Certiddo N°: 20201574571

. NOME

REINALDO ALMEIDA BRASILEIRO

INSCRICAQ ESTADUAL CPF

074.789.868-54

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

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto & inexisténcia de débitos, inclusive 0s 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 02/06/2020, 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:/iwww.sefaz.ba.gov.br

vélida com a apresentagdo conjunta do cartéo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Péagina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: REINALDO ALMEIDA BRASILEIRC

CPF: 074.789.868-54

Certiddo n®: 12749744/2020

Expedicdo: 02/06/2020, as 09:48:24

Validade: 28/11/2020 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que REINALDO ALMEIDA BRASILEIRO, inscrito(a) no CPF sob
© n° 074.789.868-54, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidao 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 Resoluc¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

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

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgadoc ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciariocs, a honorarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



28/04/2020

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: SOLUPUBLIC CONTABILIDADE LTDA
CNPJ: 19.187.381/0001-98

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 tributérios 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 certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:47:48 do dia 28/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 25/10/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 97F7.4B44.6B01.A493

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,

n





