
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1304

Data: 02/10/2020

Empenho N°: 458 /4

Credor: 25959 - NOECI DE SANTANA OLIVEIRA - ME

0,00

Valor Bruto R$: 20.065,00

Valor Retido R$:

Valor Líquido R$: 20.065,00

Valor

20_065,00

Doraçâo Orçamentária

Reduzido: 2061.30.14

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2061 - GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

N°Conta Descrição Conta N°Agência Banco

55252615919-U CUSI [10 SUS 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL SoA

212~160
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RlACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

458/~02q ........................> ...••...•.•L*if"! . .:••=- ~"~. !•••••••• ~
! ,

r- FORNECEDOR

Nome: 25959. NOECIDESANTANAOLIVEIRA· ME Tipo Pessoa: Jurídica

Endereço: RUA SANTA BERTUL1NA16, Complemento: CASA

Bairro: CENTRO Cidade: RIACHAO DAS NEVES Estado: BA

CNPJ: 10.874.680/0001-26 lnsc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência: Banco:

'''T ,n.i;n." ••' •••• ·l"~;,~~ ~! •. •....•.•..••.••../< •••• ii' .•!.:
• ••

" .

!
.

,
Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
Ação: 2.061 _GESTÃO DAS AÇÕES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

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

Modalidade: Pregão presencial N° Llc.: 29·2019·PP .•Saldo.Anf~ii"i.1 Valor do Empenho SaldôAtual

Convênio: Contrato: 51-2020-PP
Património: . 55.588.04 100,00 55.488,04

,HISTÓRICO
REF. AQUISIÇAO DE GE:.NEROSALIMENTíCIOS, COPA COZINHA E LIMPEZA, PARA O COMBATE AO COVID-19, NO HOSPITAL E NAS UNIDADES BASICAS,
DESTE MUNIC[PIO.

N° Ordem Especificação LI~,mii~ .: ,..,. .. . n,x:W . I, l.inldade .,'%X" Valor Unitário Valor Total

.

,,
'! ' r....... "'

-,
I. ,1-.]/1(\ ;ii r,
c ,; 1VtTt:.:j

- .'.' , ,," :" :J/~1I').-:5. .s__

i ##Gem
.> '.': , •••• I 100,00:' i ••• "',.

Autorizo o empenho da despesa s pra mencionada em 01/08/2020. Declaro que a importância supra foi deduzida do credito próprio em 01/08/2020a,fl]l,11O
FRANCIANEMO~~ CRISOSTOMOBORGES WILLlAN ~IL

~
IRA

S ret de Saúde d o, or
CPF . 776.685.705-78 Reg. Prof.: CR ' o 659/0-4

\) 2093218

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 102·2019
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVESPRAÇA MUNICIPAL _ CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001_22 - CEP: 47.970-000 _ RIACHAO DAS NEVES _ BA

NOTA DE SUe-EMPENHO
';:.i58J2õ2õ" ~.L i,

r FORNECEDOR

Nome, 25959 - NOECI DE SANTANA OLIVEIRA _ME
Endereço: RUASANTABERTUUNA16,
Bairro: CENTRO
CNPJ: 10.874.680/0001_26 Jnse. Estadual:

PROCESSO ADM:
~TIPO

102-2019
"

Tipo Pessoa: Jurídica
Complemento: CASA

Cidade: RIACHAODASNEVES Estado: BAConta: CPF;Agência: RG:r-DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2061.30,'14
Banco:

- ORÇÁMENTÁRIO E SUPLÉMENTAR ~
Unidade:
Função:
Sub-Função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

02.07.001_ FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE
10- Saúde

305- Vigilância Epidemiológica
002- SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

2.061 - GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGlLANCIA E PROMOÇAO SAÚDE _PFVPS3;3.90.30.00_ Material de Consumo
14 - Transf. de Recursos do SUS

3.3.90.30.99_ MATERIAL DE CONSUMO _OUTROS

Modalidade: Pregão presencial
Convênio:
Patrimônio:

/":' SaldoAnterioi' Valordo EmpenhoN° lic.: 29-2019-PP
Contrato: 51-2020-PP SaldóAtiJal

55,588,04 100,00
r-HISTÓRICO --: _ _ ,~--:

REF, AQUISIÇAO DE GÊNEROSALlMENTlcIOS, PARA OS SERVIDORES EMATiVIOAOE NAS, ",' _',_
BARREIRAS SANITARIAS 24H NOS DISTRITOS, ENTROCAMENTO, SAO JOSE, CARIPARE, I--.:.-----.----------.-__--: -J
~~:,~~~~DO DE BARRA DO RIACHO E NA SEDE NO COMBATE AO COVI0-19, DESTE __ ,__ Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

55.488.04

20.158,00 20.065,00 93,00

N°Ordem Especificação ( ftêm )
:UOldade QUilOt. YalQr UnitariQ Valo"rTotal

Lo 'I _

,

1## Vinte mil e sessenta"~cmcc.reets

20.~065,Oo.l
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 23/0.9/20.20..

r-.trmJjO__
Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito prõprio em 23/09/20.20.

FRANCIANEMOURA TEIXEIR ~ISOSTOMO BORGES
Secretaria de Saúde

CPF : 776.685.705_78
WILLlA~ S PEREIRA

Reg. Prof.: C~~Àt;Io24659/0-4

2116063
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i Modalidade: Pregão presencial
, Convênio:
Patrhnônio:

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIAcHÃo DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNPJ: 11.246.331/0001_22 - CEP: 47.970-000 ~ RIACHAQ DAS NEVES _ BA

RUA SANTA BERTUlINA 16,
CENTRO
10.874.680/0001_26

Unidade.
Função
Sub-Função:
Programa:
Açãc:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

10-Saúde
305- Vigilância Epidemiológica
002 - SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

2061- GESTAO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE. PFVPS
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14- Transf. de Recursos do SUS
3.3.90.30.99· MATERIAL DE CONSUMO· OUTROS

N° Llc.: 29-2019-PP
Contrato: 51-2020-PP

HISTÓRICO
REF. AQUISIÇAO DE G.NEROS ALlMENTICIOS, PARA OS SERVIDORES EMATIVIDADE NAS
BARREIRAS SANITARIAS 24H NOS DISTRITOS, ENTROCAMENTO, SAO JOSE, CARlPARE.
NO POVOADO DE BARRADO RIACHO E NA SEDE NO COMBATE AO COVrO-19.OESTE
MUNICIPIO.

Descrição

## Vinte mil e sessenta e Cincoreais '##

Declaro que os materiais foram recebidos e/ou serviços prestados em
30/09/2020,

FRANCIANE MOURA TE E
Secret

CPF
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Unidade:
Função:
Sub-Função:
Programa:
Ação:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemunto:

FUNDOMUNICIPAL DE.SA(JDEDE RlAcHÁo DASNEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

RUA SANTA BERTULlNA 16,
CENTRO
10.874.68010001_26

Ti))o Peaaoa: JlJrldica
Complemento: CASA

Cidade: RIACHAO DAS NEVES
CPF: RG: eatado: BA

02.07.001_ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10- Saúde

305- Vigilância Epidemiológica
002- SAÚDE UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES

2.061 - GESTÃO DAS AÇÓES DO PISO FIXOVIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE _PF.vPS
3.3.90.30.00- Material de Consumo

14- Transf de Recursos do SUS
3.3,90.30.99_ MATERIAL DE CONSUMO _OUTROS

Modalidade: Pregão presencial
Convênio:
Patrlrnônlo:

N° L/c.: '29-2019-PP
Contrato: '51-2020-PP

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 20.065,00 (Vinte mile sessenta e cinco
reais ), proveniente desta ata. Em, 02110/2020

Secretária de Saúde
CPF : 776.685.705-78

::USTEIO soe

I~
OZENI D,EBRITO MAGALHAES SILVA

Tesoureiro

1'{l't:dl8fl1US dil(O) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a «nportãncla supra de R$ 20.065,00 (Vinte mil e sessenta e cinco reais), conforme
especificaçào constante nesta ordem de pagamento de n~ 552526000007716, pela qual damos lotai quitação. '

Pa~ilrncnto efetuado através de Ordem,

2116063
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----------.....
RECEBEMOODENOECIDE SANTANAOLIVEIRA00 PROIJUTOOFiOU SERVIÇOs CONSTANTESDANOTAFISCALELETRÓNICAINDICADA
ABAIXO.EMISSÃo, 23/09/2020 VALOR TOTAL, RS20.065,00 DESTINATÁRIO,FUNDoMUNICIPALDESAUDEDERIACHAODASNEVEs. PCMlJNJC1PAJ., SN CENTRO RrACHAO DAS NEVF.S_RA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

ri]

(DATA DE RECEBDv1ENTQ
JIDENTIFICAÇÁO E A:>sn~An,"'RADO RECEBEDOR

NOECI DE SANTANAOLIVEIRA
RUA SANTA BERTOLINA_ 16

CENTRo _47970-000
RIAClIAO DAS l.ffiVES - DA Foue/Fax:

O'EN1RADA
I·SAlDA

N".000.000.313
Série 001
Folha 1/1

NF-e
N".000.000.313

Série 001

;?6CIIK50 C~Y/D

~7&i:;"/j- 7/ /V#éC/$U'/!)
. ~ ,

;Jç "~/$DAlT;f-.r4P À:JJ ~~t//-

/))4S- ,é/l? .IT/~/P,fMj #,.15"
. '. ",.

J',,1~/M) :1#/f//T#Jl'/4,F"z1f

jltJL_.fS/ #,# JéA5/ /~é)/y-
.." " ,

bl4I&I/~" ~.1tJJC!f'6/ t:.-f,e/.-,,,,____;
•~iNTARi"-------------.Reb J#,f'~-I Ré) ..e/4C,/fO. Contribuinte: .

. fisco:.
Aproximado dos Tributos: RS 0,00

lmpruso 11m23/()912020Q,J/2:18:]5
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
PrOCuradOria_Gerai da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIvIDA
ATlVA DA UNIÃO

Nome: NOECI DE SANTANA OLIVEIRA
CNPJ: 10.874.68010001-26

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 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 tundas 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;//WWW.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN na 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:14:18 do dia 11/03/2020 <hora e data de Brasília>.
Válida até 07109/2020.

Código de controle da certidão: 20C1.4F57.7377.6313
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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c li Ser'iICCs,re-ceita.falEnda.go'"br
1:< II."

:: Relação das certidões emitidas por data de validade
CNPJ: 1087':.68010001·26 - NOECi DE S_ANTANAOLl'iEiRA
P«fodo: C'I:06./l!J2.0 ii 2.!!C9/2.C2.0

2DC r . .!~57.7}77.6313 ) !/C?/2Ç,10 1)'?:1'!:18 '~'alt1tl
Pmrcogaoa
,,[~
05,'01·'202.1
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24109/2020
Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS -CRF

Inscrição: 10.874.68010001-26
Razão Social:NOECIDE SANTANAOLIVEIRA ME
Endereço: RUA SMTA BCRTOLINA16/ CENTRO1RIACHAO DAS NEVES1BA I

47970-000

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 Servico - 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.

Validade:23/09/2020 a 22/10/2020

Certificação Número: 2020092305350191274515

Informação obtida em 24/09/202010:22:03

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:licOllsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrflpages/consultaEnlpregador.jsf
1/1
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA UA FAZENUA
Emissão: 24JOYJ2020 10:22

Certidão Negativa de Débitos Tributários

(Emitida para os efeitos dos arts.113 e 114 da lei 3.956 de 11 de de.zembro de 1981 _Código
Tributário do Estado da Bahia)

Certidão N": 20202745660

RAZÃO SOCIAL

NOEClIIE SANT.\NAOLIVEIRA

I\iSCRIÇAo EST"DUAL CNFlJ

083.116.911 IO.H74.óMOIOOO 1-26

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 Divida
Ativa, de competência 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 24/09/2020, 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

Va.da com a apresentaçáo conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Muustério da Fazenda.

Relt"ertidao Nrgnriva. rpt
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: NOECI DE S.l\.NTANAOLIVEIRA (f1ATRIZE FILIAIS)
CNPJ: 10.874.680/0001-26
Certidâo nO: 24200234/2020
Expedição: 24/09/2020, ás 10:23:19
Validade: 22/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

CerLifica-se que NOECI DE SANTANA OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n" 10.874.680/0001-26, 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 Resoluçâo Administrativa na 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 estào atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidâo atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitaçào desta certidào condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do T:ribunal .Superio:r do T:rabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certirlãoemitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessár-ios à identificaç~o das pessoas naturais ~ jULlolcas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaç6es
estabelecidas em sentença condenat6ria transitada em julgado ou em
acordos jud.iciais trabalhistas, inclusive rIO concernente aos
recolhimente,s previdenciários, a ho no r á r Lox , a custas, a
eJnolurnentos ou a :recolhirnentos deterluinados cm lei; ou de c o r r e n t e s
de execução de acordos firmados perante o Ministério püblico do
Trabalho ou COITlissáo de Conciliaçgo Prévia.
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Prefeitura Municipal de Riachão das Neves
PRAÇAMUNICIPAL, 27

CENTRO - RIACHAO DAS NEVES - SA CEP: 47970-000

CNPJ: 14.100.747/0001-25

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
Número: 00012012020.E

Nome/Razão Social: NOECI DE SANTANA OLIVEIRA. ME
Nome Fantasia: MERCEARIA BOA SORTE
Inscrição Municipal:
Endereço:

0001538 CPF/CNPJ: 10.874.68010001.26
RUA SANTA BERTOLINA, 16

CENTRO RIACHÃO DAS NEVES. BA CEP: 47970-000

RESSALVADO O DIREITODA FAZENDAMUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DÉBITOSQUE VIEREMASER
APURADOS POSTERIORMENTE, É CERTIFICADO QUE, ATÉ A PRESENTE DATA, NÃO CONSTAM DÉBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTEACIMA CITADOPARACOM ESTE MUNiCíPIO.

Observação:

Esta certidão foi emitida em __ -=2:...:4.:..:10:.:9:.:_12=-0:.;2:.;0,-__ com base no Código Tributário Municipal.

Certidão válida até: 24110/2020

Esta certidão abrange somente a Inscrição Municipal acima identificada.

Código de controle desta certidão: 4600005149450000020410030000120202009246

trnpresso en124/09!2D20 às 10:24:52

Certidão emitida eletronicamente via intemel. A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço eletrônico:
https://riachaodasneves.saatri.com.br, Econômico • Certidão Negativa· Verificar Autenticidade

Atenção: Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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02/10/2020
252602526

12:05:41
0002

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 15.919-0
================================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

02/10/2020
552.526.000.013.950

20.065,00
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NOECI DE SANTANA OLIVEIRA
AGENCIA: 2526-7 CONTA: 13.950-5
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919
================================================
NR.AUTENTICACAO 3.37B.F39.60D.A46.F7A

Transação efetuada com sucesso por JB499111 MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO.

06/10/2020 13:4C

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

IG
U

E
L

 C
R

ISO
ST

O
M

O
 B

O
R

G
E

S N
E

T
O

 - 29/11/2020 12:03:10
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: 2476db35-6417-42e7-b87a-1c5f510e8ef9


