
Credor: 321 - JOELMA RIBEIRO TEIXEIRENSE - ME 

\._ 

Valor Bruto R$: 3.068,22 

Valor Retido R$: 0,00 

Valor Liquido R$: 3.068,22 

N° Conta Descrição Conta 

624009-8 FMS - SANTA  RITA  DE CASSIA - F-14 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA RITA DE 
CÁSSIA 

Estado da Bahia 

2020  
7" 

Processo de Pagamento N° 1385 

Data: 03/07/2020 

Empenho N°: 407 / 6 

Dotação Orçamentária 

Reduzido: 2025.30.14 

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Ação: 2.025 - GESTÃO DAS AÇÕES DE VIGILANCIA EM SAÚDE 

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo 

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS 

N° Agência Banco N° Doc. Valor 

4583-7 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 159552 3.068,22 

\. 

-\ 

i 

2022805 



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA RITA DE CÁSSIA 
PRAÇA SÃO PEDRO - CENTRO 

CNPJ: 11.366.643/0001-70 - CEP: 47.150-000 - SANTA  RITA  DE CASSIA - BA  

NOTA DE EMPENHO 026/2020  PROCESSO  ADM: 

EMPENHO: 407 / 2020 Data do Empenho: 03/04/2020 TIPO DO EMPE : Global  

FORNECEDOR 

[Nome: 

CNPJ: 03.216.797/0001-57 lnsc. Estadual: 
Conta: 

321 - JOELMA RIBEIRO TEIXEIRENSE - ME 

Endereço: RUA LUIZ GONZAGA, S/N 
Bairro: NOVO HORIZONTE 

Agencia:  

Tipo Pessoa: Jurídica 
Complemento: 

Cidade: SANTA RITA DE  CASSIA Estado: BA 
CPF: RG: 

Banco: - 

DOTAÇÃO g 

Reduzido: 

A  

 

 

2025.30.14 -ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 

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

02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10- Saúde 

304- Vigilância Sanitária 
103- SAÚDE: MAIS SAÚDE 

2.025 - GESTÃO DAS AÇÕES DE VIGILANCIA EM  SNIDE  
3.3.90.30.00- Material de Consumo 

14- Transf. de Recursos do SUS 
3.3.90.30.12- GENERO ALIMENTICIO - OUTROS 

Modalidade: Pregão presencial W Lic.: PP-004/2020 Saldo Anterior Valor do EmpeiQ Saldo Atual • 

Convênio: Contrato: 043/2020 
PatrImifonlo: 4.000,00 1.000,00 3.000 00 

—  HISTORIC°  

REFERENTE 
CONTRATO 

A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME TERMOS DO 
N° 043/2020. 

N* Ordem Especificação ( item ) Unidade Quant. 
,i 

Valor UnItiQ Valor Total 

_ 

## Um mil eais a# 1.000,00 

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 03/04/2020. 
,-..,...  

. 0 
 

fd 1R 

i , da do credito próprio em 03/04/2020 eclaro que a importância supra foi d/-/ 

Apr,  

RITA DE  CASSIA  DA SILVA SOUZA CORADO 
Secretária Municipal de Saúde 

CPF :021.628.885-13 

JOÃO ERREI-A DOS SANTOS 
CO ADOR 

R: •  Prof.: 'RC-BA-02259710 
2005343 



eaciLa UU 
N° SUB-EMPENHO:  6 EMPENHO: 407 / 2020 29/06/2020 TIPO DO EMPENHO: Global 

RG: 

Tipo Pessoa: Jurídica 
Complemento: 

Cidade: SANTA RITA DE  CASSIA  
CPF: 

Banco: - 

FORNECEDOR 

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

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10 -  Sande  

304- Vigilância Sanitária 
103- SAÚDE: MAIS SAÚDE 

2.025- GESTÃO DAS  (WOES  DE VIGILANCIA EM SAÚDE 
3.3.90.30.00- Material de Consumo 

14- Transf. de Recursos do SUS 
3.3.90.30.12- GENERO ALIMENTICIO - OUTROS 

DOTAÇÃO ORÇAMENTA 

Reduzido: 2025.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 

Data Empenho: 03/04/2020 Data  Sub-Empenho: 29/06/2020 Data Liquidação: 29/06/2020 Data Pagamento: 03/07/2020 

Nome: 
Endereço: 
Bairro: 
CNPJ: 
Conta: 

321 - JOELMA RIBEIRO TEIXEIRENSE - ME 

RUA LUIZ GONZAGA, S/N 
NOVO HORIZONTE 
03.216.797/0001-57 Insc. Estadual: 

Agência: 

Estado: BA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA RITA DE  CASSIA  
PRAÇA  SAO  PEDRO - CENTRO 

CNPJ: 11.366.643/0001-70 - CEP: 47.150-000 - SANTA RITA DE  CASSIA  - BA 
PROCESSO  ADM: 026/2020 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 

Modalidade: Pregão presencial N° Lic.: PP-004/2020 Saldo Anterior Valor do Pagamento Saldo Atual 
Convênio: Contrato: 043/2020 
Patrimônio: - 4.000,00 1.000,00 3.000,00 

HISTÓRICO 

REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTÍCIOS PARA ATENDER AS DEMANDAS 
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME TERMOS DO CONTRATO N°043/2020. 

Movimentação Empenho 

Saldo Anterior  Sub-Empenho Saldo Atual 

8.641,04 5.572,82 3.068,22 

Data do Empenho: 03/04/2020 Data do Liquidação: 29/06/2020 Data do Pagamento: 03/07/2020 

0,00 

3.068,22  

Declaro que os materiais foram rece • serviços prestados em 
29/i 20 0. ,., 4 

11 

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada, 
podendo efe uar o pagamento. Em 29/06/2020 

DORI 'IllrARIMr411"11111r  
DIR TO DO F S 

CPF . .64.9 90:-49 

DIRANYR DA CONCEICAO PEREIRA 
Controlador(a) Interno(a) 
CPF :913.417.875-91 

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.068,22 (Três mil e sessenta e_oito-reais ( 
vinte e dois centavos), proveniente desta nota. Em, 03/0 /2020 

.. 

Qv  ' 

0 processo foi pago conforme a autorização. Em, 03/07/2020 

r  

RITA DE  CASSIA  DA SILVA SOUZA CORADO 
Secretaria Municipal de  Sande  

CPF : 021.628.885-13  

MIGUEL ALV SIL 
esoure 

301 30 

IDENthAÇÃO BANCARIA OCESSO DE PAGAMENTO: 1385 

N° Conta Descrição Conta Agencla Banco 
i 

,ler  Doc.  Valor 

624009-8  FMS  - SANTA RITA DE  CASSIA  - F-14 4583-7 104- CAIXA ECONOMICA FEDERAL 159552 3.068,22 

2022805 

tftt Três mil e sessenta e oito reais e vinte e dois centavos 14 
Valor Retido 

Valor Liquido 



JOELMA RIBEIRO 
TEIXEIRENSE - ME 

RUA LUIZ GONZAGA, S/N - - NOVO HORIZONTE, Santa Rita 
de  Cassia,  BA - CEP: 47150000 - Fone/Fax: 7736251426 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

CONTROLE DO FISCO 

11111111 111111111 III III 11 1111111111111 11111 1111 
GNAW: DE  ACESSO  

2920 0603 2167 9700 0157 5500 1000 0003 9311 0040 0008  

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

129201610608255- 26/06/2020 09:37 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

051215628 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNIN / CPF 

03.216.797/0001-57 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
O - Entrada 
I -  Saida  

N° 000.000 393 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 2 

RECEBEMOS DE JOELMA RIBEIRO TEDCEIRENSE - ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-e 

N° 000.000.391 

SERIE: I 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

_ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA RITA DE  CASSIA  
j CNRECPF 

11366.643/0001-70 
DATA DA EMISSÃO 

26/06/2020 
ENDEREÇO 

PRAÇA  SAO  PEDRO, S/N - 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
I CEP 

147150-000 
DATA DE ENTRADA/SAÍDA ' 

26/06/2020 
IvRINICIPIO 

Santa Rita de  Cassia  
FONE/FAX 

7736251303 
UF 

1 BA 
I INSCRIÇ AO ESTADUAL H 

09:20
ORA DE  ENS  RADA/SA1DA 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

I  BASE DE CÁLCULO DO  EMS 

0 ,00 

I VALOR IX) ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO IX) ICMS ST 

0,00 
I VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.068,22 
VALOR DO FRETE 

0,00  
I VALOR DO SEGURO 

0,00 
ÍDESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

3.068,22 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA  

0-Remetente (CIF) 
CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO  UP  CNIÍJ/CPF 

ENDEREÇO I MUNICÍPIO IN INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

I 

I ESPECIE I MARCA I NUMERAÇÃO [PESO BRUTO I PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVI 0 

COO/GO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SII  CST  CEDE  UNIT)  QTD. VLR.  UNIT.  VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI AL1Q.  
ICMS 

Mk).  
IPI 

000001 AGUA MINERAL SEM  GAS  I,5ML ( GARRAFA) 22011000 0101 5102  UN  300,0000 2,5000 750,00 
JANDAIA 

000002 AGUA MINERAL SEM  GAS  200(COPO) JANDAIA 22011000 0101 5102  UN  300,0000 0,7500 225,00 

000003 AGUA MINERAL SEM  GAS  DE 500ML (GARRAFA) 22011000 0101 5102  UN  300,0000 1,5000 450,00 
JANDAIA 

000004 CARNE BOVINA MOIDA DEI' FRIJOA 02102000 001 5102 KGS 12,0000 29,7000 356,40 

000005 COCO RALADO COOUIL 1000 08011100 061 5102  UN  15,0000 2,3000 34,50 

000006 EXTRATO DE TOMATE SACHE 190G CHAVANTE 17011200 0101 5102  UN  13,0000 1,3900 18,07 

000007 FARINHA DE MANDIOCA IKG PADIM 11062000 0101 5102 KGS 12,0000 3,5000 42,00 

000008 FARINHA DE TRIGO COM FERMENTO I KG DONA 11010010 0101 5102 KGS 11,0000 4,8000 52,80 
BENTA 

000009 FECULA DE MANDIOCA IKG MATUTO 11081400 0101 5102 KGS 10,0000 5,5000 55,00 

000010 FILE DE FRANGO MARINGA 02071400 0101 5102 KGS 15,0000 13,5000 202,50 

000011 FLOCOS DE MILHO 500G BONOMILHO 11022000 '0101 5102 PCTS 13,0000 1,3000 16,90 

000012 MILHO VERDE 200H BONARE 20058000 0101 5102  UN  12,0000 1,5000 18,00 

000013 LEITE CONDENSADO 395G MARAJO ARA 07096000 0101 5102  UN  15,0000 3,9000 58,50 

000014 LEITE DE COCO INTEGRAL 200ML BOM COCO 20098990 01.01 5102  UN  12,0000 2,3000 27,60 

000015 LE1TE LONGA VIDA INTEGRAL CX.1000ML 04022110 0101 5102  UN  16,0000 4,1500 66,40 
MARAJOARA 

000016 LINGUIÇA CALABRESA DEFUMADA 16010000 0101 5102 KGS 12,0000 17,0000 204,00 

000017 MARGARINA I KG DELICIA 15171000 0101 5102 PT 4,0000 9,3000 37,20 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0000 
I 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 



1111 1111111111111 1111111111111i 11111111111111111  
JOELMA RIBEIRO 
TEIXEIRENSE - ME 

RUA LUIZ GONZAGA, S/N - - NOVO HORIZONTE, Santa Rita 
de  Cassia,  BA - CEP: 47150000- Fone/Fax: 7736251426 

CONTR( LED)  ISCO  

1111111111111111 
CHAVE  DE ACE SO 

2920 0603 2167 9700 0157 5500 1000 0003 9311 0040 0008  
Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  
da Sefaz Autorizadora  

PROTOCOL  0 DF AUTORIZAÇÃO DE USO 

129201610608255 - 26/06/2020 09:37 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

051215628 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF  

03.216.797/0001-57  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDAS 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
O - Entrada 
1 -  Saida  

N° 000.000 393 
SÉRIE: 1 

Página 2 de 2 

F M S - Santa Rita de  Cassia-BA 
Declaro que os materiais foram recebidos 

e/ou serviços foram prestados. 

DataJ 
Assinatura  

cPF: 060 "? 22 16  

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRICÃO DO PRODUTO/SERVIU0 NCM/Sli  CST  CEOP UNIU. QTD, VLR.  UNIT.  VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALLQ. 
ICMS 

ALiQ. 
IPI 

000018 

000019  

000020 

000021 

000022 

000023 

MISTURA PARA BOLO 450G ITALAC  DI  VERSOS 
SABORES 

OLEO  DE SOJA 900ML 

OVOS DE GAL1NHA EMBGE 

SALS1CHA PARA  HOT DOG  REZENDE 

SUCO CONCENTRADO DE FRUTAS 500M1 
DIVERSOS SABORES DAFRUTA 
SUCO DE UVA LONGA VIDA CX. 1000ML 
DAFRUTA  

19012000 

15079011 

04070011 

16010000 

20098000 

20098000 

0101 

0101 

0101 

0101 

0101 

0101 

5102 

5102  

5102 

5102 

5102  

5102  

KGS 

UN  

DZ S 

KGS 

UN  
un 

UN  

20,0000 

6,0000 

20,0000 

15,0000 

20,0000 
20,0000 

18,0000 

4,0000 

4,1000 

5,0000 

6,4500 

4,0000 
4,0000 

4,0000 

80,00 

24,60 

100,00 

96,75 

80,00 

72,00 

ESN° 
00414.CISSIt°"  

41111°  



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE  CASSIA  
ESTADO DA BAHIA 

PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO DE SALDO DE CONTRATO 
CONTRATO N°: 043/2020 

VALOR DO CONTRATO R$: R$ 65.728,00 PREGÃO PRESENCIAL 004 - 2019 

CREDOR: JOELMA RIBEIRO TEIXEIRENSE - ME 

OBJETO DO CONTRATO: AQUISIÇÃO PARCELADA DE GENEROS ALIMENTÍCIOS 

VIGÊNCIA DO CONTRATO: DATA DE INICIO: 03/04/2020 DATA FINAL: 31/12/2020 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
VALOR DO LOTES R$ 65.728,00 

MESES VALOR R$  Ng  DA NOTA FISCAL DATA SAL4O DO LOTE R$ 

ABRIL R$ 488,96 382 30/04/2020 R$ 65.239,04 

ABRIL R$ 1.841,20 381 30/04/2020 R$ 63.397,84 

ABRIL R$ 756,46 384 30/04/2020 R$ 62.641,38 

ABRIL R$ 2.890,13 383 30/04/2020 R$ 59.751,25 

MAIO R$ 1.740,04 387 25/05/2020 R$ 58.011,21 

MAIO R$ 547,12 388 25/05/2020 R$ 57.464,09 

MAIO R$ 2.101,12 389 25/05/2020 R$ 55.362,97 

MAIO R$ 911,25 390 25/05/2020 R$ 54.451,72 

JUNHO R$ 2.255,89 395 26/06/2020 R$ 52.195,83 

JUNHO R$ 547,12 392 26/06/2020 R$ 51.648,71 

JUNHO R$ 1.337,95 394 26/06/2020 R$ 50.310,76 

JUNHO R$ 3.068,22 393 26/06/2020 R$ 47.242,54 

JULHO 

AGOSTO 

SETEMBRO 

OUTUBRO 

NOVEMBRO 

DEZEMBRO 

TOTAL R$ 18.485,46 

tobri„0, e 
Elitânia da Cunha Brandão 

Assistente Administrativa 
CPF: 041.822.165-04 



03/07/2020 GovConta CAIXA 

IMPRIMIR 

 

FFCHAR 

CAIXA 
2a Via - Comprovante de Remessa de  TED  

via GovConta Caixa 

Tipo de  TED:  Terceiros 

Nome:  FMS  SANTA RITA 

Conta Origem: 4583/006/00624009-8 

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de Pessoa: Juridíca 

CPF/CNP3: 11.366.643/0001-70 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A 

Conta Destino: 1129/00000010562-7 

Tipo de Conta: oi - Conta Corrente 

Tipo de Pessoa: Jurídica 

Nome do Destinatário: JOELMA RIBEIRO TEIXEIRENSE 

CPF/CNP3 Destinatário: 03.216.797/0001-57 

Valor: R$ 3.068,22 

Valor da Tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 00010 -  Crédito em Conta 

Identificação da Operação: PAG NE 07393 COVID 1 

Histórico:  TED  

Data de Débito: 03/07/2020 

Data da Operação: 03/07/2020 

Código da Operação: 00159552 

Chave de Segurança: SHJVIJR7NOP1KX32A 

Operação realizada com sucesso. 

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmardo 14/14 



ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CÁSSIA 
CNPJ: 13.880.711/0001-40  
Palo  da Bandeira n°35 - Centro - Santa Rita de  Cassia  - BA - CEP: 47.150-000 

Fone/Fax: (77) 3625-1313/1010 

ATESTADO  

Atestamos para fins de prova junto ao Tribunal de Contas dos Municípios 

do Estado da Bahia, que a empresa ou pessoa física abaixo, encontra-se regular 

perante os fiscos: 

NOME/RAZÃO SOCIAL: JOELMA RIBEIRO TEIXEIRENSE 

CPF/CNPJ N52: 03.216.797/0001-57 

TIPO DE CERTIDÃO  Ng  DA CERTIDÃO VALIDADE ATÉ 

CERTIDÃO FEDERAL CCE7.FD38.EE96.05AC 30/09/2020 

CERTIDÃO ESTADUAL 20201785365 25/08/2020 

CE Rh MO MUNICIPAL 000010/2020 08/07/2020 

CERTIDÃO TRABALHISTA 10178291/2020 26/10/2020 

CERTIDÃO DO FGTS** 2020062201503547815627 21/07/2020 

CERTIDAO DO INSS CCE7.FD38.EE96.05AC 30/09/2020 

**PESSOA FÍSICA NÃO EMITE CERTIDÃO DO FGTS. 

0 ATESTADO A CIMA t VERDADE E DOU  Ft  PÚBLICA. 

SANTA RITA DE  CASSIA-BA, EM 30 DE JUNHO DE 2020. 

aih4;01, e. Aaryt,-(z 

Elitinia da Cunha Brandão 
Assistente Administrativa 

CPF: 041.822.165-04 
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