
Reduzido: 

Unidade: 

Ação: 

Elemento: 

Fonte: 

2025.30.14 

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

2.025 - GESTÃO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

3.3.90.30.00 - Material de Consumo 

14 - Transf. de Recursos do SUS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA RITA DE 
CÁSSIA 

Estado da Bahia 

2020  

Processo de Pagamento N° 1563 

Data: 29/07/2020 

Empenho N°: 407 / 8 

Credor: 321 - JOELMA RIBEIRO TEIXEIRENSE - ME 

Dotação Orçamentaria 

W Conta 

624009-8 

DescrIgio Conta N° Aspancla Banco W Doc. Valor 

FMS - SANTA  RITA  DE CASSIA - F-14 4583-7 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 149601 1.054,67 

2028449 



, • 
Data do Empenho: 03/04/2020 TIPO DO EMPENHO: Global EMPENHO: 407! 2020 

RG: 

Complemento: 
Cidade: SANTA RITA DE  CASSIA  

CPF: 
Banco: - 

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 

NOTA DE EMPENHO 026/2020  PROCESSO  ADM: 

— FORNECEDOR 

Modalidade: Pregão presencial N° Lic.: PP-004/2020 Saldo Anterior Valor do EmpeqhP Saldo Atual 

Convênio: Contrato: 043/2020 
Patrimônio: - 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 Especiflcagio ( Item ) Unidade  Quint.  Valor Unit:114 Valor Total 

Um mil reais Si* 1.000,00 
1 , 

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 03 0. Declaro que a importância supra foi — . uzida do crédito próprio em 03/04/2020 

A 
RITA DE  CASSIA  DA SILVA SOUZA CORADO  

Secretária Municipal de  Saida  
CPF :021.628.885-13 

JO  , • FERREIRA DOS SANTOS 
CONTADOR 

• eg.  Prof.: CRC-BA-022597/0 

Nome: 
Endereço: 
Bairro: 
CNPJ: 
Conta: 

321 - JOELMA RIBEIRO TEIXEIRENSE - ME 
RUA LUIZ GONZAGA,  SIN  
NOVO HORIZONTE 
03.216.797/0001-57 Insc. Estadual: 

Agência: 

Tipo Pessoa: Jurídica 

Estado: BA 

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 SAÚDE 
3.3.90.30.00- Material de Consumo 

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

2025.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 
DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 

Reduzido: 



Licata UV 
N° SUB-EMPENHO:  8 EMPENHO: 407 / 2020 28/07/2020 TIPO DO EMPENHO: Global 

RG: 

Tipo Pessoa: Jurídica 
Complemento: 

Cidade: SANTA RITA DE  CASSIA  
CPF: 

Banco: - 

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

02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10 - Satide 

304- Vigilância Sanitária 
103- SAÚDE: MAIS SAÚDE 

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

14-  Trans!,  de Recursos do SUS 
3.3.90.30.12- GENERO ALIMENTICIO - OUTROS 

DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA 

Reduzido: 2025.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR 

Data Empenho: 03/04/2020 Data  Sub-Empenho: 28/07/2020 Data LiquIdaqiio: 28/07/2020 Data Pagamento: 29/07/2020^  

FORNECE 

Nome: 
Endereço: 
Bairro: 
CNPJ: 
Conta: 

321 - JOELMA RIBEIRO TEIXEIRENSE - ME 

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

Agência: 

Estado: BA 

HISTÓRICO 

REFERENTE A AQUISIÇÃO DE GENEROS ALIMENTICIOS PARA ATENDER AS DEMANDAS 
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONFORME TERMOS DO CONTRATO N°043/2020. 
PARA MANUTENÇÃO DAS EQUIPES DE VIGILÂNCIA NO COMBATE A CONTAMINAÇA0 PELC 
COVID-19. 

Movimentação Empenho 

Saldo Anterior  Sub-Empenho Saldo Atual 

4.234,87 1.054,67 3.180,20 

Data do Empenho: 03/04/2020 Data do Liquidação: 28/07/2020 Data do Pagamento: 29/07/2020 

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

PROCESSO  ADM: 026/2020 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 

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

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 

Valor Retido 
## Um mil e cinqüenta e quatro reals e sessenta e sete centavos ## 

Valor Liquido 

0,00 

1.054,67 

Declaro que os  materials  foram  re  - • • , • 
28  • , 1 • 

. . .4. 4i'/4i 

u serviços prestados em 

‘, / 

A, 
.. 

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra está liquidada,, 
podendo efe r o pagamento. Em 28/07

V

/2020 
r,  

DOR A 
Vj

. - -; •-, 
DIRET a IR DO MS 

CPF :664.' 2.90 -49 

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

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 1.054,67 (Um mil e cinqüenta e quatro 
reais e sessenta e sete centavos), proveniente desta nota. Em, 29/07/2020 

_ 
0 processo foi pago conforme a autorização. Em, 29/07/2020 

RITA DE  CASSIA  DA SILVA SOUZA CORADO 
Secretária Municipal de Saúde 

CPF :021.628.885-13 / 

MIGUEL ALVES 
reio 

: 221.7,4.301 0 

i 

, 

FicAçÂo BANCARIA PRO SSO DE PAGAMENTO: 1583 

PP Conta Deacricao Conta Agancla Banco Pr  Doc.  Valor 

624009-8  FMS  - SANTA RITA DE  CASSIA  - F-14 -'' 
L,  

, 

4583-7 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 149601 1.054.67 
, 

-- 

2028449 



IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  DATA DE RECEBIMENTO 

RECEBEMOS DE JOELMA RIBEIRO TEIXERENSE - ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 
N°000.000.403  

SÉRIE: I 

CONTROLE DO FISCO 

111111111111111111110011111111111111110101111111111111111011111111 
CHAVE DE ACESSO 

2920 0703 2167 9700 0157 5500 1000 0004 0310 0552 3000 

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 
129200611527842 - 24/07/2020 11:43 

JOELMA RIBEIRO TEIXERENSE 
-ME 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDAS 

-Or 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
051215628  

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF 
03.216.797/0001-57 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
0- Entrada 
1 -  Saida  

N° 000.000 403 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

1 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 
FUNDO MUNCIPAL DE SAÚDE DE SANTA RITA DE  CASSIA  

APJ/CPF 
I 11.366.643/0001-70 

DATA DA EMISSÃO 
24/07/2020 ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

PRAÇA  SAO  PEDRO, S/N - CENTRO 147150-000 24/07/2020 MUNICIPIO 
Santa Rita de  Cassia  

FONE/FAX 
7736251972 

UP  
1 BA 

INSCRIÇÃO  I RIÇÃO ESTADUAL HO RA  DE ENTRADA/SAÍDA  
09:40 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 
I VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS ST 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.054,67 
VALOR DO FRETE 

0,00  
I VALOR DO SEGURO 

0,00 
I DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
I VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

1.054,67 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA 

0-Remetente (CIF) 
I I CÓDIGO ANTT DO I PLACA VEÍCULO ue CNPJ/CPF 

ENDEREÇO I MUNICÍPIO  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 
QUANTIDADE ESPÉCIE I I MARCA I NUMERAÇÃO 

1 

I PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
I 

DADOS DO PRODUTO/SERVI 0 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH  CST  CFOP UNID. QTD. VLR.  UNIT.  VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALIQ. ICMS AQ  Li. LPI 000001 BANANA PRATA IN NATURA 08030000 0101 5102 KGS 18,0000 3,9000 70,20 
000002 CEBOLA IN NATURA 07122000 0101 5102 KGS 19,0000 4,5000 85,50 
000003 CENOURA IN NATURA 07061000 0101 5102 KGS 18,0000 4,9000 88,20 
000004 LARANJA IN NATURA 08051000 0101 5102 KGS 17,0000 3,5000 59,50 
000005 MAÇÃ IN NATURA 08081000 0101 5102 KGS 19,0000 8,8300 167,77 
000006 PIMENTÃO IN NATURA 07096000 0101 5102 KGS 18,0000 5,9000 106,20 
000007 TANGERINA IN NATURA 08052000 0101 5102 KGS 20,0000 7,8000 156,00 
000008 TOMATE IN NATURA 07020000 0101 5102 KGS 18,0000 8,5000 153,00 
000008 UVA TIPO RUBI IN NATURA 08061000 0101 5102 KGS 17,0000 9,9000 168,30 

 

0000 110141C.IPALDE.SPOS 

DE
SPAIP

OPDECOORO 
 

COVIDA9  

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

elou serviços foram prestados. 

Data.  j6  C:_lj,k)4(.7  • 

Assinatura. frIL,  

CPP  4Â.' 1Q. J6 5 CLf  

CÁLCULO DO ISSQN 

  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 
03680 

I I 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 



29/07/2020 GovConta CAIXA 

tiMPRIMIR 

  

FfAlit 

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: Jurídica 

CPF/CNP): 11.366.643/0001-70 

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A 

Conta Destino: 1129/00000010562-7 

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente 

Tipo de Pessoa: Jurídica 

Nome do Destinatário: JOELMA RIBEIRO TEIXEIRENSE 

CPF/CNI23 Destinatário: 03.216.797/0001-57 

Valor: R$ 1.054,67 

Valor da Tarifa: R$ 10,00 

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta 

Identificação da Operação: PAG  NF  0403 COVID 1 

Histórico:  TED  

Data de Débito: 29/07/2020 

Data da Operação: 29/07/2020 

Código da Operação: 00149601 

Chave de Segurança: RRVQS4XT1A4RSUFR 

Operação realizada com sucesso. 

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmando 10/10 



ESTADO DA BAHIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE  CASSIA  
CNPJ: 13.880.711/0001-40 
Praça da Bandeira n°35 - Centro - Santa Rita de Cássia - 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  Ng:  03.216.797/0001-57 

TIPO DE CERTIDÃO  Ng  DA CERTIDÃO VALIDADE ATÉ 

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

CERTIDA0 ESTADUAL 20201785365 25/08/2020 

CERTIDÃO MUNICIPAL 000127/2020 04/01/2021 

CERTIDÃO TRABALHISTA 10178291/2020 26/10/2020 

CERTIDÃO DO FGTS** 2020071102494959354153 09/08/2020 

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

**PESSOA FÍSICA NA() EMITE CERTIDÃO DO FGTS. 

0 ATESTADO A CIMA t VERDADE E DOU  Ft  PÚBLICA. 

SANTA RITA DE  CASSIA-BA, EM 27 DE JULHO DE 2020. 

, 

NA-1 \J Lb. C. ,frrickU 

Elitânia da Cunha Brandão 
Assistente Administrativa 

CPF: 041.822.165-04 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE  CASSIA  
ESTADO DA BAHIA 

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

VALOR DO CONTRATO R$: R$ 65.728,00 IPREGA0 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$ IV DA NOTA FISCAL DATA SALIO. 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 R$ 2.004,63 402 24/07/2020 R$ 45.237,91 

JULHO R$ 374,80 401 24/07/2020 R$ 44.863,11 

JULHO R$ 1.054,67 403 24/07/2020 R$ 43.808,44 

JULHO R$ 2.093,55 404 24/07/2020 R$ 41.714,89 

AGOSTO 
SETEMBRO 
OUTUBRO 
NOVEMBRO 
DEZEMBRO 
TOTAL R$ 24.013,11 

41a, 

Elitânia da Cunha Brandão 
Assistente Administrativa 

CPF: 041.822.165-04 
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