FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE

CASSIA

Estado da Bahia

2020
4 o N\
Processo de Pagamento N° 1621
Data: 03/08/2020
o.
9 Empenho N°: 440/ 6 )
]
Credor: 650 - J C DA SILVA REIS- ME
4 )
Ohalo) Valor Bruto R$: 12.902,84
& Valor Retido R$: 359,99
Valor Liquido R$: 12.542,85
. J
__Dotag&o Orcamentaria \
. Reduzido:  2024.39.14
i Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
§ Acdo: 2.024 - GESTAO DAS AGOES DO FUNDO MUNICIPAL SE SAUDE - VINCULADOS
i Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica :
| Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS o
\\“ . . :
N"Conta_[Deseriedo Ce | weAginia | Banco _ [ wooafc - valr
624009-8 [ FMS - SANTA RITA DE CASSIA - F-14 4583-7 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 348818 12.542,85

2030137



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA RITA DE CASSIA

PRAGA SAO PEDRO - CENTRO
CNPJ: 11.366.643/0001-70 - CEP: 47.150-000 - SANTA RITA DE CASSIA - BA

NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 114/2017

| EMPENHO: 44012020 Data do Empenho:  03/0412020 TIPO DO EMPENHD: Global
— FORNECEDOR

Nome: 650 - J C DA SILVA REIS- ME Tipo Pessoa: Juridica

Endereco: AVENIDA SANTOS DUMONT , 145 Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: SANTA RITA DE CASSIA Estado: BA

CNPJ: 27.185.597/0001-42  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
- DOTACAQ GRGAMENTARIA , : e —

Redusido; - 2024.39.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR . g = L

Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10- Salde

Sub-Fungio: 301 - Atengéo Basica

Programa: 103 - SAUDE: MAIS SAUDE

Agao: 2.024 - GESTAO DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL SE SAUDE - VINCULADOS

Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS

Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Modalidade: Credenciamento N°Lic.  CP-003/2017 _ Baido Asterior | Valor do Empeshd | Saldo Atual

Convénio: Contrato:  120/2018 .

Patriménio: - 165.928,82 40.000,00 125.928,82
— HISTORICO

PAGAMENTO DOS SERVIGOS A SEREM PRESTADOS DE CLINICO GERAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO
ATENDIMENTO A ATENCAO BASICA EM SAUDE. PROFISSIONAL: JULIANA CORADO DA SILVA REIS. 2° TERMO ADITIVO.

N° Ordem l Emciﬁueio( Ttam ) o 1 Unidade | Qnam. ' Valor Uni&:"ié Valor Total

40.000,00

## Quarenta mil reals - ##

i

Declaro que a importancia supra duzida do crédito proprio em 03/04/2020

Autorizo o empenho da desp supra ionada em 03/04/2020.

RITA DE CASSIA DA SILVA SOUZA CORADO JOAO FE REIRADOS SANTOS
Secretaria Municipal de Saude ONTADOR

CPF :021.628.885-13 Reg. Pro}: CRC-BA-022597/0

/ / 2006781




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PRAGA SAO PEDRO - CENTRO

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

[ S—

DE SANTA RITA DE CASSIA

PROCESSO ADM 114/2017

NOTA DE LIQUIDAGAO E AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

waia uv

EMPENHO: 440/2020 N° SUB-EMPENHO: 6

[ ] -

—ta. 31/07/2020 TIPO DO-EMPENHO: ' Global

Data Empenho: 03/04/2020 Data Sub-Empenho: 31/07/2020

Data Liquidagdo: 31/07/2020 Data Pagamento: 03/08/2020

-~ FORNECEDOR
Nome: 650 - J C DA SILVA REIS- ME Tipo Pessoa: Juridica :
Enderego: AVENIDA SANTOS DUMONT , 145 Complemento: .
Bairro: CENTRO Cidade: SANTA RITA DE CASSIA Estado: BA:
CNPJ: 27.185.597/000142 Insc. Estadual: CPF: RG: !
Conta: Agéncla: Banco: -
— DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2024.39.14 - ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10- Satide
Sub-Fungéo: 301 - Atengdo Basica
Programa: 103 - SAUDE: MAIS SAUDE
Agdo: 2.024 - GESTAO DAS AGOES DO FUNDO MUNICIPAL SE SAUDE - VINCULADOS
Elemento: 3.3.90.39.00- Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elemento: 3.3.90.39.99- Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Modalidade: Credenciamento N°Lic.  CP-003/2017 Saldo Anterior | Valor do Pagamento Saldo Atual
Convénio: Contrato:  120/2018 )
Patrimdnio: - 165.928,82 40.000,00 125.928,82
HISTORICO
r Movimentagéio Empenho
PAGAMENTQ DOS SERVIGOS A SEREM PRESTADOS DE,CLINICO GERAL PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NO ATENDIMENTO A Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual =~
ATENGAO BASICA EM SAUDE. PROFISSIONAL: JULIANA CORADO DA SILVA REIS. 2° -
E%T/I:AD%/;DITIVO. PREST. DE SERVIGOS MEDICOS NA UNIDADE DE REFERENCIA DO 12.940,06 12.902,34 37.22
Data do Empenho:  03/04/2020 Data do Liguidagdo: 31/07/2020 Data do Pagamento: 03/08/2020
Valor Retid: 359,99
## Doze mil e quinhentos e quarenta e dois reais e citenta e cinco centavos  ## alor Refldo y
Valor Liquido 12.542,85 |

Declaro que os materiais foram receb

slQu servigos prestados em

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada, - -
podendo efetyar o pagamento. Em 31/07/2020 B

K§
DIRANYR DA CONCEICAO PEREIRA :

[/

RITA DE CASSIA DA SILVA SOUZA CORADO
Secretaria Municipal de Saade

DORIVA
Controlador(a) Interno(a) N
CPF CPF : 913.417.875-91 “
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 12.902,84 (Doze mil e novecentos e dois )
reais e oitenta e quatro centavos ), proveniente desta nota. Em, 2020 O pr foi pago conforme a autorizagdo. Em, 03/08/2020

CPF : 021.628.885-13 i
/ |D;ﬂT|F|CAQA° BANCARIA / PROCESSO DE PAGAMENTO: 1621
N°Conta | Descrigao Conta / /| Nagsncia | Banco ——— N* Doc. valor
6240098 | FMS - SANTA RITA DE CASSIA - F-14 v/ |asesr 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 348818 12.542,85

2030137

et



Recebemos de J C DA SILVA REIS - ME - CPF/CNPJ: 27.185.597/0001-42 a prestacao dos servigos da
nota fiscal indicada ao lado NFS-e

Data de Recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor
“ N° 00000073

Prefeitura Municipal de Santa Rita de Cassia

Numero da Nota

Praga da Bandeira, 35 00000073
Centro - SANTARITADE CASSIA- BA  CEP: 47150-000 Data e Hora de Emissdo
CNPJ: 13.880.711/0001-40 29/07/2020 08:48:51
Data do Fato Gerador
29/07/2020
Codigo de Verificagao :
AAABEJGQ-GXACEX
T Dados do(s) Servico(s) ,u,
Exigibilidade do 1SS / Natureza da Operag&o Local da Prestagéo Local da Incidéncia
Exigivel SANTA RITA DE E_AsswaA - BRASIL. SANTA RITA DE CASSIA/BA
, Prestador do(s) Servico(s} Lo &
Nome Fantasia: CLINISAUDE
Endereco: AVN SANTOS DUMONT, 145
CENTRO SANTA RITADE CASSIA-BA CEP: 47150-000
CPF/CNPJ: 27.185.597/0001-42 Insc. Municipal: 06344
Telefone: (.- E-mail:
Tomador do(s) Servigo(s) : B I

Nome/Razdo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SANTA RITA DE CASSIA
Nome Fantasia:

Endereco: PRACA SAO PEDRO,
CENTRO SANTA RITA DE CASSIA -BA  CEP: 47150-000
CPF/CNPJ: 11.366.643/0001-70 Insc. Municipal:

Telefone: E-mail:

—

Discriminagao do(s) Servico(s) : R

Prestacdo de servicos médicos como clinico geral na Unidade de Referéncia do COVID-19, Ref ao més de Julho, conforme
contrato n°® 120/2018.

F M S - Santa Rita de Cassia-BA
Declaro que os materiais foram recebidos
elou servigos foram prestados.

Sy
Assinatura; 'y

ope: Ll 90, 165 €4

Classificagao do Servigo (LEI 116/2003)
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.1)
8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares

Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugao Desconto Incondicionado Base de Caleulo ISS
12.902,84 0,00 0,00 12.902,84
Aliquota ISS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido Desconto Condicionado
2,79 359,99 359,99 0,00
Imposto de Renda PiS COFINS CSLL INSS Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
i‘@.‘ ; ict — T -
Total do(s) Servigo(s) Total Liquido
12.902,84 12.542,85
; Sk Outras Informagdes ; R
O ISS desta NFS-e sera recolhido pelo tomador do(s) servigo(s) (FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SANTA RITA DE CASSIA) através de
substituigdo tributaria

*** Empresa prestadora de servigos optante do simples nacional ***
O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagio: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)
Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 2.380,57 - (18,45%) - Fonte: IBPT

Favor verificar a autenticidade deste documento fiscal no site hitps:/santaritadecassia.saatri.cprp.br




03/08/2020 GovConta CAIXA

HAPRIMIR FECHAR

CAIXA

23 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FMS SANTA RITA

Conta Origem: 4583/006/00624009-8

Conta Destino: 4583/003/00000386-3

Nome do Destinatario: J C DA SILVA REIS

Valor: R$ 12.542,85

Identificagcdo da Operagdo: PAG COVID SALARIO JULH20

Data de Débito: 03/08/2020 - 10:12:13

Data da Operacao: 03/08/2020

Codigo da Operacdo: 37348818

Chave de Seguranca: LOLHL9AI5ASVIYQ4
Operacgao realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/transferencia/confirmar.do 8/10



PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO DE SALDO DE CONTRATO

CREDOR:[J C DA SILVA REIS - ME ]
Ne DO CONTRATO:|120 - 2018 INICIO: 02/04/2018
VIGENCIA:[12 MESES TERMINO: 01/04/2019
N2 DO ADITIVO:|001/2019 INICIO: 03/04/2019
VIGENCIA:|12 MESES TERMINO: 03/04/2020
N2 DO ADITIVO:|002/2020 INICIO: 04/04/2020
VIGENCIA:|9 MESES TERMINO: 31/12/2020
SALDO DO CONTRATO[ RS 85.212,08
PROFISSIONAL: [JULIANA CORADO DA SILVA REIS l
Ne DO EMPENHO:| 45 (20.24) FONTE: 14
Ne DO EMPENHO:| 46 (20.73) FONTE: 14
N DO EMPENHO: 440 FONTE: 14
N DO EMPENHO: 441 FONTE: 14
[ Ne DO EMPENHO: 442 FONTE: 2
TIPO DE CONTRATO:[SERVICOS MEDICOS ]
__MESDEREFERENCIA |  VALOR RS | N® DA NF/BECIBO DATA " SALDOIDO CONTRATO
JANEIRO RS 12.902,84 33 05/02/2019 | RS 72.309,24
JANEIRO RS  6.400,00 34 05/02/2019 | R$ 65.909,24
FEVEREIRO RS 12.902,84 35 28/02/2019 | RS 53.006,40
FEVEREIRO RS 9.600,00 36 08/03/2019 | R$ 43.406,40
MARCO RS  12.902,84 37 25/03/2019 | RS 30.503,56
MARCO RS 5.600,00 38 03/04/2019 | RS 24.903,56
ADITIVO 001/2019 RS  270.034,80 001/2019 03/04/2019 | R$ 294.938,36
ABRIL RS  12.902,84 41 06/05/2019 | R$ 282.035,52
ABRIL RS 11.200,00 42 06/05/2019 | R$ 270.835,52
MAIO RS 12.902,84 43 30/05/2019 | R$ 257.932,68
MAIO RS  11.200,00 44 06/06/2019 | RS 246.732,68
JUNHO RS  12.902,84 45 26/06/2019 | RS 233.829,84
JUNHO RS 9.600,00 46 04/07/2019 | RS 224.229,84
JULHO RS  12.902,84 47 29/07/2019 | RS 211.327,00
JULHO RS 7.200,00 48 05/08/2019 | RS 204.127,00
AGOSTO RS 12.902,84 49 02/09/2019 | R$ 191.224,16
AGOSTO RS  10.400,00 50 04/09/2019 | RS 180.824,16
SETEMBRO RS  12.902,84 51 26/09/2019 | RS 167.921,32
SETEMBRO RS 14.400,00 52 03/10/2019 | RS 153.521,32
OUTUBRO RS  12.902,84 53 29/10/2019 | RS 140.618,48
OUTUBRO RS 7.600,00 54 05/11/2019 | RS 133.018,48
NOVEMBRO RS  12.902,84 55 02/12/2019 | RS 120.115,64
NOVEMBRO RS  8.000,00 56 02/12/2019 | RS 112.115,64
DEZEMBRO RS  12.902,84 57 19/12/2019 [ RS 99.212,80
DEZEMBRO RS 10.800,00 58 20/12/2019 | RS 88.412,80
JANEIRO DE 2020 RS  12.902,84 61 31/01/2020 | R$ 75.509,96
JANEIRO DE 2020 RS 9.200,00 62 04/02/2020 | RS 66.309,96
FEVEREIRO RS  12.902,84 63 28/02/2020 | R$ 53.407,12
FEVEREIRO RS  6.400,00 64 03/03/2020 | RS 47.007,12
MARCO RS  12.902,84 65 26/03/2020 | RS 34.104,28
MARCO RS  6.400,00 66 01/04/2020 | R$ 27.704,28




ADITIVO 002/2020 RS 202.525,56 002/2020 04/04/2020 R$ 230.229,84
ABRIL RS  12.902,84 67 22/04/2020 RS 217.327,00
ABRIL RS 6.400,00 68 04/05/2020 RS 210.927,00
MAIO RS  12.902,84 69 29/05/2020 R$ 198.024,16
MAIO RS 6.400,00 70 02/06/2020 R$ 191.624,16
JUNHO R$  12.902,84 71 23/06/2020 178.721,32
JUNHO RS 800,00 72 01/07/2020 177.921,32
JULHO RS 6.451,42 74 29/07/2020 171.469,90
JULHO R$  12.902,84 73 29/07/2020 158.567,06
TOTAL DAS PARCELAS R$ 19572556 | ENTHE B

“Wariow 47 C. fromshio

Elitinia da Cunha Brand#o

Assistente Administrativa
CPF: 041.822.165-04




Atestamos para fins de prova junto ao Tribunal de Contas dos Municipios
do Estado da Bahia, que a empresa ou pessoa fisica abaixo, encontra-se regular

perante os fiscos:

ESTADO DA BAHIA -
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DE CASSIA

CNPJ: 13.880.711/0001-40
Praga da Bandeira n° 35 - Centro - Santa Rita de Cdssia - BA - CEP: 47.150-000
Fone/Fax: (77) 3625-1313/1010

ATESTADO

NOME/RAZAO SOCIAL: J C DA SILVA REIS - ME

CPF/CNPJ Ne9: 27.185.597/0001-42

TIPO DE CERTIDAO Ne DA CERTIDAO VALIDADE ATE
CERTIDAO FEDERAL 88FF.CB6B.B127.EA1S 25/01/2021
CERTIDAO ESTADUAL 20201763169 23/08/2020
CERTIDAO MUNICIPAL 000073/2020 14/09/2020
CERTIDAO TRABALHISTA | 17469795/2020 24/01/2021
CERTIDAO DO FGTS ** 2020071504224079312680 13/08/2020
CERTIDAO DO INSS 88FF.CB6B.B127.EA15 25/01/2021

**PESSOA FiSICA NAO EMITE CERTIDAO DO FGTS.

O ATESTADO A CIMA E VERDADE E DOU FE PUBLICA.

ElitAnia da Cunha Branddo
Assistente Administrativa
CPF: 041.822.165-04

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