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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n°® 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE EMPENHO

Proc. Adm: [Empenho: 1649 Exerc.: 2020 Tipo: NORMAL Crédito: Orgamentério e Suplementar
CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DADOS COMPLEMENTARES
Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade: Qutros/N&do se Aplica
Fungao: 10 - SAUDE Contrato;
Sub-Fungdo: 301 - ATENCAO BASICA ~ |convénio:
Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA Cat. da Despesa: 33903699 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
Acdo: 2065 - Piso de Atengdo Bésica - PAB Incorporagao:
Elemento: - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica Desp. de Pessoal:
Fonte 55 - Transferéncia Especial da Unido Obs:
Saldo Valor do Empenho Saldo Atual

Anterior

47.665,00 2.372,00 45.293,00
CREDOR
R.Social/Nome: 665 - IRACI CARVALHO DE SOUZA Enderego:
C.N.P.JICPF: 500.704.875-53 R.G.: 5.179.028 SSP/B Bairro:
I.M.: LE: Cidade/UF: CANDIBA / BA
Banco: Agéncia: Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com fornecimento de refeicdes para o centro de Covid deste municipio.

Itens do Empenho

ltem l Codigo | Descrigao

Unidade | Quantidade | Valor Unico

Valor Total

Data do Empenho: 02/12/2020

Valor: 2.372,00 ( Dois Mil Trezentos e Setenta e Dois Reais)

EM: 02/12/2020

v
JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA

CPF.: 055.763.705-89

Secretario

AUTORIZO O EMPENHO DA DESPESA SUPRA MENCIONADA | DECLARO QUE A IMPORTANCIA SUPRA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO

EM:02/12/2020

meT bprnella

HERICK TEIXEIRA CARVALHO
CPF.: 048.091.915-16

Auxiliar de Contabilidade

138.97.40.110:5020/webrun/tmp/7E1 3F3CF-C26E-4269-8F7D-EF2480B7DDAA htm|

Empenho: 1649
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro
CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

NOTA DE LIQUIDAGAO

Proc. Adm:

Empenho: 1649

Liq: 4799

Exerc.: 2020 (Tipo: Normal |Crédito: Orgamentério e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungéo: 10 - SAUDE

Sub-FungZo: 301 - ATENCAO BASICA
Programa;: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA
Agdo: 2065 - Piso de Atengdo Basica - PAB
Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Fonte: 55 - Transferéncia Especial da Unizo

DADOS COMPLEMENTARES
Modalidade: Outros/N&o se Aplica
Contrato:

Convénio:

Cat. da Despesa: 33903699 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica

Incorporagdo:

Desp. de Pessoal:

L.M.:

Banco:

C.N.P.J/CPF: 500.704.875-53

R.G.: 5.179.028 SSP/B

Agéncia;

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empénho{
47.665,00 2,372,00 45.293,00 i
CREDOR
R.Social/Nome: 665 - IRACI CARVALHO DE SOUZA Endereco:

Bairro:
Cidade/UF: CANDIBA / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com fornecimento de refeicdes para o centro de Covid deste municipio,

Data do Empenho: 02/12/2020 Data da Liquidagao: 28/12/2020
Valor Bruto: 2.372,00 Valor Bruto por Extenso: Dois Mil Trezentos e Setenta e Dols Reais
RETENGAQ h .
11130311000000 - Imp. S/ a Renda - Retido na Fonte - Trabalho - Principal 35,10(:
11180231010000 - Imp S/ Serv Qualquer Nat - Principal-ISS © T 18,60
Total da Retengdo: 153,70
DOCUMENTO COMPROBATORIO: NOTA FISCAL
Numero do Documento: 335 - Série: - Sub-Série: - Data de Emissao: 28/12/2020 - Data de Validade: 2.372,00
Total do Documento: 2.372,00(

Valor Liquido: 2.218,30 ( Dois Mil Duzentos e Dezoito Reais e Trinta Centavos)

DECLARO QUE ESTE MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E
REGISTRADO(S) NO LIVRO PROPRIO QUE O(S) SERVICO
FOI(RAM) PRESTADO(S) CONFORME DOC. COMPROBATORIO

ANEXO.

WT Mﬁ'

L

HERICK TEIXEIRA CARVALHO

CPF.:048.091.915-16

Auxiliar de Contabilidade

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVA A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA™

LIQUIDADA, PODENDQ EFETUAR Q PAGAMENTO.

o
MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

Empenho:
1649

138.97.40.110:5020/webrun/tmp/C57271 A3-DOE4-423F-BABD-0ED651F9A 197 htmi
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Praga Kennedy, n° 1
Centro

CANDIBA - BA

CNPJ: 11.634.059/0001-58

Proc. Adm:

Empenho: 1649 Exerc.: 2020

Tipo: Normal

NOTA DE PAGAMENTO|

’Crédito: Orgamentdrio e Suplementar

CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungdo: 10 - SAUDE

Sub-Fung&o: 301 - ATENCAO BASICA

Programa: 032 - MELHORIA DA SAUDE PUBLICA
Agdo: 2065 - Piso de Atencio Basica - PAB
Elemento: 3.3.9.0.36.00.00 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica

Fonte 55 - Transferéncia Especial da Unizo

Contrato:

Convénio:

Incorporagdo:

Desp. de Pessoal:

Modalidade: Qutros/Néo se Aplica

Cat. da Despesa: 33903699 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenho
47.665,00 2.372,00 45.293,00 0,00 0,00 0,00
CREDOR

LM.:

Banco:

R.Social/Nome: 665 - IRACI CARVALHO DE SOUZA
C.N.P.J/CPF: 500.704.875.53

LE.:

Agéncia;

R.G.: 5.179.028 SSP/B

Enderego:
Bairro:
Cidade/UF: CANDIBA / BA

Conta:

HISTORICO / ESPECIFICAGAO DA DESPESA

Valor que se empenha para atender despesas com fornecimento de refeicdes para o centro de Covid deste municipio.

DATA EMPENHO: 02/12/2020 DATA LIQUIDAGAO: 28/12/2020 DATA PAGAMENTO: 28/12/2020

Valor Bruto: 2.372,00

Valor Bruto por Extenso: Dois Mil Trezentos e Setenta e Dois Reais

N° DO PROCESSO DE PAGAMENTO:

CODIGO BANCO AGENCIA CONTA DOCUMENTO  |FONTE VALOR
001 BANCODOBRASIL  [1728-0 13918-1-C - FMS - CUSTEIO - [9g999 55 " 2.218.30
SA, COVID

Total Pago: 2.218,30

Pague-se a quantia de R$ 2.372,00 ( Dois Mil Trezentos e Setenta e

Dois Reais)

flnr= -

T
v

JACKSON ELISEU DE OLIVEIRA

CPF.: 055.763.705-89

Secretario

Foi paga a importancia autorizada

GpStont

MARIA EVA DOS SANTOS TRINDADE
CPF.: 316.352.965-87

Tesoureiro

38.97.40.11 0:5(}20/webrun/tmplBEBAFOSD-8962-4141-9835—085720A1A890.htm|

Empenho: 1649
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Praga Kennedy, n° 1
Centro
CANDIBA - BAHIA

CNPJ (MF): 11.634,059/0001-58

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome: IRACI CARVALHO DE SOQUZA

Endereco:
Banco:
Tipo Conta;

RG: 5.179.028 SSP/B Insc. Municipal:

C.N.P.J./C.P.F.:500.704.875-53 Matricula:
Insc. Estadual:

Cidade: CANDIBA UF: BA
Agéncia: Conta:
Tp. Op.:

CLASSIFICACAO ORGAMENTARIA Empenho N°: 1649

Unidade Orgamentaria: 020400 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto / Atividade: 2065 - Piso de Atengdo Basica - PAB

Fonte de Recurso: 55 - Transferéncia Especial da Unido

Elemento de Despesa: 3390360000 - Outros SERV de TERC - Pessoa Fisica

ESPECIFICAGCAO

Valor que se empenha para atender despesas com fornecimento de refei¢des para o centro de Covid deste municipio.

especificagio acima descrita.

Recebi do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE a quantia supra R$ 2218,3 ( Dois Mil Duzentos e Dezoito Reais e Trinta Centavos

Para devidos efeitos passo e firmo em (duas) vias, dando plena e geral quitagdo.

CANDIBA / BA, 28 de dezembro de 2020

O valor liquidado foi efetuado através de transferéncia bancaria em anexo.

Valor Bruto R$: 2.372,00 PAGUE-SE EM: 28/12/2020 i
RETENGCOES Banco  Agéncia Conta N° Documento Valor
Imp. 8/ a Renda - Retido na Fonte - Trabalho - Principal 35,10
Imp S/ Serv Qualquer Nat - Principal-ISS 118,60 001 1728-0 13918-1-C 9999 2.218,30
Total Retido R$: 153,70
Valor Liquido R$: 2.218,30
RECIBO

), correspondente a )




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

NOTA FISCAL AVULSA
Departamento de Tributos Prestagio de Servigos
13.982.608-000100 12Via

N°: 335/2020
Data de Emissdo: 28/12/2020

PRESTAGAOQ DE SERVICOS
Contribuinte: IRACI CARVALHO CARDOZO
Enderego:  Pca TERTULIANO JOAQUIM NETO Cep: 46380-000 Namero: S/IN
Bairro: CENTRO Complemento: Municipio: CANDIBA UF: BA
Natureza: PRESTACAO DE SERVIGOS.
CNPJ: Insc. Est.: Insc. Mun.:
CPF: 500.704.875-53 R.G.: PIS:
DESTINATARIO
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDIBA
Enderego:  Pca KENNEDY Cep: 46380-000 N° 01
Municipio:  CANDIBA Bairro: CENTRO UF: BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58 Insc. Est.: Insc. Mun.:
CPF: R.G.
ltem | Qtde | Un ; Descricdo dos Servigos Valor Unitario | Valor Total
1 1 Uni | Referente ao fornecimento de refei¢des lotados no centro do Covid 19. 2.372,00 2.372,00
9
I
fl‘ ™ /
69”7
Valor dos Servigos R$ 2.372,00
:ota Fiscal vinculada ao DAM: 9692 Imposto s/ Servigo 5,00 % R$ 118,60
m:
Imposto de Renda 7.50 % R$ 35,10
Valor INSS R$ 0,00
Aderte Publico Total da Nota 2.218,30
\ A
K\ ) : 3
J / - ¢ g v
Recebemos, (/@ nV¢ /70 . 69 dg@cﬁ,—m//ﬂ de ~0/C
] 2

Total da Nota l 2.218,30 j
Assinatura do Prestador do(s) Servigo(s)

1T AR EE TN

81630000001186009072020123100010000000969210



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA NOTA FISCAL AVULSA
Departamento de Tributos Prestagéo de Servigos
BE - 13.982.608-000100 22 Via

Iy N°; 335/2020

Data de Emissdo: 28/12/2020

PRESTAGAO DE SERVIGOS
Contribuinte: IRACI CARVALHO CARDOZO
Enderego:  Pca TERTULIANO JOAQUIM NETO Cep: 46380-000 Ntmero: S/IN
Bairro: CENTRO Complemento: Municipio: CANDIBA UF: BA
Natureza: ~ PRESTAGAO DE SERVICOS.
CNPJ: Insc. Est.: Insc. Mun.:
CPF: 500.704.875-53 R.G.: PIS:
DESTINATARIO
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANDIBA
Enderego: Pca KENNEDY Cep: 46380-000 N° 01
Municipio:  CANDIBA Bairro: CENTRO UF: BA
CNPJ: 11.634.059/0001-58 Insc. Est.: Insc. Mun.:
CPF: R.G.:
Item Qtde | Un | Descricédo dos Servigos | valor Unitario | Valor Total
1 1 Uni | Referente ao fornecimento de refeigdes lotados no centro do Covid 19. 2.372,00 2.372,00
Valor dos Servigos R$ 2.372,00
Nota Fiscal vinculada ao DAM: 9692 Imposto s/ Servico 5.00 % R$ 118,60
e Imposto de Renda 7.50 % R$ 35,10
0,00
~Agénte Publico \'I/‘il:arllde ﬁc:: 2.218,30
=i

U , _ .
Recebemos, FC,‘ N (-‘[Q ﬂ[’c— } 7’)% de; 6 Ae de yz_ye
]

TotaldaNota | 221830 |

Assinatura do Prestador do(s) Servigo(s)

| TR

§1630000001186009072020123100010000000969210



28/12/2020 - https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index html?v=2.19.1
28/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:89:31
172801728 SEGUNDA VIA eoe4d

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: BA 290660 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 1728-0 CONTA: 13.918-1
DATA DA TRANSFERENCIA 28/12/2020
NR. DOCUMENTO 171.728,510.013.829
VALOR TOTAL 2,218,360
*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IRACI CARVALHO CARDOSO

AGENCIA: 1728-0 CONTA: 510.013.829-3
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.728.000.013,918
NR.AUTENTICACAO €.832.8C4.5FC.A21.D2E

Creditos a partir de 84 85 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.

Transac&o efetuada com sucesso por: JAB76611 JACKSON ELIZEU DE OLIVEIRA.

itips://aap].bb.com.br/apf-apj-web/index himi?v=2.18.1

313



£BI1 212020 - https:iiaapj.bb.com.brlapf—apj-Webﬁndex.html?v=2.1 9.1
o5 (53372814586215121
f’ Emissédo de comprovantes 28/12/2020 15:10:02
GOVERND
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.02
1728001728 SEGUNDA VIA @02

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BA 290660 FMS CUSTEIO sus

AGENCIA: 1728-8 CONTA:

13.918-1

Convenio MUNICIPIO DE CANDIBA

Codigo de Barras 81636000001-4
©1231600100-8

Data do pagamento
Valor Total

1l8680907202-3
000869692108-4

28/12/2e20

DOCUMENTO: 122814
AUTENTICACAO SISBB:

?ﬁ‘?*&arajhb‘mmhﬁap:&aﬁ,.

2.FD2.2A5.873.A50. 38D

ﬁx&whﬁnﬂv=21ﬂd



28/12/2020 htips:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index html?v=2.1 9.1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.1@.e2
1728001728 SEGUNDA VIA eee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BA 29€66¢ FMS CUSTEIO SUS
AGENCIA: 1728-@ CONTA: 13.918-1

Convenio MUNICIPIO DE CANDIBA

Codigo de Barras 81620000000-7 35160967202-3
81231600100-8 20080969310-2

Data do pagamento 28/12/2020

Valor Total 35,16

DOCUMENTO: 122815

AUTENTICACAO SISBB: B.573.3A1.09CB.492,.DFB

https://aapj.bb.com .briapf-apj-web/index html?v=2.19.1 2i3



22 PREFEITURA MUN]CIPAL DE CAND[BA DOCUMENTO DEARRECADAQ&O MUNICIPAL - DAM
Departamento de Tributos

PRAGA KENNEDY Nota Fiscal Avulsa
' gﬁmm ISS Nota Fiscal Avulsa

CODIGO: CONTRIBUINTE: DAM Ne
2810 IRACI CARVALHO CARDOZO 9692
TIPG / NOME LOGRADGURG: NOMERO:
Pca TERTULIANO JOAQUIM NETO ) S/N
COMPLEMENTO: BAIRROD: MUNICIPIO: UF:
CENTRO . CANDIBA BA
DOCUMENTOS
CPRF. RG: ORGAO EMISSOR: CNPJ:
500.704.875-53

COMPOSICAO DO TRIBUTO

BASE DE CALCULO: ALIQUOTA: VALOR DO IMPOSTO: TAXA DE EXPEDIENTE: VALOR TOTAL:
2.372,00 5,00 % 118,60 118,60
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA: N° DA NOTA EXERCICIO; DATALANCAMENTO: | DATA VENCIMENTG: | DATADE CALCULO:
Unica 335 2020 28/12/2020 | 31/12/2020 31/12/2020
Composigao do ImpostofLangamentos (=) VALOR DEVIDO - R$ 1 18’60
(<) VALOR DO DESCONTO - R§
INSTRUGBES: (+) CORREGAD MONETARIA - R§
1-PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRAS|L S/A
2-MANTENHA SEUS IMPOSTOS EM DIa (+) MULTA DE MORA - R$
"™ SO RECEBER ATE O VENGIMENTO
(+) JUROS DE MORA - R$
L (<) VALOR A PAGAR - R$ 118,60
Operador: 1226
| 18600907202 5 | | 01231000100 .3 | [ 000009692104 ]
AUTENTICAGAOD MECANICA VIA CONTRIBUINTE
CTAEAT T e aenen L O MECANIGA

IR LT L

01231000100 5 | 00000969210 4 |

ATENCAO: NAoD AMASSE, NAO DOBRE, NAO PERFURE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

DOCUMENTO DE ARRECADAGA0 MUNICIPAL - DAM
Desataon Nota Fiscal Avulsa
ISS Nota Fiscal Avulsa
EXERCICIO: N° LANCAM, DATA DE LANGAMENTO: DATA DE VENCIMENTO: DATA DE CALCULQ ATE:
2020 9692 28/12/2020 31/12/2020 31/12/2020

(=) VALOR DEVIDO - R 118,60

(=) VALOR A PAGAR - R$

118,60

AUTENTICAGAO MECANICcA VIA PROCESSAMENTO



7 PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

Departamento de Tributos

DOCUMENTO DE ARRECADAGCAO MUNICIPAL - DAM

| PRAGA KENNEDY Nota Fiscal Avulsa
CANDIBA
BA I.R.R.F
CODIGO: CONTRIBUINTE: DAM N°
2810 IRACI CARVALHO CARDOZO 9693
TIPO / NOME LOGRADOURO: NUMERO:
Pca TERTULIANO JOAQUIM NETO SIN
COMPLEMENTO: BAIRRO: . MUNICIPIO: UF:
CENTRO CANDIBA BA
DOCUMENTOS
CPF. R.G.: ORGAO EMISSOR: CNPJ:
500.704.875-53
COMPOSICAQ DO TRIBUTO
BASE DE CALCULO: ALIQUOTA: VALOR DO IMPOSTO: TAXA DE EXPEDIENTE: VALOR TOTAL:
2.372,00 5,00 % 118,60 118,60
DADOS PARA PAGAMENTO
PARCELA: N° DA NOTA EXERCICIO: DATA LANCAMENTO: | DATA VENCIMENTO: | DATA DE CALCULO:
Unica 335 2020 28/12/2020 | 31/12/2020 31/12/2020
Composigdo do Impostol amen = &
Coomiossizgo do I.R%.FL’;:::: 2372#8; * Aliquota: 7.50% - Dedugo: 142.80 ( ) VALOR DEVIDO di 35’1 0
(-) VALOR DO DESCONTO - R$
INSTRUGOES: (+) CORREGAO MONETARIA - RS
1-PAGAVEL NAS AGENCIAS DO BANCO DO BRASIL S/A
2-MANTENHA SEUS [MPOSTOS EM DIA (+) MULTA DE MORA - R$
** SO RECEBER ATE O VENCIMENTO
(+) JUROS DE MORA - R$
{=) VALOR A PAGAR - R$ 35,10

Operador: 1226

A0 AN A

|_81620000000.7 | [ 35100907202 .3 | [ 01231000100 8 | | oooooge9310 .2

VIA CONTRIBUINTE

VALIDO SOMENTE SE AUTENTICADO MECANICAMENTE POR BANCO AUTORIZADO

L0 O

|_81620000000.7 | [ 35100807202 .3 | [ 01231000100 8 | |

DESTAQUE AQui

000009693102 |

ATENCAO: NAO AMASSE, NAO DOBRE, NAO PERFURE
- PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDIBA

Secretaria de Finangas
Departamento de Tributos

DOCUMENTO DE ARRECADAGCAO MUNICIPAL - DAM

Nota Fiscal Avulsa

Sy I.LR.R.F
PAREJEL:C\: EXERCICIO: N® LANCAM. DATA DE LANCAMENTO: DATA DE VENCIMENTO: DATA DE CALCULQ ATE:
Unica 2020 19693 28/12/2020 31/12/2020 31/12/2020
(=) VALOR DEVIDO - R$ 35,10
(=) VALOR A PAGAR - RS 35,10

AUTENTICAGCAO MECANICA

VIA PROCESSAMENTO



