
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA NOVA

CNPJ:   11.896996/0001-81   -CEP;       .      --BOANOVA-BA

ORDEM  DE  PAGAMENTO                                                                          PROCESSO ADM:

Nomo:                         247. HERON  SANTOS  DE  OLIVEIRA.  ME
Enderoco:                    R  OTAVC)  MANGABEIRA,
Balrro:

CNPJ:                              07.524.350/0001-04        lnsc.  E®tadual:
Conta;                            135747                                                Ag6ncla:  2063X

Tipo  P®§Soa:   Jurid)ca

Complomen(o:
Cidad®:   BOA  NOVA

CPF:

Banco:   237 -BANCO  BRADESCO S.A.

DOTACAO  0R¢AMENTARIA

Reduzldo:                      2080.3330.14.1       -EXTRAORDINARIO

Unldado:

Funeao:
Sub.Funcao:
Programa;
A¢ao:
Elemento:
Fon'®:

Sub.Elemonto:

02  09  01   -FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE

10 -  Sadde

122 -Adminlstra9ao  Coral

0022-GESTAO AMPLIACAO  E QUALIFICACAO  DA ASSIST  EM  SAUDE
2  080 -ENFRENTAMENTO  DE  EMERGENCIA  COVID-19

3  3.90,30.00 -MATERIAL  DE  CONSUMO
141  -Transfer6ncias  de  Recursos do Sistema  Unico  cl8  Saude  -Enfrentamento de emengencia  COVID-19

3  3 90  3012-GENERO  ALIMENTICIO -OUTROS

lalidado:      Preg5o  presencial  para  regl§`ro  de  pre9o

venio:

N°  Llc.:              007/2019PP

Contrato:

Valor do Emponho

AQUISICAO  DE  GENEROS  ALIMENTicIOS  PARA ATENDER  DEMANDAS  COM  ALIMENTACAO
PARA 0S  SERVIDORES  QUE  ESTAO TFIABALHANDO  NAS ACOES  AO  COMBATE AO
CORONA VIRUS  (BARREIRA SANITARIA)   NOTA  FISCAL 096.  OSD  FMS  9492   (OFC)

Movlmontag5o EITip®nho

Sub.Emp®nho

Data  do  Emponho:        01/06/2020 Data  do  Liquidacao:    08/07/2020 Data  do  pagam®nto:     20/08/2020

Entos e sessenta e tree roa,s #                                                                                                   va,or Bruto I                              363,oo
Paga-s®  ao  favor®cldo  o valor do  R$  363,00  (Trozontos a  go8S®nta a tr6s  roais  ) a proc®sso fol pago conformo a autorlzacao.  Em, 20/08/2020

provenlente de3ta no       Em, 20/08/2020

+T -Lil (u
JOSE WAGNER   MORAES  SOUZA ADONIAS  ROCHA  P   ALMEIDA

See.  de  Fman¢as Preteito  Municipal

CPF           .  956.383.935-87 CPF           .107.214  875-72

r5                                                                                                                        ,DENT,,:,CACAO BANCAR,A
N9 Con'a D®.crl¢ao Conta N. Ag®ncl' Banco NO  Doc. Valo,

624039-6x CAIXA 624039-6 -  PM  BOA  NOVA  COVID-19 143-5 104  .  CAIXA  ECONOMICA  FEDERAL 186035 363.00

REclBo                                    N°PROCESSOPAGTO:      1211  /2020

Recebemos  da(o)  SECRETARIA  MUNICIPAL  DE  SAUDE  DE  BOA NOVA a  imporlancia  supra  de  R$  363,00  (Trezentos a  sessertta  e tres  reai§  ),  conforme  especifica9ao
constante  nesta  ordem de  pagamento de  n°  1211.  pela  qual  clamc}s total  quita9ac)Pagamontoefotuadoatrav6sdeTED`



Nome:                         247.  HERON  SANTOS  DE  OLIVEIRA. ME
Endoro9o;                    R OTAVO  MANGABEIRA.
Bairro:
CNPJ:                             07  524.350/0001-04        Insc.  Estadual:
Conta:                             135747                                                 Ag6ncla:  2063X

Tlpo P®ssoa:   Jur(dlca

Complemonto:
Cidado:   BOA NOVA

CPF:

Banco:   237 -  BANCO  BRADESCO  S  A

DOTACAO  OR¢AMENTARIA
Data do Empenho:      01/06/2020R®duzldo; 2080.3330.14.1       -EXTRAORDINARIO

Unidado: 02  09  01   -FUND0  MUNICIPAL  DE  SAUDE

Fung6o: 10 - Satlde

Sub-Fun95o; 122 -Adminlstra9ao  Geral

Programa: 0022 -GESTAO AMPLIACAO  E QUALIFICACAO  DA ASSIST  EM  SAUDE

Ac2lo: 2.080 -ENFRENTAMENTO  DE  EMERGENCIA COVID-19

El®mon'o: 3.3.90.30,00-MATEF(lAL  DE  CONSuMO

Fonto: 14.1  -Transfor6ncias  de  Recursos  do  Sistema  Unico  de  Saude -Enfrentamento de  emerg6ncia  COVID-19

Sub-Elemento: 3  3 90.30.12-GENERO ALIMENTICIO -OuTROS

aTFFI-SeAL         Data Emlgs5o                          Ndmoro                             S6ri®                   Subs6rl®        Datavalldado                       ValorRSI      --its-/o7/2o2o  --------oT56  --                             1                    -------------  b67o6/2-62-a-----                    363,oo

DESDOBRAMENTOS  (  PCASP  )

§Qqigo_    Do8crlc6o
33111060                    LIQUIDACAO  GENEROS  ALIMENTACAO

Doclaro qua os materlals foram roc®bldo9 a/ou sorvl9os prestados om Doclaro  qu®  a  d®sp®so  relativa  a  nota  de  omponho  supra  ost6  llquldada  em

08/07/2020. 08/07/2020,  podondo ot®tuar o  pagam®nto.

~\

dr`f#J
GISELE APARECIDA  DOS  SANTOS  COMES JOSE  WAGNEFZ   MORAES  SOUZA

Dlretor(a) de  Compras Soc   de  FlnanBas

CPF             033. 502.275-89 C PF           .  956 ,383.935-87                                                           2271 6oi
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2a Via - Comprovante de Remessa de TED
via  Govconta  Caixa

Tipo  de TED: Terceiros

None: FMS  BOA  NOVA  FNSBI_AFB

Conta  Origem: 1435/006/00624039-6

Tipo  de Conta: 01  -Conta  Corrente

Tipo de Pessoa: Juridtca

CPF/CNPJ: 11896.996/0001-81

a

a

Banco: 237  -  BANCO  BRADESCO  S/A

Conta  Destino: 2063/00000013574-7

Tipo de Conta: 01   -Conta  Corrente

Tipo  de  Pessoa: Jur(dlca

Nome  do  Destinatario: HERON   SANTOS   DE  OLIVEIRA  ME

CPF/CNPJ  Destinatario: ()7 . 5 24 , 3 50/()001  -04

Valor: R$  363,00

Valor da Tarifa: Rs  0,00

Finalidade: 00010  -Credito  em  Conta

Identificas5o da  Operacao: PAGAMENTO  A  FORNECED

11ist6rico: TED

Data  de  D6bito: 20/08/2020

Data  da  Operacao: 20/08/2020

C6digo da  Operac5o: 00186035

Chave de Seguransa: A7S050RYAAMW4Sul

Opera¢5o realizada com sucesso.



RECEBElyros D[  [iTRtri\; s^uros DE ()u` ETR.,` os  pROD` I ros,sm` i¢O` ( O`sT \rjTEs D+ `OT^ Fis{ 4L  i`Dw;` un^  ^0 L4OO \r+NO000.000.096SERIE.I

LDF,r` riFii A( io I  `SsNATirR i in RE(-EBELroR

DEST[`'ATAR[0/RE:ME:TE.`TE
NOMF, RA7i`O  Socl 41, D `T A  D `  E MISS;`O

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE I  I.896.996/0001 -81 08/07/2020
F-*D'_RE(O CEP D4l  A  Lx   E` rR\D,fus4ID`

AVENIDA NOSSA SENHORA DA BOA NOVA. 07 - CENTRO 45250-000 08/07/2020
foroi=Ax rF JNsl`Rl(  io  EST`D`   ^L Hoi\^ DL ET` rR_`D* s "D A

Boa Nova 7734332145 BA I  7: 16

\  1LOR  DO  IC`ls  ST \ AI  OR  TOT `L  [>OS  PRODl'Tot;

0,00 0.00 0.00 0,00 363,00
\ iL{)R [ro FR[Tt_ ii`   rRAs  DEspEs^s  ACEssORiAs \` UOR  un  'Pl \ AloR  ror^i   I),\ NOTA

0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 363,00

RAj7 io sori \i

4-Dcstinatario Ftopno
( OD'GO ,\Nl I

F\DERL(`O \TITNICTPIO |T lNSCRIC to ESTAI)l  Al

01. ^\TID^DE M \R(  A \|vIR4Cio P£S\)  BRl, TO PE S0 LIQU lco

I)ADOS  D0 PRODITO/SER\'lco

CODIGO DL-SCRIC,`O  cO  PRcol I C}'SER` lct) \t`„ (Sr ' Orb \'LR  |'\lT \(,K    IU|\L \l_A    Lpl
1|lQ11\1` ^[10'P'

001 PA0   A  BASE  DE  FARTNHA  DE TRIG{)(I-INRJQUECIDAC`OMFERRO`C`ALCIO E
I 905 90 10 0'03 5lu3 UNID Gun  OOcO 0`33cO I O8,cO

•`.006

V ITAMINA  D() l`OMPLI=XO 8 )PAODr:+`ORMADEMAss^IEVE

I 90 5 90 I 0 0103 5'0} UNID 50.OOu) 3,3CcO 165  00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE  BOA NOVA

FUNDO  MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITACA0  DE COMPRA DE  PRODUTOS  N°  FMS009492/2020

Data: 02/06/2020

Ao  Fornecedor:     HERON SANTOS  DE OLIVEIRA -ME
Fantasia:   PADARIA OLIVEIRA / (77)9-9979-5041 CNPJ:   07,524.350/0001-04

Venho atraves desta solicitar os materials abaixo  relacionados,  conforme processo licitat6rio.

PREGAO  PARA REGISTRO  DE  PRECO -007/2019

FATURADO  EM  NOME  DO(A):    /CNPJ:

PRAZO  DE  ENTREGA / FORMA DE PAGAMENTO:   0  DIAS /

SETORDAENTREGA:     /

°BJET°§88AU3':!Q¥i§o:RER:TE3N:E;::§:%L#:R#':I:H:ALi#:Nc&:s:AN£=oE:R::DSRE::E8M£#DTAAEsfcAo::£A#MXEtNJi#s°PARA

DOTACAO(6ES)

§:O:FT:82O¥EONOF-RFEUNNTR%rNUTN6c5EAELMDEERgiuNDCFAcOv,D.19
Elemento de  Despesa:  33903000 -MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de  Re6urso.14 -TRANS.  RECURSOS  SUS-14

PAO  DE  FORMA DE  MASSA  LEVE,  FARINHA
DETRIGO/FERMENTO/SAL/ACUCAR,  GORDURA TIPO VEGETAL E AGUA,
COM  CASCA,  FATIADO,  CORTADO  EM  FATIAS   SERA REJEITADO 0 PAO
QUEIMADO OU  MAL COZIDO,  COM ODOR E SABOR DESAGRADAVEL,
PRESENCA  DE  FUNGOS  E  NAO SERA PERMITIDA A ADICAO DE  FARELOS  E
DE  CORANTES  DE QUALQUER  NATUREZA EM  SUA CONFECCAO.  ISENTO
DE  PARASITA,  SUJIDADES,  LARVAS  E MATERIAL  ESTRANHO.
ACONDICIONADO  EM  EMBALAGEM  DE
POLIETILENO  RESISTENTE  E  ATOXIC0  COM  10  UNIDADES
CADA.CONTENDO  NA EMBALAGEM A IDENTIFICA9AO  DO  PRODUTO,
MARCA  DO  FABRICANTE,  PRAZO  DE VALIDADE,  DATA DE  EMBALAGEM,
PESO  LIQUIDO   VALIDADE  MINIMA  DE  05  (CINCO)  DIAS A CONTAR  NO ATO
DA ENTREGA,  UNIDADE UTILIZADA:  PACOTE  DE 500 G

PADAR IA                      U N
OLIVEIRA

50,00                           3,30                       165,00



lvllNISTERIO  DA  FAZENDA
Secretaria da Receifa Federal do Brasil
Procuradoriaceral da Fazenda Nacjonal

®

®

CERTID^O NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DivlDA
ATIVA DA UNIAO

Nome:  HERON SANTOS DE OLIVEIRA
CNPJ:  07.524.350/OO01 I)4

Ressalvado   o   direito   de   a   Fazenda   Nacional   cobrar   e   inscrever  quaisquer   divldas   de
respc>nsabilidade do sujeito passivo  acima  identificado que vierem  a ser apuradast  e  certificado que
nao constam pendencias em seu none,  relativas a oreditos tribufarios administrados pela Secretaria
da   Receita   Federal  do  Brasil   (RFB)  e  a  inscri96es  em   Divida  Ativa  da  Uniao  (DAU)  junto  a
Procuradoria-Geral da  Fazenda  Nacional (PGFN).

Esta certidao e vall.da para a estabelecimento matriz e suas filials e,  no caso de ente federativo,  para
todos os 6rgaos e fundos pi]blicos da administra9ao direta a ele vinculados.  Refere-se  a  situagao do

::Jse::npeaasss,i:Pan,:,ad:bj:°fadgarapoF:n:c:ad:::.NT:::r::jgneo'::i:2',V:ea£4C::tjr:?hu:#:Sis::i.alsprevistas

A aceita9ao desta  certidao esta  condicionada  a verificaeao de sua  autenticidade  na  Internet,  nos
enderegos <http://rfb.gov`br> ou <http:/^^rvw.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuifamente com base na  Portaria Conjunta  RFB/PGFN  n° 1,751, de 2/10/2014,
Emitida as  13:42;57 do dia 24/04/2020 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 21 /10/2020.
C6digo de controle da cert]dao: 783A.6286.23DB.622B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTAD0 DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

f)

Emissao:  08/07/2020 00: 15

Certidao Negativa de D6bitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts,113 e 114 da Lei 3.956 de 11  de dezembro de 1981  -C6digo
Tributirio do E3tado da Bahia)

Certldao No:  2o2oig5ig64

RAZAO  SOCIAL

HERON SANTOS I}E 0LJVEIRA

I NSCRl9A0  ESTADUAL CNPJ

066.876.769 07,524.350/0001-04

Fica certificado que nao constam,  ate a presente data,  pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada,  relativas aos tributes admlnistrados por e§ta Secretana.

Esta certld5o engloba todos os seus estabeleamentos quanto a inexistencia de debitos,  inclusive c)s inscritos na Divida
Ativa,  de competencia da Procuradoria Geral do Estado,  ressalvado o direito da Fazenda Ptiblica do Estado da Bahia

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados postenormente.

n Emitida em 08/07/2020, cc>nforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUIVIENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERE¢O  http:/twww.sefaz.ba.gov.br

Vatida com a apresertagao con]-unta do carfeo original cle inscrtcao no CPF ou no CNPJ da
Secrctaria da Recelta Federal do Ministerio da Fazenda.

Pdeina  I  de  I RelccrtldaoNegaliva,I)l



PREFEITURA MUNICIPAL DE  BOA NOV/
SETOR  DE  TRIBUTOS
AVENIDA  NOSSA  SENHORA  DA  BOA  NOVA,  07   -  CENTR(
B0ANOVA    -BA    -CEP   45250J)0(
FONE(S)   (77)34332145       cNpj"F   i3894894roooi-52

CERTIDAO NEGATIVA DE  DEBITO

No    oo0201/2020

Nome/Razao  Social.     HERON  SANTOS  DE OLIVEIRA

Nome  Fantasia:              PADARIA OLIVEIRA

C6digo contribuinte:     3842 CPF/CNPJ:   07.524.350/0001-04

rtnde-re?o                            RUA OTAvlo MANGABEIRA , 86 Boa Nova

CENTRO  B0ANOVA-BA-CEP:        -

RESSALVADO 0  DIREITO  DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER  DEBITOS QUE VIEREM   A SER

APURADOS  POSTERIORMENTE,  E CERTIFICADO QUE,  ATE A PRESENTE  DATA   NAO CONSTAM  DEBITOS

TRIBUTARIOS  DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO  PARA COM  ESTE  MUNIcipIO.

Observagao:

***********+**********************************************************************************************************************

*****************************************************************************************„******„********************"*********

********************************************************************"*****"*****************************************************

**********************************************************************************************************************************

**********************************************************************************************************************************

ftsta certidao foi emitida em       07/07/2020

Certidao valida  ate:   o4/11/2020

C6digo de controle da certidao:     8100011181

com  base  no C6digo Tributario Nacional,  lei  n° 5.172/66.

EmlssctuNIOR

Atengao.  Qualquer rasura tornafa o presente documento nulo
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscri€ao:        07.524.350/Oooi-04
Razao  socialHERON sANTOs DE OLlvEIRA ME
Endereco:         R OTAvlo  MANGABEIRA SN  / cENTRo/  BOA  NovA/  BA /4525o-ooo

A  Caixa  Econ6mica  Federal,  no  uso  da  atribuis5o  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  situasao  regular  perante  o
Fundo  de Garantia  do Tempo  de  Servico  -FGTS.

0    presente    Certificado    nao    servir5    de    prova    contra    cobransa    de
quaisquer  d6bitos   referentes   a   contribuig6es   e/ou   encargos   devidos,
decorrentes  das  obriga¢6es  com  o  FGTS,

Validade:01/07/2020 a  30/07/2020

Certificac5o Ndmero: 2020070104475632356500

Informas5o  obtida  em  08/07/2020  00;14:59

A    utilizacao    deste    Certificado    para    os    fins    previstos    em    Lei    esta
condicionada     a     verificas5o     de     autenticidade     no     site     da     Caixa:
www.caixa.gov.br

a

a



a

cERTIDao   NEGATlvA   DE   DfBITOs   TRABALIIISTAs

None:    HERON   SANTOS   DE   OLIVEIRA    (MATRIZ   E   FILIAIS)
CNPJ:    07.524.350/0001-04
Certidao   n°:    15567882/2020
Expedic:ao:    o8/o7/2o2o,    as   oo:15:45
Validade:   03/01/2021   -180    (cento   e   oitenta)    dias,   contados   da  data
de   sua   expediGao.

Certifica-se     que     HERON    SANTOS     DE    OLIVEIRA     (MATRIZ     E     FILIAIS),
inscrito(a)    no   CNpd   sob   o   n°    07.524.350/oo01-04,    Nao   C'oNSTA   do   Banco
Nacional   de   Devedores   Trabalhistas.
Certidao   emitida  com  base  no   art.   642-A  da   Consolidacao  das   Leis   do
Trabalho,    acrescentado  pela   Lei   n°   12.440,    de   7   de   julho   de   2011,    e
na   ResoluGao   Administrativa   n°    1470/2011   do   Tribunal   Superior   do
Trabalho,    de   24   de   agosto   de   2011.
Os   dados   constantes   desta   Certidao   sao   de   responsabilidade   dos
Tribunais    do   Trabalho    e    estao    atualizados    ate    2     (dois)    dias
anteriores   a   data   da    sua   expedicao.
No   caso   de   pessoa   juridica,   a   Certidao   atesta   a   empresa   em   relaGao
a   todos   os   seus   estabelecimentos,   agencias   ou  filiais.
A   aceitac!ao   desta   certidao   condiciona-se   a   verif icacao   de   sua
autenticidade   no   portal    do   Tribunal    Superior   do   Trabalho   na
Internet     (http://www.tst.jus.br).
Certidao  emitida  gratuitamente.

INFORAcao   IMpORTANTE
Do   Banco   Nacional    de   Devedores    Trabalhistas    constam   os    dados
necessarios   a   identif icacao   das   pessoas   naturais   e   juridicas
inadimplentes   perante   a   Uusti¢a   do   Trabalho   quanto   as   obrigag6es
estabelecidas   em   sentenGa   condenat6ria   transitada   em   julgado  ou   em
acordos   judiciais   trabalhistas,    inclusive   no   concernente   aos
recolhimentos    previdenciarios,     a    honorarios,     a    custas,     a
emolumentos   ou   a   recolhimentos   determinados   em   lei,.   ou   decorrentes
de   execugao   de   acordos   firmados   perante   o   Ministerio   Pdblico   do
Trabalho   ou   Comissao   de   Concilia¢ao   Previa.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE

ATENCAO BASICA

NO
NOME COMPLETO DO PROFIS
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IOLHA BE PONTO

[fis DE ABR.EL 2020 DE 02/06  a  02/07/2020
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATEN¢AO BASICA

FOLHA DE PONTO
DE 02/06  a  02/07 /2020MES DE ABRIL 2020

NO01
NOME COMPLET0 D0 PROFISSIONAL Horario:

-
Setor de loca9ao Entrada Safda Datad_o___Plantaoro.0+.acio-0i20,J1,-d7.o4Jco?,A//-n`'..`'.()II.®.-+ As`sinaEijra

02__ds04
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