SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA NOVA

CNPI: 11.896.996/0001-81 - CEP; . - -BOANOVA-BA
ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 278/ 2020 N° SUB-EMPENHO: 2 TIPC DO EMPENHO: Estimativo
Data Empenho: 01/06/2020 Data Sub-Empenho: 08/07/2020 Data Liquidagao: 08/07/2020 .. ... Data Pagamento: 20/08/2020
. FORNECEDOR
Nome: 247 - HERON SANTOS DE OLIVEIRA - ME Tipe Pessoa: Juridica
Enderego: R OTAVO MANGABEIRA, Complemenio:
Bairro: Cidade: BOA NOVA Estado: BA
CNPJ: 07.524.350/0001-04  Insc. Estadual: CPF: RG:
Conta: 135747 Agéncia: 2063X Banco: 237 - BANCO BRADESCO 8.A,
— DOTAGAD ORGAMENTARIA
Reduzido: 2080.3330.14.1 - EXTRAGRDINARIO
Unidade: 02.09.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fungao: 10- Sadde
Sub-Fungéo: 122- Administragdo Geral
Programa: 0022- GESTAC AMPLIAGAO E QUALIFICACAD DA ASSIST EM SAUDE
Agdo: 2.080 - ENFRENTAMENTQ DE EMERGENCIA COVID-19
Elemento: 3.3.80.30.,00 - MATERIAL DE CONSUMO
Fonte: 14.1 - Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Salude - Enfrentamente de emergéncia COVID-12
Sub-Elemento: 3.3.80.30.12 - GENERQ ALIMENTICIO - OUTROS
. dalidade: Pregao presencial para registro de prego N° Lic.: 007/2019PP Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
vanio: Contrato:
] - atriménio: - 87.055,30 100,00 86.4955,30
™ HISTORICO )
AQUISIGAO DE GENEROS ALIMENTICIOS PARA ATENDER DEMANDAS COM ALIMENTAGAO Movimentagdo Empenho
PARA OS5 SERVIDORES QUE ESTAO TRABALHANDO NAS AGOES AO COMBATE AQ
CORONA VIRUS (BARREIRA SANITARIA). NOTA FISCAL 096. OSD FMS 9492 (DFC) Saldo Anterlor Sub-Empenho Saldo Atual
800,00 363,00 237,00
Data do Empenho:  01/06/2020 Data do Liquidagao: 08/07/2020 Data do Pagamento: 20/08/2020 J
## Trezentos o sessenta e irés reais ## Valor Bruto 363,00
Paga-se ao favorecido o valer de RS 363,00 {Trezentos e sessenta a trés reais ) 0 processo fol pago conforme a autorizago. Em, 20/08/2020

proveniente desta nota, Em, 20/08/2020

' v ...,:— L g’l

‘\_/
JOSE WAGNER MORAES SCUZA ADONIAS ROCHA 2. ALMEIDA
Sec. de Finangas Prefeito Municipal
CPF : 956.383.835-87 CPF 1 107.214.875-72
H IDENTIFICAGAO BANCARIA

&

N* Conta Descrigio Conta N® Agéncia | Bance N° Doc. Valor
§24039-6x CAIXA 624039-6 - PM BOA NOVA COVID-19 143-5 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 186035 363,00

RECIBO N° PROCESSO PAGTO: 1211 /2020

Recebemos da{o) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA NOVA a importancia supra de R$ 363,00 (Trezentos e sessenta e trés reais ), conforme especificagéo
constante nasta ordem de pagamento de n® 1211, pela qual dames tetal quitagdo.

Pagamento efetuado através de TED.

2274568



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA NOVA

CNPJ: 11.896,996/0601-81 - CEP: - - BOA NOVA - BA
NQTA DE LIQUIDACAO PROCESSO ADM:
020 N° SUB-EMPENHO: 2 Data do Sub-Empenhe:  08/07/2020 TIPO DO EMPENHO: Estimativo
— FORNECEDCR
Nome: 247 - HERON SANTOS DE QLIVEIRA - ME Tipo Pessoa: Juridica
Enderego: R OTAVO MANGABEIRA, Complemento:
Bairro: Cidade: BCA NOVA Estado: BA
CNPJ: 07.524.350/0001-04  Insc, Estadual: CPF: RG:
Conta: 135747 Agéncia: 2063X Banco: 237 - BANCO BRADESCQO S.A.
~ DOTAGAO ORGAMENTARIA
Reduzido: 2080.3330.14.1 - EXTRAORDINARIO Data do Empenho: 01/06/2020
Unidade: 02.09.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SALUDE
Fungéo: 10 - Sadde
Sub-Fungao: 122- Administragdo Geral
Programa: 0022- GESTAQ AMPLIAGAQ E QUALIFICAGAO DA ASSIST EM SAUDE
Agéo: 2.080 - ENFRENTAMENTO GE EMERGENCIA COVID-19
Elemeanto: 3.3,90,30.00 - MATERIAL DE CONSUMOD
Fonta: 14,1 - Transfaréncias de Recurses do Sistema Unico de Satde - Enfrentamento de emergéncia COVID-19
Sub-Elemente: 3.3.90.30.12- GENERO ALIMENTICIO - OUTROS
Modalidade: Prego presencial para registro de prego N° Lic.: 007/2012PP Saldo Anterior Valor do Empentie Saido Atual
Convénio: Contrato:
iménlo: - 87,055,30 100,00 86.955,30
- .1’570R1co
AQUISIGAO DE GENEROS ALIMENTICIOS PARA ATENDER DEMANDAS COM ALIMENTAGAO
PARA OS SERVIDORES QUE ESTAO TRABALHANDO NAS ACOES AO COMBATE AO Movimentagio Empenho
CORQONA VIRUS (BARREIRA SANITARIA). NOTA FISCAL 096, OSD FMS 8492, (DFC)
Saldo Anterior Sub-Empenhe Salde Atual
600,00 363,00 237,00
Data do Empenho:  01/06/2020 Data do Liquidagio: 0B/07/2020
RETENGOES
Cédigo Descrigdo Valor
## Trazenios e sessenta e trés reais ## Valar Ratido 0.00
re: s I e RER
=T Valor Ligquido 363,00
| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |
'w 7 !1 TAFISCAL  Data Emissdo  Namero Série  SubSérle DataValidade ValorR$ o
[ 08/07/2020 098 1 08/08/2020 363,00 ]
| DESDOBRAMENTOS { PCASP ) |
Cédigo Descrigdo o o o Valor R$
[ 33111060 LIQUIDAGAO GENEROS ALIMENTAGAD 363,00

Declaro que os materiais foram recebidos efou servigos prestados em
0B/0T/2020.

GISELE APARECIDA DOS SANTOS GOMES
Diretor(a) de Compras
CPF 1 033.502.275-89

Declarc que 2 despesa relativa a nota de empenho supra esté liquidada em

08/47/2020, podendo efstuar o pagamento.

JOSE WAGNER MORAES SCUZA
Sec. de Finangas
CPF  :956.383.935-87

2271801




CAIXA

[imrn | rechan

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FMS BOA NOVA FNSBLAFB

Conta Origem:

1435/006/G0624039-6

Tipo de Conta:

01 - Conta Carrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

11.896.996/0001-81

Banco:

237 - BANCO BRADESCO S/A

Conta Destino:

2063/00000013574-7

Tipo de Conta:

01 - Ceonta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

HERON SANTOS DE OLIVEIRA ME

CPF/CNPJ] Destinatario:

(37.524.350/0001-04

Valor:

R% 363,00

Valor da Tarifa:

rS$ 0,00

Finalidade:

00010 - Credito em Conta

Identificacao da Operacdo:

PAGAMENTO A FORNECED

Historico: TED

Data de Débito: 20/08/2020

Data da Operacao: 20/08/2020

Codigo da Operagio: 00186035

Chave de Segurancga: A7SO50RYAAMWASU ]

Operacdo realizada com sucesso.




RECEBEMOS DI HERON SANTOS DE OLIVETRA OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISUAL INDHCADA AG LADD

NF-t

N°000.000.096

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATLUR A DO RECEBEDOR

SERIE:

HERON SANTOS DE OLIVEIRA

Documento Auxiliar da Nota

0 - Entrada
1 - Saida 1
0
RUA OTAVIO MANGABEIRA, 12 - - CENTRO, Boa Nova, BA - N, 000.000.096
CEP: 45250000 - Fone/Fax: 7734332392 SERIE: 1

Pigina 1 de 1

DANFE

Fiscal Eletrdnica

¢

ONTROPE DOFISCO

000 A O

CHAVE DE ACESSO
2020 6767 5243 5000 0104 5500 1006 0000 9616 0789 0035

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

NATUREZA DA OPERAGAD

PROTOCOLC DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA 1292010 11375757 - 08/F7/2020 18:44

INSCRICAD ESTADU AL INSCRJ(;\() ESTADUAL DO SUBST TRIB CNP)CPF

066876769 07.524.350/0001-04

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL . UNPLURE DATA DA EMISSAQ )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.896.996/G001-81 08/07/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
AVENIDA NOSSA SENHORA DA BOA NOVA, 07 - CENTRO 45250-000 08/07/2020
MUNICIPIO FONETFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADAS AIDA
Boa Nova 7734332145 BA 17:16

CALCULO BO IMPOSTO

BASE DE CALCLT.O DG ICMS VALOR T¥) IOMS BASE DE CALCULO DO KOMS ST VALGR DO KMS ST VALOR TOT AL DOS PRODUTOY

0,00 0.00 0,00 0.00 363,00

VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO UL TRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO (PRI VALOR TOTAL DA NOTA
] 0.00 0,00 0,00 0,00 (3,00 363,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE. POR CONT A CODIGD ANTT PLACA DO VEICLLO UF CNPHCPE

4-Deestittatério Proprio

EXDERECO AMUNICIPIO 17 INS('R]('AO ESTADUAL
QUANTIDAGE ESPECIE MARLA NUMERAC A0 PES(} BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO FRODUTOISERYICO

CopiGo DESCRICAQ D) PRODUTO/SERVICO NCMSH CST | CFOP { UNID [s1¢)) VLR LNIT | vir voral BC ICMS VLR. ICMS YLR 1Pt Tél?q Ai;?
00| PAD. A BASE DE FARINHA DE TRIGO 19059010 {0103 | 5103 [ UuNID | 6000000 0.3300 198,00
(ENRIQUECHDA COM FERRO, CALCIG E
VITAMINA BO COMPLEXO B)
06 PAD DE FORMA DE MASSA LEVE 19059010 Y0103 | 5103 | uMip | so.0000 13000 165,00 Q\é\‘.;

~
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BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO IS50N

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA NOVA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGAO 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 através desta solicitar os materiais abaixo relacionados, conforme processo licitatério,
PREGAO PARA REGISTRO DE PREGO - 007/2019

FATURADO EM NOME DO{A): /CNPJ:

PRAZO DE ENTREGA / FORMA DE PAGAMENTO: 0 DIAS/

SETOR DA ENTREGA: /

OBJETO: AQUISIGAO DE GENEROS ALIMENTICIOS PARA ATENDER AS DEMANDAS COM ALIMENTAGAO PARA
OS SERVIDORES QUE ESTAO TRABALHANDO NAS AGOES DE COMBATE AO CORONA VIRUS
. (BARREIRA SANITARIA) . CONFORME SOLICITAGAO DA SECRETARIA DA PASTA. (L.A)

'DOTAGAO(DES)

Secrggiia; 204000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projet 1080 - ENFRENTAMENTO DE EMERGENCIA COVID-19
Elemento de Despesa; 33903000 - MATERIAL DE CONSUMO
Forte de Recurso: 14 - TRANS. RECURSOS SUS-14

. ITENS DO PEDIDO _
Descrigio dd item g Marca Und ‘
PAQ DE FORMA DE MASSA LEVE, FARINHA PADARIA UN 50,00 3,30 165,00

DETRIGQ/FERMENTO/SAL/AGUCAR, GORDURA TIPO VEGETAL E AGUA, OLIVEIRA
COM CASCA, FATIADO, CORTADO EM FATIAS. SERA REJEITADO O PAO
QUEIMADO OU MAL COZIDO, COM ODOR E SABOR DESAGRADAVEL,
PRESENGA DE FUNGOS E NAO SERA PERMITIDA A ADIGAO DE FARELOS E
DE CORANTES DE QUALQUER NATUREZA EM SUA CONFECGAQ. ISENTO
DE PARASITA, SUJIDADES, LARVAS E MATERIAL ESTRANHO.
ACONDICIONADO EM EMBALAGEM DE

POLIETILENO RESISTENTE E ATOXICO COM 10 UNIDADES
CADA.CONTENDC NA EMBALAGEM A IDENTIFICAGAQ DO PRODUTOQ,
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

PAQO, ASE DE FARINHA DE TRIGO { ENRIQUECIDA COM FERRO, CALCIO PADARIA UN 600,00 0,33 198,00
E VI RNA DO COMPLEXO B ), FECULA DE MANDIOCA, ACUCAR, OLIVEIRA
GORLUURA VEGETAL HIDROGENADA, FERMENTO BIOLOGICO, SAL, OLEO .
DE SOJA. %%\r’
EEE! ?\;@'
Quantidade de itens: 2 AN S  Total dos itens: 363,00
ﬁ oo J |~ o @\‘Tw‘?« ol
Atenciosamente, MANOEL JOSE NOVAES RE ?‘& &

D Confirmo quantitatives solicitado. |:| Nao conf ime quantltatlvos sohcnados.

Responsavel: em 02 106G 12070 .

Autorizo o fornecimente dos itens

Responsavel: em N21001.2020.

Autorize o fornecimento dos Itens acima relacionados, no local da solicitaca

Responsavel. \ﬁ:ﬁd ]




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: HERON SANTOS DE OLIVEIRA
CNPJ: 07.524.350/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacicnal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacianal (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inciusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Amww. pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente 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>,

Vafida até 21/10/2020.

Coadigo de controle da certiddao: 783A.6286.23DB.6228

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 08/07/2020 00:15
SECRETARIA DA FAZENDA

Certidido Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cdodigo
Tributdric do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20201951964

RAZAQ SOCIAL

HERON SANTOS DE OLIVEIRA

l- ’ INSCRIGAO ESTADUAL CNFJ

066.876.769 07.524.3506/0001-04

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pudblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

h Emitida em 08/07/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
.7 emissdo.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentacdo conjunta do cart3o original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina § de i RelCertidaoNegativa.mpi



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA NOV#
SETOR DE TRIBUTOS

AVENIDA NOSSA SENHORA DA BOA NOVA, 07 - CENTR(
BOANOVA - BA - CEF:45250-00(

FONE(S): (77) 34332145 CNPJMF: 13.894.894/0001-52

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 000201/2020 |

Nome/Razdo Social. HERON SANTOS DE OLIVEIRA

Nome Fantasia: PADARIA OLIVEIRA ‘
Codigo Contribuinte; 3842 CPF/CNPJ: 07.524.350/0001-04
’ ndereco. RUA OTAVIO MANGABEIRA , 86 Boa Nova

CENTRO BOA NOVA -BA - CEP: -

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA NAQ CONSTAM DEBITOS

TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observagéo;

**********************************t*!**i*tit**t****ii**li*itt**l***t*******k**_*********************************i*************i****
****i************i*******************l'***t*i***************i*****i*i!*i*****t;it****tt*ttt****************‘********************I‘***
******i******t***********************************t****************************ii**i*ii**i***‘**i*****************t**********il******
s e e e v e o o e e e o ol e e e o e ek e ok e ok i ook e ool sk e v ko o e o e il ol oo e s o e i ol e ol o o v ok skl sk e e e e ek ek sk sk e e e e e e e st ode e e e ook e o e ok e e

vk v A e e ok v o ok e s e e ke e vl s vl v ke ok e o v o ol s e o o R o R ol sk e o e o e o o ek e e v e s ok ok e e ke e e e e ek bk ek dd o e e ek e e Rk ok

sta Certidao foi emitida em __07/07/2020  com base no Cédigo Tributario Nacional, lei n° 5.172/66.

Certidao valida até: 04/11/2020

Codigo de controte da certidao: 8100011181

LI

EmisscllNIOR

Atencéo: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.524.350/0001-04
Razao SocialHERON SANTOS DE OLIVEIRA ME
Enderego: R OTAVIO MANGABEIRA SN / CENTRO / BOA NOVA / BA / 45250-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo reqular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2020070104475632356500
Informacgdo obtida em 08/07/2020 00:14:59

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HERON SANTOS DE QOLIVEIRA {MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 07.524.350/0001-04

Certiddo n°: 15567882/2020

Expedigdo: 08/07/2020, &s 00:15:45

Validade: 03/01/2021 - 180 ({(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue HERON SANTOS DE OLIVEIRA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n° 07.524.350/0001-04, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consclidacio das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agcosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidic sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se a4 verificacido de sua
autenticidade no peortal do Tribunal Superior dc¢ Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessariocs & identifica¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
accrdeos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenci&rios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pibklico do
Trabalho cu Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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ATENCAO BASICA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FELG FOYS £ MRk 0 g

FOLHA DE PONTOQ
MES DE ABRIL 2020 DE 02/66 a 02/07 /2020 |
N° NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL Horario:
01 Setor de locagio Entrada Safda Data do Assinatursz |
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ATENCAO BASICA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PO FOAD E MARA O #5

g

FOLHA DE PONTO

MES DE ABRIL 2020 DE 02/06 a 02/07 /2020
N NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL Horario:
01 Setor de locacio - Entrada Saida Data do Assinatura
Plantdo
02
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