CUIDANDD DA GENTE

Maranhdo
Governo Municipal de Bom Lugar,
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

CREDOR: 10035 - J. J. SILVA FILHO

EMPENHO 08010007

C.P,F./C.N.P.] : 05.100.885/0001-14

ORGAO : 02 - Poder Executivo

UNID.OR AMENTARIA 12 - Se cretar1a Mun1c1ga1 de Assist. Social
CLASSIFICACAO 08 122 0032 2.059 3.3.90.30.00
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(UIDANDO D4 GENTE

NOTA DE EMPENHO 08010007
Maranhdo o
Governo Municipal de Bom Lugar Data: 08/01/2024
Secretaria Mun1c1pa1 de Assisténcia Social _
Exercicio de 2024 ' Modalidade: global

) INTERESSADDO

J. SILVA FILHO
Manoel severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
5.100.885/0001-14

Credor.... 3.
Endere%o.. Rua
CoN:P.Ji.. 05

CLASSIFICACAOD ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ Oj 12, Secretaria Municipal de Assist. Sociu

Func.programatica 08 122 0032 2.059 Manutencao £ Funcionamento da
Secretaria de Assistencia Social

8 0C Material de consumg

32
Categoria economica. 3 3 0.
00000 Recursos nao vinculados de impostos

onte de recurso.......
Lombate ao Covid-197?, N

Origem dos recursos.... Despeca fixada
Processo de compra..... 19
Numero do processo..... 01
Codigo contrato........ 08

DEMONSTR

Vodalidade. Preg
P Exercicio.. 202

IVO D A OTACAO - emR$

D
r valor empenhado Saldo d1spon1 ]
3 10.025,80 32.489,53
r

necimento dos materiais ou execugao dos se"v*gob‘_
TA DE EMPENH

Saldo ant$ 10

ve
42.5 5

.3
Autorizamos o fo¢
e

S
obedecidas as condicoes e especs F1cacoes conste nres desta N

fistorico..: Valor que se enpenba para fazer face &5 despesas com Anyisd 1cd0 de géneros alinenticios para atender 2 derand |
Secretarta de Assisténcia Social deste uriciyno de fos Lugar/WA, conforne Contrato mOSCLIOLL 100 cecorrerss |
oregao £letronico n°0L/2603,

Iter  Quantidade Unid. C8digo Especificacio is decpesa Valor umitarie  valer tot
001 30,0000 pACoTE m2h4ancmrem- FTIPD ROSQUINAA, SABOR LEITE 4,88 1
002 120,0000 PACOTE 022376 BISCAITO TIPG YAISENA. 3,10 B
003 50,0000 QUILO 022400 SAL REFINADD. L1l 5
004 150,0000 quILo 036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, o m da cang eawur 3,43 )]
003 18,0000 PACOTE 036400 BISCOTTO DOCE TIPQ ”ARTA (rota principal ¢ 430 i
i 62,0000 PACOTE 039401 BISCOLTO DOCE TIP) WARIA, vota rese val? 4,30 174,
007 238,000 PACOTE 036402 BISCOITO DOCE TIP2 ROSQUINKA, SABOR COCD.! leota principal 5t 4,8 DAL
008 £2,0000 PACOTE 036403 31SCOITO DOCE TIP3 ROSQUINAA. SMuRLMU(mruruewah By 4 300,10
009 188,0000 uNIDAD 036408 LEITE EM PQ INTEGRAL (cota nr1nc1pa 15 b7 1.210,88
010 62,0000 UNIDAD M6M9'EHEEHPUIWE”1‘(mtap”nmra pu B, 76 09,1)
0l 98,0000 ONIDAD 036410 NARGARIN VEGETA {cota principal | 6,18 603, b4
2 31,0000 INIDAD 35411 WARGARTNA VEGETAL, Lcota reservada 25 j 618 1071
113 13,0000 pACOTE il e 5250 6)(cuta 153) .58 L505.1;
i 75,0000 pACOTE 036413 Care (290 €)(cets 1Y) 0,63 301

AUTERLI ARAUJO SILVA FABIANZ éEATRTZ DE OLIVEIRA
SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL






(UTDANDO DA GENTE

NOTA DE EMPENHO 08010007

Maranhdo ~_Folha
Governo Municipal de Bom Lugar o Data: 08/01/202
Secretaria Municipal de Assisténcia Social _ ,
Exercicio de 2024 Modalidade: global
133 170, 0000 PACOTE 036414 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 755;.!%‘ 1,45 LNLS
016 90,0000 PACOTE 036415 BISCOITO TIPQ CREAM CRACKER(COTA REESERVADA 25%). 4,4 400, 5
Bom Lugar, 08 de Janeiro de 2024, —
Autorizo
//Zézig%%:> Céjfl
AUTERLT ARAUJO SILVA FABIANE BEATRIZ DE OLIVEIRA

SEC. MUN. DE FINANCAS SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoei Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

CONTRATO N° 080107011/2024
IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

Por este instrumento particular, A SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE BOM LUGAR /MA, pessoa juridica de direito publico.
situada na R. Manoel Severo, s/n, Centro - Bom Lugar-Maranhio, inscrito no CNPJ n°
01.611.400/0001-04. neste ato representado pela Sra. Fabiane Beatriz de Oliveira.
Secretaria  Municipal de Assisténcia Social de Bom Lugar, inscrito no CPF n°
605.891.303-90 ¢ portador do RG n° 0288932820054, a seguir denominada
CONTRATANTE, e a empresa J. J. SILVA FILHO, Situada na RUA MANOEL
SEVERO, N° 400, CENTRO - BOM LUGAR/MA, inscrita no CNPJ sob o n°
05.100.885/0001-14, neste ato representado pelo Sr. JOSE JOAO SILVA FILHO.
portador da Cédula de Identidade n° 000023169694-9 (SSP-MA) e do CPF n°
707.892.153-49 a seguir denominada CONTRATADA, tém, enire si, ajustado o presente
CONTRATO, decorrente do Pregido Eletronico n® 011/2022. seguindo subsidiariamente
as disposi¢des da Lei Federal n® 10.520/2002, Lei Federal n°® 8.666/1993, da Lei
Complementar n® 147/2014 e demais normas atinentes a espécie tendo em vista o que
consta nos autos do Processo n® 1707001/2023, submeterdo-se as cldusulas e condi¢des
abaixo. '

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL:

1.1. Processo de Licitagdo, na modalidade Pregdo Eletrénico tombado sob o n® 011/2023,
em conformidade com a Lei Federal N° 8.666/93 - Lei das Licitagdes Publicas com os
termos da Lei Federal n® 10.520, de 17/07/200..

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

2.1. Contratacdo de empresa para Aquisicdo de géneros alimeaticios para atender a
demanda da secretaria de Assisténcia Social deste muricipio de Bom Lugar/MA, estes a
serem realizados conforme discriminacdo da Ata de Registro de Fregos n® 011/2023 e na
proposta vencedora. E de acorde com a Lei n° 8.666/93 e Lei 10.520/2002.

CLAUSULA TERCEIRA - GO VALOR E DO RE2 JUSTE:

3.1. O valor global da presente avenga ¢ de R$ 10.025,8C (dez mil, vinte e cinco reais e
oitenta centavos), a ser pago em conformidade com as notas fiscais/faturas devidamente
atestadas pelo Gestor da despesa, acompanhadas das Certiddes Federais. Estaduais e
Municipais do licitante vencedor, todas atualizadas, observadas as condig¢des da

adjudicada.
Item Descrigio/especificagdes Un.dade Quantidade Valor unitario Valor teotal
01 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. PACOTE 30,00 4,880 146,40

Especificagdc: a base de: farinha de trigo / agicar /
gordura vegetal hidrogenada / lecitina de soja / amido
da milhe / agicar invertido / leita integral / sa.l.

Acondicionado em embalagem contendn identificagdoc do

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoe! Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

fabricante, informagdes nutricionais, data de fabricagio

@ prazo de validade minimo de (6 meses a partir da data
de entrega. Serdoc rejeitados biscoitos mal cozidos,

queimados e de caracteristicas organolépticas anormais.

02 BISCOITO TIPC MAISENA. PACOTE 120,00 5,200 €24 ,00

Especificagdo: a base de: farinha de trigo / gordura

vegetal hidrogenada / agicar / amide de milho,

composigdo nutricional minima (100g): 8,5g proteina / 9g

lipidios / 74g hidratoc de carbono / valor calérico 411
kcal. Acondicionadc em embalagem tipo 3 em 1, contendo
1dentificagio do fabricante, informagdes nutricionais,
data de fabricagdc e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega. Serico rejeitados
biscoitos mal cozidos, queimados e da caracteristicas

organolépticas anormais.

03 SAL REFINADO. QUILO 50,00 1,110 55,50
Especificacio: , iodado, com no minimo 36,95% de cloreto
da sodio e sa:is de iodo, pecodute refinado, Som
granulagioc uniforme e com cristais brancos, com dosagem
de sais de 1odo de acordo com a legislacio federal
especifica. Acondicionado em embalagem de lkg, plastica,
contendo indicagdo do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricagiéc w« prazo de validade

minimo de 06 meses a partir da dafta dr. entrega.

04 ACUCAR TIPO CRISTAL, cbtido da cana de agucar QUILO 150,00 . 3,450 517,80
Espacificagdo: com aspecto, cor, cheiro e sabor préprio,
com tecr de sacarcose minimo de 9€,5%, sem fermentacgdo,
isento de sujidades, parasitas e de enxofre,
acondicionado em pacote de lkg. Prazo de validade minimo
de 06 meses a partir da data de entrega.

05 BISCOITC DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75%). PACOTE 188,C0 4,500 846,00
Especificagidc: a base de: farinha de traige / aglicar /

gordura vegetal hidrogenada / am:de de milho /fagucar

invertido / sorc de leite / sal / fermento quimico.
Acondicicnado em embalagem tipo 3 em 1, contendo
identificagic do fabricante informagdes nutricionais,
data de fabricagic e prazo de validade minimo de 06

meses a partir da data de entraega. Serdc rejeitados

biscoitos mal cozidos, queimados « de caracteristicas

organolépticas ancrmais

06 BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota reservada 25%) . FACOTE 62,06’ 4,500 279,00
Especificacg@c: a base de: farinha de trigo / agucar /
gordura vegetal hidrogenada / amido de milho /agicar
invertido / soro de leite / sal / fermento quimico.
Acondicionado em embalagem tipo 3 em 1, contendo
identificagioc do fabricante, informagbes nutricionais,
data de fabricagdo e prazo de validade minimo de 0A
meses a partir da data de entrega. Serdc rejeitados
biscoitos mal cozidos, queimados e de caracteristicas

organolépticas anormais.

o
)

BISCOITC DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCO. (cota principal PACOTE 238,00 4,850 1.154,30
75%)

Especificagio: a base de: farinha de trige / aglicar /

gordura vegetal hidrogenada / lecitina de soja / amido

de milhe / agucar invertide / leite de <coco / coco

partir da data de entrega Serdc rejeitados biscoitos
mal cozidos, gqueimados =) de caracteristicas

organclépticas anormais.

=}
@

BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINEA, SABOR COCO {cota raservada PACOTE 62,00 4,850 300,70
25%)
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.F.J.: 01.611.400/0001-04

Especificagdo: a base de: farinha da trigo / agicar /
gordura vegetal hidrogenada / lecitina de scja / amido
de milho / aguicar invertido / leite de coco / coce
ralado / leite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionado em embalagem contendo identificaghio
do fabricante, informagoes nutricionais, data de
fabricacdo e prazc de validade minimeo de 6 meses a
partir da data de entrega. Serdc rejeirtados biscoitos
mal cozidos, gueimados @ de caracteristicas

organolépticas anormais

LEITE EM PO INTEGRAL. (cota principal 75%)

Especificacdc: 1instantfneo, sem adiglo de agucar, rico
en vitaminas A e D. Acondicionado em ambalagem Tetra Pak
de 400g, contende 1ndicagdo do fabricante. informagdes
nutricionais, data de fabricagdc e prazo de walidade
minimo de 10 meses a partir da data de entrega.

LEITE EM PO INTEGRAL. (cota principal 25%)

Especificacgéc: instantaneo, sem adigio de agucar, rico
em vitaminas A e D. Acondicionado arm embalagem Tetra Fak
de 400g, contende indicagdoc do fesbricante, informagbes
nutricionais, data de fabricagdo e prazo de validade
minimo de 10 maeses a partir da data de entrega.

MARGARINA VEGETAL. (cota principal 75%).
Especificagdc: CREMOSA, COM SAL, MO MINIMO 65% DE
LIPIDECS E 0% DE GORDURAS TRANS, EMBALADAS EM POTES DE
PLASTICO DE 250G, ENRIQUECIDA DE VITAMIMASAPRESENTAGAO,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E COR PECULIARES, ISENTAS DE
RANGCO E DE BOLORES, EMBALAGEM PRIMARIA COM IDENTIFICAZAO
DC PRODUTO ESPECIFICAGAC DOS INGREDIENTES, INFORMAGAO
NUTRICIONAL, PRAZC DE VALIDADE, PESO LIQUIDO E ROTULAGEM
DE ACORDO COM A LEGISLAGAOD, (250g)

MARGARINA VEGETAL. (cota reservada 25%).

Especificacic: CREMOSA, COM  SAL No MINIMO 65% DE
RDURAS TRANS, EMBALADAS EM POTES DE
PLASTICO DE 250G, ENRIQUECIDA DE VITMNASAPRESENTACM,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E COR PECULIARES, ISENTAS DE
RANGCO E DE BOLORES, EMBALAGEM PRIMARIA COM IDENTIFICAGAO
DO PRODUTO E CACAD DOS INGREDIENTES, INFORMAGAO
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO liQL‘IDC' E ROTULAGEM
DE ACORDO COM A LEGISLAGCAO, (250q).

LIPIDEOS E OC% DE

g

CAFE (250 G) (cota 75%)

Especificacio: tipo moido, torrado, aroma a sabor
caracteristicos de café, tipo forte, acondicionado em
embalagem aluminizada interna e externamente, embalado a
vacuo, contendo selo ABIC, identificagdc do fabricante,
informagdes nutricionais, data de fabricaglo e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data de entrega.
Pacote de 500¢g

CAFE (250 G) (cota 25%)

Especificagio: tipc moido, torrado, aroma e sabor
caracteristicos de café, tipo forta, acondicionado em
embalagem aluminizada interna e externamente, embalado a
vacuo, contendo selo ABIC, identificagBSc do fabricante,
informagdes nutricionais, data de fabricag#o e prazo de
validade minimoc de 06 meses a partir da data de entrega.
Pacote de 500g.

BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75%)

Especificacdo: a base de: farinha de trigo/ gordura
wvegetal hidrogenada / agiicar / amide de milko / sal
refinado / fermentc / leite ou soro / outros, composigac

nutriciocnal minima: 12% de proteinas / valor calédrico

UNIDADE 188,00 6,760 1.270,68
UNIDADE 62,00 5,760 219,12
UNIDADE 58,00 5,180 605,64
UNIDADE 32,00 6,180 187,76
PACOTE 225,00 5,690 1.505,25
PACOTE 75,00 6,690 501,75
PACOTE 270,00 4,450 1.201,50

Email: municipiobomiugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIFAL DE BOM LUGAR
Rua Manoc! Severo, Centro Administrativo

C.NP.J.: 01.611.400/0001-04

9O HiGag

440 kcal. Acondicionado em embalager tipo 3 em 1,
contendo identificagdo do fabricante, informagdes
nutricionais, data de fabricacdo e prazo Ja validade
minime de 06 meses a partir da data de entrega. Sardc
rejeitadcs, os biscoitos mal cozides, cueizades e de

caracteristicas organolépticas

16 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER (COTA REZSERVADA 25%) . PACQOTE 90,00 4,450 400,30
Especificagio: a base de: farinha de trige/ gordura i
vegetal hidrogenada / agicar / amado dé milho / sal
refinado / fermento / leite ou soro / outros, composigio
nutricional minima: 12% de proteinas / valor calérice
440 kcal. Acondicionade am embalagem tipo 3 em 1,
contendo identificagdo do fabrrcante, informagces
nutricionais, data de fabricagio e prazo de validade
minimo de 06 mesaes a partir da data de entrega. Serdc
rejeitados, os biscoitos mal cozidos, queimados e de

caracteristicas organolépticas
Total Geral ¥ 10.025,80

3.2. O valor do presente Contrato ndo serd objeto de reajuste, antes de decorridos | (um)
més da data de assinatura deste contrato, hipdtese na qual podera ser utilizado o indice
[GP-M da Fundag@o Getllio Vargas.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA:

4.1. O presente Instrumento produzira seus juridicos e legais efeitos a partir da data de
sua assinatura e vigera até 31 de dezembro de 2024.

CLAUSULA QUINTA - DA ORIGEM DOS RECURSOS:
5.1. As despesas deste contrato correrdo por conta da Dotagio Orgamentaria consignada

no orgamento da PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR/MA, representado
pela seguinte rubrica:

[ ORGAO: 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 0212 - Secretaria Municipal
' de Assisténcia Sccial
| FUNCAO PROGRAMATICA: 08.244.0032.2.059 - Manutengao

‘ Funcionamento Da Secretaria de |
Assisténcia Social. !

[ CLASSIFICAGAO ECONOMICA: 3.3.90.320.00 - Material de

! o Consumnc

| FONTE DE RECURSO: 1500000000 - Recursos nao
vinculados de 1mpostos.

[ VALOR DISPONIVEL: _ ~__ | r$ 10.025,89.

Valor reforcado mediante abertura de crédito suplementar

Valor ndo reforgado X

—— — - e e e e —e e

Email: municipicbomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br ]
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ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centrec Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. A reparar. corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, os produtos em que se v erificarem vicios, defeitos ou incorregoes;

6.2. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 4 Administragéo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do contrato, nio excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pela
Secretaria Contratante;

6.3. Indicar preposto, aceito pela Contratante, para representd-lo na execugdo do contrato.
As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante do
contratado deverdo ser comunicadas a seus superiores em tempo habil para a adogdo das
medidas convenientes:

6.4. A entrega do objeto deve se efetuar de forma a nio comprometer o funcionamento
do contratante;

6.5. Em nenhuma hipdtese serdo concedidas prorrogagdes de prazo para entrega do bem.

6.6. A Contratada ¢ obrigada a assumir inteira responsabilidade pelas obrigacdes
decorrentes da legislagdo trabalhista, previdencidria, de acidentes de trabalho e quaisquer
outras relativas ao servigo e de seus empregados.

6.7. A inadimpléncia da licitante, com referéncia aos encargos estabelecidos na Condigao
anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento a SECRETARIA
CONTRATANTE. nem podera onerar o objeto deste Pregéo, razio pela qual a licitante
vencedora renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva.

com a SECRETARIA CONTRATANTE.

6.8. Devera a empresa observar, também, o seguinte:
| - E expressamente proibida a contratagdo de servidor pertencente ao Quadro de
Pessoal da PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR/MA, durante a

vigéncia do Contrato;

[l - E expressamente proibida, também, a veiculagdo de publicidade acerca do
contrato, salvo se houver prévia autorizagdo da SECRETARIA CONTRANTE:

111 - E vedada a subcontrataciio de outra empresa para fornecimento dos produtos
objeto do Pregdo.

Email: municipiobomlugarfg}gmail.cc;rr.lm-_ 51te-13“c;miug-';1rmagovbr e
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

7. CLAUSULA SETIMA - ATRIBUICOES DA CONTRATANTE

7.1. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e a qualidade dos produtos.
através de um servidor especialmente designado, fazendo as anotag3es e registros
de todas as ocorréncias e determinando o que for necessério a regularizacdo das
falhas ou defeitos observados, e ainda propor aplicagdes de penalidades ¢ a
rescisdo do contrato, caso a empresa desobedeca a qualquer das clausulas
estabelecidas neste Termo de Referéncia;

7.2. Efetuar o pagamento na forma e prazo pactuados;

7.3. Proporcionar todas 25 facilidades para que a empresa possa realizar a entrega
dos produtos. dentro das normas do Termo de Rerteréncia;

7.4. Rejeitar, no todo ou em parte, os produtos ertregues em desacordo com o
Contrato.

7.5. Fornecer a qualquer tempo e com o méximo de presteza, mediante solicitagdo
escrita da Contratada, informagdes adicionais, dirimir dividas e orientd-la em
todos os casos omissos neste Termo de Referéncia ou no contrato.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES:

8.1. O licitante que, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar
o contrato ou a ata de registro de pregos, ndo entregar a documentagéo exigida no edital.
apresentar documentagéo falsa, causar o atraso na execugdo do objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar na execucéo do contrato, fraudar a execucgao do contrato, comportar-se
de modo inidoneo. declarar informagdes falsas, e cometer fraude fiscal, mediante
procedimento administrativo que lhe assegurari o contraditério € a ampla defesa. ficara
impedido de licitar e de contratar com o Municipio de Bom Lugar/MA, ¢ sera
descredenciado no Sicaf, e do sistema de cadastramento municipal, pelo prazo de at¢
cinco anos. sem prejuizo das multas previstas neste edital e no contrato e das demais
cominagdes legais, garantido o direito 4 ampla defesa.

8.2. Em caso de inexecucdo parcial ou total das condig¢des fixadas neste edital, erros ou
atraso e quaisquer outras irregularidades ndo justificadas, poderdo ser aplicadas isolada
ou cumulativamente, garantidos o contraditério e ampla defesa, as seguintes penalidades:

8.2.1 Multa de:
a) 0,5% (cinco décimos por cento) ao dia sobre o valor do Contrato em caso de atraso na
entrega do objeto, limitada a incidéncia a 15 (quinze) dias. Ap6s o décimo quinto dia e a

= e ————
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. ESTADO DO MARANHAO
s PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
' Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

critério da Administrago, no caso de entrega com atraso. poderé ocorrer a néo-aceitagdo

do objeto. de forma a configurar, nessa hipotese, inexecucdo parcial ou total da obrigagéo
assumida, sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenca;

b) 5% (cinco por cento) sobre o valor do contrato, em caso de atraso superior a 15
(quinze) dias Uteis na substitui¢do de produtos entregues com avarias ou com prazo de
validade inferior ao exigido. Apos o décimo quinto dia util e a critério da Administragdo.
poderd ocorrer a ndo-aceitagio do objeto, de forma a configurar, nessa hipotese.
inexecucdo parcial ou total da obrigagdo assumida, sem prejuizo da rescisdo unilateral
da avenga.

¢) 15% (quinze por cento) sobre o valor do Contrato, em caso de atraso na entrega do
objeto. por periodo superior 2o previsto na alinea “a”, do subitem 8.2.1., ou de
inexecugdo parcial da obrigagdo assumida;

d) 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, em €aso de inexecucdo total da
obrigagdo assumida.

8.3 A sancéio de impedimento do direito de licitar ou contratar com © Municipio de Bom
Lugar — MA, poderd ser aplicada ao fornecedor juntamente com a de multa. As
penalidades s3o independentes ¢ a aplicagio de uma n3o exclui as demais.

8.4. As multas previstas neste Edital, serdo descontadas apds regular processo
administrativo, dos pagamentos devidos pela Contratante.

8.5. Se nio restarem pendentes valores a serem pagos ao fornecedor ou se os valores das
multas forem superiores aos pagamentos devidos, fica o FORNECEDOR ou
ADJUCATARIO obrigado a recolher a importéncia devida no prazo de 15 (quinze) dias.
a partir do recebimento da notificacdo. devendo ser apresentado o comprovante de
pagamento a esta Prefeitura Municipal. sob pena de cobranga judicial.

8.6. Os prazos de adimplemento das obrigagdes contratadas admitem prorrogagdo nos
casos e condicdes especificados no § 1° do art. 57 da 1 el 8.666/93, sendo considerados
injustificados os atrasos ndo precedidos da competente prorrogagao.

8.7 A solicitacio de prorrogagiio, com sua justificativa, devera ser formulada por escrito
e encaminhada com antecedéncia minima de 01 (um) dia do vencimento, anexando-se
documento comprobatdrio do alegado pela Contratada.

8.8 A aplicagdo das penalidades sera precedida da concessdo da oportunidade de ampla
defesa e contraditorio por parte da CONTRATADA, na forma da lei.

8.9. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no cadastro de fornecedores
municipal e no SICAF e, no caso de impedimento do direito de licitar, o licitante devera

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J : 01.611.400/0001-04

ser descredenciado por igual pericdo. sem prejuizo das multas previstas no Edital e das
demais cominagdes legais.

$.10. O valor da multa podera ser descontado dos pagamentos ou cobrado diretamente
da Contratada, amigavel ou judicialmente.

8.11. Nenhum pagamento sera feito a empresa contratada, antes de pagas ou relevadas as
multas que lhe tenham sido aplicadas.

9. CLAUSULA NONA - DA EXECUCAO E ACEITACAO DOS PRODUTOS

9.1. A entrega dos produtos, serd de inteira responsabilidade da CONTRATADA.
devendo ser observado o prazo maximo de 05 (cinco) dias. |

9.2. Os pedidos acerca do foinecimento se fario conforme a necessidade da
CONTRATANTE, assim como seu pagamento, estrito aos quantitativos recebidos. O
valor constante no Termo de Refzrencia, anexo I deste edital, compreende uma futura e
eventual necessidade, que podera vir a ocorrer ou nao durante os doze meses, nao
gerando, em nenhum momento. compromisso, expectativa ou valor devido pela
Contratante a Contratada sem que haja a contratag¢do dos produtes.

03. Serdo aceitos os produtos que estiverem em estrita conformidade com as
determinagdes deste edital.

9 4. O termo de recebimento preliminar dos produtos se dard com a emissdo, por servidor
designado pela Contratante, de Termo de recebimento Provisério e final com a emissao
de Termo de recebimento Definitivo, o qual deverd ocorrer no prazo de 5 (cinco) dias.

10. CLAUSULA DECIMA - FORMA DE PAGAMENTO:

10.1. O pagamento a licitante vencedora sera efetuado em até 30 (trinta) dias a partir da
entrada da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada e validada por quem de direito.

10.2. Os pagamentos serdo efetrados a CONTRATADA, mediante a apresentagdo das
seguintes certiddes de regularidade fiscal e trabalhista:
e Certidio conjunta de Tributos Federais e da divida ativa da Unido, expedida pela
Receita Federal, nos termos da Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1751/14;
e Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;
e Certidio de Regularidade do FGTS (CRF);
e Certiddo de regularidade de Tributos Municipais do domicilio tributario da
empresa licitante; '
e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

10.3. A perda de regularidade fiscal no curso da execucio do presente contrato justifica a
aplicagdio de sangdes a contratada. mas ndo autoriza a retengdo de pagamentos por
produtos ja executados, nos termos do Acérdio n® 964/2012-1CU-Plenério.

— e
- — —-— — e —— e —
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITUR.A MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

10.4. Havendo erro na fatura/nota fiscal, ou outra circunstincia que desaprove a
liquidagio, a mesma ficara pendente ¢ o pagamento sustado, até que a adjudicataria tome
as medidas sancadoras necessarias.

10.5. O pagamento devera ser efetuado mediante deposito bancério na conta corrente da
licitante vencedora, indicada na proposta de pregos, devendo para isto ficar explicitado o
nome do Banco, Agéncia, localidade e numero da conta corrente em que devera ser
efetuado o crédito.

10.6. O atraso no pagamento pela CONTRATANTE no prazo estipulado no subitem
6.1por motivo de forca maior, ndo garantem a contratada o direito de suspensdo imediato
dos produtos, as quais, so podero fazer este mediante comunicagéo por escrito e apos 90
(noventa) dias consecutivos de atraso da fatura mais antiga.

10.7. O ndo cumprimento pela contratada dos termos previstos no subitem anterior
sujeitard a contratada as sangdes previstas na Lei 8.666/93 e neste edital.

10.8. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a licitante ndo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagao
financeira devida pela SECRETARIA CONTRATANTE, entre a data acima referida e
a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, seréd a seguinte:

EM=1IxNx VP
Onde:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento:

VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacdo financeira = 0,0001644, assim apurado:

| =(TX)  3651=(6/100)  3651=0,0001644
[ X = Percentual da taxa anual = 6%.

10.8.1 - A compensagio financeira prevista nesta condigo serd incluida em fatura a ser
apresentada posteriormente.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:

11.1. A inexecucdo total ou parcial do presente contrato enseja a sua rescisdo, com as
consequéncias contratuais, as previstas em lei ¢ no presente contrato.

11.2. Além da aplicagio das multas j& previstas, o presente contrato ficard rescindido de
pleno direito, independente de notificagdo judicial ou extrajudicial, sem que assista a
Contratada o direito de reclamar indenizagdes relativas as despesas decorrentes de

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br
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encargos provenientes da sua execugdo. ocorrendo quaisquer infragdes as suas clausulas
e condicdes ou nas hipoteses previstas na Legislagio. na forma dos artigos 77 € 78 da Lei
8.666/93.

11.3. O procedimento de rescisdo observara os ditames previstos nos artigos 79 e 80 da
Lei de Licitagdes. '

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES FINAIS:

12.1. O CONTRATADO se obriga a manter, durante toda a execug¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo
e qualificagdo exigidas na licitagdo.

12.2. O presente contrato tem seus terinos ¢ sua execucdo vinculada ao edital de licitagdo
¢ a proposta licitatoria.

12.3. O presente contrato ter seus termos e sua execugdo vinculada ao edital de licitagdo
¢ a proposta licitatoria.

12.4. O CONTRATANTE se reserva o direito de fazer uso de qualquer das prerrogativas
dispostas no artigo 58 da Lei n°® 8.666/93, alterada ¢ consolidada.

12.5. O presente contrato podera ser alterado unilateralmente pela Administra¢do ou por
acordo das partes. com as devidas justificativas, nos casos previstos na Lei.

12.6. A inadimpléncia do CONTRATADO com referéncia aos encargos trabalhistas.
fiscais e comerciais ndo transfere a0 CONTRATANTE a responsabilidade por seu
pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato ou restringir a regularizagdo ¢ a
manutengio corretiva de condicionadores de ar, recarga de gis. desinstalagdo de
aparelhos e instalagdo de aparelhos novos, pela Administragéo.

12.7. O contratado, na execug¢do do contrato, sem prejuizo das responsabilidades
contratuais e legais, ndo podera subcontratar partes do contrato.

12.8. A Administracio rejeitara, no tcdo ou em parte, os produtos entregues em desacordo
com os termos do Processo Licitatorio, da proposta e deste contrato.

12.9. Integram o presente contrato, independente de transcri¢do. todas as pecas que
formam o procedimento licitatorio ¢ a proposta adjudicada.

12.10. A Contratada, na vigéncia do Contrato, serd a tinica responsavel perante terceiros
pelos atos praticados por seu pesscal. eximida a Contratante de quaisquer reclamagdes ¢
indenizagdes.

Email: municipiobomlugar@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.br




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Ucatro Administrativo
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13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

O foro da Comarca de Bacabal - Maranhdo € o competente para dirimir questdes
decorrentes da execugdo deste Contrato, em obediéncia ao disposto no § 2° do artigo 35
da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, alterada e consolidada. Assim pactuadas, as partes
firmam o presente Instrumento, :avrado na Procuradoria Geral do Municipio, perante
testemunhas que também o assinam, para que produzam oS seus juridicos e legais efeitos.

Bom Lugar - Maranh#o. 08 de janeiro de 2024.

bobiant od; Qliliing

Prefeitura Muricipal de Bom Lugar
Fabiane Beatriz de Oliveira
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Contratante

O o0 SALMN o
J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.100.885/0001-14
Contratada

TESTEMUNHAS:

[ecoarpe  lgoctA Lo Ta CPFn° OSG-§356. €S 2-o<

SUAY TORRES _(GodEh aseS CPEn® L0 PP 70453 £7
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CUIDANDO DA GENTE

g s NOTA DE LIQUIDACAO 17010011
aranhao )

Governo Municipal de Bom Lugar _ DATA: 17/01/2024
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010007 VALOR....... R$ 10.025,80
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE.. global
Eredorss: Js J« SILVA FILHD
Endereco.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-14
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTA o
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
FUNC.PROGRAMATICA 08 122 0032 2.059 Manutencao E Funcionamento da,
X ~ Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo ,
FONTE DE RECURSO......... 1500000000 Recursos ndo vinculados de impostos
DISCRIMINACAD DE ITENS
quantidade unidade especificacdo valor unitério valor total
1,0000 PACOTE BISCOITO DACE TIPO ROSQUINKA, SABOR LEITE, 4,3 576
10,0000 PACOTE BISCOITQ TIPO MAISENA. 3,40 52,00
£,0000 QUILO  SAL REFINADD. - , 1,11 §,4
10,0000 QuILO %UQRTNUCMSNL|wudnnacmgdgagcw‘ 3 4 130
13,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPQ MARIA, ;co_a principal 75%). L 8
75,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO WARIA, [cota reservada I3%), L ' ;
13,0000 PACOTE ;1%(0!?0 DOCE TIPG ROSQUINAA, SABOR COCO.(cota principal )
TE £ 7t LB
20,0000 UNIDAD LEITE EW PO INTEGRAL. (cota principal 75) 0,70 )
10,0000 UNIDAD MR@RmAv&EMLégManwnupﬂ 1), b, 18 :
13,0000 PACOTE CAFE (250 6){cota /5%) o 6,69 i
30,0000 PACOTE BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 13%) 44 }

DADOS DA LIQUIDACADOD
VALOR LIQUIDADO: 800,70 o
Nota fiscal mercadoria 1584 Série 1
HISTORICO......:LIQUIDACAO REF A NF-e NO1584.

Bom Lugar, 17 de Janeiro de 2024.

_ f{]&glﬁbf b Qunl (2t

J0SE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE
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Govarno Municipal de Bom Lugar Pagina: 0001

TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004298

Processa licitatorio: Pregao Nimero: 011,2003-p¢
COMErato, cvoverivinel » 20240042
Comtratali s sovn 1.1, SILVA FILKHO (NP3, 05.100,885/0001-14
Atesto por ne1o do servidor abaixo assinado, no presente Tarmo, formalizar o Recebinento Provisorio da entreqa do(s) produto(s)
ahaxo relac10nado[5J no almoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCTAL , conforme Nota Fiscal N° 1 , e cumprimento

a0 disposto do Art. 140 da Lei n® 14,133/2001 e suas alteractes.

. - Valor valor — Codigo do Data (e
Item  Descrigdo Quantidade unitario movinento Lote Validade
022314 BISCEITO DGCE TIPD ROSQUINHA, SABOR LEITE. 2,000 4,88 9,76
022376 BIS[OiTD TIPO MAISENA. 10,000 5, 52,00
022400 SAL REFINADO, [ , 4000 11 44
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cama de agucar 10,000 3,4 34,30
clcar o
036400 BISCOITO DOCE TIPQ NARIA, (cota principal 75% 13,000 4,50 3,30
13%).
036401 BI<(@ITG DO(E TIPO HARTA, (cota reservada 25% 5,000 4,50 1,30
6D BISCOIT0 DOCE TER ROSQUINHA, SABOR COCO.(cot 25,000 4,8 1Ll
‘ [cota principal 15) )
036408 mm PO INTEGRAL. (cota principal 75%) 20,000 6,76 135,20
036410 NRGARINA VEGETAL. (cota principal 758). 10,000 6,1 61,80
036412 CAFE (250 6){cota 15%) 25,000 6,6 167,25
036414 BTSrOITﬂsTinO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 30,000 4,4 133,50
Al
Total Geral: 154,000 800,70
Observagies:

Certifica-se que ate a presente data, o

) produto(s) forne c1d
dsterminados por esta Adwinistracdo, perfazendo

0(s) pela emgresa acina identificada atendem aos criterios
gasto no total de R 800

0 (0itocentos Reais e Setenta Centavos).

s
{
F, assin, concluido o fornecinento do % utu de-se este Terno de Recebimento Definitivo em 03(trés) vias de iqual
teor e forna, para que produza os legitimos efelt r

Bom Lugar , 17 de Janeiro de 2024

Mo e |2V 5.
10SE OLIVEIRA CESAR
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Governo Mumicipal de Bon Lugar Pagina; 1001
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004298

Processo ligitatorio: Pregﬁo Namero: 011.2023-pE

Contrato,...ovuevn.r 20220042

Contratada........... 3. 1. SILVA FILKO (NP2, 05.100,885/0001-14

Atesto por meio do servidor abaixo assinado, no presente Tarmo, formalizar o Recebinento Definitivo ¢a entrega do(s) produto(s)
abaixo relacionado(s) no almoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA S0CTAL , conforme Nota Fiscal N® 1584 °, em cumprimento
a0 disposto do Art. 140 da Lei n® 14.133/2001 e suas alteragoes.

. | Valor valor ~ Codigo do Data de

Item  Descrigdo Quant fade unitario movimento Lote Validade
022374 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. ..000 4,88 9,76

t
022376 BISCOITO TIPD MAISENA, 10,000 9,0 32,00
022400 SAL REFINADO. £,000 11 4,4
030313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agucar 10,000 3,45 34,50

clcar
036400 BLS(CI%QWDUEE TIPO NARIA, (cota principal 75% 13,000 4,50 58,50

I

036401 BISEUI;(SJ%[)JUCE TIPO NARTA, (cota reservada 2% §,000 4,50 2,50

1 15%).
036402  BISCOITO DOCE TIPO ROS%UINHA SABOR €0CO. (cot 25,000 4,8 121,25

(cota principal 75%

036408 LEITg EN PO INTEGRAL. (cota principal 75%) 20,000 6,76 135,20
036410 WARGARINA VEGETAL. ;cota principal 75%). 10,000 6,18 61,80
030412 CAFE (250 6)(cota 75A) 25,000 6,69 167,25
036414 EIS[DITQST%PO (REAN CRh(KER[CUTA PRINCIPAL 79 30,000 §4 133,50

AL TS%
Total Geral: 15000 800,70

observacdes

Certifica-se que ate a presente data, o(s) produto(s) fornecid
ndo

0(s) pela emgresa acima identificada atendem aos criterios
determinados por esta Administracao, perfaze gasto no total de RS 800

0 (0itocentos Reais ¢ Setenta Centavos).

E, assim, concl Tuido o fornecimento do

§
i
s; pruduto 5) expedz-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de igual
teor ¢ forma, para que produza os legitinos e

a1tos de direito,

Bom Lugar , 17 de Janeiro de 2024

[For QU Wy Cerzp

J0SE OLIVEIRA CESAR




Estado do Maranhdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
RUA MANOEL SEVERO, CENTRO

01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400032

A

J. 1. SILVA FILHO

Rua Manoel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/Ma

Assunto: Aquisicao de géneros alimenticios para atender a demanda da Secretaria de Assisténcia Social deste municipio de Bom
Lugar/ma,

Processo de compra: Licitacdo na modalidade Pregdo n® 011.2023-pE - Contrato n° 080107011/2024

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista a0 consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n° 8010007, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a sequir:

Item Descricao Marca Quant./unidade VIr.unitdrio(rS) Vir.total(R$)

1 BISCOITO DOCE TIPQ ROSQUINHA, SABOR LEITE. 2,0000 PACOTE 4,880 9,76
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /

aclcar / gordura  vegetal hidrogenada /

lecitina de soja / amido de miTho / aclicar

invertido / Teite integral / sal.

Acondicionado em embalagem contendo

identificacdo do fabricante, informagoes

nutricionais, data de fabricacio e prazo de

validade minimo de 06 meses a partir da data

de entrega. Serio rejeitados biscoitos mal

cozidos, queimados e de  caracteristicas

organolépticas anormais,

BISCOITO TIPO MAISENA, 10,0000 pacOTE 5,200 52,00
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /

gordura vegetal hidrogenada / acicar / amido

de mitho, composicao  nutricional  minima

(1009): 8,5q proteina / 9g lipidies / 74g

hidrato de carbono / valor calérico 411 keal.

Acondicionado em embalagem tipo 3 em 1,

contendo identificacio do fabricante,

informacoes nutricionais, data de fabricacao

e prazo de validade minimo de 06 meses a

partir da data de entrega. Serdo rejeitados

biscoitos mal cozidos,  queimados e de

caracteristicas organolépticas anormais.

SAL REFINADO. 4,0000 QuILo 1,110 4,44
Especificacdo: , iodado, com no minimo 96,95%

de cloreto de sodio e sais de jodo, produto

refinado, com granulagio uniforme e com

cristais brancos, com dosagen de sais de iodo

()

o
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de acordo com  a legislacdo  federal
especifica. Acondicionado em embalagem de
kg, pldstica, contendo indicacdo do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacdo e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.

ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acica
Especificacdo: com aspecto, cor, cheiro e
sabor prdprio, com teor de sacarose minimo de
98,5%, sem fermentacdo, isento de sujidades,
parasitas e de enxofre, acondicionado em
pacote de lkg. Prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.

BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75
5%) .

Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
acucar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de miTho /aglcar invertido / soro de leite /
sal / fermento quimico. Acondicionado em
embalagem tipo 3 em 1, contendo identificacdo
do fabricante, informacées nutricionais, data
de fabricacdo e prazo de validade minimo de
06 meses a partir da data de entrega. Serdo
rejeitados biscoitos mal cozidos, queimados e
de caracteristicas organolépticas anormais.
BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota reservada 25
5%).

Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
acucar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de miTho /aglcar invertido / soro de Teite /
sal / fermento  quimico. Acondicionado enm
embalagem tipo 3 em 1, contendo identificacdo
do fabricante, informagdes nutricionais, data
de fabricacdo e prazo de validade minimo de
06 meses a partir da data de entrega. Serdo
rejeitados biscoitos mal cozidos, queimados e
de caracteristicas organolépticas anormais.
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCO.(co
ota principal 75%)

Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
acucar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de milho / acicar
invertido / leite de coco / coco ralado /
leite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionado em  embalagem  contendo
identificacdo do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricacio e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdo rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados e de  caracteristicas
organolépticas anormais.

LEITE EM PO INTEGRAL.(cota principal 75%)
Especificagdo: instantdneo, sem adicio de
aclcar, rico em vitaminas A e D.
Acondicionado em embalagem Tetra Pak de 400g,
contendo indicacdo do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricacio e prazo de
validade minimo de 10 meses a partir da data
de entrega.

9 MARGARINA VEGETAL.(cota principal 75%).

s

v

o

~

oo

10,0000 quILo

13,0000 pAcCOTE

5,0000 pACOTE

25,0000 PACOTE

20,0000 UNIDADE

10,0000 UNIDADE
Pag.: 0002

3,450

4,500

4,500

4,850

6,760

6,180

34,50

58,50

22,50

121,25

135,20
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FA]

Especificacao: CREMOSA, COM SAL, NO MINIMO
65% DE LIPIDEOS E (% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 2506,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTACAQ,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E  COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICACAO DO PRODUTO
ESPECIFICACAO DOS INGREDIENTES,  INFORMACAO
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LIQUIDO
E ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLACAQ,
(250g).

10 CAFE (250 G)(cota 75%) 25,0000 PACOTE 6,690 167,25
Especificacdo: tipo moido, torrado, aroma e
sabor caracteristicos de café, tipo forte,

acondicionado em embalagen aluminizada
interna e externamente, embalado a vécuo,
contendo selo ABIC, identificacdo do

fabricante, informagdes nutricionais, data de
fabricacdo e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega. Pacote de
500g.
11 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 30,0000 PACOTE 4,450 133,50

75%)

Especificacdo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / aclcar / amido
de miTho / sal refinado / fermento / leite ou
soro / outros, composicdo nutricional minima:
12% de proteinas / valor caldrico 440 kcal.
Acondicionado em embalagem tipo 3 em 1,
contendo identificacdo do fabricante,
informacdes nutricionais, data de fabricacdo
e prazo de validade minimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serdo rejeitados,
0s biscoitos mal cozidos, queimados e de
caracteristicas organolépticas

TOTAL. : 800,70

ESPECIFICACAQO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produto(s)/servico(s) devera(do) ser(em) entreque(s)/realizado(s) Tgualmente como consta na Proposta Comercial oferecida
no Processo de compra(Licitacdo na modalidade Pregdo n® 011.2023-PE ), indicando a marca, a especificacdo completa e o prazo de
validade indicando a especificacio completa do(s) produto(s)/servico(s).

A nota fiscal deverd ser emitida em nome de PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR, situada na RUA MANOEL SEVERO, CENTRO, inscrita
no C.N.P.J. sob o n° 01.611.400/0001-04.

Fica esclarecido que o preco proposto € fixo e irreajustavel, Ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas,
fretes com riscos e demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacio de sequro
do(s) produto(s)/servico(s) em companhia iddnea, a critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente sera realizado mediante as comprovagdes das mesmas reqularidades exigidas para habilitacdo da empresa no
dia da Ticitacdo/contratacdo direta.

Pag.: 0003



LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condigdes de pleno uso imediato, implicard nas sances previstas na

Tei n® 8.666/1993 - Lei de Licitacdes e suas alteracdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacoes.
gom Lugar-MA, 08 de Janeiro de 2024

FABIANE {ﬁuz DE OLIVEIRA

SEC. DE ASSISTENCIA SOCTAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
C.N.P.3. (MF). 01.611.400/0001-04

Pag.: 0004

Ciente e de acordoem ___ / /.

3. 1. SILVA FILHO
C.N.P.J(MF) 05.100.885/0001-14



RECFBEMOS DF 11 SIT VA FITHO - MF OS PRODUTOS / SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD TADO
FMISSAQ: 17/01/2024 - DEST./ REM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL -

VALOK TOTAL: RS BOOL70

MATA DF RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOF ASSTNATURA DO RFCEBFNOR

NF-e

N 000001584

SERIE 001

TEL
ijsilvafwgmail.com

INENTIFICAC A DO EMITENTE

J. JLSILVA FILHO - ME

RUA MANOEL SEVERO, 400 - CENTRO - CEP:65704-000 -
BOM LUGAR - MA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

DANFE

1 - SAIDA

MR AR

CHAVC DL ACESSO

2124 0105 1008 R500 0114 5500 1000 0015 8419 9151 1723

N 000001584 f1.1 /I

SERIE 001

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

VENDA DE

NALUREZA DE OPERACAO

MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORLZACAO DE USO

421240001938654 17/01/2024 20:04:48

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ CPF
122014170 05.100.885/0001-14
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME | RAZ RO SOCTAL ONPJ) ' CPF DATA DA FAISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARTA MUNICIPAL 01.611.400/0001-04 17/01/2024
FADERFCOD BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MANOEL SEVERO, S/N CENTRO 65704-000 17/01/2024
MUNICIPIO FOUNF . FAX LF \\SL'RIR'RUFSIQDL‘M HORA DA SAIDA
BOM LUGAR {99)98444-5227 MA 19:56:55
CALCULD DO IMPOSTO
{_!S.-\hl DE CALOCULO DX ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC 1UMS SUBST VALOR DO [CMS SLIBST VALOR TOTAL DOS PRODL TOS
0.00 0,00 0,00 0,00 800,70
e\ LOR DD FRLUTE VALOR DO SLGURE DESCONTO OUTRAS DLSP. ACUSS VALOR DO(PL VALOR TOTAL DA NOTA Y HE
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 800,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADUS
RAZAO SUCIAL LIRLTL POR CONIA CODIGUANTT PLACA DO VLICULO Ut CNPI/ CPL
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICTPIC UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOBRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CADIGO DO PROD. i Icsosn | 3 VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
SFRY, DESCRICAD 10 FRODETY / SFRVICO NOMISH 1 cgr |CFOR|UNID. | QUANT. | NITARIO TEFAL o0 CALC IOMS | 1eMs et [ows] om
3THT CAFE MARATA 500G 21011110] 0102{5102 |PCT 25,00 6,69 167,25 0.00 0,00 0,00 000 0.00) 0,00
7646 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300] 0102|5102 [KG 10,00 345 34 50 0.00 0,00 0.00 0.00]18.00] 0.00
7398 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 19053100| 0102|5102 [PCT 18,00 450 81,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00( 0.00
3EM1
7642 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100| 0102|5102 [PCT 25,00 485 121,25 0,00 0,00 0,00 0.00| 000| 0,00
MABEL
1375 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100{ 0102|5102 |[PCT 30,00 4,45 133,50 0,00 0,00 0.00 0.00| 0,00 0,00
ESTRELA
7747 BISCOITC TIPO MAIZENA 3EM1 360G 19053100] 0102{5102 |[PCT 10,00 5,20 52,00 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00] 0,00
2205 LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20079980| 0102{5102 |[PCT 20,00 6,76 135.20 0,00 0,00 0.00 0.00]| 0.00| 0.00
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179090 0102{5102 |UN 10,00 618 61,80 0,00 0,00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
500G G/ SAL
43 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020] 01025102 |KG 4,00 1,11 4,44 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.,00] 0,00
767 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA 19053100| 0102|5102 |PCT 2,00 4,88 976 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 000
SAB LEITE MABEL

DADOS ADICIONALS

Atesto

'ZE Os materiais foram recebidos
[1 Os Servigos foram prestados
As despesas foram realizadas

“ José

em{ Z 171 1,227

liveira César
Matricula n® 14321

INFORMACOLS COMPLLEMEN JAKLES
mdsS: ¢21261835742940628da57d8957dabsc
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 33,63Est.: 0,00Mun.: 0,00

KLESLRY ADO AO FISCO

SGBr

Sistemas




18/01/2024, 09:06 Recibo DANFE

zu ARANHAO N° 9901825910

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21240105100885000114550010000015841991511723

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996159394

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social

J. J. SILVA FILHO - ME

Municipio / UF CPF/ CNPJ Inscricdao Estadual
2102077 - MA 05.100.885/0001-14 12.201.417-0
DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razao Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL

Municipio / UF CNPJ
2102077 - MA 01.611.400/0001-04
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao
- 1584 0 17/01/2024
e Eallony Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0.00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
800,70

ITENS DA NOTA

Descrigao do Produto Quantidade Valor Unitario
CAFE MARATA 500G 25 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 10 3,45
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 18 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 25 4,85
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 30 4,45
BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 10 5,20
LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20 6,76
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 10 6,18
SAL REFINADO NOTA 10 1KG 4 1,11
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 2 4,88
TOTAL DOS ITENS 800,70

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

8010007 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO A0 ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validacéo
18/01/2024

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/siscei/listimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21240105100885000114550010000015... 1/2
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.100.885/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisado judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagado da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:37:11 do dia 06/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/05/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 37DF.0BB3.F32B.A021

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA

N° Certidao: 081180/23 Data da 06/11/2023 11:35:16

Inscrigdo Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114
Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Enderecgo: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO
Telefone: null Municipio: BOM LUGAR

UF: MA

Certificamos que, apos a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 05/03/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:.

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 06/11/2023 11:35:16



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 320100/23 Data da 06/11/2023 11:36:11

Inscrigdao Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Endereco: RUA MANOEL SEVERO. 400 CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: Municipio: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, apos a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e n3o alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 05/03/2024.

A autenticidade desta certiddo deveréa ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées” e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 0¢/11/2023 11:36.11



. PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

[Cédigo de Verificagao __‘\

& SECRETARTA DE FINANCAS QNO2BVAO ‘

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 199

4 DADOS DO CONTRIBUINTE A
Inscricado Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14

Nome/Razao Social
J. J. SILVA FILHO

Enderego
RUA MANOEL SEVERO, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65.704-000

\_ ,
b ATIVIDADE PRINCIPAL N
*ii**l’*t******t***i**t**ﬁ*i**ﬁ khkhhhkkkhhkhrhhhkhkkkhkhhidn
o _J
4 N

Requerida em: 09 de Outubro de 2023

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever  quaisquer divida 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 e
ndo tributarios, assim como inscritos em divida ativa, de acordo com as normas gerais de
Direito  Tributario e da  Legilas¢do  Municipal.

e validade (180 dias): 06 de Abril de 2024

S Bom Lugar - MA, 09 de Outubro de 2023

{30 podera ser cenferida em:

/ma.bomlugar.tributaric.aspec.com.br/portal/vzh



18/01/2024, 09:00

Consulta Regularidade do Empregador

1 VOl ‘ Hprimy

Social:

CAIXA
F &
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 05.100.885/0001-14

Razao
a 11 SILVA FILHO

Endere;o: RUA MANOQEL SEVERO 400 / CENTRQO / BOM LUGAR / MA / 65704-000

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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:14/01/2024 a 12/02/2024

Certificagdo Niumero: 2024011400591904803622
Informacac obtida em 18/01/2024 09:00:24

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

11



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.100.885/0001-14

Certidido n®: 55560848/2023

Expedigdo: 10/10/2023, as 13:52:17

Validade: 07/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se que J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 05.100.885/0001-14, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, & no Ato 01/2022 dia £&JIT; dée 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3do sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidioc condiciona-se a verificaci3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (hEtp://wew.tst.jus.br) .

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissado de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 17010011/2024

IImo. Sr.
Auterli Araujo Silva
Sec. Mun. De Finangas

Nesta,
Assunto Analise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Aquisicao de géneros alimenticios.
Credor J. ] Silva Filho

| Valor RS 800,70
Processo n® | 17010011/2024

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuigdes legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 ¢ 75 da Constituicao Federal ¢ Art.
59 da Lei Complementar n° 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n?4.320/64
e demais normas que regulam as atribui¢oes do Sistema de Controle Interno, referentes ao
exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestdo e, visando orentar o
Administrador Publico quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamento da
Despesa em exame, vem apresentar o Parecer do Controle Interno sobre a legalidade da

solicitacdo de pagamento da NI de N° 1584, conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento
referente a aquisicio de géneros alimenticios, conforme processo anexo a este parecer, para
analise quanto a legalidade e verificagio das demais formalidades, a fim de executar posternior

pagamento nos termos legais.

FEis os fatos;

Email: controladorniapmbl@gmail.com - site: bomlugar. ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04.



. ESTADO DO MARANHAO
i y-% PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o presente processo
de pagamento, e a analise, conforme segue:

Nota de empenho;

Contrato;

Ordem de servigo;

Termos de recebimento provisono e definitivo;

Nota Fiscal;

Nota de Liquidacao;

Validagio do DANFE;

Certidoes  Negativa de Deébitos de  Trbutos ¢

CRALAAR RS

Contribuigoes Federais;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;
Certidao Negativa de Débitos do Estado;
Certiddo de Regularidade do FGTS;
Certidoes Municipais CND e CNDA.

4§ KK

Ap0s verificacdo de todos os documentos anexados ao presente processo
de pagamento, esta Controladoria Geral do Municipio de Bom Lugar, emite Parecer, conforme
segue:

III-PARECER

Pelo exposto, e considerando os dados extraidos do presente processo de
Pagamento, esta controladoria opina pela REGULARIDADE do processo em epigrafe, haja

vista, ter atendido todas as exigéncias contidas na Legislagdo vigente, sobretudo a Letn® 4.320/64,
Lei Complementar n® 101/2000, e demais normas dos Orgaos de Controle vigente.

IX o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 17 de janeiro de 2024

CPF N°®. 609.928.413-30
PORT. 034/2021

Email: controladoriapmbli@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
CNP.J.:01.611.400/0001-04.



CUIDANDO DA GENTE

ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar.
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ORBAD o sviie o5 6 wm o 63 68 s 5 7 5w o 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 12, Secretaria Municipal de Assist. Social
CLASSIFICACAO 08 122 0032 2.059 Manutencao E Funcionamento da
Secretar1a de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 outros materiais de consumo
FONTE DE RECURSO..... 1500000000 Recursos nao vinculados de 1mposto,
DADOS DO EMPENHDOQ ‘
NOTA DE EMPZNKO N® 08010007 VAL D0 EMPENKO. . R 10,025,810 TIPD D LICITACAC. Ticitacdo - Pregéo
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 YODALIDADE........ glona N® DA LICITACAO... 011, L0?3 -PE
SALDO ANTERTOR.... R 10.025,80 VALOR PAGO........ RS 800,7 SALDO DO EMPENHO.. RS 9.225,10
LIQUIDACADOD
DATA NCT O LIQJ DACA VALOR DANE PAGAMENTO ATUAL  HOTA FISCAL R
101204 1701001 300,70 300,71 nercacoria n® 1584 serie 1 de 1701200

Atestamos o receb1mento

dos produtos / servicos ﬁﬁgﬁzfciﬁf’leLQLV p S —

JOSE OLIVETIRA CESAR
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota <%3y”’

FABIANE BFATRIZ DE QLIVEIRA
SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL

ORDEM DE PAGAMENTO N° 18010019, de 18/01,/2024

EANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
. I———— 48.577-2 (PUBL FKAS CONTRAPAR.) 300,70

AUTERLT 'ARAUIO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

. Recebi(enos) a quantia de RS 800,70 ( Citocentos Rea's e Setewta Centavos ) referente a Aquisicéo de generos
§E1t1c 05 para atender 2 demnda g3 Secretaria de <swst éncia >ef111 este municipio de Bom Lugar/NA, con“crme (ontrazo

ah
n*080107011/2024 decorrente do Pregay Eletronico r°011/2023, ( PGTO REF 4 NF-e KC1S84, )

(0
Bom Lugar, 18 de Janeiro de 2024

ASSTAATUTA o ew s v oo s 6w o 5 5 5 Hoea v 5 5 905 0 6 5 8 S § 5 6 i 6 58 5 alnia o 6 5 i 4
Credor.... J. J. SILVA FILHO

Enderego.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-14



Transferéncia entre contas diversas

(G3371815516653321
18/01/2024 16:08:01

Debitado

Nome PMBL-FMAS CONTRAPARTIDA
Agéncia 528-2

Conta corrente A8577-2

Creditado

Nome J. J. SILVA FILHO - ME
Agéncia 528-2

Conta corrente 55676-9

Valor 800,70

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JEB64331AUTERLI ARAUJO SILVA
JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Transacdo efetuada com sucesso.

18/01/202416:06:07
18/01/202416:08:01

Transacao efetuada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO.



(UIDANDO DA GENTE

) NOTA DE LIQUIDACAO 07020019
Maranhdo

Governo Municipal de Bom Lugar | _ DATA: 07/02/2024
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Exercicio de 2024

EMPENHDEO ORIGINAL

NOTA DE EMPENHO... 08010007 VALOR....... R% 10,025,80
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE.. global
Credor.... J. J. SILVA FILHO
Enderego.. Rua Manocel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-1

CLASSTFICAZLAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social

EUNC.PROGRAMATICA 08 122 0032 z.059 Manutencao E Funcjonamento da
Secretaria de Assisténcia Social

CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo ,

FONTE DE RECURSO......... 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos
DISCRIMINACGCADO DE ITENS

quantidade unidade especificaco yalor unitario yalor total
2,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 48 9,?@
10,0000 PACOTE BISCOITO TIPQ MAISENA, £, 52,00
§,0000 QUILO  SAL REFINADO. o , 1,11 4,44
10,0000 qQuILo MUURTHOCMSHL,wZMUUacwgdgavty 3,43 3,90
20,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO WARIA, (cota princival T8). e 4,50 90,00
25,0000 pacore %%égﬂlTﬂ DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR (C0CO.(cota principal " 713
! X !
20,0000 UNIDAD LEITE €N PO INTEGRAL. (cota rrincinal 754) 6,16 135,20
10,0000 UNIDAD MARGARINA VEGETAL. (cota principal 5K). 6,18 61,80
27,0000 pacOTE CAFE (250 6)(cote 75%) X 6,69 167,25
30,0000 PACOTE BISCOITO TIPO CREAM CRACKER[70VA FALHCIPAL TShi 4,45 133,50

DADOO> DA LIQUIDACGCADO

VALOR LIQUIDADO: 809,70 .
Nota fiscal mercadoria 1592 Seérie 1 .
HISTORICO...... :LIQUIDACAQO REF A NF-e N°1597

Bom Lujar, 07 de Fevereiro de 2024.

oz QUL 1 (PAS7

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE




Naranhdo ;

Governo Municipal de Bom Lugar ‘ Pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004329

Processo licitatorio: Preiio Nimero: (11.2023-P¢

CORErab0, cmmmmis .+ 20240042 -

][y — : 1, 3. SILVA FILHO (NP3..: 05.100.885/0001-14

 Atesto gor meio do servidor abaixo assinado, no presente Terno, formalizar o Recebimento Provisorio da entrega do(s) produto(s)
abaixo relacionado(s) no alnoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCTAL . conforme Nota Fiscal N® 1592 , e cumprinento
20 disposto do Art, 140 da Lei n® 14.133/2001 ¢ suas alteraces.

. _ Valor valor  Codigo do Data de

Item  Descricdo Quantidade unitario movimento Lote Validade
022374 BISCEITO DOCE TIPQ ROSQUINHA, SABOR LEITE. 2,000 4,88 9,76
02376 BISCOITO TIPD MATSENA, 10,000 5 52,00
(22401 SAL REFINADO. . , 4,000 1,11 44
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acucar 10,000 3,45 34,50

lcar
036400 BISE@I;E%DGCE TIPO NARTA, (cota principal 15% 20,000 450 90,00
036400 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINKA, SABOR COCD.(cot 25,000 45 11,18

cota principal 15%) .
036408 LEIT% EN PO INTEGRAL. (cota principal 73%) 20,000 6,76 135,20
036410 MARGARINA VEGETAL.gcota principal 75%). 10,000 6,18 61,80
036412 CAFE (250 6)(cota %) ) 25,000 0,09 167,25
036414 BISCOITQ TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 30,000 LS 133,50

AL 75%)
Total Geral: 156,000 809,70
Observacdes:

Certifica-se que até a presente datz, o(s) produto(s) fornecido(s) pela ~9ﬂ?resal acina identificada atendem aos critérios

deterninados por esta Adninistracao, perfazendo gasto no total de RS 809.70 (0itocentos e Nove Reais e Setenta Centavos).

E, assim , concluido o fornecimento da[s% produt(s) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de 1gual
teor ¢ forma, para que produza os legitinos efeitos de direito.

Bom Lugar , 07 de Fevereiro da 2024

é;;éesbaagcueff’l,cz N (21 €7
J0SE OLIVEIRA CESAR
Responsavel




Naranhdo J

Governo Municipal de Bom Lugar pagina; 0001
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004329

Processo licitatorio: Pregéo Nimero: 011.2023-pF

COntrato, .....ovovnnt 20240042 .

Contratada........... J. 1. SILVA FILKO (NP3..; 05.100.885/0001-14

 Atesto por meio do servidor abaixo 2ssinado, no presente Termo, fornalizar o Recebinento Definitivo da entrega do(s) produta(s)
abaixo relactonado(s) no almoxarifado SECRETARTA DE ASSISTENCIA SOCIAL . conforne Nota Fiscal K° 1592~ em " cumprimento
a0 disposto do Art. 140 da Lei n® 14.133/2021 ¢ suas alteracoes.

o , Valor Valor  Codigo do Data de
Item  Descrigio Quantidade unitario movinento Lote Vlidade
022374 BIS{EITO DOCE TIPO ROSQUINKA, SABOR LEITE. 2,000 4,88 9,76
02376 BISCOITO TIPO MAISENA. 10,000 5,10 52,00
(22400 SAL REFINADO, . , 4,000 1,11 44
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aqucar 10,000 3,45 34,50
car
036400 BISC§I;9%§UEE TIPO NARIA, (cota principal 75% 20,000 450 90,00
5%).
036402  BISCOITO DOCE TIPO ROS?UINHA, SABOR (0C0. (cot 25,000 48 121,25
[cota principal 75%) . .
036406  LEITE E PO INTEGRAL. (cota principal 73%) 20,000 6,76 135,20
036410 MARGARINA VEGETAL.gcota principal 75%). 10,000 6,18 61,80
036412 CAFE (250 €)(cota 75%) + 25,000 6,63 167,25
(36414 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 30,000 4,45 133,50
AL 75%)
Total Geral: 156,000 809,70
Observagdes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produta(s) fornecido(s) pela empresa acima identificada atenden aos critgrios
deterninados por esta Administracdo, perfazendo gesto no total de RS 809,70 (0itocentos e Nove Reais e Setenta Centavos).

E, assin, concluido o fornecimento do{s} oroduto(s) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de igual
teor ¢ forma, para que produza os legitinos efeitos de direito.

Bom Lugar , 07 de Fevereiro de 2024

o1 04 Qe 27
JOSE OLIVEIRA CESAR
Responsavel




A
Jin: 3

Estado do Maranhdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

RUA MANOEL SEVERO, CENTRO
01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400114

. SILVA FILHO

Rua Manoel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Assunto: Aquisicdo de gémeros alimenticios para atender a demanda da Secretaria de Assisténcia Social deste municipio de Bom

Lugar/MA.

Processo de compra: Licitacdo na modalidade Pregao n® 011.2023-PE - Contrato n® 080107011/2024

prezado(a) Senhor(a),

Com vista a0 consignade no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n® 8010007, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

Item Descrigdo

Marca Quant./uUnidade Vir.unitario(RS)

Vir.total (RS)

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE.

~o

[UF]

Especificacdo: a base de: farinha de trige /
acucar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de milho / acucar
invertido / leite integral / sal.
Acondicionado em embalagem contendo
identificacao do fabricante, informacoes
nutricionais, data de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serao rejeitados biscoitos mal
cozidos, gueimados e de  caracteristicas
organolépticas anormais.

BISCOITO TIPO MATSENA.

Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
gordura vegetal hidrogenada / aglcar / amido
de milho, composicae  nutriciomal  minima
(100g): 8,5 proteina / 9g Tipidios / 74g
hidrato de carbono / valor calorico 411 keal.
acondicionado em embalagem tipo 3 em I,
contendo identificacdo do fabricante,
informacdes nutricionais, data de fabricagdo
e prazo de validade minimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serdo rejeitados
biscoites mal cozidos,  queimados e de
caracteristicas organolepticas anormais.

SAL REFINADO.

Especificacao: , iodado, com no minimo 96,95%

de cloreto de sodio e sais de 1odo, produle
refinado, com granulacdo umiforme e con
cristais brancos, com dosagem de sais de iodo

2,0000 PACOTE 4,880
10,0000 PACOTE 5,200
4,0000 QuILo 1,110

Pag.: 0001

9,76

52,00



de acordo com 2 Tegislacdo  federal
especifica. Acondicionado em embalagem de
1kg, plastica, contendo indicacao do
fabricante, informacoes nutricionais, data de
fabricacio e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.

4 ACUCAR TIPQ CRISTAL, obtido da cana de aclca
Especificacdo: com aspecto, cor, cheiro e
sabor proprio, com teor de sacarose minimo de
98,5%, sem fermentacio, isento de sujidades,
parasitas e de enxofre, acondicionado em
pacote de 1lkg. Prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.
BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75
5%) .
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de milho /agucar invertido / soro de leite /
sal / fermente quimico. Acondicionado em
embalagen tipo 3 em 1, contendo identificacdo
do fabricante, informacoes nutricionais, data
de fabricacio e prazo de validade minimo de
(6 meses a partir da data de entrega. Serdo
rejeitados biscoitos mal cozides, queimados e
de caracteristicas organolépticas anormais.
6 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCO.(co
ota principal 75%)
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
acucar / gordura  vegetal hidrogenada /
Tecitina de soja / amido de milho / acucar
invertido / leite de coco / coco ralado /
leite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionado em  embalagem  contendo
identificacdo do fabricante, informagoes
nutricionais, data de fabricacao e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdo rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados e  de  caracteristicas
organolépticas anormais.
LEITE EM PO INTEGRAL.(cota principal 75%)
Especificacao: instantaneo, sem adicdo de
acucar, rico em vitaminas A e D.
acondicionado em embalagem Tetra Pak de 400g,
contendo indicacdo do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricagdo e praze de
validade minimo de 10 meses a partir da data
de entrega.

8 MARGARINA VEGETAL.(cota principal 75%).
Especificacdo: CREMOSA, COM SAL, NO MINIMO
5% DE LIPIDEOS E 0% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 250G,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTACAD,
ASPECTQ, CHEIRO, SABOR E  COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICACAO Do PRODUTO
ESPECIFICACAO DOS INGREDIENTES, INFORMACAQ
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LIQU1DG
E ROTULAGEM DE  ACORDO  (OM A LEGISLACAO,
(250g).

9 CAFE (250 G)(cota 75%)

wn

~4

Pag.: 0002

10,0000 quILo

20,0000 PACOTE

25,0000 PACOTE

20,0000 UNIDADE

10,0000 UNIDADE

25,0000 PACOTE

3,450

4,500

4,850

6,760

6,180

6,690

34,50

90,00

121,25

135,20

61,80

167,25



(%)

Especificacdo: tipo moido, torrado, aroma e
sabor caracteristicos de café, tipo forte,

acondicionado em embalagem aluminizada
interna e externamente, embalado a vacuo,
contendo selo ABIC, identificacdo  do

fabricante, informacoes nutricionais, data de
fabricacao e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega. Pacote de
500g.

10 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 30,0000 PACOTE 4,450 133,50
75%) i
Especificacdo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / acucar / amido
de miTho / sal refinado / fermento / leite ou
soro / outros, composicao nutricional minima:
12% de proteinas / valor calorice 440 keal.
Acondicionado em embalagem tipe 3 em 1,
contendo identificacao do fabricante,
informaces nutricionais, data de fabricacao
e prazo de validade minimo de 06 neses a
partir da data de entrega. Serao rejeitados,
0s biscoitos mal cozidos, queimados e de
caracteristicas organolépticas

TOTAL. 809,70

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produto(s)/servico(s) deverd(do) ser(em) entreque(s)/realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida
no Processo de compra(Licitacdo na modalidade Pregdo n® 011.2023-PE ), indicando a marca, a especificacdo completa e o prazo de
validade indicando a especificacdo completa do(s) produto(s)/servigo(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR, situada na RUA MANOEL SEVERO, CENTRO, inscrita
no C.N.P.J. sob o n® 01.611.400/0001-04.

Fica esclarecido que o preco proposto é fixo e irreajustavel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas,

fretes com riscos e demais encargos Gue incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacao de seguro
do(s) produto(s)/servico(s) em companhia iddnea, a critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente sera realizado mediante as comprovacoes das mesmas reqularidades exigidas para habilitacdc da empresa no
dia da licitagdo/contratacao direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s)/servi¢o(s), perfeitos e em condigoes de pleno uso imediato, implicara nas sanges previstas na
Tei n® 8.666/1993 - Lei de LicitacOes e suas alteragoes.
Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacoes

Bom Lugar-MA, 05 de Fevereiro de 2024
Pag.: 0003



FABIANE BEATRIZ DE OLIVEIRA
SEC. DE ASSISTENCIA SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
C.N.P.3. (MF). 01.611.400,0001-04

Pag.. 0004

/

Ciente e de acordo em /.

3. 3. SILVA FILHO
C.N.P.I(MF) 05.100.885/0001-14



RECERIMOS DE T L SILVAFI HO- M 08 PRODUTOS 1 SERVICUS CONSTA SDANGTATISU AL 1I0ANX (RN

EMISSAOQ 07022024 - DFST 'REM. PREFEITURA MUNICIF AL DE BOM L UCAR - MA SECRETARIA MUNICIFAI

NFe

VALOR TOTAL. RS 809,70

o
DATA DI RECERIMENTO 1NN AGACE ASSINA TURA DO RECERITXOR N 000001592
SERIE 001
IDENTIFICAGAL DO EMIEEENTE - ) ) i DANI},E B - 1 T T |
Jo L SILVA FILHO - ME y {
DOCUMENTO AUNILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MANOEL SEVERO, 400 - CENTRO - CEP.63704-000 - (- ENTRADA |’ _i HAVE DF ACESSO
ON (GAR - M/ SR 11 2124 0205 1008 8500 0114 5500 100000159212 1163 8739
?H 1 LUGAR - MA | -SAIDA l_J L
1 = i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| % .. . e 5 d ¥
lisiva@gmail com N? 00000 l pe 92 . .1 /1 www nfe fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora
NATURIZA DE OPERACAD PROTOCOL O DE AUTORIZACAO DI SO
VENDA DE MERCADORIA 421240004456176 07/02/2024 19:03:29
INSCRICAD FSTADUA INSCRICAC ESTADUAL X0 SURST. TRIB CNPI/CPF
122014170 05 100 885/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOMI T RAZAD SOCTAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL 01.611.400/0001-04 07/02/2024
TINDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
RUA MANOEIL SEVERO. S/N CENTRO 65704-000 07/02/2024
MUNICIPIO "1 FONE / FAX 81} INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
BOM LUGAR (95)98444-5227 MA 18:55.04
CALCULO DO IMPOSTO
SE DI CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SITRST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTTOS
T 0,00 0.00 (.00 809.70
VALOR DO FRETE R DO SEGURO DESCONTO O TRAS DESP. ACESS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 B 0,00 0,00 809,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAU SOCIAL T -[Tv TROR N A | CODIGO ANTT PLACA DO VEICILO i CNPLCP
- 5SEMFRETE |
TNDERT (O T _' ! MINICTPIO i INSCRICACHESTADUA
|
N ADI Fspr I M AT T RACAL PESO RRITO PESOLIQUTDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
DGO DO PROD. 1 = 8 e e JCSOSN VALO J : v V. ALIQUOT/
e | wscsomomnoroey e s oo | o | i | W8 [ | e | M7 | ST hoen
3757 CAFE MARATA 500G 21011110] 01025102 |PCT 25,00 6.69 167.25 0.00 0.00 0.00 0.00f 0.00] 0.00
7646 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300] 0102§5102 |KG 10.00. 3.45 34,50 0.00 0.00 0.00 0.00]18.00{ 0.00
7398 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 19053100| 010215102 |PCT 20.00 4,50 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 000
3EM1
7642 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100| 0102|5102 |PCT 25,00 4,85 121,25 0,00 0,00 0,00 0,00( 0.00| 000
MABEL
1379 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 18053100| 0102|5102 |[PCT 30,00 4,45 133,50 0,00 0,00 0.00 000| 000| 000
ESTRELA
7747 BISCOITO TIPQO MAIZENA 3EM1 360G 19053100] 0102{5102 |PCT 10,00 520 52.00 0.00 0,00 0,00 000| 000| 000
2205 LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20079990] 0102]5102 |PCT 20,00 6,76 135.20 0,00 0.00 0,00 0,00]| 0,00 000
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179090| 010275102 jUN 10,00 6.18 61,80 0.00 0,00 0.00 000} 0.00| 000
500G G/ SAL .l
Nrt43 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020} 010215102 |« 4,00 1,11 4,44 0,00 0,00 0.00 0,00} 0,00} 000
7767 BISCOITC DOCE TIPO ROSQUINHA 19G53100] 0102]5102 |f 200 488 9,76 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
' SAB LEITE MABEL i [

DADOS ADICIONAIS

MAGOIS COMPEEMENTARES

md35: ¢212618357429d0628da>7d8957dabse ‘
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU FPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P

Valor aproximado dos impostos por esfera: FED . 33.63Est. 0.0CMur© .00

Atesto
£ZT 0s materiais foram recebidos
[] ©s Servigos foram prestados
[EX] As despesas foram realizadas
enQZ 1212074
Mot A g L2LA

~ José Oliveira César
Matricula n® 14321

-
REFSERVADO ADFISCO

S Sisters



08/02/2024, 09:13 Recino DANFE

E“ ARANHAO ' N° 9901833416

SECRETARIA DA FAZENDA

Validagao do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21240205100885000114550010000015921211638759 _ ) e
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996166860

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social

J. J. SILVAFILHO - ME

Municipio / UF CPF / CNPJ inscrigao Estadual
2102077 - MA 05.100.885/0001-14 12.201.417-0

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razao Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL

Municipio / UF CNPJ

2102077 - MA 01 611 400/0001-04

DADOS DA NOTA FISCAL

N°® da Nota Fiscal N° Formulério Data Emissao

1592 0 07/02/2024

%ﬁg de Calculo do valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

809,70

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
CAFE MARATA 500G 25 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 10 3,45
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 20 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 25 4,85
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 30 4,45
BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 10 5,20
LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20 6,76
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 10 6,18
SAL REFINADO NOTA 10 1KG 4 11
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 2 4,88
TOTAL DOS ITENS 809,70

DADOS DO PR('.)“C'ES‘SO DE PAGAMENTO :

N° da Nota de Empenno / Contrato Data de Emissao

8010007 08/01/2024
vDADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDAGCAO :

Data da Validacao
08/02/2024

TASSIO VINIC1US LIMA DE MELO / 60589130390

hitps://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sisceiflistimpressaolDanfe do ’method=imprimirisante&numeroDanfe=21240205100885000114550010000015 .. 172
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hitps:/sistemas 1 sefaz. ma.gov.br/sisceiflistlimpres saolanfe dormetnod=imprimirDante&numeroDante=21240205100885000114550010000015 .. 22



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

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

Nome: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.100.885/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabeiecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracao direia a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange:inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lel n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:37:11 do dia 06/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/05/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 37DF.0BB3.F32B.A021

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 081180/23 Data da 06/11/2023 11:35:16

Inscrigdo Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114
Razio Social: J. J. SILVA FILHO

Enderego: RUA MANOEL SEVEROQO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO
Telefone: null Municipio: BOM LUGAR

UF: MA

Certificamos que, apos a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) nao constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 05/03/2024.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagdo de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impressao: 06/11/2623 11:35:16



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 320100/23 Data da 06/11/2023 11:36:11

Inscrigao Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razdo Social: J. J. SILVA FILHO

Enderecgo: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: Municipio: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172. de 25 de outubro de 1966 (Codige Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobrancga de dividas que

venham a ser apuradas e néo alcancadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 05/03/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagdo de Certidao Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impressao: 06/11/2023 11:36:11



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

Seay _
‘ & ’ Cédigo de Verificagao _i
: SECRETARIA DE FINANCAS QNO02BVAO ‘
N°® 199
4 DADOS DO CONTRIBUINTE )
Inscricdo Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14
Nome/Razao Social
J. J. SILVA FILHO
Enderego
RUA MANOEL SEVERO, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65.704-000
% #
e ATIVIDADE PRINCIPAL N
\ J
4 R
Requerida em: 09 de Outubro de 2023
Ressalvado o  direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever  quaisquer  divida de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gue vierem a ser apuradas, é
certificado que n&do constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios e
nao ftributarios, assim como inscritos em divida atva, de acordo com as normas gerais de

Direito  Tributario e da  Legilascéao Municipal.

- Validade (180 dias): 06 de Abril de 2024

Y Bom Lugar - MA, 09 de Qutubro de 2023




08/02/2024, 09:00

Consulta Regulandade do Empregador

—— ———————

| ——
| Ml

Social:

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.100.885/0001-14

RAZHGO ) J SILVA FILHO

Endereco: RUA MANOEL SEVERO 400 / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704-000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de i1 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndc servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacgdes corn o FGTS.

Validade:02/02/2024 a 02/03/2024

Certificacao Numero: 2024020218523322390657
Informacao obtida em 08/02/2024 09:00:13

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

https.//consulta-crf caixa gov.or/consuitacri/pages/consuitacmpiegaaor jsf
p €] ( bied



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.100.885/0001-1

Certiddo n®: 55560848/2023

Expedicdo: 10/10/2023, as 13:52:17

Validade: 07/04/2024 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n® 05.100.885/0001-14, NAO CONSTA como 1inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddoc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidado sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos cu a recolhnimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordcs firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissédoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por

disposicdo legal, contiver forga executiva.



ESTADO DO MARANHAO

0 PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
3/ Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

oty

“Z¥ C.NL.P.J.: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 07020019/2024

[Imo. Sr.
Auterli Aragjo Silva
Sec. Mun. De Financas

Nesta,
Assunto Analise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Aquisicio de géneros alimenticios.
Credor . ] Silva Filho

Valor R$ 809,70
Processo n® | 07020019/2024

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuictes legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 ¢ 75 da Constituigdo Federal ¢ Art.
59 da Lei Complementar n® 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n”4.320/64
¢ demais normas que regulam as atribui¢des do Sistema de Controle Interno, referentes ao
exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestdo e, visando omentar o
Administrador Piblico quanto a legalidade dos atos praticados no tocante a0 pagamento da
Despesa em exame, vem apresentar o Parecer do Controle Interno sobre a legalidade da

solicitagdo de pagamento da NF de N° 1592, conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento
referente a aquisicio de géneros alimenticios, conforme processo anexo a cste parecer, para
andlise quanto a legalidade ¢ verificagio das demais formalidades, a fim de executar posterior

pagamento nos termos legais.

Fis os fatos;

Email: controladoriapmbl(@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

rager

penco da C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o presente processo
de pagamento, e a analise, conforme seguc:

v Ordem de servigo;

v Termos de recebimento provisorio e definitivo;

v" Nota Fiscal;

v" Nota de Liquidagio;

v" Validagio do DANFE;

v' Certidoes Negativa de  Débitos de Tributos e
Contribuicoes Federas;

v" Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

v Certiddo Negativa de Débitos do Estado;

v" Certiddo de Regularidade do FGTS;

v

Certidoes Municipais CND ¢ CNDA.

ApOs verificacao de todos os documentos anexados ao presente processo
de pagamento, esta Controladoria Geral do Municipio de Bom Lugar, emite Parecer, conforme
segue:

III-PARECER

Pelo exposto, e considerando os dados extraidos do presente processo de
Pagamento, esta controladoria opina pela REGULARIDADE do processo em epigrafe, haja

vista, ter atendido todas as exigéncias contidas na Legislagio vigente, sobretudo a Lei n® 4.320/64,
Lei Complementar n® 101/2000, ¢ demais normas dos Orgaos de Controle vigente.

E o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 07 de fevereiro de 2024

Contreladora Geral
CPF N°. 609.928.413-30
PORT. 034/2021

Email: controladoriapmbl(@gmail .com - sile: bomlugar. ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
CN.P.J.:01.611.400/0001-04.



ORDEM

Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar

CUIDANDO DA GENTE

DE PAGTO

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CLASSIFICACADO

ORCAMENTARTIA

ORCAO . 5 5 5 50ss 5 5 sms 2 5 0550 & © 3 Wi 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
CLASSIFICACAO 08 122 0032 2.059 Manutencao E Funcionamento da
Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 outros materiais de consumo
FONTE DE RECURSO..... 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos
DOS DO EMPENHDO _
NOTA DE EMPENHO N° 08010007 J‘LO% D0 ENPENHO.. RS 10,025,80 TIPO DE LICITAEAC Citagio - Prego
DATA D0 ENPENHO. .. 08/01/2024 NODALIDADE... ... globa N DA LICITACA wﬁ
SALDO ANTERICR.... RS §.225.10 VALOR PAGO........ RS 809,70 SALDO DO EMPENHO.. RS 8,415 40
LIQUIDACAO
DATA NOTA DE IQJ DAAO VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL NOTA FISCAL N o
07/02/2024 070200 §04,70 309,70 nercacorta n® 1592 serie 1 de 07/02/2024

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

o AV N

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

&

FABIANE BEK&RIZ DE QLIVEIRA

SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL
ORDEM DE PAGAMENTO N° 09020016, de 09/02/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BB, 48.577-0 (PHBL FNAS CONTRAPAR.)

309,70

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO
Receti(enos) a quantia de RS 809,70 ( Qitocentos e Nove Reais e Setenta Centavos ) mhmﬂeaAmwmwdeguuu
103 BdaaunMr 3 demandz 2 Secresaria ge Assisten: a:ona]dﬂtenmwupm de Bon Lugar/NA, conorme Contrao
1/2024 decorrente do Pregao Eletronico n®011/2023. ( PGTO REF 4 NF N°1892, )

09 de Fevereiro de 2024

alimenticios
n"08010701

Bom Lugar,

Assinatura
Credor.... ]
Enderejo.. R
C.N.P.J... O

--------------------------------------------------



g

N

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL-FMAS CONTRAPARTIDA
Agéncia 528-2

Conta corrente 48577-2

Creditado

Nome J. J. SILVA FILHO - ME
Agéncia 528-2

Conta corrente 55676-9

Valor 809,70

Destinagao 0

Data Nesla data

G3340909596324551
08/02/2024 10:08:57

Assinada por

JE664331AUTERLI ARAUJO SILVA
JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Transacdo efetuada com sucesso

09/02/202410:08:24
00/02/202410 08 L7

Transacdo efeluada com sucesso por: JF237445 TASSIC VINICIUS LIMA DE MELO.
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: SUTRLNAA R ARuTT
) wounhDy DA GENTE
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A e

) NOTA DE LIQUIDACAO 06030015
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar, DATA: 06/03/2024
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010007 VALOR....... % 10.025,80
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE.. ¢ oba]
Credor. J. J. SILVA FILHO
Ende.eco Rua Mancel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-14
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA...... 02 12, secretd ria Municipal de Assist. Social
FUNC.PROGRAMATICA 08 122 0032 2.059 Manuterncic E Funcionamento da
Secretaria de Assistencia Social
CATEGORIA ECONOMICA. 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO. . ..vvvvvnn. 3.3.90,20.99 outros materiajs de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1500000060 recursos nao vinculados de impostos
DISCRIMINACAD DE ITENS
juantiade rwweemeoncuw yalor unitari velor total
20000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO AOSQUINHA, SABOR LEITE. R 9,70
10,0000 PACOTE ISC01T0 TIFD MAISENA, 5.?0 52,00
§,0000 QUILO  SAL REFINADD. 1,1 4
13,0000 QuILo 9&RTFO(WJALob1®canmaﬂeawmr 1,49 4,8
23,0000 PACOTE BISCOITY DOCE TIPO MARIA, (ccta reservaca LS%J 450 103,50
15,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIP0 ROSQUINY:  SHBOR COCC.{oots reservali _
%) , 448 121,23
25,0000 UNIDAD  LELTE EM PO INTEGRA.. (cota grin incipa. 25%) B0 169,00
12,0000 UNIDAD WARGARINA \tLEIAL teta reservada 1%, b8 4,10
250006 PACOTE CafE (250 ){cote 25%) ) 6,69 167,28
35,0000 PACOTE BISCOIT) TTPW (REAM fR””' TR{COTA RIESERVADA 25%). 4L 15
DADOS DA LIQUIDAGAO

VALOR LIQUIDADO: 901,96 )
Nota fiscal mercadoria 603 Série 1
Chave de acesso

(NF-e nacional): 21-2403- 05.100.885/001-14-55-001-000.001.603-1-87.403.579-2
HISTORICO......: :LIQUIDACAO DA NOTA FISCAL DE N©1603.
Bom Lugar, 06 de Margo de 2024.

é}%wzu ahf’liL/Q}—(Zztjay
JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE



Maranhao

Governo Nunicipal de Bon Lugar pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004354

Processo licitatorio: Pregio Nimero: 011.2023-p¢

CORErAL: o i s 60 + 20240042

Contratada........... J. ). SILVA FILHO (NP3..: 05.100.885/0001-14

Atesto por neio_do servidor abaixo assinado, no presente Terno, formalizar o Recebinento Provisrio da entrega do(s) produto(s)
abaixo relacionado(s) no a]moxar1fado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCTAL . conforme Nota Fiscal N® 1603 . en cumprimento
20 01sposto do Art, 140 da Lei n® 14.133/2001 e suas alteraches.

. , Valor . valor — Codigo do Data de
Iten  Descrido Quantidade unitario movimento Lote Validade
02314 BIS(EITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 2,000 488 4,76
022316 BISCOITO TIPO MATSEMA, 10,000 5,00 52,00
022402 SAL REFINADO. 4.000 1,11 4,44
038313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agucar 13,000 3,49 W8
036401 BIS(BI{E%DOCE TIPO MARIA, (cota reservada 5% 23,000 4,50 103,50
2 15%).
036403  BISCOITO DOCE TIPO RUS?UINHA SABOR C0CO. (cot 25,000 4.8 121,15
(cota reservada 25%)
036409  LEITE €M PO INTEGRAL.(cota principal 23%) 25,000 6,76 169,00
030411 MARGARINA VEGETAL.gcota reservada 29%). 12,000 6,18 74,16
036413 CAFE (250 6)(cota 25%) 25,000 6,69 167,25
036415 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA REESERVADA ! 35,000 4,45 155,75
ADA 25%)
Total Geral: 174,000 901,96
Observagdes:
Certifica-se que até a presente data, o(s) produt(s) fornecido(s) pela empresa acina identificada atenden a0s criterios
determinados por esta Administracdo, erfazendo gas tn o total de RS 001,96 (Novecentos e Un Reals e Noventa e Seis Centavos).
E, assin , concluido o fornet1mento s% produt X e se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de iqua
teor ¢ forna, para Que produza 0s leqitinos efeltos ¢

Bom Lugar , 06 de Narco de 2024

sz QLY (ot
JOSE OLIVEIRA CESAR
Responsavel




Maranhdo

Governo Municipal de Bon Lugar Pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004354

Processo licitatorio: Pregéo Nimero: 011.2023-p¢

CONErat. . .vvevenenn + 20230042 ‘

Contratada........... J. J. SILVA FILHO (NP3, 05.100.885/0001-14

Atesto por nefo do servidor abafxo assinado, no presente Terno, fornalizar o Recebinento Definitivo da entrega do(s) produto(s)
abaixo relacianado(s) no almoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL . conforme Nota Fiscal N° 1603 . em cumprimento
20 disposto do Art. 140 da Lei n® 14.133/2001 ¢ suas alteragpes.

. _ Valor | valor  Codigo do Data de

Iten  Descricao Quantidade unitario movimento Lote Validade
022314 BISCgITU DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 2,000 4 §8 9,70
012376 BISCOITO TIPO MATSENA. 10,000 5,20 5,00
022400  SAL REFINADO. , , 4,000 1,11 4,44
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agucar 13,000 3,45 44,89

icar
036401 BISCBIE%%DOCE TIPO NARTA, (cota reservada 25% 23,000 4,50 103,50

1 15%).
036403  BISCOITO DOCE TIPO ROS?UINHA‘ GABOR €0C0. (cot 25,000 4,85 15

(cota reservada 10%) .
036409 LEIT% EN PO INTEGRAL. (cota principal 25%) 25,000 6,76 169,00
030411  MARGARINA VEGETAL.Sgota reservada 25%). 12,000 0,18 14,16
036413 CAFE (250 6)(cota 25%) 25,000 6,89 167,25
036415  BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA REESERVADA ] 35,000 4,45 155,75

ADA 25%).
Total Geral: 174,000 901,9%

Observacdes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pela empresa acima identificada atenden aos criterios
deterninados por esta Administracdo, perfazendo gasto no total de RS 901,96 (Novecentos e Un Reats e Noventa e Se1s Centavos).

£, assin , concluido o fornecinento do(s) produto(s) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo en 03(trés) vias de igual
teor o forma, para que produza os legitinos efertos de direito,

Bon Lugar , 06 de Marco de 2024

Moz (04 e te (187
JOSE OLIVEIRA CESAR
Responsavel




Estado do Maranhdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

RUA MANOEL SEVERD, CENTRO
01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400226

J. 1. SILVA FILHO
Rua Manoel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Lugar/MA.

Processo de compra: Licitagao na modalidade Pregdo n° 011.2023-PE

prezado(a) Senhor(a),

- Contrato n° 080107011/2024

Assunto: Aquisicio de géneros alimenticios para atender a demanda da Secretaria de Assisténcia Social deste municipio de Bom

Com vista ao consignado no certame do processo acima Citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n® 8010007, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/service(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a sequir

Item Descricao

Marca Quant./Unidade

Vir.unitario(RS)

Vir.total{r$)

1 BISCOITO DOCE TIPC ROSQUINHA, SABOR LEITE.
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
agicar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amide de milho / agucar
invertido / leite integral / sal.
acondicionade em embalagem contendo
identificacao do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdo rejeitados biscoites mal
cozidos, queimados e  de  caracteristicas
organolépticas anormais.

BISCOITO TIPO MAISENA.

Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
gordura vegetal hidrogenada / acucar / amido
de milho, composico  nutricional  minima
(100g): 8,5q proteina / 99 lipidios / 74g
hidrato de carbons / valor calorico 411 keal.
Acondicionado em embalagem tipo 3 em 1,
contendo identificacdo do fabricante,
informacdes nutricionais, data de fabricacao
e prazo de validade minimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serdo rejeitados
hiscoitos mal cozidos,  queimados e de
caracteristicas organolépticas anormais.

SAL REFINADC.

Especificacdo: , iodado, com no minimo 96,95%
de clareto de sodio e sais de jodo, produto
refinado, com granulacdo uniforme e com
cristais brancos, com dosagem de sais de jodo

r~

s

2,0000 PACOTE

10,0000 PACOTE

4,0000 quiLo

Pag.: 0001

4,880

5,200

9.76

52,00



ge acordo com  a Tegislacdo  federal
especifica. Acondicionado em embalagem de
1kg, plastica, contendo indicacdo  do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacdo e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.
4 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cama de acuca
especificacdo: com aspecto, cor, cheiro e
sabor proprio, com teor de sacarose minimo de
98,5%, sem fermentacio, isento de sujidades,
parasitas e de emxofre, acondicicnado em
pacote de lkg. Prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.
BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota reservada 25
5%
tspecificacdo: a base de: farinha de trige /
acicar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de milho /agicar invertido / soro de leite /
sal / fermento quimico. Acondicionado em
embalagem tipo 3 em 1, contendo identificacdo
do fabricante, informacdes nutricionais, data
de fabricacio e prazo de validade minimo de
06 meses a partir da data de entrega. Serdo
rejeitados biscoitos mal cozidos, queimados e
de caracteristicas organolépticas anormais.
f BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR C0CO.(c0
ota reservada 25%)
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura  vegetal hidrogenada /
Tecitina de soja / amido de milho / agucar
invertide / leite de coce / coco ralade /
Teite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionado em  embalagem  contendo
identificacdo do fabricante, informacges
nutricionais, data de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serao rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados e de  caracteristicas
organolepticas anormais.
LEITE EM PO INTEGRAL.{cota principal 25%)
Especificacio: instantdneo, sem adicao  de
agucar, rico em vitaminas A e D.
acondicionado em embalagem Tetra Pak de 400g,
contendo indicacdo do fabricante, informagdes
nutricionais, data de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 10 meses a partir da data
de entrega.
MARGARINA VEGETAL.(cota reservada 25%).
gspecificacio: CREMOSA, COM SAL, NO VINIMO
5% DE LIPIDEOS E 0% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 250G,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTAGAC,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E  COR PECULIARES,
TISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICAGAO D0 PRODUTO
ESPECIFICACAD DOS INGREDIENTES,  INFORMACAC
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LIQUIDO
£ ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLACAQ,
(2500).
9 CAFE (250 G)(cota 25%)

w

-

oo
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13,0000 quILo
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25,0000 PACOTE
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Especificacdo: tipo moido, torrado, aroma e
sabor caracteristicos de café, tipo forte,
acondicionado em embalagem aluminizada
interna e externamente, embalado a vacuo,
contendo selo ABIC, identificaco do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacdo e praze de validade minimo de 08
meses a partir da data de entrega. Pacote de
500g.
10 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA REESERVADA 35,0000 PACOTE 4,450 155,75

25%),

Especificacdo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / acicar / amido
de mitho / sal refinado / fermente / leite ou
soro / outros, composicao nutricional minima:
12% de proteinas / valor calorico 440 keal.
Acondicionado em embalagem tipe 3 em 1,
contendo identificagdo do fabricante,
informacdes nutricionais. data de fabricacdo
e prazo de validade minimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serdo rejeitados,
0s hiscoitos mal  cozidos, queimados e de
caracteristicas organolépticas

TOTAL.: 901,9

ESPECIFICACﬁo DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

a(s) produto{s)/servico(s) devera(do) ser(em) entreque(s)/realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida
no Processo de compra(Licitacdo na modalidade Pregdo n® 011.2023-Pt ), indicande a marca, a especificacdo completa e o prazo de
validade indicando a especificacio completa do(s) produto(s)/servica(s).

A nota fiscal deverd ser emitida em nome de PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR, situada na RUA MANQEL SEVERO, CENTRO, inscrita
no C.N.P.J. sob o n® 01.611.400/0001-04.

Fica esclarecido qgue o preco proposto é fixo e irreajustavel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas,
fretes com riscos e demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o case, fica facultado a apresentagao de seguro
do(s) produto(s)/servica(s) em companhia iddnea, a critério do contratade, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente sera realizado mediante as comprovacoes das mesmas regularidades exigidas para habilitacdo da empresa no
dia da licitacao/contratacdo direta.
LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condigdes de pleno uso imediato, implicara nas sancoes previstas na
Tei n® 8.666/1993 - Lei de Licitacdes e suas alterages.
Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacoes.

Bom Lugar-Ma, 05 de Marco de 2024
Pag.: 0003



FABIANE ;iATRIZ DE OLIVEIRA

SEC. DE ASSISTENCIA SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
C.N.P.J. (MF). 01.611.400/0001-04

Pag.: 0004

Clente e de acordoem ___/_ /.

J. 3. SILVA FILHO
C.N.P.J(MF) 05.100.885/0001-14
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RECFBEMOS DF 1T ST1VA FIFHO - MF 08 PRODUTOS / SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD T AT \'F
FMISSAQ: 06/03/2024 - DEST. [ KEM.: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL - VALOR TOTAL: R 901.96 ) =
DATA IF RECERIMENTO IDENTIFICACAGE ASSINATURA DO RFUEBFDOR N 000001603
SERIE 001

IDENTIFICACAC X EAITENTT |
J.J.SILVA FILHO - ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MANOEL SEVERO, 400 - CENTRO - CEP:65704-000 - . CHAVE DI ACESSO

- 0- ENTRADA 2174 0305 o
BOM LUGAR - MA L SA| 1 2124 0305 1008 R300 0114 5500 1000 0016 0318 74403 5792
TEL: (99)98406-1442 L- SAIDA 7 = =
fisilvag@gmail. com N 000001603 fl.1 /1 “onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda. gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATLKEZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 421240007629370 06/03/2024 18:42:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPT CPF
122014170 05.100.885/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF - RAZ AQ SOCTAL ONP) CPF DATA DA FMISS AN
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL 01.611.400/0001-04 06/03/2024
FNDFRFCO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA / FNTRADA
RUA MANOEL SEVERO, 8/N CENTRO 65704-000 06/03/2024
NMUNICIPID FONF FAX LF INSCRIG AL FSTADUAL HORA DA SaIDA
BOM LUGAR {99)08444-5227 MA 18:39.44
CALCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DOV ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DOVICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTON
- 0.00 0,00 0,00 0.00 901.96
VALOR DO FRETE VALOR DO SLGURO DESCONTO OUTRAS DLESP. ACLSS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 901.96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
RAZAD SOCIAL FRLTL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VLICULCO Ul CNPL/ CPL
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICTPIO ¥ INSCRIC AO ESTADIIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTD PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO  SERVICOS

| CODIGO DO PROD. ¢ ety St ; esosN | s : }ovator o f waLOR | DESCONTO BASF valor | vator L AUGUOTAS
F;W. DESCRICAG DO PRODUTO , SFRVICO NOMSH Py | CFOR | UNTD. | QUANT INITARIO TOTAL CALC MS | LOMS. TRl sl
3757 CAFE MARATA 500G 21011110] 0102{5102 |PCT 25,00 6,69 167,25 0,00 0,00 0.00 0,00/ 0.00] 000
7646 ACUGAR CRISTAL 1KG 17011300] 0102|5102 [KG 13,00 345 44 85 0.00 0,00 0,00 0.00|18.00] 0,00
7308 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 19053100 0102|5102 [PCT 23,00 4,50 103,50 0.00 0,00 0.00 0.00| 0.00| 000
3EM1
7642 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100| 0102|5102 [PCT 25,00 485 121,25 0,00 0,00 6,60 0.00| 0.0o| 0.00
MABEL
1379 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100 0102|5102 |PCT 35,00 4,45 155,75 0,00 0,00 0.00 n.00| 0,00 0,00
ESTRELA
7747 BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 19053100] 0102[5102 |PCT 10,00 520 52,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0,00
2205 LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20079990| 0102|5102 [PCT 25,00 676 169,00 0,00 0,00 0,00 000} 0oo] 000
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179000| 0102|5102 |UN 12,00 6,18 74,18 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 000
500G C/ SAL
Nprf43 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020| 0102[5102 [KG 4,00 1,11 4,44 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
7767 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA 19053100| 0102|5102 |PCT 2,00 4.88 9,76 0,00 0.00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
SAB LEITE MABEL
'T=] Os materiais foram recebidos
[ 0Os Servigos foram prestados
<1 As despesas foram realizadas
7~ / e o - -y
Em )‘*‘" I") v I(, f)/ by
Mo (287
José Oliveira César
Matricula n® 1432-1
DADOS ADICIONALS
INJ-I)R\(.\I"!’)LS COMPLEMUENTARES KLSLRVADO AOQ 1ISCD

md5: ¢212618357429d0628da57d8957dab5e

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

Valor aproximado dos impastos por esfera: FED.: 33,65Est.: 0.00Mun.: 0,00

SGHBr Swisicmis



07/03/2024, 08:42 Recibo DANFE

m&f ARANHAOD N° 9901843652

SECRETARIA DA FAZENDA |

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21240305100885000114550010000016031874035792
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996177116

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razdo Social
J. J. SILVAFILHO - ME

Municipio / UF CPF / CNPJ Inscricdo Estadual
2102077 - MA 05.100.885/0001-14 12.201.417-0
DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razao Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL

Municipio / UF CNPJ
2102077 - MA 01.611.400/0001-04
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao
1603 0 06/03/2024
e Calculo do Valor do ICMS Base Célculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0.00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

901,96
ITENS DA NOTA

Descricdao do Produto Quantidade Valor Unitario
CAFE MARATA 500G 23 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 13 3,45
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 23 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 25 4,85
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 35 4,45
BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 10 5,20
LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 25 6,76
— MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 12 6,18
SAL REFINADO NOTA 10 1KG 4 1,11
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 2 4,88
TOTAL DOS ITENS 901,96

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
8010007 08/01/2024
'DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAOQ PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagao
07/03/2024

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.brlsiscei/listllmpressaoDanfe.do?meth0d=imprimirDanfe&numeroDanfe=212403051 00885000114550010000016... 1/2
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.100.885/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

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

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www. pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:37:11 do dia 06/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/05/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 37DF.0BB3.F32B.A021

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 017659/24 Data da 07/03/2024 08:33:15

Inscrigao Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114
Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Enderego: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO
Telefone: null Municipio: BOM LUGAR

UF: MA

Certificamos que, apds a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam debitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 05/07/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes” e em seguida em "Validacdo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: (7/03/2024 08:33:15



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 086945/24 Data da 07/03/2024 08:33:59

Inscrigao Estadual: 122014170 CPFI/CNPJ:05100885000114

Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Endereco: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: Municipio: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Caodigo Tributario Nacional), nao constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/07/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: (07/03/2024 08:33:59



g PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

Cadigo de Verificagao

‘l ;' SECRETARIA DE FINANCAS
—— - CA QNO2BVAO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 199
é DADOS DO CONTRIBUINTE A
Inscricdo Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14
Nome/Raz&o Social
J. J. SILVA FILHO
Endereco
RUA MANOEL SEVERO, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65.704-000
\ i
~r ATIVIDADE PRINCIPAL N\
*****************k**i********i*****t*******i********i*
N J
- )

Requerida em: 09 de Outubro de 2023

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever  quaisquer divida de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que nac constam  pendéncias em  seu  nome, relativas a  créditos tributarios e
nao tributarios, assim como inscritos em divida ativa, de acordo com as normas gerais de
Direito Tributario e da Legilasgao Municipal.

Validade (180 dias): 06 de Abril de 2024

‘L Bom Lugar - MA, 09 de Outubro de 2023

ser conferida em:

com.br/portal/v?h




07/03/2024. 08:35 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONGOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.100.885/0001-14
Razao
Social:
Enderego:  RUA MANOEL SEVERO 400 / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704-000

J 1 SILVA FILHO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigag@es com o FGTS.

Validade:21/02/2024 a 21/03/2024

Certificacdo Nimero: 2024022118361558742796

Informacao obtida em 07/03/2024 08:34:49

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. J. SILVA FILHC (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.100.885/0001-14

Certiddo n°: 55560848/2023

Expedicaos 10/10/2023; as 13:;52:17

Validade: 07/04/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob ¢ n° 05.100.885/0001-14, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidiao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.” 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacoes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéarios, a honor&arios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministériec Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 06030015/2024

[Imo. Sr.
Auterli Aragjo Silva
Sec. Mun. De Finangas

Nesta,
Assunto Analise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Aquisicio de géncros alimenticios.
Credor J. ] Silva Filho
Valor R$ 901,96
Processo n® | 06030015/2024

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuicdes legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 e 75 da Constituicao Federal ¢ Art.
59 da Lei Complementar n° 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n” 4.320/64
e demais normas que regulam as atribuicdes do Sistema de Controle Interno, referentes ao
exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestdo e, visando orientar O
Administrador Pablico quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamento da
Despesa em exame, vem apresentar o Parecer do Controle Interno sobre a legalidade da

solicitagio de pagamento da NF de N® 1603, conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento
referente a aquisicio de géneros alimenticios, conforme processo anexo a este parecer, para
anilise quanto a legalidade e verificagio das demais formalidades, a fim de executar postenor

pagamento nos termos legais.

Fis os fatos;

Email: controladoriapmbl@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J: 01.611.400/0001-04.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

s

=7 C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o presente processo
de pagamento, ¢ a andlise, conforme segue:

v" Ordem de servigo;

v' Termos de recebimento provisono e defimitivo;

v" Nota Fiscal;

v" Nota de Liquidacio;

v" Validagio do DANFE;

v Certiddes Negativa de Débitos de Tributos e
Contribuicoes Federats;

v Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

v Certiddo Negativa de Débitos do Estado;

v Certiddo de Regularidade do FG'TS;

v

Certidoes Municipais CND e CNDA.

Apos verificagdo de todos os documentos anexados a0 presente processo
de pagamento, esta Controladoria Geral do Municipio de Bom Lugar, emite Parecer, conforme
segue:

III-PARECER

Pelo exposto, e considerando os dados extraidos do presente processo de
Pagamento, esta controladoria opina pela REGULARIDADE do processo em epigrafe, haja
vista, ter atendido todas as exigéncias contidas na Legislagio vigente, sobretudo a lein® 4.320 /64,
Lei Complementar n® 101/2000, e demais normas dos Orgios de Controle vigente.

I o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma 06 de marco de 2024

Controladora Geral
CPIF N°. 609.928.413-30
PORT. 034/2021

Email: controladoriapmbl@gmail.com - site: bomlugar. ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
CN.P.J.: 01.611.400/0001-04.
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Maranhdo
Governo Municipal de Bom Lugar_
Secretaria Municipal

CUIDANDD DA GENTE

DE PAGTO

de Assisténcia Social

CLASSIFLEA

CAO

ORCAMENTARTIA

MG os 5 5 3 09 7 5 3 502 § 5 5 s @30 02 Poder Executivg | .
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
CLASSIFICACAO 08 122 0032 2.059 Manutencao E Funcionamento da
Secretaria de Assisténcia Soc1a1
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 wMmaterial de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 Outros materiais de consumo
FONTE DE RECURSO..... 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos
DADOS DO EMPENHDO
TA DE EMPENKD N 08010007 VALOR "W“WG‘R§Uqu‘ TIPO DE LICITACAC. "icitacde - Pregio
Mwuoﬁwww . 08/01/2024 YODALIDADE .. . qloba N“MLKHAM lfﬁ*%
SALDO ANTERIOR.... RS 8.415 40 (AL03 PAGD...... . RS 901, SALDO DO EMPENRO.. A5 7,513, 44
) LIQUIDA AOQ
DATA NCTA DE LIQUIDACAO VALOR DA N PAGANENTO ATUAL NOTA FISCAL , -
06/03/2004 06030015 901,% 301,56 nercadoria n® 1003 serie 1 de 0b/03/2024

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

/Eﬁhf7 4 Were- Crres

JOSE OLIVETRA CESAR
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

Jr

FABIANE BEATRIZ DE OLIVEIRA

SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL
ORDEM DE PAGAMENTO N° 08030042, de 08/03/2024
SANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
BBerirsienrienns 48.577-2 (PUBL FNAS CONTRAPAR.) 301, %

AUTERLI ARAUJO SILVA

SEC.

MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Receti(eros) a quantia de RS 909 (

gmer ahmmtcmsgua atender 2 dzmanda e
Contrato 1°080107011/2024 decorrente do Pregac Eletr
Bom Lugar,

Assinatura

Credor.... J. J. SILVA FILH
Enderego.. Rua Manoel S
C.N.P.J... 05.100.885/0001-

--------------------

Kovecentss
tCFchF a0 Ass;stewc 2 Socia] deste municipio et
orico n*0LL/2083. ( EEERENTE A QUITACAC DA NJTA £

08 de Marco de 2024

------------------------------

¢ Jn Reis e Noventz e Seis Centavos ) referents & Ayud
F LUﬁ Fﬁ\, \.\' Url
ISCAL 0 KP1E03. )

:‘qu fe
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Goversio |

Transferéncia entre conias diversas

Debitado

Nome PMBL-FMAS CONTRAPARTILA
Agéncia 528-2

Conta corrente ABS577-2

Creditado

Nome

Agéncia

Conta correnta
Valor
Destinagio

Data

) U SILVAFILHO - ME .
528-2
55676-9
ant 98
2]

Nesia data

Assinada por

JEGB4IZ1AUTERLI ARAUJC SILVA
JF237445TASSIO VINICIUS LiMaA DE MELL

Tran=acao efetuada com sicassn

GA35081 1591448401

CB/N3I2024 12:23.0

Transacao eleluada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINIGILUS LiVia OE MELC



CUTDANDD DA GENTE

X NOTA DE LIQUIDACAO 09040013
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar . , DATA: 09/04/2024
secretaria Municipal de Assisténcia Social
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010007 NALOR: - ¢ 5w 5 R$ 10.025,80
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE.. global
Credor.... J. J. SILVA FILHO
Endereco.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-14
CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA :
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12, Secretaria Municipal de Assist. Social
FUNC.PROGRAMATICA 08 122 0032 2.059 Manutencao E Funcijonamento da.
. Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Mmaterial de consumo
SUBELEMENTO v viwiassmsun 3.3.90.30.99 oOutros materiais de consumo.
FONTE DE RECURSO......... 1500000000 Recursos ndo vinculados de impostos
DISCRIMINACAOD D E ITENS
quantidade unidade especificacdo valor unitario valor tota
31,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINKA, SABOR LEITE. {,;8 14,64
12,0000 PACOTE BISCOITO TIPD WALSENA. 5,20 2,40
35,0000 QUILO  SAL REFINADO, . , 1,11 3,5
13,0000 QUILO  ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agucar 3,49 1,75
34,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota reservada I5%). , L3l 133,00
37,0000 pACOTE %E%SOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCD.(cota reservada B 171 46
) , o 4,8 179,45
37,0000 UNIDAD LEITE EN PO INTEGRAL. (cota principa] 25%) B, 76 150,12
10,0000 UNIDAD VARGARINA VEGETAL.(cota reservada 134). 6,18 13,60
18,0000 PACOTE CAFE (250 G)(cota £5%) b,69 120,42
35,0000 PACOTE BISCOITO TIPO CREAW CRACKER(COTA REESERVADA 25%). L LN

DADOS DA LIQUIDACAO

VALOR LIQUIDADO: 1.205,68 o

Nota fiscal mercadoria 1612 Série 1

Chave de acesso i
(NF-e nacional): 21—2404—05.100,885/0001-14—55—001—000.001.612—1—75.489.915~n
HISTORICO......:LIQUIDACAO REF A NF-e N°1612.

Bom Lugar, 09 de Abril de 2024.

g;¢%9<:z g;lég VLN (2T

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE




Maranhdo ,

Governo Municipal de Bom Lugar Pagina; 0001
TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004365

Processo licitatorio: Pregao Nimero: 011,2023-pE

contrato....o.ooouns! : 20240042

contratada........... t 1, 1, SILVA FILHO (NPJ..: 05.100.885/0001-14

Atesro por meio do se vidor ahaixo assinado, no presente Terno, formalizar o Recebimento Provisorio da entrega do(s) produto(s)
abaixo relacionado(s) no almoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCTAL , conforme Nota Fiscal N° 1612 , en cumprimento
20 disposto do Art. 140 da Lei n® 14,133/2021 e suas alteracoes.

. 4 Valor Valor — Codigo do Dita (e
Iten  Descricdo Quantidade unitario movinento Lot Validade
022374 BISCEITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 3,000 4 88 14,64
02376 BISCOITO TIPO MAISENA, 12,000 5,00 2,40
020400 SAL REFINADO, _ , 5,000 1,11 5,58
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aicar 15,000 3,45 51,75
licar
036401 BISC&IEE%DDC£ TIPO MARIA, (cota reservada 25% 34,000 4,50 153,00
a 25%),
036403 BISCOITO DOCE TIPO ROS%UINHA, SABOR C0CO. (cot 37,000 483 179,45
(cota reservada 29%)
036409 LEITE EM P INTEGRAL.(cota principal 25%) 37,000 6,70 250,12
036411 MARGARINA VEGETAL, gceta reservada 15%). 20,000 6,18 123,60
036413 CAFE (250 6)(cota Z5%) 18,000 6,69 120,42
036413 BISEGIT02E£§D (REAM CRACKER(COTA REESERVADA 2 55,000 4 4 14,15
ADA L34).
Total Geral: 236,000 1.205,68

Observagles:

Certifica-se que ate a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pela emgresa acima identificada atepden aos criterjos
deterni n§dos por esta Administracdo, perfazendo gasto no total de RS 1,05.68 (Un MiT, Duzentos e Cinco Reais e Sessenta e 0itg
(entavos

E, assin, concluido o fornecinento do } produto( ) expeda-se este Terno de Recebimento Definitivo em 03(trés) vias de iqual
teor ¢ forma, para que produza o5 legitinos efeitos de direito.

Bom Lugar , 09 de Abril de 2024

h,,d«.»~tr Ol ~ A (eils

JOSE OLIVEIRA CESAR
Responsavel




Maranhdo
Governo Nunicipal de Bom Lugar

Pagina: 0001

TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004365

Processo licitatorio: Pregéu Namero: 011.2023-p¢
Contrato............. 20240042
Contratada. . ot ). 1, SILVA FILHO NP, §85/0001-14

Atesto por meio do servidor abaixo assinado, no presente Terno, fornalizar o Recebinento Definiti
abaixo relacionado(s) ro alnoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL , conforme Nota Fi sca]
20 disposto do Art. 140 da Lei n® 14.133/2021 e suas alterades.

Vo da entrega dof
161

5) produfo[:l
Cen cumprimento

. , Valor valor  Cadigo do Data (e
Itenm  Descricdo Quantidade unitario movimento Lote Validade
023714 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 3,000 4,88 14,04
02376 BISEUITO TIPO NAISENA, 12,000 5,0 62,40
022402 SAL REFINADO, , ' 5000 1,1 §,59
036313  ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agucar 15,000 3,4 51,79
car
036401 Elscélg?%?otE TIPO NARIA, (cota reservada 20 34,000 4,50 153,00
a 15%).
036403 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCO. (cot 37,000 4,85 179,43
(cota reservada 23%)
036409 LEITE EN PO INTEGRAL. (cota principal 25%) 37,000 6,76 250,12
030411  MARGARINA VEGETAL.Scota reservada 25%). 20,000 0,18 123,60
036413 CAFE (250 €)(cota 25% 18,000 6,69 120,42
036415 BISCOITO TIPO CREAN CRACKER(COTA REESERVADA 2 55,000 4 43 14,75
ADA 25%).
Total Geral: 236,000 1,203, 68
Observacoes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) furnec1do(s)sp 1305e%gresa acine identificada atendem aos criterios
e kL,

determinados por esta Administracéo, perfazendo gasto no total d
(entavos).

(Um W11, Duzentos e Cinco Reais e Sessenta e 01t

E, assin, concluido o fornecinento do Umm 5) & ewuu%mdmaMmm Definitivo en 03(trés) vias de igual

teor ¢ forna, para que produza 0s 1eg1t1mus efeitos de direl

Bom Lugar , 09 de Abril de 2024

S M, U (oL,
J0SE OLIVEIRA CESAR
Resoonsave]




Estado do Maranhdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
RUA MANOEL SEVERO, CENTRO

01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400336

A

3. ). SILVA FILHO

Rua Manoel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/Ma

Assunto; Aquisicio de géneros alimenticios para atender & demanda da Secretaria de Assisténcia Social deste mumcipio de Boe
Lugar/#a,

Processo de compra: Licitacao na modalidade Pregdo n® 011.2023-Pt - Contrato n® 080107011/2024

prezado(a) Senhor(aj,

Com vista a¢ consignado no certame do processe acima <itade, realizade no dia 17/10/2023, empenho n° 8010007, autorizawos o
fornecimento do(s) produto{s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhes e na proposta comercial, conforme a seguir:

Item Descricdo ¥arca Quant. /unidade Vir.unitario(RS) vir.totali(RS)

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SAB0R LEITE. 3,0000 pacoTE 4,880 14,84
especificacio: a base de: farinha de trigo /
agicar / gordura  vegetal hidrogenada /

fecitina de soja / amido de milho / agucar

invertido / Teite integral / sal.
acondicicnado em embalagen contendo
identificacao do fabricante, informacdes

nuetricionals, data de fabricacdo e grazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdo rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados e de  caracteristicas
organolépticas anormais.

BISCOITO TIPO MAISENA, 12,0000 PACOTE 5,200 62,40
gspecificacdo: a base de; farinha ce trigo /
gordura vegetal hidrogenada / agicar / amido
de milho, composicac  nutricional  minima
(1000): 8.5 proteina / g lipidios / 74g
hidrato de carbono / valor calérico 411 keal.
acondicionado e embalagem tipo 3 em 1,
contendo identificacao do fabricante,
informacoes nutricionais, data de fabricacdo
e prazo de validade wminimo de 08 meses a
partir da data de entrega. Serdo rejeitados
biscoitos mal cozidos,  gueimades e de
caracteristicas organclépticas anormais.

SAL REFINADOC. 5,0000 QuiLo 1,110 5./55
especificacdo: , jodade, com no minimo 96,95%
de cloreto de sodio e sais de iodo, produto
refinado, com granulacio wuniforme e  com
cristais brancos, com dosagem de sais de iodo

>

Lo



da acordo com 2 legislacac  federal
especifica. Acondicionado e embalagem de
1kg, plastica, contende indicacdo do
fabricante, informacdes nutricicnais, data de
fabricacic e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.
4 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtide da cara de agica 15,0000 QuILo 3.450
Especificacdo: com aspecto, cor, cheiro e
sabor proprio, com teor de sacarose minimo de
98,5%, sem fermentagdp, isento de sujidades,
parasitas e de  emxofre, acondicionado em
pacote de lkg. Prazo de validade minime de 06
meses a partir da data de entrega
5 BISCOITO DOCE TIPC MARIA, (cota reservada 25 34,0000 PaCoTE 4,500
5%).
tspecificacdo: a base de: farinha de trigo /
acicar / gordura vegetal hidrogenada / anmido
de mitho Jacicar invertido / scro de leite /
sal / fermente ouimico. Acondicionado em
enpalagen tipe 3 em 1, contendo identificacdo
do fabricante, informacfes nutricionais, data
da fabricacdo e prazo de validade mnime de
06 meses a partir da data de entrega. Serdo
rejeitados biscoitos mal cozidos, gqueimados e
de caracteristicas organolépticas anermais.
f BISCOITO DOCE TIPG ROSGUINHA, SABOR C0CD.{co 37,0000 pacCOTE 4,850 179,45
ota reservada 25%)
gspecificacdo: a base de: farinha de trigo /
acucar / gordura  wvegetal hidrogenada /
Tecitina de soja / amide de milho / aghcar
invertide / leite de coco / coco ralado /
leite integral / sal ;/ aroma artificial de
coco. Acondicionade er  embalagem  contendo
identificacdo do fabricante, informacdes
netricionais, data de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdo rejeitados biscoitos mal
cozidos, gueimades e de  caracteristicas
organolépticas anormais.
LEITE EM PO INTEGRAL.(cota principal 25%) 37,0000 UNIDADE 6,760 250,1
fspecificacae: instantdneo, sen adigdo de
agucar, rico em vitaminas A e D,
acondicionado em embalagem Tetra Pak de 400g,
contendo indicacio do fabricante, informacoes
nutricionais, data de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 10 meses a partir da data
de entrega.
MARGARINA VEGETAL.(cota reservada 25%). 20,0000 UNIDADE 6,180
Especiticacdo: CREMOSA, COM SAL, NO MININO
65% DE LIPIDECS k0% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM PGTES DE  PLASTICO DE 2506,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESE&TAC}O,
ASPECTO, CHEIRQ, SABCR £ (OR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARTA COM IDENTEFICA{AO GO PRODUTC
ESPECIFICACAD DOS INGREDIENTES,  INFORMACAQ
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LIQUIDC
E ROTULAGENM DE  ACORDO (OM A LEGISLACAD,
(250g) .
9 CAFE (250 G){cota 25%) 18,0000 paCoTE 6,650 120,42
Pag.: 0002
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Especificacdo: tipo moido, torrado, aroma e
sabor caracteristicos de cafée, tipo forte,

acondicionado em embalagen aluminizada
interna e externamente, embalado a vacuo,
contendo selo ABIC, identificacdo  do

fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacdo e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega. Pacote de
500g.
10 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA REESERVADA 55,0000 PACOTE 4,450 244,
25%).
Especificacao: a hase de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / acucar / amido
de mitho / sal refinado / fermento / Teite ou
soro / outros, composicdo nutricional minima:
12% de proteinas / valor calorico 440 kcal.
Acondicionado em embalagem tipo 3 em 1,
contendo identificacdo do fabricante,
informacdes nutricionais, data de fabricacdo
e prazo de validade wminimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serdo rejeitados,
s biscoitos mal  cozidos, queimados e de
caracteristicas organolépticas

w

TOTAL.: 1.205,
ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produto(s)/servico(s) devera(do) ser(em) entregue(s) realizado(s) igualmente como consta na Propesta Comercial oferecida
no Processo de compra(Licitacdo na modalidade Pregdo n® 011.2023-p£ ), indicando a marca, a especificacdo completa e o prazo de

validade indicando a especificacdo completa do(s) produto(s)/servico(s).

A nota fiscal deverd ser emitida em nome de PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR, situada na RUA MANOEL SEVERC, CENTRO, inscrita
no C.N.P.J. sob o n® 01.611.400/0001-04.

Fica esclarecido que o preco proposto & fixe e irreajustavel, ficando por conta do fornecedor todos cs impostos, taxas,

fretes com riscos e demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacao de segurg
do(s) produto(s)/servica(s) em companhia iddnea, a critério do contratade, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente serd realizado mediante as comprovacoes das mesmas regularidades exigidas para habilitacdo da empresa no
dia da licitacdo/contratacdo direta,

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condicdes de pleno uso imediato, implicara nas sances previstas na
lei n® §.666/1993 - Lei de Licitacoes e suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacoes.

Bom Lugar-Ma, 05 de abril de 2024
Pag.: 0003
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FARIANE BEATRIZ DE OLIVEIRA
SEC, DE ASSISTENCIA SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
CONGPLT, (MF). 01.611.400/0001-04

Pag.: 0004
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EMIS. 09042024 VLR TOTAL

RECFREMOS DE 1.1 SIT VA FITHO - MF OS PRODUTOS / SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC AL INDICADO A0 T ATH
1.205.68 DEST.: PREFEITURA MUNICIP

AL - RUA MANOBEL SEVERO. SN, CENTRO, BOM LUGAR-MA

DATA DFE RECEBIMENTO IDFNTIFICAGAD F ASSINATLRA DO RECERFDOR

N 000001612

NF-e

SERIE

001

[DENTIFICACAC X EM

psilvawegmail.eom

ITENTE

J. J. SILVA FILHO - ME

RUA MANOEL SEVERO, 400 - CENTRO - CEP:65704-000 -
BOM LUGAR - MA
TEL: (99)984006-1442

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- l'.\l'.]'R,-\l)A 1
1 - SAIDA

MM

CHAVC DL ACESSO

2124 0405 LOUR 8500 0114 5500 10000016 1217 34R9 9156

N® 000001612 1.1 /I

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov_br/portal

ou no site da Sefar Autorizadora

NALURLAA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE LSO

421240011695960 09/04/2024 20:29:25

INSCRICAD FSTADIUAL

122014170

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST Thil

UNPI CPF

05.100.885/6001

-14

DESTINATARIO / RE

METENTE

NOME . RAZAG SOCTAT

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA DE ASSISTE

CNP} CPF

01.611.400/0001-04

DATADAF

09/04,2

RSN A0

024

FADERFCO BAIRRO DISTRITO CEPr DATA SAIDA  FNTR ADA
RUA MANOEL SEVERO. §'N CENTRO 65704-000 09/04/2024
MUNICIPIO FONFE | FAX LF I.\I‘;Lﬁlk.‘\l}l\f'-\[li,\l HORA DA SAIDA
BOM LUGAR (99)9844-4522 MA 20:22:30
CALCULO DO TMPOSTO
T RASE DE CALCULO DONCMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DOCMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODL TON
- 0.00 0.00 0,00 0.00 1.205.68
NALOR DO FRUETLE VALOR DO SLGURO DLESCONTO OUTRAYN DLUSP. ACUSS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.205,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
RAZAO SOCIAL FRETL PORCONLA CODIGO ANTT PLACA DO VLICULO ur CNPICPL
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICTPIO 1F INSCRIC AQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUUERACAD PESCIBRLTO RSO LIGTTD0
DABOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGE DO PROD, ¢ AT b St : Jososn : VALOR . | - VALOR = | DESCONTO BASE : VALOR vALOR | ALIQUOTAS
g b DFESCRICAQ TI0 PRODETO | SFRVICO NevsH ST L eror | uNm, 1TANT s bl i3 Girons oot e o
3757 CAFE MARATA 500G 21011110] 0102]5102 |PCT 18,00 6,69 120,42 0,00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
7548 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300] 0102|5102 [KG 15,00 345 5175 0.00 0,00 0.00 000 o.oo] 000
2205 LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20079990 0102|5102 |PCT 37,00 6.76 250,12 0.00 0.00 0.00 000| ooc] ooo
7398 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 19053100| 0102|5102 [PCT 34,00 4,50 153,00 0.00 0.00 0.00 000 ooo] aoo
3EM1
7642 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 12053100 0102|5102 [PcT 37,00 485 179,45 0,00 0,00 0.00 000]| aoo] aon
MABEL
1379 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100| 010215102 [PCT 55,00 445 24475 0,00 0,00 0,00 000 000f 0G0
ESTRELA
7747 BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G |19053100] c102]5102 |PCT 12.00 520 62 40 0,00 0,00 0,00 a.00] 00o] ooo
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179090| 0102|5102 |UN 20.00 5.18 123,80 0.00 0,00 0.00 000} noo| caoo
500G C/ SAL
43 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020| 0102|5102 [kG 5.00 1.11 5,55 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000| ooo
7767 BISCOITC DOCE TIPO ROSQUINHA 19053100| 0102|5102 [PCT 3.00 488 14,64 0,00 0,00 0,00 o.00| ool ooo
SAB LEITE MABEL

DADOS ADICIONALS

Atesto

E Os materiais foram recebidos
[ 0Os Servigos foram prestados
As despesas foram realizadas

em/ )7 109 17009

~ José Oliveira César
Matricula n® 1432-1‘

INFORMACOES COMPLL!

21261835

md5:

MLENTARES

7429d0628da37d8957dabsc

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANITL PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1.
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 24,22Est.: 0,00Mun.: 0.00

KESLRYADO AQ FISCO

SGBr Sisten




10/04/2024, 11:10 Recibo DANFE

X MARANHAO N° 9901857183
SECRETARIA DA FAZENDA |

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21240405100885000114550010000016121754899156
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996190683

DADQS DO EMITENTE

Nome/Razido Social

J. J. SILVA FILHO - ME

Municipio / UF CPF /CNPJ Inscricao Estadual
2102077 - MA 05.100.885/0001-14 12.201.417-0
'DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razao Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA DE ASSISTE

Municipio / UF CNPJ
2102077 - MA 01.611.400/0001-04
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emisséao
- 1612 0 09/04/2024
e de Calculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
1.205,68

ITENS DA NOTA

Descricao do Produto Quantidade Valor Unitario
CAFE MARATA 500G 18 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 15 3,45
LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G k7 6,76
BISCOITQ DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 34 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 37 4,85
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 55 4,45
BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 12 5,20
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 20 6,18
SAL REFINADO NOTA 10 1KG 5 1,11
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 3 4,88
TOTAL DOS ITENS 1.205,68

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTOQ

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

8010007 08/01/2024 ~
DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Vvalidacdo
10/04/2024

%
|
|
i
;

i
% TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sisceilistimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21 240405100885000114550010000016... 1/2



10/04/2024, 11:10 Recibo DANFE

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/sisceillistimpressacDanfe.do ?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2124040510088500011455001 0000016... 212



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

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

Nome: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.100.885/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do arl. 151 da Lel n® 5.172. de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN}), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigbes em Divida Altiva da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:37:11 do dia 06/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/05/2024.

Codigo de controle da certidao: 37DF.0BB3.F32B.A021

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA

N° Certidao: 017659/24 Data da 07/03/2024 08:33.15

Inscricao Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114
Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Enderego: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO
Telefone: null Municipio: BOM LUGAR

UF: MA

Certificamos que, apds a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) nao constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidiao: 90 (noventa) dias: 05/07/2024.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagéo de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 07/03/2024 08:33:15



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 086945/24 Data da 07/03/2024 08:33:59

Inscrigao Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Endereco: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: Municipio: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), nao constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcancadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/07/2024.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagdo de Certidac Negativa
de Debito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 07/03/2024 08:33:59



o ey PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

b :
‘; SECRETARIA DE FINANGAS T—

Cédigo de Verificagao

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 252

4 DADOS DO CONTRIBUINTE N

Inscrigao Municipal CPF/CNPJ

05.100.885/0001-14

Nome/Razao Social

J. J. SILVA FILHO

Endereco

RUA MANOEL SEVERO, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65.704-000
1 o

- ATIVIDADE PRINCIPAL N

kkkkk kR k ok khkkhhkk kA Ak k kAR Ak hh bk hkdhhhhAdhbdhhhhd
o _/
4 N\
Requerida em: 10 de Abril de 2024

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever  quaisquer divida de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, €
certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos  tributarios e
nao tributarios. assim como inscritos em divida ativa, de acordo com as normas gerais de
Direito Tributario e da Legilas¢ao Municipal.

Validade (180 dias): 07 de Outubro de 2024

Bom Lugar - MA, 10 de Abril de 2024

L - _J




10/04/2024, 11:02 Consulta Regulandade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONGOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 05.100.885/0001-14

Razao
Social:

Endereco: RUA MANOEL SEVERO 400 / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704-000

] ] SILVA FILHO

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdao 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 regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:30/03/2024 a 28/04/2024

Certificacdo Nimero: 2024033001083436318809

Informacac obtida em 10/04/2024 11:02:29

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.100.885/0001-14
Certidao n®: 55560848/2023
Expedicdo: 10/10/2023, as 13:52:1

Validade: 07/04/2024 - 180 (cento e oclitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) noc
CNPJ sob o n°® 05.100.885/0001-14, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolid
das Leis do Trakalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440,20 >
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddc sdo de responsakilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceltagdo desta certidido condicicona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior deo Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdaoc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guantec as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em Jjulgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, 1nclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordcs firmados perante o Ministério Ptblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Préevia ou demals titulos gue, por
disposicado legal, contiver forca executiva.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

\ 4 Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
LB CNLP.).: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 09040013/2024

[Imo. Sr.
Auterli Aragjo Silva
Sec. Mun. De Finangas

Nesta,
Assunto Anilise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Aquisicio de géneros alimenticios.
Credor J. ] Silva Filho

Valor R$ 1.205,68
Processo n® | 09040013/2024

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuicdes legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 ¢ 75 da Constituicao Federal e Art.
59 da Lei Complementar n° 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n°4.320/ 64
e demais normas que regulam as atribui¢des do Sistema de Controle Interno, referentes ao
exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestio e, visando omentar ©
Administrador Piablico quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamento da
Despesa em exame, vem apresentar o Parecer do Controle Interno sobre a legalidade da

solicitacdo de pagamento da NF de N° 1612, conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento
referente a aquisicio de géneros alimenticios, conforme processo anexo a este parecer, para
andlise quanto a legalidade e verificacdo das demais formalidades, a fim de executar postenior

pagamento nos termos legais.

Eis os fatos;

Email: controladoriapmbl(@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo. s/n, Centro Administrativo
CN.P.J:01.611.400/0001-04.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o presente processo
de pagamento, e a analise, conforme segue:

v Ordem de servico;

v Termos de recebimento provisoro ¢ definitivo;

v" Nota Fiscal;

v" Nota de Liquidagio;

v" Validagio do DANFE;

v" Certidoes Negativa de Débitos de Trbutos ¢
Contribuicoes Federais;

v Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

v" Certidao Negativa de Débitos do Estado;

v" Certidio de Regularidade do FGTS;

v

Certidoes Municipais CND e CNDA.

Apos vertficacao de todos os documentos anexados ao presente processo
de pagamento, esta Controladoria Geral do Municipio de Bom Lugar, emite Parecer, conforme
segue:

III-PARECER

Pelo exposto, e considerando os dados extraidos do presente processo de
Pagamento, esta controladoria opina pela REGULARIDADE do processo em epigrafe, haja

vista, ter atendido todas as exigéncias contidas na Legislagdo vigente, sobretudo a Lei n® 4.320/64,
Lei Complementar n® 101/2000, ¢ demais normas dos Orgios de Controle vigente.

I o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma 09 de abnl de 2024

CPF N°. 609.928.413-30
PORT. 034/2021

Email: controladoriapmbl@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J:01.611.400/0001-04.



ORDEM

Maranhdo
Governo Municipal de Bom Lugar

CUIDANDO DA GENTE

DE PAGTO

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CLASSIFICACGCAD

ORCAMENTARTIA

ORGAD: 5 .4 5 5005 5 9980 5 5.6 § 5 1655 5 W q & 02 Poder Executivo . , ,
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
CLASSIFICACA0O 08 122 0032 2.059 Manutencdo E Funcionamento da,
) Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Mmaterial de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 oOutros materiais de consumo.
FONTE DE RECURSO..... 1500000000 Recurses nao vinculados de impostos
DADOS DO EMPENHO . _
NOTA DE EMPENHO N° 08010007 VALOR DO EMPENHO.. RS 10,025,80 TIPO DE LI[IT&BAO. ]1£1tﬂ§&0 - Pregao
DATA DO EMPENHO... 08/01/202¢ NODALIDADE........ global N® DA LICITACAC... 011.2013-pt
- SALDO ANTERIOR.... RS §.413,40 VALOR PAGD........ RS 1.205,68 SALDO DO EMPENKO.. RS 7.209,72
) LIQUIDACAD
NATA NOTA DE LTQUIDACAD VALOR DA NF PAGANENTO ATUAL NOTA FISCAL
ANINEIINTA nonaAnAtY o 1900 0 1 9L L0 eeaataate gl GBS phatls A da AR IALIANT
VUt evet VavTuvdd Likldyui daddy v WCreauviia i dude UHIC & UL vifvTjLver
Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos MG ok U v (og €52
JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

&

FABIANE BEATRIZ DE QLIVEIRA
SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL

ORDEM DE PAGAMENTO N° 11040022, de 11/04/2024
~—  BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
R 48.577-1 (PHBL FWAS CONTRAPAR.) 4, L0508

. 7 )

AUTERLT ARAUJO SILVA

SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADQO
quantia de RS L0568 ( Um Wil, Duzemtos e Cinco Reais e Sessenta e Oito Centavos
inenticios para atender a Hgmanda da secretaria de Assistencia Social deste municipio de
07011/2024 decorrente do Pregdo Eletronico n°011/2023. ( PGTO REF. A NF N°1612, )

Bom Lugar, 11 de Abril de 2024

referente 2

Recehi(enos) ) :
Bom Lugar /M,

i
Aquisicdo de generos l
conforme Contrato n°0801

Assinatura

Credor.... J. J. SILVA FILHO
Endereco.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-14



ERNA AR I

£ G33561110437075231
s % 11/04/2024 10:50-19
‘3(;

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL-FMAS CONTRAPARTIDA
Agéncia 528-2

Conla corrente 18577-2

Creditado

Nomie J. J. SILVA FILHO - ME

Agéncia 528-2

Conta corrente 55676-9

Valor 1.205,68

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada per JE6G4331AUTERLI ARAUJO SILVA 11/04/202410:49.41

JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO 11/04/202410 50 19

Transacéo efetuada com sucesso

Transacdo efetuada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO



CUIDANDD DA GENTE

i NOTA DE LIQUIDACAO 07050006
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar _ DATA: 07/05/2024
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010007 VALOR....... R$ 10.025,80
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE.. g¢global
Credor.... J. J. SILVA FILHO
Endereco.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-1
CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
FUNC.PROGRAMATICA 08 122 0032 2.059 Manuten¢do E Funcjonamento da,
. Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 material de consumo
SUBELEMENTOw ¢ s wips y wiwnas 3.3.90.30.99 oOutros materiais de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1500000000 Recursos ndao vinculados de impostos
DISCRIMINACAD D E ITENS
quantidade unidade especificacio valor unitario valor tota]
40000 pacate BISCOITO DOCE TIPQ ROSQUINKA, SABOR LEITE, 4'8§ 19.;5
15,0000 PACOTE  BISCOITO TIPD WAISENA, 5,0 13,00
53,0000 QUILD  SAL REFINADD, ‘ , 1,11 5,59
20,0000 QUILO  ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aﬁucar 3,49 89,00
25,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPQ MARIA, (cota principal 75H). o L0 112,50
35,0000 pacore §§$NODME1NO ROSQUINHA, SABOR C07d.(cota principal IR -
{)h ) o 1,0) Loy, 1)
18,0000 UNIDAD LEITE £ PO INTEGRAL. (cota principal 75K) b, 70 189,18
13,0000 UNIDAD MARGARINA VEGETAL.(cota principal 754). b,18 3,70
32,0000 PACOTE CAFE (250 6){cota 23%) . b, 6 114,08
34,0000 PACOTE BISCOITO TIPQ CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 73%) 44 151,30

DADOS D A LIQUIDACAO

VALOR LIQUIDADO: 1.101,68

Nota fiscal mercadoria 1625 Série 1

Chave de acesso

(NF-e nacional): 21-2405-05.100.885/0001-14-55-001-000.001.625-1-95.547.391-3

HISTORICO......:LIQUIDACAO REF A NF-e N°1l625
Bom Lugar, 07 de Maio de 2024.
. Y AU G—Cot b7

“ JOSE OLIVEIRA CESAR
LTIQUIDANTE



Naranhao o

Governo Municipal de Bom Lugar Pagina; 0001
TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004402

Processo licitatorio: Pregﬁo Nimero: 011,2023-p¢

Contratd,...oovvnn.s 20040042

Contratada,.......... J. 1. SILVA FILHO (NP2..: 05.100,885/0001-14

Atesto por mein do servidor abaixo assinado, no presente Terno, formalizar o Recebinento Provisgrio da entrega do(s) produto(s)
abaixo relacionado(s) no almoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL , conforne Nota Fiscal N° 1629 . en cumprimento
a0 d1sposto do Art, 140 da Lei n® 14.133/2001 e suas alteracoes.

o _ Valor valor — Codigo do Daga 0@
Item  Descricao Quantidade unitario movimento Lote Validade
122314 EISCngﬂ DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 4,000 4,88 19,52
121376 BISCOITO TIPO NAISENA, 15,000 5,00 18,00
022400  SAL REFINADD. _ , 5,000 L 5,59
036313  ACUCAR TIPO (RISTAL, obtido da cana de agucar 20,000 3,45 09,00
bar
036400 BISC§I}Q_}_DOCE TIPO WARIA, (cota principal 75% 25,000 450 112,50
JA),
036402 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINKA, SABOR COCO.(cot 35,000 485 169,75
Jcota principal 13%) .
036408  LEITE EM PO INTEGRAL.(cota principal 75%) 28,000 6,76 189,28
036410 MARGARINA VEGETAL.chta principal 75%). 15,000 6,18 0,10
036413 CAFE (250 6)(cota 25%) 32,000 0,63 114,08
036414 BISCOIT?B%%PO CREAN CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 34,000 445 151,30
AL 7
Total Geral: 213,000 1,101,568
Observacdes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pele emﬂresa acina identificada atenden aos criterios
determ1n§dns jor esta Admimistracdo, perfazendo gasto no total de RS 110168 (Un WiT, Cento e U Reais e Sessenta e 07to
Centavos).

E, assin, concluido o fornecinento de(s% produta(s) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de igual
teor o forma, para que produza os legitines efeitos de direito.

Bom Lugar , 07 de Maio de 2024

t;f%5—471 O Ui (21807

J0SE OLIVEIRA CESAR
Responsave]



Maranhdo o

Governo Municipal de Bon Lugar pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004402

Processo licitatorio: Pregio Nimero: (11.2023-p¢

Contrato.......n....t 20280042 ,

(ontratada........... J. J. SILVA FILKO (NPJ..: 05.100,885/0001-14

~ Atesto por neio do servidor abaixo assinado, no presente Termo, formalizar o Recebimento Definitivo da entrega do(s) produto(s)
abaixo refacionado(s) no almoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL , conforme Nota Fiscal N° 1625 , €M cumprimento
a0 disposto do Art. 140 da Lei n® 14.133/2001 ¢ suas alteracoes

N _ Valor valor  Codigo do Dife (¢
Iten  Descricdo Quantidade unitario mvinento Lote Validade
020314 BISCEITO D0CE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 4,000 488 19,52
022376 BISCOITO TIPO MAISENA, 15,000 5,20 18,00
022400 SAL REFINADO _ ‘ 9,000 1,11 59
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acicar 20,000 3,45 69,00
car
036400 EISCBI;@ gGCE TIPO MARIA, (cota principal 75 25,000 450 112,50
%),
036402 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCD.(cot 35,001 485 189,
(cotaprincipal 15%)
036408  LEITE EM PO INTEGRAL.(cota principal 75%) 28,000 6,76 189,28
030410 ARGARINA VEGE?AL.quta principal 75%). 15,000 0,18 92,10
036413 CARE (250 6)(cota {5K) 32,000 6,69 214,08
036414 BISCOITQSTIPO CREAN CRACKER(COTA PRINCIPAL 79 34,000 445 151,30
AL 75%)
Total Geral: 213,000 1.101,68
Observacdes

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornzcido(s) pela emBresa acima identificada atendem aos critérios
determln?dos por esta Administracdo, perfazendo gasto no total de RS 1,101.68 (Um i1, Cento e Um Reais e Sessenta e 0ito
Centavos).

£, assin, concluido o fornecimento do(s% produto(

It 5) expede-se este Termo de Recebimento Definitivo em 03(trés) vias de igual
teor ¢ forma, para que produza os legitinos efeitos de @

rerto.

Bom Lugar , 07 de Mato de 204

oa. 4 L Co iy
J0SE OLIVEIRA CESAR
Responsave]




A

Estado do Maranhdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

RUA MANOEL SEVERO, CENTRQ
01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400474

1. 1. SILVA FILHO
Rua Manoel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Assunto: Aquisicdo de géneros alimenticios para atender a demanda da Secretaria de Assisténcia Social deste municipio de 8om

Lugar/MA.

processo de compra: Licitacdo na modalidade Pregao n® OL1.2023-PE - Contrato n® 080107011/2024

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista a0 consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n® 8010007, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

Item Descricdo

Vir.total (RS)

1 BISCOITO DOCE TIPC ROSQUINHA, SABOR LEITE.

r~

s

Especificacao: a hase de: farinha de trigo /
aclcar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de milho / agucar
invertido / leite integral / sal.
Acondicionado em embalagem contendo
identificacdo do fabricante, informacoes
nutricionais, data de fabricacao e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serao rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados ¢  de  caracteristicas
organolépticas anormais.

BISCOITO TIPO MAISENA.

Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
gordura vegetal hidrogenada / aclcar / amido
de miTho, composicdo  nutricional — minima
(100g): 8,5g proteina / 9g Tlipidios [ 74g
hidrato de carbono / valor calorico 411 keal.
Acondicionado em embalagem tipo 3 em 1,
contendo identificacdo do fabricante,
informacoes nutricionais, data de fabricacdo
e prazo de validade minimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serao rejeitados
biscoitos mal cozidos, queimados e de
caracteristicas organolépticas anormais.

SAL REFINADO.

Especificacdo: , odado, com no minimo 96,95%
de cloreto de sodio e sais de iodo, produto
refinado, com granulagao uniforme e  com
cristais brancos, com dosagem de sais de iodo

Marca qQuant./unidade Vir.unitario(rR$)
4,0000 PACOTE 4 880

15,0000 pACOTE 5,200

5,0000 QuiLe 1,110

pag.: 0001

19,52

78,00

5,55



de acordo com a legislacio  federal
especifica. Acondicionado em embalagem de
1kg, plastica, contendo indicacde  do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacdo e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.
4 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aguca 20,0000 QuUILO 3,450 69,00
Especificacao: com aspecto, cor, cheiro e
sabor proprio, com teor de sacarose minimo de
98,5%, sem fermentacdo, isento de sujidades,
parasitas e de enxofre, acondicionado em
pacote de 1kg. Prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.
BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75 25,0000 PACOTE 4,500 112,50
5%) .
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de mitho /aclcar invertide / soro de leite /
sal / fermento quimico. Acondicionado em
embalagem tipo 3 em 1, contendo identificacdo
do fabricante, informaces nutricionais, data
de fabricacdo e prazo de validade minimo de
06 meses a partir da data de entrega. Serdo
rejeitados biscoitos mal cozidos, queimados e
de caracteristicas organolépticas anormais.
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR C0CO.(co 35,0000 PACOTE 4,850 169,75
ota principal 75%)
Especificacao: a base de: farinha de trigo /
acicar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amide de milho / agucar
invertido / leite de coco / coco ralado /
leite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acendicionado em  embalagem  contendo
identificacao do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricacao e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdo rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados e de  caracteristicas
organolépticas anormais.
LEITE EM PO INTEGRAL.(cota principal 75%) 28,0000 UNIDADE 5,760 189,28
Especificacdo: instantdneo, sem adicio de
acicar, rico em vitaminas A e D.
Acondicionado em embalagem Tetra Pak de 400g,
contendo indicacdo do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 10 meses a partir da data
de entrega.
8 MARGARINA VEGETAL.{cota principal 75%). 15,0000 UNIDADE 6,180 92,70
Especificacao: CREMOSA, COM SAL, NC MINIMO
65% DE LIPIDEOS E 0% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 2506,
ENRIQUECIDA DE VITAHINASAPRESENTAQ&O.
ASPECTG, CHEIRO, SABOR E  COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICACAO DO PRODUTO
ESPECIFICACﬂO DOS INGREDIENTES, INFORWACAO
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESC LIQUIDO
E ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLACAD,
(250g).
§ CAFE (250 G)(cota 25%) 32,0000 pacoTE 6,690 214,08
Pag.: 0002
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Especificacdo: tipo moido, torrado, aroma e
sabor caracteristicos de cafe, tipo forte,
acondicionado em embalagem aluminizada
interna e externamente, embalado a vacug,
contendo selo ABIC, identificacdo do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacio e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega. Paccte de
500.
10 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 34,0000 PACOTE 4,450 151,30

75%)

Especificagao: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / acicar / amido
de milho / sal refinado / fermentc / leite ou
soro / outros, composicao nutricional minima:
12% de proteinas / valor calorico 440 keal.
Acendicionado em embalagem tipo 3 em 1,
contendo identificacdo do fabricante,
informacdes nutricionais, data de fabricacao
e prazo de validade minimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serdo rejeitados,
0s biscoitos mal  cozidos. queimades e de
caracteristicas organolépticas

TOTAL.: 1,101,68

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produto(s)/servico(s) devera(3o) ser(em) entregue(s)/realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida
no Processo de compra(Licitacdo na modalidade Pregao n® 011.2023-PE ), indicando a marca, a especificacdo completa e o prazo de
validade indicando a especificacao completa do(s) produto(s)/servia(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR, situada na RUA MANOEL SEVERO, CENTRO, inscrita
no C.N.P.J. sob o n® 01.611.400/0001-04

Fica esclarecido que o preco proposto € fixo e irreajustavel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas,
fretes com riscos e demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacac de seguro
do(s) produto(s)/servico(s) em companhia iddnea, & critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente sera realizado mediante as comprovacdes das mesmas reqularidades exigidas para habilitagdo da empresa no
dia da licitacao/contratagdo direta.

LOCAL DE ENTREGA

A no entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condicdes de pleno uso imediato, implicard nas sangdes previstas na
Tei n® 8.666/1993 - Lei de Licitacoes e suas alteragdes
Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Bom Lugar-Ma, 06 de Maio de 2024
pag.: 0003



FABIANE sEﬁTé?EEEE OLIVEIRA

SEC. DE ASSITENCIA SOCTAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
C.N.P.J. (MF). 01,611,400/0001-04

Pag.: 0004

Clente e de acordo em ___/___ /.

J. J. SILVA FILKO
C.N.P.I(MF) 05.100.885/0001-14



DATA DF RECFBIMENTO IDENTIFR ALAOF ASSINATUR

DO RECERFDOR

RECFREMOS DE L I SIEVA FTTHO - ME OS PRODUTOS / SFRVICOS CONSTANTFS DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LA

NF-¢

N° 000001625
SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

J.J. STILVA FILHO - ME

BOM LUGAR - MA
TEL: (99)98406-1442
Jsilvawgmail.com

RUA MANOEL SEVERO, 400 - CENTRO - CEP:63704-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

MM

CHAVE DL ACESSO
2124 0505 1008 8300 0114 3500 1000 0016 2519 5547 3913

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- ENTR.\DA ]
1 - SAIDA
N 000001625 {1.1 /1
SERIE 001

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE !)I‘I:i{.'\l:."\n

VENDA DE MERCADORIA

BPROIOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

421240015135016 07/05/2024 20:31:33

INSCRICAD ESTADUAL

122014170

IN&CRICAUQ FSTADUAL DO SUBST TRIR

UNPI* CPF

05.100.885/0001-14

DESTINATARIO ! REMETENTE

NOMF . RAZAG SOCTAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL

CNFJ ' CPF

(1.611.400/0001-04

NATA A FATTRS AN

07/05/2024

FEXDERF(O

RUA MANOEL SEVERO, §/N

BAIRRO DISTRITO

CENTRO

CFP

65704-000

07/05/2024

DATA §AID3  ENTRAD Y

MUNICIPIO

BOM LUGAR

FONE . FAX

(99)9844-4522

53 INSURICAOQ FSTADUAL

MA

HORA DA SAIDA

20:29:37

CALCULO DO TMPOSTO

PRASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO CMS BASE CALC 10CMS SUBST VALCR DO JUMS SULBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTON ]
’ 0,00 0,00 0,00 0,00 264,00 1.101,68
VALDR DO FRETL VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAN DESP. ACESS VALOR DO [PL VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.101,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL VRETL POR CONIA COMGO ANTT PLACA DO VLICULO (N} OCNBLCPL
9-SEM FRETE
ENDERE(O MUNICIPIO TF INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO! PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO [ SERVICOS
COMIGONOPROD. 1 | il L Al R sovoiideenmel s iR i . NALOR COVALOR coopasEe: cfovator bovator LAUQUOTAS
T R - PESCRICAODOTRODUTA, SERVICO . © | NOMSH | iegy LCFOR L UND. 1 QUANT. | (iranio TotAL. Fooarcaoms | remMa | NeRT
3757 CAFE MARATA 500G 21011110 01025102 |PCT 32,00 6.69 214,08 0.00 0,00 0.00 0.00] 0.00] 000
7548 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300] 010215102 [KG 20,00 345 §9.00 0.00 0,00 0.00 000]| 000] 0.0C
2205 LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20079980| 0102|5102 [PCT 28,00 8,76 189.28 0.00 0.00 0,00 000| 000] 000
7398 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 19053100 010215102 |PCT 25,00 4.50 112,50 0,00 0,00 0,00 0,00]| 0.00| 000
3EM1
7542 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 18053100| 010215102 |PCT 35,00 4,85 168,75 0,00 0,00 0,00 000 0.00| 000
MABEL
137 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100 0102|5102 |PCT 34,00 445 151,30 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00f 0.00
ESTRELA
7747 BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 18053100 0102]5102 |PCT 15,00 5,20 78,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00f 000
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179090} 01025102 |UN 15,00 6,18 92,70 0,00 0,00 0,00 000 0.00f Q00
500G C/ SAL
13 SAL REFINADC NOTA 10 1KG 25010020] 0102|5102 KG 5,00 sk 5,55 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.08| 0o
~i7er BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA 19053100] 01025102 [PCT 4,00 4,88 19,52 0.00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 000
| SAB LEITE MABEL |

DADOS ADICIONAILS

Atesto

Mez,

Os materiais foram recebidos
[ 0s servigos foram prestados

£ As%evspesas foram realizadas
=) e

QU Cp 7P

[

José Oliveira César
Matricula n® 14321

INFORMACOLS COMPLEMUENTARLS

md5: ¢212618357429d0628da57d8957dabsc

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 4

3.05Est.: 0,00Mun.: 0,00
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08/05/2024, 15:086 Recibo DANFE

m&! ARANKEAD N° 9901870674

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21240505100885000114550010000016251955473913
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996204178

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social
J. J. SILVA FILHO - ME

Municipio / UF CPF / CNPJ Inscricao Estadual
2102077 - MA 05.100.885/0001-14 12.201.417-0
DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razio Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL

Municipio / UF CNPJ
2102077 - MA 01.611.400/0001-04
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao
1625 0 07/05/2024
vBase de Calculo do
ICMS Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0.00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

1.101.68
ITENS DA NOTA

Descrigao do Produto Quantidade Valor Unitario
CAFE MARATA 500G 32 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 20 3,45
LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 28 6,76
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 25 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 35 4,85
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA | 34 4,45
BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 15 5,20
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 15 6,18
~~ SAL REFINADO NOTA 10 1KG 5 1,11
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 4 4,88
TOTAL DOS ITENS 1.101,68

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao
8010007 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL
CPF Nome
60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAQ PUBLICO PARA
VALIDAGAO

08/05/2024

3
%
Data da Validagao !
TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390 ‘

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/sisceilistll mpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=21 240505100885000114550010000016... 112
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.100.885/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam deébitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:23 do dia 08/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/11/2024.

Codigo de controle da certidao: 148D.F661.6E56.23DF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA

N° Certidao: 017659/24 Data da 07/03/2024 08:33:15

Inscrigdao Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Enderego: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: null Municipio: BOM LUGAR UF: MA

e

Certificamos que, apds a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/07/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impresséo: (07/03/2024 08:33:15



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 086945/24 Data da 07/03/2024 08:33:59

Inscrigao Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Enderego: RUA MANOEL SEVERQ, 400 CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: Municipio: BOM LUGAR UF: MA

-

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n°®5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcanc¢adas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/07/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagdo de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 07/03/2024 08:33:59



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

T

L ’ SECRETARIA DE FINANCAS l 2DIYMIXP

{ Cadigo de Verificacao

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N? 252

4 DADOS DO CONTRIBUINTE k

Inscrigado Municipal CPF/CNPJ

05.100.885/0001-14

Nome/Razao Social

J. J. SILVAFILHO

Enderego

RUA MANOEL SEVERO, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65.704-000
N P

e ATIVIDADE PRINCIPAL

o >
4 =

Requerida em: 10 de Abril de 2024

Ressalvado o  direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever  quaisquer divida de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que nado constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios e
nao tributarios, assim como inscritos em divida ativa, de acordo com as normas gerais de
Direito Tributario z da Legilascao Municipal.

Validade (180 dias): 07 de Outubro de 2024

\-L Bom Lugar - MA, 10 de Abril de 2024




08/05/2024, 14:57 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 05.100.885/0001-14

Razao
Social:

Endereco: RUA MANOFL SEVERO 400 / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704-000

J 3 SILVA FILHO

A Caixa Econtmica Federal, no uso da atribuicdo gue |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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigac@es com ¢ FGTS.

Validade:08/05/2024 a 06/06/2024

Certificagdo Numero: 2024050801511461184801

Informacgdo obtida em 08/05/2024 14:57:00

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.100.885/0001-14

Certiddo n®: 32019869/2024

Expedicaoc: 08,05/2024, as 14:58:18

Validade: 04/11/2024 - 180 (centoc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob ¢ n° 05.100.885/0001-14, NAO CONSTA como inadimplente n2
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consoli
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022
Os dados constantes destca Certidaoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacac de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordcs firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdc de Conciliac¢aoc Previa ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 07050006/2024

Ilmo. Sr.
Auterli Araujo Silva
Sec. Mun. De Finangas

Nesta,
Assunto Analise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Aquisicio de géneros alimenticios.
Credor J. ] Silva Filho
Valor R$ 1.101,68
Processon® | 07050006,/2024

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuicoes legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 ¢ 75 da Constituicao Federal ¢ Art.
59 da Lei Complementar n° 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n°4.320/64
¢ demais normas que regulam as atribuigdes do Sistema de Controle Interno, referentes ao
exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestio e, visando ormentar o
Administrador Publico quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamento da
Despesa em exame, vem apresentar o Parecer do Controle Interno sobre a legalidade da

solicitacdo de pagamento da NF de N°® 1625, conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladonia Geral, o Processo para Pagamento
referente a aquisicio de géneros alimenticios, conforme processo anexo a este parecer, para
andlise quanto a legalidade e verificagio das demais formalidades, a fim de executar posterior

pagamento nos termos legais.

Eis os fatos;

Email: controladoriapmbl(@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J.:01.611.400/0001-04.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.]J.: 01.611.400/0001-04

I1- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Verifica-sc nos autos os documentos que embasaram o presente processo
de pagamento, ¢ a analise, conforme segue:

v Ordem de servigo;

v" Termos de recebimento provisério e definitivo;

¥v" Nota Fiscal;

v Nota de Liquidacio;

v' Validagio do DANFE;

v" Certidoes Negativa de Débitos de Trbutos e
Contribuigoes Federais;

v' Certidio Negativa de Débitos T'rabalhistas;

v" Certiddo Negativa de Débitos do Estado;

v" Certiddo de Regularidade do FGTS;

v

Certiddes Municipais CND e CNDA.

Apos verificagio de todos os documentos anexados ao presente processo
de pagamento, esta Controladoria Geral do Municipio de Bom Lugar, emite Parecer, conforme

segue:

ITI-PARECER

Pelo exposto, ¢ considerando os dados extraidos do presente processo de
Pagamento, esta controladoria opina pela REGULARIDADE do processo em epigrafe, haja
vista, ter atendido todas as exigéncias contidas na Iegislacdo vigente, sobretudo a Lei n® 4.320/64,

Lei Complementar n°® 101/2000, e demais normas dos Orgios de Controle vigente.

IZ o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 07 de maio de 2024

Controladora Geral
CPF N°. 609.928.413-30
PORT. 034/2021

Email: controladoriapmbl(@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04.



CUIDANDO DA GENTE

ORDEM DE PAGTO
Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar.
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CLASSIFICAGCADO ORCAMENTARTIA

ORGAD . v v v i e e it e e enss 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
CLASSIFICACAO 08 122 0032 2.059 Manutencao E Funcjonamento da
Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 wmaterial de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90,30.99 oOutros materiais de consumo
FONTE DE RECURSO..... 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos
DADOS EMPENHO . _

NOTA DE EMPENHO N° 08010007 VALOR DO EMPENHO. . IJUN A0 TIPO DE LICITACAD. m1n?o- Pregéo

DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 HODALIDADE. ....... gom| N® DA LICITACAO... 011,2023-P€

SALDO ANTERIOR.... RS 6.307,76 ALOR PAGO........ RS 1.101,43 SALDO DO EMPENHO.. RS 5,205,038

LIQUIDACADO
DATA (TA DE LIQUIDACAC VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL ~ NOTA FISCAL N .
07/05/2024 07050006 1.101,68 1.101,68 nercacoria n® 1525 serie 1 de 07/05/2024
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos Aoz O Ut Ne o107
g ;
JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia I
constante na presente nota -

FABIANE BEATRIZ DE QLIVEIRA
SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL

ORDEM DE PAGAMENTO N° 10050036, de 10/05/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR

B, A0 STI2 (PUEL FHAS CONTRAPAR,) JLIZE;;;;}ﬁl,ﬁs
LOTE

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

. Receb
?mmsahmm
01

(e
€108 %ara atender 2 d=marc; ﬂa Secletar 2 de Assisténcia Secial deste mupicipio de Bom Lugar/MA, conforne
antrato n*0801070

11/2024 decorrante do Pregic Eletranico n°011/2023, ( PGTO REFERENTE A QUITACAO DA NOTA FISCAL'DE N 51 )
Bom Lugar, 10 de Maio de 2024

]
]
0

Assinatura ..................................................

Credor. J. J. SILVA FILHO
Enderego Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
05.100.885/0001-

ros) a quantia de RS 1.101,68 ( um ¥il, Cento & Un Reais e Sessente e Cito Centavos ) referente a Aguisicdo de



s

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Conta corrente
Creditado

Nome

Agencia

Conta corrente
Valor
Destinacéo

Data

PMBL-FMAS CONTRAPARTIDA

528-2
48577-2

(G3381010357745831
10/05/2024 10:44:56

JJ SIL\.;'A FILHO - ME
528-2
55676-9
1.101.68
0

Nesta data

Assinada por

JEBB4331AUTERLI ARAUJO SILVA
JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Transagao efetuada com sucesso.

10/05/202410:44:19
10/05/202410:44:56

Trensacao efetuada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO.



CUIDANDG DA GENTE

NOTA DE LIQUIDACAO 05060009
Maranhdo

Governo Municipal de Bom Lugar DATA: 05/06/2024
Secretaria Mun1c1pa1 de Assisténcia Social
Exercicio de 2

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010007 VALOR. ...... R$ 10.025,80
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE.. global
Credor.... J. J. SILVA FILHO
Endereco.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-14
CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA ﬂ
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
FUNC.PROGRAMATICA 08 122 0032 2.059 Manutencdo E Funcionamento da
) Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO. ; o 0555 5 5 wa 3.3.90.30.99 outros materiais de consumo
FONTE DE RECURSO......... 1500000000 PRecursos ndo vinculados de impostos
DISCRIMINACAD D E ITENS
quantidade unidade especificacio valor unitério valor total
3,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 4,88 24,4L
10,0000 PACOTE  BISCOITO TIPO MAISENA. 5,00 11,00
35,0000 QUILD ~ SAL REFINADD. 1,1 5,5
16,0000 QUILO  ACUCAR TIPO CRISTAL, 0Bti da da cana de agicar 3,49 3500
26,0000 PACOTE  BISCOITO DOCE TIPO NARIA, (cota principal 750 450 117,00
30,0000 PpacoTE §I§§OTT0 DOCE TIPO ROSQUINHA, SASOR COCO.f LJ*a arincipal s ;
13k , 48 145,50
25,@030 UNIDAD LEITE EM PO INTEGRAL.(cota princi pal 75% b, 76 169.@0
13,0000 UNIDAD NARGARINA VEGETAL L cota principal 794 6,18 RIS
30,0000 PACOTE CAFE (250 G)(cota 75%) b, b 100,70
35,0000 PACOTE BISCOITO TIPQ CREAM EPA[KER(COT& PRINCIPAL 75%) £,4 159,79

DADOS D A LIQUIDACADO

VALOR LIQUIDADO: 1.005,44

Nota fiscal mercadoria 1633 Série 1

Chave de acesso

(NF-e nac1ona]) 21-2406-05.100.885/0001-14-55-001-000.001.633-1-17.392.905-3
HISTORICO......: LIQUIDACAO REF NF-e N°1633.

Bom Lugar, 05 de Junho de 2024.

Moz Qb Ut te (ot~

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE




Maranhdo
Governo Municipal de Bom Lugar

Pagina: 0001

TERMO DE RECEBRIMENTO PROVISORIO N° 004487
Processo licitatori io: Prega Namero: 011.2023-p¢
COntrato, . vvvvrvvnns
Contratada. . 1. ). SILVA FILKO NPYL 05.100.885/0001-14

~
P
—
=,
=]
[=="p=1
.
~—

AtesLo por neio do servidor abaixo assinado, no presente Termo, fornalizar o Recebinento Provisorio da entrega do(s) produto(s)

abaixo relacionado(s) no alnoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL , conforme Nota Fiscal N° 1633 Cefl cumprinento
20 disposto do Art, 140 da Lei n® 14.133/2021 e suas alteraces.
. , valor valor — Codigo do Data e
Iten  Descrigao Quantidade umitario movimento Lote Val1dade
023N BISCDITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 5,000 4,88 1440
022376 EISCGITO TIPD MAISENA, 10,000 5,20 32,00
022400  SAL REFINADO. , 5,000 J 5,9
036313  ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acucar 16,000 3,45 85,20
cicar
036400 BIS[?I;? DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75% 26,000 4,50 117,00
036401  BISCOITO DGCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCO. (cot 30,000 4,8 145,50
.(cota principal 75%)
036408 LEITE EM P INTEGRAL. (cota principal 75%) 25,000 b,76 169,00
(36410 MARGARINA VEGETAL. cota principal 75%). 13,000 6,18 80,34
036410  CAFE (250 6)(cota 15%) 30,000 6,6 200,10
036414 EIS[OIT? %PO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 35,000 445 155,15
AL
Total Geral: 195,000 1,005, 44
Observacdes

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornet1do( ) B§124 % presa acim identificada atendem aos 1 ter105
Un

deterninados por esta Adninistracéo, perfazendo gasto no total de RS 1,0

E, assin , concluido o fornecinento do(s) produto(s) expede-se este Terno de Recehinento Definitivo en 03(trés) vi

teor ¢ forma, para que produza os legitinos efettos de direito.

Bon Lugar , 05 de Junho de 2024

f:ﬂfﬁl’if Ao 2 57
J0SE OLIVEIRA CESAR
Responsavel

¥il, Cinco Reals e Quarenta ¢ Quatro Centavos).,

35 de quel



Naranhao ,

Governo Nunicipal de Bom Lugar Pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004487

Processo licitatorio: Pregéo Numero: 011.2023-PE

Contrato,...oovin. : 10280042

Contratada,.......... J. 1. SILVA FILHO CNPI..: 05.100.885/0001-14

Atesto por meio do servidor abaixo assinado, no presente Terno, formalizar o Recebinento Definitivo da entrega do(s) produto(s)
abaixo relacionado(s) no a1moxar1fado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL . conforme Nota Fiscal N° 1633 _en cumprimento
a0 disposto 6o Art. 140 da Lei n® 14.133/2021 ¢ suas alteracdes.

. . valor valor  Codigo do Data (e
Iten  Descrido Quantidade unitario movinento Lote Validade
0122374 BIS{EITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 0,000 4,88 24,40
0122376 BISCDiTU TIPO NATSENA. 10,000 5,00 52,00
022400  SAL REFINADO. 5,000 1,11 5,5
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agicar 16,000 3,45 55,0
clcar
036400 BISC?I;%%D(}(E TIPO NARTA, (cota principal 75% 26,000 4,50 117,00
036402  BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR €0CO. (cot 30,000 485 145,50
.(cota principal 73%) _
036408  LEITE M PO INTEGRAL.(cota principal 75%) 25,000 6,70 169,00
030410  NARGARINA VEGETAL. 5cota principal 75%). 13,000 6,18 80,34
036412 CAFE (250 6)(cota 15k 30,000 6,69 200,70
036414 BTSEBITQ5T§P0 CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 35,000 4,45 155,75
Al
Total Geral: 195,000 1.005,44
Observagdes:

Certifica-se que ate a presente data, o

) produto(s) fornecido(s) pe E enpresa acima identificada atendem aos Criterios
determinados por esta Administracéo, nerfazen 0 1,009.44

gasto no total de RS 1 (Un W11, Cinco Reals e Quarenta e Quatro Centavos).

5
i
£, assin, concluido o fornec1mentn do(s ; produto(s) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo en 03(trés) vias de igual
teor ¢ forne, para que produzz os legitinos efeitos de 4

Bom Lugar , 05 de Junho de 2024

Mou Q4 © (oa27
J0SE OLIVEIRA CESAR
Responsdvel




Estado do Maranhdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RUA MANOEL SEVERO, S/N, CENTRO
01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400601

A

J. 3. SILVA FILHO

Rua Mancel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Assunto: Aquisicdo de géneros alimenticios para atender a demanda da Secretaria de Assisténcia Social deste municipio de Bom
Lugar/MA.

Processo de compra: Licitacdo na modalidade Pregao n® 011.2023-PE - Contrato n® 080107011/2024

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n® 8010007, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignade na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

Item Descricao Marca Quant./Unidzade Vir.unitario(rS) y1r.total (RS)

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 5,0000 PACOTE 4,880 24,40
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /

acicar / gordura  vegetal hidrogenada /

Tecitina de soja / amido de mitho / agdcar

invertido / leite integral / sal.

Acondicicnado em embalagem contendo

identificacdo do fabricante, informacoes

nutricionais, data de fabricacdc e prazo de

validade minino de 06 meses a partir da data

de entrega. Serdo rejeitados biscoites mal

cozides, queimados e de  caracteristicas

organolépticas anormais.

BISCOITO TIPO MAISENA. 10,0000 PACOTE 5,200 52,00
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /

gordura vegetal hidrogenada / agicar / amido

de miTho, composicaa  nutricional  minima

(100g): 8,5g proteina / 9g Tipidios / 74g

hidrato de carbono / valor calérico 411 keal.

Acondicionado em embalagem tipe 3 em 1,

contendo identificacdo do fabricante,

informacdes nutricionais, data de fabricacdo

e prazo de validade minimo de 06 meses a

partir da data de entrega. Serdo rejeitados

biscoitos mal cozides,  queimades e de

caracteristicas organolépticas anormais.

SAL REFINADO. 5,0000 QuILO 1,110 5,55
Especificacido: , iodade, com no minimo 96,95%

de cloreto de sodio e sais de iodo, prodito

refinado, com granulzcdo uniforme e com

cristais brancos, com dosagem de sais de iodo

~

(¥ ¥
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e acordo com a legislacdo  federal
especifica. Acondicionado em  embalagem de
lkg, plastica, contendo indicacdo do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacao e prazo de validade minime de 06
meses a partir da data de entrega.
4 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acuca 16,0000 quiLo 3,450 55,20
Especificacdo: com aspecto, cor, cheiro e
sabor prépric, com teor de sacarose minimo de
98,5%, sem fermentacao, isento de sujidades,
parasitas e de enxofre, acondicionado em
pacote de 1kg. Prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.
BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota principal 79 26,0000 PACOTE 4,500 117,00
5%).
Especificacao: a base de: farinha de trigo /
acucar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de milho /acicar invertido / soro de Tleite /
sal / fermento quimico. Acondicicnado em
embalagem tipo 3 em 1, contendo identificacdo
do fabricante, informagdes nutricionais, data
de fabricagio e prazo de validade minimo de
0f meses a partir da data de entrega. Serdo
rejeitados biscoitos mal cozidos, gqueimados e
de caracteristicas organolépticas ancrmais.
6 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCO.(co 30,0000 pACOTE 4,850 145,50
ota principal 75%)
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
acicar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de milho / agucar
invertido / leite de coco / coco ralado /
leite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionado em  embalagem  contendo
identificacio do fabricante, informacoes
nutricionais, data de fabricagao e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdo rejeitados biscoites mal
cozidos, queimados e  de  caracteristicas
organolépticas anormais.
LEITE EM PO INTEGRAL.(cota principal 75%) 25,0000 UNIDADE 6,760 169,00
Especificagdo: instantdneo, sem adicdo de
aclcar, rico em vitaminas A e D
Acondicionado em embalagem Tetra Pak de 400g,
contendo indicacdo do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 10 meses a partir da data
de entrega.
8 MARGARINA VEGETAL.(cota principal 75%). 13,0000 UNIDADE 6,180 80,34
Especificacdo: CREMOSA, COM SAL, NO MINIMO
65% DE LIPIDEOS E 0% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 2506,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTACAO,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICA@E\O Do PRODUTO
ESPECIFICACAQ DOS INGREDIENTES,  INFORMACAO
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LIQUIDO
E ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLAGAD,
(250g).
9 CAFE (250 6)(cota 75%) 30,0000 PACOTE 6,690 200,70
Pag.: 0002
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Especificacdo: tipo moido, torrado, aroma e
sabor caracteristicos de café, tipo forte,
acondicionado em embalagem aluminizada
interna e externamente, embaladc a wvacuo,
contendo selo ABIC, identificacdo do
fabricante, informaces nutricienais, data de
fabricacdo e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega. Pacote de
500g.

10 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 35,0000 PACOTE 4,450 155,75
75%)
Especificacdo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / acucar / amido
de mitho / sal refinado / fermento / leite ou
soro / outros, composicao nutricional minima:
12% de proteinas / valor calorico 440 keal.
Acondicionado em embalagem tipe 3 em 1
contendo identificacao do fabricante,
informacdes nutricionais, data de fabricacdo
e prazo de validade minimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serdo rejeitados,
os biscoitos mal cozidos, gqueimados e de
caracteristicas organolépticas

TOTAL. : 1.005,44

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produto(s)/servico(s) devera(do) ser(em) entreque(s)/realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida
no Processo de compra(Licitacdo na modalidade Pregao n® 011.2023-PE ), indicando a marca, a especificacdo completa e o prazo de
validade indicando a especificacdo completa do(s) produto(s)/servico(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, situada na RUA MANOEL SEVERD, S/N,
CENTRO, inscrita no C.N.P.J. sob o n® (1.611.400/0001-04.

Fica esclarecido que o preco proposto € fixo e irreajustavel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas,

fretes com riscos e demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentado de seguro
do(s) produto(s)/servico(s) em companhia idonea, a critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente sera realizado mediante as comprovagdes das mesmas regularidades exigidas para habilitacdo da empresa no
dia da Ticitacdo/contratacio direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condicdes de pleno uso imediato, implicard nas sangdes previstas na
Tei n® 8.666/1993 - Lei de Licitacdes e suas alteracoes.
Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Bom Lugar-WA, 05 de Junho de 2024
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FABIANE BEATRIZ DE OLIVEIRA

SEC. DE ASSISTENCIA SOCIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
C.N.P.]. (MF). 01.611.400/0001-04

Ciente e de acordoem ____/_ /.

J. 1. SILVA FILHC
C.N.P.J(MF) 05.100.885/0001-14
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J. J. SILVA FILHO - ME

NOTA FISCAL ELETRONICA

RECFREMOS DF J 1 511V A FITHO - MF 0% PRODUTOS / SFRVIQCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AQ T A ™ "\’F_c )
DATA DF RECFBIMENTO IDENTIFICACAOQ F ASSTNATURA DO RFCEBFDOR J
N" 000001633
SERIE 001
INENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXNILIAR DA

RUA MANOEL SEVERQ. 400 - CENTRO - CEP:63704-000 - o BN CHAVE DE ACESSO

BOM LUGAR - MA ) - ENTRADA 1 2124 0605 1008 8500 0114 5500 1000 0016 3311 7392 9053

TEL: (99)98400-1442 L= SAIDA T idad = =

jsilva@gmail.com N “0“00 1633 ﬂ b 1 /1 onsulta ¢ ‘“ﬂ::',n;l‘;“:.:;:nl:: I;?‘fn‘i]_ns::_‘;?ﬁ CaNES
SERIE 001 ou no site da Sefaz Antorizadora

NATUREZA DE OPE R.‘\(_"l\l]

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORLACAO DE USO

421240019290717 05/06/2024 22:25:49

INSCRICAO ESTADUAL

22014170

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIE

UNPl CPF

05,100.885/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMF  RAZAO SOCTAT CNFP) ' CFF DATA DA FATISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL 01.611.400/0001-04 05/06/2024
FADFRFCO BAIRRO - DISTRITO CEPr DATA SAIDA [ FNTRADA
RUA MANOEL SEVERO, S/N CENTRO 65704-000 05/06,2024
MUNICIPIO FONF | FAX LF INSCRICAQ FSTADUAL HORA DA SAIDA
BOM LUGAR {99)9844-4522 MA 22:23:43
CALCULO DO IMPOSTO
F DECALCULO DOICMS VALOR DO TCMS BASE CALC 10MS SUBST VALOR DO ICMS SULBST VALOR APRON. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTON
p— e
h 0.00 0,00 0,00 0,00 241,25 1.005.44
VALOR DO IRLETL VALOR DO SLGURO DESCONTO OUTRAS DLSP. ACUSS. VALOR DOIPE VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.005,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SUOCIAL IRLETL PORCONIA CODIGO ANTT PLACA DO VLICULO ur CNBPLCPL
9-SEM FRETE
EXDERECO _\o{'[',\'l(‘h’l(i 1F INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESOBRL'TO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODU IO SERVICOS
IS . X 12 . %) 2 T ALIQUOTAS
OGOBOTOD | recmcanmamona wrvce | vowsn oo [ | over | o | WS [P0 | oltie [T | R RSSTS
3757 CAFE MARATA 500G 21011119] 0102{5102 |PCT 30.00 6,69 200,70 0.00 0,00 0.00 0.00]| coo| 000
7648 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300 010215102 [KG 18,00 3,45 5520 0.00 0,00 0.00 0.00] 000] 0.00
2205 LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20079990 010215102 |PCT 25,00 6,76 169,00 0.00 0,00 0.00 0,00] 0.00] 0.00
7308 BISCQITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 19053100| 0102{5102 [PCT 26,00 4,50 117,00 0.00 0,00 0,00 0,00} 0.00| 0.00
3EM1
7642 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100| 0102|5102 [PCT 30,00 4,85 145,50 0,00 0,00 0.00 0.00| 0.00] 000
MABEL
1378 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100| 01025102 |PCT 35,00 4,45 155,75 0,00 0,00 0,00 0.00| 0oo| 0,00
ESTRELA
7747 BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 19053100| 0102|5102 |PCT 10,00 5.20 52 .00 0,00 0,00 0.00 0.00| 0,00 000
0 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15173080| 0102|5102 [UN 13,00 6,18 80,34 0.00 0,00 0.00 0.00| 0.00{ 0.00
500G C/ SAL
rtaa SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020] 0102|5102 |KG 5,00 1,11 5,55 0,00 0,00 0.00 0,00{ 0,00] 0,00
7767 BISCOITC DOCE TIPQ ROSQUINHA 19053100{ 0102|5102 |PCT 500 4,88 24,40 0,00 0,00 0,00 0.00| 000] GO0
SAB LEITE MABEL

DADOS ADICIONAIS

Atesto

INFORMAGOLS COMPLUMENTARLS
md5: ¢21261835742940628da57d8957dabsc

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

IPL

Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 40,36Est.: 0,00Mun.: 0,00

KLSUKYADO AR 11SCO

s

Os materiais foram recebidos
Os Servigos foram prestados
As despesas forag\ realizadas

.
2 O wens Coay

José Oliveira César

Matricula n® 1432-1_

SGBr Swsten




06/06/2024, 09:52 Recibo DANFE

mgf.;@i KANHAO N° 9901885907

SECRETARIA DA FAZENDA |

Validacdo do DANFE

CHAVE DE ACESSO
21240605100885000114550010000016331173929053
NUMERO DO PROTOCOLO TED

996219375

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social
J. J. SILVA FILHO - ME

Municipio / UF CPF/CNPJ Inscricao Estadual
2102077 - MA 05.100.885/0001-14 12.201.417-0
DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razio Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL

Municipio / UF CNPJ
2102077 - MA 01.611.400/0001-04
DADOS DA NOTA FISCAL
I° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao
~1633 0 05/06/2024
ey de Calculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
1.005,44

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
CAFE MARATA 500G 30 6,69
ACUCAR CRISTAL 1KG 16 3,45
LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 25 6,76
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 26 4,50
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 30 4,85
BISC CREAN CKAFR 400G 3 EM1 ESTRELA 35 4,45
BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 10 5;20
" MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 13 6,18
SAL REFINADO NOTA 10 1KG 5 1,11
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL S5 4,88
TOTAL DOS ITENS 1.005,44

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

8010007 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

1

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

!
i
i
£ Data da Validagéo

%
|
06/06/2024 a
|
|

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390

https://sistemas .sefaz.ma.gov.bn’siscei/listllmpressaoDanfe.do?method=impr|mirDanfe&numeroDanfe=212406051008850001 14550010000018... 1/2
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.100.885/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & véalida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:23 do dia 08/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/11/2024.

Codigo de controle da certidao: 148D.F661.6E56.23DF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 017659/24 Data da 07/03/2024 08:33:15

Inscrigdo Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114
Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Enderego: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO
Telefone: null Municipio: BOM LUGAR

UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/07/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagdo de Certidao Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: (07/03/2024 08:33:15



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° Certidao: 086945/24 Data da 07/03/2024 08:33:59

Inscrigao Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Enderego: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: Municipio: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, apés a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/07/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 07/03/2024 08:33:59



g PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

Cadigo de Verificagao

‘;' SECRETARIA DE FINANCAS
o o 2DIYMIXP

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 252

4 DADOS DO CONTRIBUINTE
Inscricao Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14

Nome/Raz&o Social
J. J. SILVA FILHO

Enderecgo
RUA MANOEL SEVEROQ, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65.704-000

% o
ATIVIDADE PRINCIPAL N
P Tttt et ettt e ey e e e R s s e S e et st s 3]
i
4 N
Requerida em: 10 de Abril de 2024
Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e  inscrever quaisquer divida de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser  apuradas, é
certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios e
nao tributarios, assim como inscritos em divida ativa, de acordo com as normas gerais de

Direito Tributario e da Legilasgao Municipal.

- /alidade (180 dias): 07 de Outubro de 2024

L Bom Lugar - MA, 10 de Abril de 2024

A autenticidade desta Certiddc podera ser conferida em:
.aspec.com.br/portal/v?h




06/06/2024, 09:47 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.100.885/0001-14
Razdo
Social:
Endereco:  RUA MANOEL SEVERO 400 / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704-000

3 J SILVA FILHO

A Caixa Econdmica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:27/05/2024 a 25/06/2024

Certificacdo Namero: 2024052704111461184820
Informacao obtida em 06/06/2024 09:47:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuitaEmpregador.jsi



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAILS)

CNPJ: 05.100.885/0001-14

Certidd3o n®: 32019869/2024

Expedigdc: 08/05/2024, as 14:58:18

Validade: 04/11/2024 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica—-se que J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a}) no
CNPJ sob o n° 05.100.885/0001-14, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacioe
das Leils do Trakalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
3.467/2017, e no Atc 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes d=s

ta Certidd3o sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a CUertidio atesta a smpresz em relacic

{

todos 05 seus estabelecimentos, ag2ncias ou filiais.

A aceltacgdo desta certidic condicicna-se a verificagdo de sus
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & 1lidentificagd&c das pesscas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquante as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidriocs, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execucgido de acordcs firmados perante o Minlisterio Puiblico do
Trabalho, Comissdo de Cecnciliacdoc Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



. ESTADO DO MARANHAO
' PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 05060009/2024

[lmo. Sr.
Auterli Aragjo Silva
Sec. Mun. De Financas

Nesta,

Assunto Analise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Aquisicio de generos alimenticios.

Credor J. J Silva Filho

Valor R$ 1.005,44

Processo n® | 05060009/2024

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuicoes legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 ¢ 75 da Constituicio Federal e
Art. 59 da Lei Complementar n° 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federas n”
4320/64 ¢ dcmais normas quc rcgulam as atribuigdes do Sistema de Controle Interno,
referentes ao exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestio e, visando orientar
o Administrador Pablico quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamento da
Despesa em exame, vem apresentar o Parecer do Controle Interno sobre a legalidade da

solicitacio de pagamento da NI de N” 1633, conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento
referente a aquisicio de géneros alimenticios, conforme processo anexo a este parecer, para
anilise quanto a legalidade e verificagdo das demais formalidades, a fim de executar posterior

pagamento nos termos legais.

Iiis os fatos;

Email: controladoriapmbli@ gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
CN.P.J.: 01.611.400/0001-04.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o presente
processo de pagamento, ¢ a analise, conforme segue:

v Ordem de servico;

v" Termos de recebimento provisorio e definitivo;

v" Nota Fiscal;

¥ Nota dc Liquidagio;

v Validacio do DANFE;

v" Certidoes Negativa de Débitos de Trbutos e
Contribuicoes Federats;

v" Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas;

v" Certidao Negativa de Débitos do Fstado;

v" Certiddo de Regularidade do FGTS;

v

Certidoes Municipais CND e CNDA.

Apos verificagio de todos os documentos anexados ao presente processo
de pagamento, esta Controladonia Geral do Municipio de Bom Lugar, emite Parecer, conforme
segue:

ITI-PARECER

Pelo exposto, ¢ considerando os dados extraidos do presente processo de
Pagamento, esta controladoria opina pela REGULARIDADE do processo em epigrafe, haja

vista, ter atendido todas as exigéncias contidas na Legislagio vigente, sobretudo a Lei n®
4.320/64, Lei Complementar n® 101/2000, ¢ demais normas dos Orgaos de Controle vigente.

X o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 05 de junho de 2024

Cristiane Ag;}ﬂjddﬂ Sousa
Controladora Geral
CPF N°. 609.928.413-30
PORT. 034/2021

Email: controladoriapmbl@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04.



CUIDANDO DA GENTE

) ORDEM DE PAGTO
Maranhdo | |
Governo Municipal de Bom Lugar | .
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CLASSIFICAGCADQO ORCAMENTARTIA

ORI AD s 5w v 3 1m 15 g 5 o & 3 9 o e 02 Poder Executivo . ,

UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
CLASSIFICACAO 08 122 0032 2.059 Manutencao E Funcionamento da

. Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA 3.3. Material de consumo

SUBELEMENTO 3.3 ]

FONTE DE RECURSO..... 1§ Recursos nao vinculados de impostos

. D0 EMPENHO . “
NOTA DE EMPENKO N® 08010007 VALOR DO EPENHO.. RS 10,025, 80 TNODELIUT%A&WWUIN&O-PHQM
DATA DO EMPENKO. .. 08/01/2024 NODALIDADE........ global N DA LICITACAD... 011.2023-p

SALDO ANTERIOR.... RS 5.206,08 VALOR PAGD........ RS 1,005, 44 SALDO DO EMPENKO.. R 4.200,04

0
8 outros materiais de consumo.
5

100
01/

“ LIQUIDACAD
DATA NOTA DE LIQUIDACAQ VALOR DA KF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL o B .
05/06/2024 05060009 1.005,44 1.005,44 mercadoria n® 1633 serie 1 de 05/06/202¢

Atestamos o recebimento
dos produtos / servigos Moz QNS (2l

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota -JC//

FABIANE BEATRIZ DE QLIVEIRA
SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL

ORDEM DE PAGAMENTO N° 10060045, de 10/06/2024

BANCO/FONTE ) CHEQ/REF VALOR
L — 18.577-1 (PHBL FNAS CONTRAPAR.) ; 17005,44

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAD

Recebi(enos) @ quantia de RS 100544  un wil, Cinco Reafs e Quarenta e Quatro (entavos ) referente a Aquisicao fe

Eéneros alinenticios gara atender & denanda
ontrato n°080107011/202¢ decorrente do Pregao E

Bom Lugar, 10 de Junho de 2024

da Secretaria de Assisténcia Social deste mumicipio de Bon Lugar/MA, conforne
Tetronico n°011/2003. ( PGTO REFERENTE A QUITACAO DA NOTA FISCALDE N°1633. )

ASSTIALUIE « v e evvaveanoessssssnassssnstssssanasnnssasinaseto:

Credor.... J. J. SILVA FILHO
Endereco.. Rua Manoel severo 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
CN.P.3... 05.100.885/0001-14



&

FAERBE R AR

ST ——

Transferéncia entre contas diversas

G3371016536976521
10/06/2024 17.21:39

Debitado

Nome PMBL-FMAS CONTRAPARTICA
Agéncia 528-2

Conta corrente 48577-2

Creditado

Nome J. J. SILVA FILHO - ME

Agéncia 528-2

Conta corrente 55676-9

Valor 1.005,44

Destinacéao 0

Data Nesta data

Assinada por JE664331AUTERL!I ARAUJO SILVA 10/06/202417:09.54

JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Transaco efetuada com sucessa

10/06/202417 .21 39

Transacao efetuada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO.



CUIDANDD DA GENTE

) NOTA DE LIQUIDAGCAO 09070010
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar . ) DATA: 09/07/2024
Secretaria Municipal de Assistencia Social
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010007 PERLOR v o 1000 R% 10,025,380
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE.. global
Credor.... J. J. SILVA FILHO
Enderego.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-14
CLASSIFICACGCAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
FUNC.PROGRAMATICA 08 122 0032 2.059 Manutencao E Funcionamento da
X Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO. v vevnss 3°3790.30.99 oOutros materiajs de consumo,
FONTE DE RECURSO......... 1800000000 Recursos nao vinculados de impostos
DISCRIMINACAD DE ITENS
quantidade uridace especifitagéo yalor unitario valor total
2,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 4,88 4,70
10,0000 PACOTE BISCOITO TIPO MAISENA. §,10 52,00
$,0000 QUILO  SAL REFINADO. _ , 1,1 5,58
12,0000 QuILO AEUCAR TIP0 CRISTAL, 0btido ca cana de a%Utar 3,49 41,40
2070000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO MARLA, (cota princiod 19%). o 450 90,00
25,0000 PACOTE 5%%%DIT3 DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR C0c0. (cota principal i o
] \ Ny
20,0000 UNIDAD LELTE £¥ PO INTEGRAL. (cota principal 75%) 6,76 135,20
10,0000 UNIDAD MARGARINA VEGETAL. (cota principal 75%). 6.8 61,80
25,0000 PACOTE CAFE (250 G)(cotz TSA) 8,69 167,25
27,0000 PACOTE BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL T5%) $ 8 120,15

DADOS DA LIQUIDACGCADO

VALOR LIQUIDADO: 804,36 o
Nota fiscal mercadoria 1642 Série 1

Chave de acesso
(NF-e nacional): 21—2407—05.100.885/0001—14—55—001—000.001.642~1—97.073.131—4

HISTORICO...... ‘LIQUIDACAO REF A NF-E N°1642
Bom Lugar, 09 de Julho de 2024.

’:Zky1zﬂ)4’1xx;ba‘fzfxﬁ7

J0SE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE




o

Naranhao ,
Governo Municipal de Bon Lugar pagina; 0001

TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004540

Processo licitatorio: Pregao Nimero: 011,2023-p¢
O A s vanss) + 20240042
Contratada........... J. 1. SILVA FILHO CNPI..: 05,100.885/0001-14
Atesto gor nefo do servidor abaixo assinado, no presente Terno, formalizar o Recebinento Provisorio da entrega dofs) produto(s)
abaixo relacionado(s) no almoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCTAL . conforme Nota Fiscal N° 1642 Cen cumprimento

a0 disposto do Art, 140 da Lel n® 14.133/2021 ¢ suas alterages.

. , Valor | valor — Codigo do Date (e
Item  Descrigao Quantidade untario movimento Lote Validade
02314 BISCEITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 2,000 4,88 9,70
02376 SISCOTTO TIPO NAISENA. 10,000 510 52,00
022400 SAL REFINADD. , 3,000 1,11 5,33
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agucar 12,000 3,45 41,40
chcar
036400 BISC?I;O%{)JOKE TIPO MARTA, (cota principal 75 20,000 4,50 90,00
)
036402 BISCOITO DOCE TIPD ROSQUINKA, SABOR COCO. (cot 25,000 485 121,25
J(cota principal 15%)
036408  LEITE M PO INTEGRAL.(cota principal 75%) 20,000 6,76 135,20
036410  MARGARINA VEGETAL, gcota principal 75%). 10,000 6,18 61,80
036412  CAFE (250 6)(cota 75%) 25,000 6,68 167,
036414 BISCOIT%51§PO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 27,000 4,85 120,15
AL T5%
Total Geral: 156,000 804,30

Observacies:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pe]a enpresa acima identificada atenden aos criterios
deterninados por esta Administraco, perfazendo gasto no total de RS 804.36 (0itocentos e Quatro Reais & Trinta ¢ Seis Centavos).

E, assin , concluido o fornecjnento do % oduto ] a-se este Terno de Recebimento Definitivo em 03(trés) vias de qual
teor ¢ forma, para que produza os legitinos efeitos e 1re1ta

Bom Lugar , 03 de Julho de 2024

Eﬁﬁﬂy'ﬂ4’lébkv{2¢§7

JOSE OLIVEIRA CESAR
Responsavel




Naramhéo o
Governo Municipal de Bon Lugar pagina; 0001

TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004540

Processo licitatorio: Pregéo Numero: 011.2023-PE
CONtratd,..vvvvnnnnnt 20240042 N
Contratada,.......... J. 1. SILVA FILKO (NPY..: 05.100.885/0001-14

Atesto por neio_do servidor abaixo assinado, no presente Termo, formalizar o Recebinento Defimitivo da ¢ rfrega dols) produto(s,
abaixo relacionado(s) no alnoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCTAL . conforne Nota Fiscal N® 1642 ,en (Uﬂpr‘mﬂrTG
a0 disposto do Art. 140 da Lei n® 14,133/2001 e suas alteragoes.

. . Valor valor  Codigo do Data g8
Iten  Descrigdo Quantidade unitario movinento Lote Validade
3 BIS(OITD DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 2,000 4,88 9,76
0121370 EISCDITD TIPO MAISENA. 10,000 §,20 32,00
02400 SAL REFINADO. 5,000 1,1 5,55
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acucar 12,000 3,45 41,40
clcar
036400 BISC?ITO QD(E TIPO MARIA, (cota principal 75% 20,000 4,90 90,00
036402 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SABOR €0C0. (cot 25,000 4,8 121,25
.(cota principal 73%)
036408 LEITE N P0 INTEGRAL. (cota principal 75%) 20,000 6,76 135,20
036410 MARGARINA VEGETAL. [cota principal 75%). 10,000 6,18 61,80
036412 CAFE (250 €)(cota 75%) 25,000 6,6 167,23
036414 BIS{UIT95{§P0 CREAN ERA(KER(EOTA PRINCIPAL 78 27,000 4.4 120,15
AL 134
Total Geral: 156,000 804,36

0bservacoes

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornﬂc1d0(s) pe1a enpresa acina identificada atenden aos Criterto
deterninados por esta Administracéo, serfazendo gasto no total de RY 804.36 (0itocentos e Quatro Reals e Trinta e Seis Centavos).

) expede-se este Termo de Recebimento Definitivo em 03(trés) vias de iqual

£, assin , concluido o fornecimento do(s } produto(s
e1tes de direito

teor ¢ fnrma para que produza o legitings ¢

Bom Lugar , (9 de Julho de 2024

oz Ut Cpn O

J05¢ OLIVEIRA CESAR
Responsavel
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estado do Maranhdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

RUA MANOEL SEVERO, S/N, CENTRO
01.611.200/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400727

. SILVA FILHO

Rua Manoel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Assunto: Aquisicdo de géneros alimenticios para atender a demanda da Secretaria de Assisténcia Social deste municipio de Bor

Lugar/MA.

Processo de compra: Licitacac na modalidade Pregao n® 011.2023-PE - Contrato n® 080107011/2024

prezado(a) Senhor(a),

Com vista a0 consigrado no certame do processo acima citado, realizado mo dia 17/10/2023, empenho n°® 8010007, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir

Ttem

Descrigao

yir.total (RS)

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE.

r

(o]

Especificacio: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura  vegetal hidrogenada /
Tecitina de soja / amido de milho / acucar
invertido / Teite integral / sal
Acondicionado em embalagen contendo
identificacdc do fabricante, informacoes
nutricionais, data de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdo rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados @ de  caracteristicas
organolépticas anormais.

BISCOITO TIPO MAISENA.

Especificacio: a base de: farinha de trigo /
gordura vegetal hidrogenada / aclcar / amido
de milho, composicao  nutriciomal — minmima
(100g): 8,5g proteina / 9g lipidios / 74g
hidrato de carbono / valor calérico 411 keal
Acondicionado em embalagen tipo 3 em 1,
contendo identificagdo do fabricante,
informacdes nutricionais, data de fabricacdo
e prazo de validade minino de 06 meses a
partir da data de entrega. Serdo rejeitados
biscoitos mal cozidos,  queimados e de
caracteristicas organolépticas anormais.

SAL REFINADO.

Especificacdo: , iadado, con no minimo 96,95%
de cloreto de sddic e sais de jedo, produto
refinado, com granulacdo uniforme e com
cristais brances, com dosagem de sais de odo

Quant./Unidade Vir.unitario(RS)
2,0000 PACOTE 4,880
10,0000 PACOTE 5,200
5,0000 QuiLo 1,110

pag.: 0001

9,76

wn
o
=
o]
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de acordo com a legislacio  federal
especifica. Acondicionado en embalagem  de
lkg, plastica, contendo indicacao do
fabricante, informagdes nutricionais, data de
fabricacdo e prazo de validade minime de 06
meses a partir da data de entreqa.

4 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aguca
Especificacio: com aspecto. cor, cheiro e
sabor prépric, com teor de sacarose minimo de
98,5%, sem fermentacao, isento de sujidades,
parasitas e de enxofre. acondicionado em
pacote de 1kg. Prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.
BISCOITD DOCE TIPO MARIA, [(cota principal 75
5%) .
Especificacao: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de milho /aclcar invertido / soro de leite /
sal / fermento gquimico.  Acondicionado em
embalagen tipo 3 em 1, contendo identificacdo
do fabricante, informacdes nutricionais, data
de fabricacio e prazo oe validade minimo de
0 meses a partir da data de entrega. Serdo
rejeitados biscoites mal cozidos, queimados e
de caracteristicas organolepticas anormais.
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCO.(co
ota principal 75%)
Especificacio: a base de: farinha de trige /
acicar / gordura  vegetal hidrogenada /
Tecitina de soja / amido de miTho / agucar
invertido / leite de coco / coco ralado /
leite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionado em embalagem  contendo
identificacdo do fabricante. informacces
nutricionais, data de fabricacao e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdo rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados e de  caracterfsticas
organolepticas anormais,

LEITE EM PO INTEGRAL.(cota principal 75%)

especificagdo: instantdneo, sem adicio de

aclcar, rico em vitaminas A & D

Acondicionado em embalagen Tetra Pak de 400qg,

contendo indicacao do fabricante, informacOes

nutricionais, data de fzbricacio e prazo de
validade minimo de 10 meses a partir da data
de entrega.

8 MARGARINA VEGETAL. (cota principal 75%).
Especificagdo: CRENOSA, COV SAL, NO MINIMO
65% DE LIPIDEQOS E 0% [DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 250¢,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTACAD,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E  COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICACAD Do PRODUTO
ESPECIFICAQAO DOS INGREDIENTES, INFORMAgﬁO
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LIQUIDO
E ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLACAO,
(250g).

9 CAFE (250 G){(cota 75%)

o

-

pag.: 0002

12,0000 quILo

20,0000 PACOTE

25,0000 PACOTE

20,0000 uNIDADE

10,0000 UNIDADE

25,0000 PACOTE

3,450

4,500

4,850

6,760

6,180

6,690

41,40

50,00

121,25

61,80

167,25



Especificacdo: tipo moido, torrado, aroma e
sabor caracteristicos de cafe, tipo forte,

acondicionado em embalagen aluminizada
interna e externamente, embalado a vacuo,
contendo selo ABIC, identificacao do

fabricante, informagdes nutricionais, data de
fabricacio e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega. Pacote de
500g.

10 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 27,0000 PACOTE 4,450 120,15
75%)
Especificagdo: a hase de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenaca / acicar / amido
de milho / sal refinado / fermento / leite ou
soro / outros, composicao nutricional minima:
12% de proteinas / valor calorico 440 keal
Acondicionado em embalagen tipo 3 em I,
contendo identificacao do fabricante,
informacées nutricignais, data de fabricacdo
e prazo de validade minime de 06 meses a
partir da data de entrega. Seréo rejeitados,
0s biscoitos mal cozidos, gueimados e de
caracteristicas organolépticas

TOTAL.: 804,36

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produto(s)/servico(s) cevera(ao) ser(em) entregue(s)/realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida
no Processo de compra(Licitacao na modalidade Pregao n® 011.2023-PE ), indicando a marca, a especificacio completa e o prazo de
validade indicando a especificacao completa do(s) produto(s)/service(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, Situada na RUA MANOEL SEVERD, S/N,
CENTRO, inscrita no C.N.P.J. sob o n® 01.611.400/0001-04.

Fica esclarecido que o preco proposto é fixo e irreajustavel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas,

fretes com riscos e demais encarges que incidam sobre os mesmos. inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacdo de seguro
do(s) produto(s)/servico(s) en companhia iddnea, a critério do contratado, ficando sob suas expensas

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente seri realizado mediante as comprovacoes das mesmas regularidades exigidas para habilitacao da empresa no
dia da licitacdo/contratacao direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condigdes de pleno uso imediato, implicard nas sangoes previstas na
Tei n® 8.666/1993 - Lei de Licitaches e suas alteragdes.
Aproveitamos para apresentar &s nossas cordiais saudacdes.

Bom Lugar-MA, 05 de Julho de 2024
pag.: 0003



FABIANEUBE:TRIZ DE OLIVEIRA
SEC. DE ASSISTENCIA SOCIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCTAL
C.N.P.J. (MF). 01.611.400/0001-04

pag.: 0004

Clente e de acordoem __ / /.

J. J. SILVA FILHO
C.N.P.3(MF) 05.100.885/0001-14



RECFBEMOS DEJ 1 SIT VA FTLHO - MF OS PRODUTOS  SFRVICE S "\‘\ ANTFS DA NOTA FISCAL INDICATH AO T AN \'F‘ C
Dags D RECFBIMENTO IDENTIFL ACAOF AGSINATURS Dt B ICEBEDOR " ‘
N" 000001642
SERIE 001

BOMLUGAR-M
THI

silvate gmail.com

IDENTIFH ACAC DO EMITENTE

J.J.SILVA FILHO - ME

RUA MANOEL SEVERO. 400 - CENTRO - CEP:6:370-000 -

A

(90)9R4006-1442

DANFE

0-ENTRADA

| -SAIDA
N 000001642 11,
SERIE 001

DOCUMENTO AL NILIAR DA
NOTA FISCAL ELE TRONICA

1]

IR A

CHAVL DL ACESSO

2124 0705 1008 8300 0114 5500 1000 0016 4219 7073 1314

I /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI'-¢
www nfe.fazenda gov.br portal

ou no site da Sefaz Autornizadora

NATEREZA DE OPERAC

0

PROTOCOLO DE AUTURLZACAO DE LSO

PREFEITURA N

TUNICIPAI

DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICTPAL

01.611

VENDA DE MERCADORIA 421240023766672 09/07/2024 18:49:33
INSUKIC A FSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUSEST T CNPI CPE
122014170 05.100.885/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOKME R AZAG ROCTAT NP} CPF DATA DA FAISSAN

.400/0001-04 09/07/2024

FRDERTLTY

RUA MANOEL

SEVERO, SN

CENTRO

3AIRRO. DISTRITO

CEP DATA 54104 FNTR AR

65704-000 09,07,2024

MUNICIPIO

BOM LUGAR

FOUNF Fax

(99)0844-4522

LF INSURICACGHF

M ."\

FSTADUAL HORA DA SAIDA

183:45.18

CALCULO DO IMPOSTO

[RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICVS SUBST VALOE DD IUCMS SLBST VALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DON PRODE TS
0.00 0.00 0,00 0,00 192.06 804,36
VALK DY FRLTI VALOR DO SLGURD DESUCONT OUTRAS DLSP. ACESS VALOR DOVIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 80436
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
RALAL SUCIAL FRLETE POR CON CODIGOANTT PLACA DO VLICULO 1 CNPJCPL |
9 - SEM FRIETE J
MUNICTPIO T INSCRIC A0 ESTADUAL ‘
]
OTAN TIDADE ESPECIE MALs A NI IERACAD PESC BRIUTO PESO LIGHIDO [
DADOS DO PRODUTO - SERVICON
E DO RO 0s v, / ) VALOR QUOT s |
e ;:);;\;R““ RESCHICAGTO PRODUTO - SFRVILY wert s [FER cvor | imm, AN LNITARO Yaran PRICOVD | caleioms: i i ::[\!:I ; T
7767 BISCOITC DOCE TIFQ ROSQUINHA 19053100| 0102|5102 |PCT 2.00 488 9.76 0.00 0,00 0.00 0,00} 0.00]| 5.0 '
SAB LEITE MABEL |
7747 BISCOITO TIPQO MAIZENA 3EM1 36 19053100] 0102]5102 [PCT 10.00 520 52,00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00{ 0.00
7643 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020| 01025102 [KG 500 nm 5,55 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
7R46 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300{ 01025102 |KG 12,00 345 41,40 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00
7398 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIEA 18053100 01025102 |PCT 20,00 4,50 890,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000
3EM1
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179090 01025102 |UN 10,00 6,18 61.80 0,00 0,00 0.00 0.00] 0.0D| 000
500G C/ SAL
CAFE MARATA 500G 21011110] 010215102 |PCT 25,00 6.69 167,25 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0.00
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 18053100| 0102]5102 [PCT 27,00 445 120,15 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00( .00
ESTRELA
45 LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20079990| 0102|5102 |PCT 20,00 6.76 135,20 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
Bde BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100| 0102 (5102 [PCT 25,00 4,85 121.25 0,00 0,00 0.00 0.00| o, 00f 0.00
MABEL
PADOS ADICIONALS m sm ais foram recebidos
INFORAMACOLS COMPLEMENTARES KLSLRVAD m” 05 L.J(-;;-\‘,j;;rjs foram prestados

md5; c21261835

Valor aproximad

7429d0628da37d8957dabse

o dos impustos por esfera: FED

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OP TANITE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DI [PI

3.07Est: 0.00Mun.: 0,00

As

Em

7

José Oliveira César

despesas foram realizadas

SUGHr Sy -

Matricula n° 1432-1

e




10/07/2024, 10:05 Recipo DANFE

B i i i vido N° 9901906820

SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao de DANFE

CHAVE DE ACESSO
21240705100885000114550010000016421970731314

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996240255

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social

J. J. SILVA FILHO - ME

Municipio / UF CPF/CNPJ Inscricdo Estadual
2102077 - MA 05.100.885/0001-14 12.201.417-0
DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razao Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL

Municipio / UF CNPJ
2102077 - MA 01.611.400/0001-04
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao
1642 ' 0 09/07/2024
el Célculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal

804.36
ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 2 4,88
BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 10 5,20
SAL REFINADO NOTA 10 1KG 5 1,14
ACUCAR CRISTAL 1KG 12 3,45
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 20 4,50
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 10 6,18
CAFE MARATA 500G 25 6,69
BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 27 4,45
- LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20 6,76
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 25 4,85
TOTAL DOS ITENS 804,36

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

8010007 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA |
VALIDAGAO {
|

Data da Validagao
10/07/2024

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 605891303390 |

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/siscel/listlimpressaoDanfe.do?m ethod=imprimirDanfe&numeroDanfe=212407051 008850001145500100000164... 12



10/07/2024, 10:05 Recibo DANFE

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br.’siscelll|stlImpressaoDanfe.do?method==rr|pnmirDanfe&numeroDanfe=2124070510088500011455001{30000164‘.. 212



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.100.885/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeilo passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:23 do dia 08/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/11/2024.
Codigo de controle da certidao: 148D.F661.6E56.23DF
Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA

N° Certidao: 054047/24 Data da 03/07/2024 16:51:03

Inscricao Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Endereco: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: null Municipio: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, apds a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) nao constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 01/10/2024.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 10/07/2024 10:08:00
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 248227/24 Data da 03/07/2024 16:49:45

Inscrigao Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Enderecgo: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: Municipio: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cadigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranca de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcancadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 01/10/2024.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no endereco:.
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 10/07/2024 10:08:13



o e PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

l 2 SECRETARIA DE FINANCAS

Codigo de Verificagao
2D9YMIXP

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 252

4 DADOS DO CONTRIBUINTE

Inscricao Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14

Nome/Raz&o Social
J. J. SILVA FILHO

Endereco
RUA MANOEL SEVERO, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65.704-000

.

- ATIVIDADE PRINCIPAL

Fhkdkhkhkkhkkbhkhk bk kR bbbk hkahdhdddkh ok bk hhdokdkhddbrds

o

2 T . S —

/
Reqguerida em: 10 de Abril de 2024

Ressalvado o direito de a  Fazenda Municipal ~ cobrar e  inscrever  quaisquer

ndo tributarios, assim como inscritos em  divida ativa, de acordo com as normas
Direito Tributario e da Legilasgao Municipal.

Validade (180 dias): 07 de Outubro de 2024

Bom Lugar - MA, 10 de Abril de 2024

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e
certificado que nac constam  pendéncias em  seu  nome, relativas a  créditos tributarios e

divida de

gerais de




10/07/2024, 10:07 Conslilta Regularidade do Empregador

L

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 05.100.885/0001-14
Razdo
Social:
Endereco: RUA MANOEL SEVERO 400 / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704-000

] 1 SILVA FILHO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decarrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:04/07/2024 a 02/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024070419051461184806

Informacao obtida em 10/07/2024 10:07:01

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/ pages/consultaEmpregador.jsf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 05.100.88

Certiddo n“: 3
Expedigdo: 08,05/2024, as 14:58:18

validade: 04/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Cert: fica-se gque J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob ¢ n° 05.100.885/0001-14, NAO CONSTA como 1inadimplente nc
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consoclidacao
das Leis do Trakalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440,2011
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Gl

M

ais do Trabalho.

so de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagac
s estabelecimentcs, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidado condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedo:res Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagao das pessoas naturais e Jjuridic
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacd
estabelecidas em sentenga condenatoéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
t

as,

recolhimentos previdenciar:ios, a honorarios, a cus
emolumentos ou a recelhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordes firmado s perante o Ministério Piblico dc
Trabalho, Comissdo de Conciliacao Prévia ou demais titulos dque, por

disposicdo legal, contiver forca executiva.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 09070010/2024

Ilmo. Sr.
Auterlt Aragjo Silva
Sec. Mun. De Finangas

Nesta,

Assunto Analise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Aquisicio de géneros alimenticios.

Credor J. J Silva Filho

Valor R$ 804,36

Processo n® | 09070010/2024

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuicdes legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 ¢ 75 da Constituigdo Federal e
Art. 59 da Lei Complementar n® 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n”
4.320/64 ¢ demais normas que regulam as atribuigdes do Sistema de Coatrole Interno,
referentes ao exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestao e, visando orientar
o Administrador Publico quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamento da
Despesa em exame, vem apresentar o Parecer do Controle Interno sobre a legalidade da

solicitacdo de pagamento da NI de N” 1642, conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento
referente a aquisi¢io de géneros alimenticios, conforme processo anexo a este parecer, para
andlise quanto a legalidade e verificagio das demais formalidades, a fim de executar posterior

pagamento nos termos legats.

Fis os fatos;

Email: controladoriapmbl(@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

1I- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o presente

processo de pagamento, ¢ a analise, conforme segue:

LR

c e

Ordem de servico;

Termos de recebimento provisorio e definitivo;
Nota Fiscal;

Nota dec Liquidagao;

Validacao do DANFE;

Certiddes  Negativa de  Débitos  de 'Tributos e
Contribuicoes Federais;

Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas;
Certidao Negativa de DDébitos do Fstado;
Certiddo de Regularidade do FGTS;

Certidoes Municipais CND e CNDA.

Apbs verificagio de todos os documentos anexados ao presente processo

de pagamento, esta Controladoria Geral do Municipio de Bom Lugar, emite Parecer, conforme

segue:

III-PARECER

Pelo exposto, e considerando os dados extraidos do presente processo de
Pagamento, esta controladoria opina pela REGULARIDADE do processo em epigrafe, haja
vista, ter atendido todas as exigéncias contidas na legislacio vigente, sobretudo a Let n®
4.320/64, Lei Complementar n® 101/2000, ¢ demais normas dos Orgios de Controle vigente.

E o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 09 de julho de 2024

Cristiane \Aratijo de Sousa
Controladora Geral
CPFEF N°. 609.928.413-30
PORT. 034/2021

Email: controladoriapmbl(@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com

Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J.:01.611.400/0001-04.



ORDEM

Maranhdo
Governo Municipal de Bom Lugar,

CUIDAND DA GENTE

DE PAGTO

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CLASSIFICACADO

ORCAMENTARTIA

F 1 o NN 02 Poder Executivo |
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
CLASSIFICACAO 08 122 0032 2.059 Manutencao E Funcionamento da
Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 oOutros materiais de consumo
FONTE DE RECURSO..... 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos
DADOS EMPENHDQ Q
NNADEEme0h°ﬂ% 007 VALOR DO EMPENHO.. RS “ MESO TIP0 0F LI UT%AP 0*510 Pregio
DATA DO ENPENKO... 08/01/2024 HODALIDADE.. qcm N° DA LICITACAQ... 011,2023-p¢
SALDO ANTERICR.... RS 4.200,b4 VALOR PAGO........ RS 804,30 SALDO DO EMPENHO.. RS 3.393,18
LIQUIDACAO
DATA NOTA DE LIQJ DA;AO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL ' o
09/07/2024 090700 804,36 304,38 mercacoria n® 1642 serie 1 de 09/07/2024
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos %/_” Qe Lo 67
J0SE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

dr

FABIANE BEATRIZ DE QLIVEIRA

SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL
ORDEM DE PAGAMENTO N° 10070009, de 10/07/2024
BANCO/FONTE CHEC/REF VALOR
BB 48,577-1 (PUBL FNAS CONTRAPAR.)

P 8!

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO

Recebi(enos) a quantiz de RS 804,30 (DiMMUSEEMUONa:ETT

fmr ahmutcmsgua atendsr 2 dﬂm@gda Secretaria de Assisténcia Social deste mnicipio

antrato 1°080107011/202¢ decorrante do reqdo Eletrerico n°011/2023, { PGTO REFERENTE A QUITACAC DA NOTA FISCAL “DE Nelgdl,
Bom Lugar, 10 de Julho de 2024

ABETNERULE .+ wopoe o m mondi § 53 G0 § 6 5 5 900 8 6 % 00000 6 % 3 Bl 8 4 0 5% 6 5 % meona = 0

Credor.... J. J. SILVA FILHO

Enderego.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000

C.N.P.J... 05.100.885/0001-14

ti ¢ Seis Centavos ) referente a Aquisicdo de
de Bom Lugar ;HA conforne



£

B e ]

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia
Conta corrente
Creditado
Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacao

Data

PMBL-FMAS CONTRAPARTIDA
528-2

48577-2

L SILVAFILHO - ME
528-2
55676-9
804,36
o

Nesta data

Assinada por

JEGB4331AUTERLI ARAUJO SILVA
JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Transagao efetuada com sucesso

Transagdo efetuada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO
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(UIDANDO DA GENTE

P R R

Maranhao

NOTA DE LIQUIDACAO 060&C

Governo Municipal de Bom Lugar | )
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Exercicio de 2024

65704 -000

s ML Jy UV

EMPENHO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010007 VALOR....... % 10,025
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE.. global
Credor.... J. J. SILVA FILHO
endereco.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA
C.h.p.3... 05.100.885/0001-14

CLASSIFICACAD ORCAMENTAR !

UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Secretaria Municipal de Assi

Manutencdo E Funcijonamento C
Secretaria de Assistencia o

ct
51

CATEGORTA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTD. ¢ s wmw v 55 0 .3.90.30,99 oOutros materials de CONsumo
FONTE DE RECURSO......... 1500000000 Recursos ndo vinculados in
DISCRIMINACAD D E ITEN
juanticade unidace especificacdo valor untearo

PACOTE
i
PACOTE
',Y}n
MITI(
*tﬂ
A \
PACOTE

10 AR pACATE
Wi

.......

20,0000 UNIOAD

0 NIDAL
10 PRCOTE
I

BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE.
BISCOITO TIPQ MAISENA.

SAL REFTHADD, _ ,
ACUCAR TIPO CRISTAL, thocacmadgavmr
BISCOIT) DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75%). -
LISCITTO DOCE TIFO. ROSQUINAA, ~ SHBOR cocd. (cata principal

LEITE £4 PO INTEGRAL. (cota principal 75%)
HERGARTYA VEGETAL, (cota principal 754).

CAFE (250 G)(cota 75%) .
RISCOITO TIP0 CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75%)

DADOS DA

VALOR LIQUIDADO: 800,91

Nota fiscal mercadoria

1653 Série 1

Chave de acessg

(NF-¢ nacional): 21-2408-05.100.885/0001-14-55-001-000.001.653-1-76.5¢
HISTORICO...... :LIQUIDACAO REF A NF-e N°1653.
Bom Lugar, 06 de Agosto de 2024.
oz AN (g1 07

e OO

LIQUIDACGCACD

” J0SE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE



Naramhdo
Governo Municipal de Bom Lugar pagina: 0001

TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004642

Processo licitatdrio: Pregéo Nmero: 011.2023-Pe
ontrato............: 20240041
Contratada..........: J. J. SILVA FILKO (NP3, : 05.100.885/0001-14
 Mesto por neio do servidor abaixo assinado, no presente Terno, fornalizar o Recebimento Provisorio da entrega do(s) produto(s)
abaixo relac1onadu(5; no alnoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL , conforme Mot Fiscal N® 1653, em cumprimento
20 d1sposto do Art. 73 da Lei n° 8.666/1993 e suas alteragoes.
. - Valor valor  Codigo do Data de

Ttem  Descricio Quantidade unitdrio movimento Lote Validade
022374 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 2,000 4,88 9,76

F:
022376 BISCOITO TIPO MAISENA, 10,000 3,10 5,00
02400 SAL REFINADO, _ , 5,000 111 g5
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aicar 11,000 3,45 37,95

ucar
036400 BISCéI}%%?OCE TIPO MARTA, (cota principal 75% 20,000 4,50 90,00
03640 BISCOITO DOCE T1P0 aos?umna, SABOR COCO.(cot 25,000 4,85 11,25

J(cota principal 75%) . | | )
036408  LEITE EN PO INTEGRAL.(cota principal 75%) 20,000 6,70 135,20
036410 NARGARINA VEGETAL.scota principal 754). 10,000 6,18 61,80
036412 CAFE (250 6)(cota 75%) 25,000 6,69 167,23
036414 BISCOIT?S%PO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 79 27,000 445 120,15

AL
Total Geral: 155,000 800,91

Observacdes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pela emgrega_ acima identificada atendem aos critérios
determinados por esta Adwinistracdo, perfazendo gasto no total de RS 800.91 {Ditocentos Reais e Noventa e Um Centaves).

E, assin , concluido o fornecimento do(s} produto(s) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo en 03(trés) vias de gual
teor ¢ forma, para que produza os legitinos efeitos de direito,

Som Lugar , 06 de Agosto de 2024

Shora al N8 Cecr

J0SE OLIVEIRA CESAR
Responsave!




Varanhdo

Governo Municipal de Bom Lugar Pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004642

Processo licitatorio: Pregéo Numero: 011.2023-P¢

Contrato............ 20280042

contratada..........: J. J. SILVA FILKO CNP1..: 05.100.885/0001-14

~ Atesto por meio do servidor abaixo assinado, no presente Termo, formalizar o Recebimento Definitivo da entrega do(s) produto(s)
abaixo relacwnado[s; n0 almoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL , conforme Nota Fiscal N° 1653 , e cumprinento
20 disposto do Art, 73 da Lei n® 8.666/1993 e suas alteracdes.

. o valor valor - Cadigo do Data de
Iten  Descricdo Quantidade unitario novinento Lote Validade
2RI BISCEITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE, 2,000 4,88 9,76
010376 BISCOITO TIPO MAISENA, 10,000 5,00 52,00
020400 SAL REFINADO. o , 5,000 141 5,58
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agucar 11,000 3,45 3,95
icar
036400 BISC§I}2%DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75 20,000 4,50 90,00
036400  BISCOITO DOCE TIPO aosgumm., SABOR COCO.(cot 25,000 465 111,25
J(cota principal 15%) . |
036408 LEIT% EN PO INTEGRAL. (cota principal 75%) 20,000 6,70 135,20
036410 MARGARINA VEGETAL.scota principal 75%). 10,000 b,.8 61,80
036412 CArE (250 6)(cota 75%) 25,000 6,69 167,25
(30414 BISCOIT{Y}SH.PO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL T 27,000 4,45 120,19
AL T5%
Total Geral: 155,000 800,91
0bservagdes:

~ Certifica-se que até a presente data, o(5) produto(s) fornecido(s) pela emgresa_ acima identificada atendem aos criterios
deterninados por esta Administracao, perfazendo gasto no total de R 800.91 (0itocentos Reais e Noventa e Um Centavos).

E, assin, concluido o fornecimento do(s% produto(s) expede-se este Termo de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de 1qual
teor e forma, para que produza os legitinos efeitos de direrto.

Bom Lugar , 06 de Agosto de 2024

é&/r?-z/ ca[ UL (2T

J0SE OLIVEIRA CESAR
Responsdvel




Estado do Maranhdo
SECRETARLA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RUA MANOEL SEVERO, S/N, CENTRO
01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400843

A

J. ). SILVA FILHO

Rua Manoel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Assunto: Aquisicdo de géneros alimenticios paraz atender a demanda da Secretaria de Assisténcia Social deste municipio de Bom
Lugar/MA.

Processo de compra: Licitacdo na modalidade Pregdo n® 011.2023-PE - Contrato n° 080107011/2024

prezado(a) Senhor(a),

Com vista a0 consignado no certame do processo acima citado, realizaco no dia 17/10/2023, empenho n® 8010007, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme coasignado na ata dos trabalhes e na proposta comercial, conforme a seguir:

Item Descricdo Marca Quant. /unidade Viraunitdrio(rY) vir. total (RS)

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. ' : 2,0000 PACOTE 4,880 9,76
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /

aclicar / gordura  vegetal hidrogenada /

lecitina de soja / amido de miTho / aglcar

invertido / Teite integral / sal.

Acondicionado em embalagem contendo

identificacdc do fabricante, informagdes

nutricionais, data de fabricacdo e prazo de

validade minimo de 06 meses a partir da data

de entrega. Serdo rejeitados biscoitos mal

cozidos, queimados e  de  caracteristicas

organolepticas anormais.

BISCOITO TIPO MAISENA. 10,0000 PACOTE 5,200 52,00
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /

gordura vegetal hidrogenada / aglcar / amido

de milho, composi¢do  nutricional  minima

(100g): 8,5g proteina / 9g Tipidios / 74g

hidrato de carbono / valor caldrico 411 keal.

Acondicionado em embalagem tipo 3 em 1,

contendo identificacao do fabricante,

informagdes nutricionais, data de fabricacdo

e prazo de validade minimo de 06 meses &

partir da data de entrega. Serdo rejeitados

biscoitos mal cozidos,  quzimados e de

caracteristicas organolépticas anormais.

SAL REFINADO. 5,0000 uILO
Especificacdo: , iodado, com no minimo Y6,95%

de cloreto de sodic e sais de iodo, produtc

refinado, com granulacdo uniforme e ¢um

cristais brancos, com dosagem de sais de iode

~

e

p—a

b
—
=}

5,55

pag.: 0001
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de acordo com & legislacio  federal
especifica. Acondicionado em embalagem de
1kg, plastica, contendo indicacdo  do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacdo e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.

ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aglca
Especificacdo: com aspecto, cor, cheiro e
sabor proprio, com teor da sacarose minimo de
98,5%, sem fermentacdo, isento de sujidades,
parasitas e de enxofre, acondicionado enm
pacote de 1lkg. Prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.

BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75
5%).

Especificagdo: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de miTho /aclcar invertido / soro de leite /
sal / fermento quimico.  Acondicicnado enm
embalagem tipo 3 em 1, contendo identificacao
do fabricante, informacbes nutricionais, data
de fabricacdo e prazo de validade minimo de
06 meses a partir da data de entrega. Serdo
rejeitados biscoitos mal cozidos, queimados e
de caracteristicas organolépticas anormais.
BISCOITC DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR C0CO.{co
octa principal 75%)

Especificagdo: a base de: farinha de trigo /
agicar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido <de milho / aclicar
invertido / leite de coco / coco ralado /
leite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionadc em embalagem  contendo
identificacdo do fabricante, informacoes
nutricionais, data de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serio rejeitades Discoitos mal
cozidos, queimados e de  caracteristicas
organclépticas anormais,

LEITE EM PO INTEGRAL.(cota principal 75%)
Especificacdo: instantaneo, sem adicdo de
aclicar, rico em vitaminas A e D
Acondicionado em embalagem Tetra Pak de 400g,
contendo indicagdo do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricagdo e prazo de
validade minimo de 10 meses a partir da data
de entrega.

MARGARINA VEGETAL.({cota principal 75%).
Especificacdo: CREMOSA, COM SAL, NO MINIMO
65% DE LIPIDEDS E 0% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 250c,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTACAQ,
ASPECTO, CHEIRD, SABOR E  (OR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARTA COM IDENTIFICAGAO Do PRODUTO
ESPECTFICACAO DOS INGREDIENTES, INFORMACAQ
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LICUIDO
E ROTULAGEM DE  ACORDO  COM A LEGISLACAQ,
(250g).

CAFE {250 G){cota 75%)

11,0000 quILo

20,0000 PACOTE

25,0000 pacOTE

20,0000 UNTDADE

10,0000 UNIDADE

45,0000 FACOTE
bag.: 0002

3,450

4,500

4,850

6,760

6,180

0,6%

37,95

90,00

121,25

135,20

61,80

167,25



Especificacio: tipo moido, torrado, arcma ¢
sabor caracteristicos de café, tipo forte,
acondicionado em embalagem aluminizada
interna e externamente, embalado a vacuo,
contendo selo ABIC, identificacdo do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacdo e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega. Pacote de
500g.

10 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 27,0000 PACOTE 4,450 120,15
75%)
Especificacdo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / acicar / amido
de miTho / sal refinado / fermento / leite ou
soro / outros, composicdo nutricional minima:
12% de proteinas / valor caldrico 440 keal.
Acondicionado em embalagem tipo 3 em 1
contendo identificacio do fabricante,
informacdes nutricionais, data de fabricacdo
e prazo de validade ninimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serdo rejeitados,
0s biscoitos mal cozides, gqueimados ¢ de
caracteristicas organolepticas

TOTAL. 800,91

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produto(s)/servico(s) deverd(ao) ser{em) entregue(s)/realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida
no Processo de compra(Licitacdo na modalidade Pregao n® (011.2023-PE ), indicando a marca, a especificacdc completa e o prazo de
validade indicando a especificacdo completa co(s) produto(s)/servigo(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, situada na RUA MANOEL SEVERQ, S/N,
CENTRO, inscrita no C.N.P.J. sob o n® 01.611.400/0001-04,

Fica esclarecido que o preco proposto é fixo e irreajustavel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas,

fretes com riscos e demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacio de sequro
do(s) produto(s)/servi¢o{s) em companhia idénea, & critéric do contratado, ficando sob suas expensas

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente sera realizado mediante as comprovacdes das mesmas regularidades exigidas para habilitacdo da empresa no
dia da licitagdo/contratacdo direta.

LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condicoes de pienc uso imediato, implicara nas sanges previstas na
Tei n® §.666/1993 - Lei de Licitacdes e suas alteragdes. :

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saugagdes.

Bom Lugar-via, 05 de Agosto de 2024
Pag.: 0003



FABIA!@'E}QTRIZ DE OLIVEIRA

SEC. DE ASSISTENCIA SOCIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
C.N.P.J. (MF). 01.611.400/0001-04

Pag.: 0004

Ciente e de acordoem ____/ [/ .

J. 1. SILVA FILHO
C.N.P.J(MF) 05.100.885/0001-14



] DE RECFBIMENTO

RECFBEMOS DE JJ SITVA FITHO - ME 08 PRODUTOS / SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO T ADO

IDENTIFICACAOF ASSTNATURA PO RFCEBFDOR

N

NF-e
° 000001653
SERIE 001

[DENTIFICACAO DO EMITENTE

BOM LUGAR - MA
TEL: (99)984006-1442
Jysilvai@wgmail.com

J. J. SILVA FILHO -

ME

RUA MANOEL SEVERQO, 400 - CENTRO - CEP:65704-000 -

0-ENTRADA
1 - SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1]

LR RRRR

CHAVE DI ACLSSO
2124 0R05 1008 RB500 0114 5500 1000 0016 5317

6382 RORS

N° 000001653

653 .1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NALUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

42124002733

PROIOCOLO DE AUTORIZACAC DE LSO

1375 06/08/2024 06:24:46

INSCRICAO FSTADUAL

122014170

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

UNPI‘ CPF

05,100.885/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME , RAZAQ SOCTAT

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA DE ASSISTE

CNP)  CFF

01.611.400/0001-04

DATA DA FAISSAQ

06/08/2024

FNDFRFCO

RAIRRO DISTRITO

CENTRO

RUA MANOEL SEVERO. S/N

CEP

65704-000

DATA SAIDA / FNTRADA

06/08/2024

MUNICIPIO

BOM LUGAR

FONE . FAX

{99)9844-4522

LF

INS('RI{‘—‘\U FSTADUAL

MA

HORA DA SAIDA

06:22:10

CALCULD DO IMPOSTO

I BASE DE CALCULO DO HCMS VALOR DO ICMS BASE CALC. IOMS SUBST VALOR DO [CMS SLBST. VALOR APRON. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
k. 0.00 0,00 0.00 0,00 190,88 800,91
-\-T\l,\)i DN FRLETL VALOR DO SLGURO DESCONTO OUTRAS DLESP. ACLESS VALOR DO IPI VALCIR TOTAL DA'NOTA H e
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 800,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL TRETL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VLICULO Ul CNPI/CPL
9-SEM FRETE
EXDERECO MUNICTPIO Tk INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOBRLUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO /SKE k\’l( os
: ICSOSN 5 S VALOR VALOR DFSCONTC BASF . VALOR | VALOR | ALIGUOTAS
SO DFSCRICAGTIO TRODKATD / SERVEQ nentrs {508 Levor Lnam. | auanm - VATOR 1 AR e R MR e
7767 BISCOITO DOGE TIFO ROSQUINHA 19053100| 0102|5102 |PCT 2,00 4,88 9,76 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0.00
SAB LEITE MABEL
7747 BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G |19053100] 0102|5102 |PCT 10,00 520 53,00 0.00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0.00
7643 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020| 0102|5102 [KG 5,00 111 555 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 0.00
7646 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300] 01025102 |KG 11,00 3,45 37.95 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0.00
7308 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA | 19053100| 0102|5102 |PCT 20,00 450 30,00 0,00 0.00 0,00 0.00| 0.00] 0.00
3EMA
7220 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15172090| 0102|5102 |UN 10.00 .18 61,80 0.00 0,00 0.00 0.00| 0,00] 000
500G C/ SAL
757 CAFE MARATA 500G 21011110] 0102|5102 PCT 25,00 6.65 167.25 0,00 0,00 0.00 0.00] 0,00] 000
1379 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100| 0102|5102 [PCT 27,00 445 120,15 0,00 0,00 0,00 0.00| 000 0,00
ESTRELA
LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20079990] 0102|5102 |PCT 20,00 6.76 135,20 0.00 0,00 0,00 0,00] 000 0,00
m:a BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100| 0102|5102 |PCT 25,00 4.85 121.25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
MABEL

DADOS ADICIONALS

Atesto

Os materiais foram recebidos
I:] Os Servigos foram prestados

INFORMACOLS COMPLEMEN TAKLS
md5: ¢212618357429d0628da57d8957dab5c
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 3,07Est.: 0,00Mun.: 0.00

RESLRVAL

em(Xp 105

Kj“nAs despesas foram realizadas

0

oz Ok Ut (o e

José Oliveira César

Matricula n® 1432-1

SGBr Sistemdg




06/08/2024, 11:26 Recibo DANFE

B i hvnio

N° 9901921700
 SECRETAR FAZENDA
Validacao do DANFE
CHAVE DE ACESSO
21240805100885000114550010000016531763828085
NUMERO DO PROTOCOLO TED
996255144
DADOS DO EMITENTE
Nome/Razao Social
J. J. SILVA FILHO - ME
Municipio / UF CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
2102077 - MA 05.100.885/0001-14 12.201.417-0
DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razdo Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA DE ASSISTE
Municipio / UF CNPJ
2102077 - MA 01.611.400/0001-04 *
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissdo
\-«'653 0 06/08/2024
(e Gateulonld Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
800,91

ITENS DA NOTA

Descrigdo do Produto Quantidade Valor Unitario
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 2 4,88
BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 10 5,20
SAL REFINADO NOTA 10 1KG 5 1,11
ACUCAR CRISTAL 1KG 11 3,45
BISCOITO DQOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 20 4,50
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 10 6,18
CAFE MARATA 500G 25 6,69
3ISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 27 4,45
VLEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20 6,76
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 25 4,85
TOTAL DOS ITENS 800,91

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

8010007 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

] RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
, VALIDAGAO

Data da Validagao
06/08/2024

TASSIG VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390

https://sistemas1.sefaz.ma.gov.br/siscei/listiimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&numeroDanfe=2124080510088500011455001 00000165...
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06/08/2024, 11:26 Recibo DANFE

https://sistemas 1.sefaz.ma.gov.br/siscei/listlimpressaoDanfe.do?method=imprimirDanfe&rumeroDanfe=212408051008850001145500100000165...  2/2



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

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

Nome: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.100.885/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidédo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos 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 inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:23 do dia 08/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/11/2024.

Cadigo de controle da certidao: 148D.F661.6E56.23DF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 054047/24 Data da 03/07/2024 16:51:03

Inscricdo Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razdo Social: J. J. SILVA FILHO

Endereco: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: null Municipio: BOM LUGAR UF: MA

-~
Certificamos que, apos a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam deébitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 01/10/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 10/07/2024 10:08:00



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 248227/24 Data da 03/07/2024 16:49:45

Inscrigdo Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razéo Social: J. J. SILVA FILHO

Enderego: RUA MANQOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: Municipio: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, apods a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), n&o constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 01/10/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" € em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impressao: 10/07/2024 10:08:13



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

Cadigo de Verificagao

SECRETARIA DE FINANCAS
2D9YMIXP

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 252

d DADOS DO CONTRIBUINTE M

Inscricao Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14

Nome/Razao Social
J. J. SILVA FILHO
Endereco
RUA MANOEL SEVERO, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65.704-000

Ne,

_— ATIVIDADE PRINCIPAL

Fkkkkkkkhkhkhhhhkkkkhhkhhhhkhddhkhdkdkhkkhkdhhdrhhhhhkhkhhkkhthhx

N J/

e k.
Requerida em: 10 de Abril de 2024
Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer divida de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e
certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios e
ndo tributarios, assim como inscritos em divida ativa, de acordo com as normas gerais de
Direito  Tributario e da Legilasgdo  Municipal.
Validade (180 dias): 07 de Outubro de 2024

‘[ Bom Lugar - MA, 10 de Abril de 2024 y

A sutenticidade desta Certidido poderd ser conferida em:
http://ma.bomlugar.tributario.aspec.com.br/portal/vzh=



06/08/2024, 11:00

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.100.885/0001-14
Razdo
3 J SILVA FILHO

Endereco: RUA MANQEL SEVERO 400 / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704-000

A Caixa Econdmica 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 situagdao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&@o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/07/2024 a 21/08/2024

Certificagdo Nimero: 2024072321581461184888
Informacdc obtida em 06/08/2024 11:00:54

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador. jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.100.885/0001-14

Certiddo n®: 32019869/2024

Expedicdo: 08/05/2024, as 14:58:18

Validade: 04/11/2024 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gque J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n°® 05.100.885/0001-14, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trakalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certiddo sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacgdoc desta certididoc condiciona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal dec Tribunal Superior deo Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



ESTADO DO MARANHAO

It ‘% PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
j Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
" C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 06080001/2024

[Imo. Sr.
Auterli Aragjo Silva
Sec. Mun. De Fmancas

Nesta,

Assunto Analise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Aquisicao de géneros alimenticios.

Credor J. J Silva Filho

Valor R$ 800,91

Processo n® | 06080001 /2024

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuicdes legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 ¢ 75 da Constituicao Federal ¢
Art. 59 da Lei Complementar n° 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n°

20/ £
JLUS O

4. 4 ¢ demais normas que regulam as atribuigdes do Sistema de Controle lIaterno,
referentes a0 exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestdo e, visando orientar
o Administrador Publico quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamento da
Despesa em exame, vem apresentar o Parecer do Controle Interno sobre a legalidade da

solicitacdo de pagamento da NF de N” 1653, conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento
referente a aquisicdo de géneros alimenticios, conforme processo anexo a este parecer, para
analise quanto a legalidade ¢ verificagio das demais formalidades, a fim de executar posterior

pagamento nos termos legats.

Fis os fatos;

Email: controladoriapmbli@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J.. 01.611.400/0001-04.



. ESTADO DO MARANHAO
‘5%, PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o presente
processo de pagamento, ¢ a analise, conforme segue:

v" Ordem de servico;

v Termos de recebimento provisério e definitivo;

v" Nota Fiscal;

¥" Nota dc Liquidagio;

v Validacio do DANFE;

v Certidoes Negativa de Débitos de Tributos e
Contribuicoes Federais;

v Certidiao Negativa de Débitos T'rabalhistas;

v Certidao Negativa de Débitos do Fstado;

v" Certidio de Regularidade do FGTS;

v

Certidoes Municipais CND e CNDA.

Apds verificagio de todos os documentos anexados ao presente processo
de pagamento, esta Controladoria Geral do Municipio de Bom Lugar, emite Parecer, conforme
segue:

ITI-PARECER

Pelo exposto, ¢ considerando os dados extraidos do presente processo de
Pagamento, esta controladoria opina pela REGULARIDADE do processo em epigrafe, haja
vista, ter atendido todas as exigéncias contidas na Legislacio vigente, sobretudo a lei n°
4.320/64, Le1 Complementar n® 101/2000, ¢ demais normas dos ()rgfios de Controle vigente.

’

E o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 06 de agosto de 2024

/
e i |

B

Crstiang A ’;@'o de Sousa

Contrﬁlﬁdora Geral
CPF N°. 609.928.413-30
POR'T. 034/2021

Email: controladoriapmbl/@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Mancel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04.
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ORDEM

Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar
cecretar

CUIDANDO DA GENTE

DE PAGTO

3 Municipal de Assisténcia Social

CLASSIFICA

IDADE ORCAMENTARIA...,. 0
ASSTIFICACAD (08 122 00

CATEGORIA ECONQMICA

LS LES ]
wdiad

CAO

Poder Executivo .

Secretaria Municipal de Assist.
Manutencao E Funcjonamento ca
Secretaria de Assisténcia Social
Material de consumo

outros materiais de consuno

ORCAMENTARTIA

Recursos nao vinculados de 1mpos

FONTE DE RECURSO..... 15

NCT4 D3 FMpERED AT C8UL000T (A0 DO ENPENHD
03 EMPELED L. OB/ 0L/0 4ODALIDADE.. ...

DO EMPENHDEOC
.. R§ 10,005,80
. 9loba

RS E09L SALDO DO EMPENAC.. RS _ 323

NS DA LICITAAG. .. (1120085

LIQ

ENTERT 0 VELOR PACD. ...
A7 KCTa O LIQUIDAGAD VALOR D
eI it i
testamos o recebimento
os produtos / servigos

oy D e Co2EZ

UIDACADO
PAGAMENTO ATUAL
300,91

ANF

NOTA FISCAL
0,9

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
~onstante na presente nota

&

percadoria n® 1383 sera Loos

Social

tos

TIPO DE LICITACAC. licitazia - Pregic

¥

FABIANE BEATRIZ DE QLIVEIRA

kL

MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL

Q0 R-b EM DE

BB veronen A8S70-0 (PHBL FHAS CONTRAPAR.)

PAGAMENTO
BALCGIFONTE CHEQ/REF

N 09080016, ce
VALOR

300,91

AUTERLI ARAUJO SILVA

SEC

. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADO
receifems) & quaatia Ge RS 800,31 ( Citocentog Reais e Novents e Un Centavos ) referante 4 Q. is1qic de ;
crid atender a demndz Q1 Secretaria de Assisténcia Secial deste mumicipio S San Lugare, e 2
11024 secorrente do Pregao Elstronice n°011/202, ( PGTO REFERENTE A QUITACAD DA NOTR FISCE. D2 Hh.ri

Bom Lugar, 09 de Agosto de 2024

ASSTNATULE v vvevvrnsovnssnenss
Credor.... 3. ). SILVA FILH
fndereco.. Rua Manogel Severg
CNoP.i... 05.100.885/0001-14

----------------------------

09/0%/2024

7 2y S



i G3380916110734271
E 09/08/2024 161726

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL-FMAS CONTRAPARTIDA
Agéncia 528-2

Conla corrente A8577-2

Creditado

Nome J. J. SILVA FILHO - ME

Agéncia 528-2

Conta correnta 55676-9

Valor 800,91

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JEGB64331AUTERLI ARAUJO SILVA 09/08/202416°16:41

JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO 09/08/202416.17 26

Transacgéo efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO.



CUIDANDD DA GENTE

NOTA DE LIQUIDACAO 09090038
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar, DATA: 09/09/2024
Secretaria Mun1c1pa1 de Assisténcia Social
Exercicio de 2

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010007 VB 4 wownn s & % 10,025,80
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE.. 0ba1
Credor.... J. J. SILVA FILHO
Enderego . Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P 05.100.885/0001-14
CLASSIFICACGAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
FUNC.PROGRAMATICA 08 122 0032 2.059 Manutencao E Funcjonamento da
Secretaria de Assisténcia Soc1a1
CATEGORIA ECONOMICA.... 3. 3 90.30.00 material de consumo
SUBELEMENTO. ..ouvvunnns 3.3.90.30.99 outros materiais de consumo
FONTE DE RECURSO: s s s 5uis 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos
DISCRIMINACADO D E ITENS
uantie dade ur1daﬁe espec1f1caéao valor unitdrio vzlor total
20000 PACOTE  BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 1,88 9,16
10,0000 PACOTE BISCOITO TIPO MAISENA. 5,10 2,00
BI0000 QUILO  SAL REFINADD. o , 111 b 6§
11,0000 QUILO ﬁMMTHUCMNM,wUMCacmaua?ur 3,48 37,88
ym%t PACOTE  BISCOITO DOCE TIPQ WARIA, (cota principal 75%). 4,50 90,00

13,0000 pACOTE E%FNSDKETNO ROSQUINHA, SABOR COCD. (cota principal

. 4,85 121,25
20,0000 UNIDAD LEITE EM PO INTEGRAL.(cota principal 75%) 6,10 135,20
10,0000 UNIDAD MARGARINA VEGETAL. %Mapﬂmpﬂ Mﬂ 5,18 61,40
15,0000 PACOTE CAFE (250 6)(cote 758) . 5,69 167,25
27,0000 PACOTE BISCOITO TIPQ CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75%) 4,4 10,15

DADOS D A LIQUIDACGCAO

VALOR LIQUIDADO: 802,02

Nota fiscal mercadoria 1662 Série 1

Chave de acesso

(NF-e nac10na1) 21-2409-05.100.885/0001-14- 55 001-000.001.662-1-22.475.713-3
HISTORICO......: LIQUIDACAO DA NOTA FISCAL DE N°1662.

Bom Lugar, 09 de Setembro de 2024.

Moz e Grer

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE



varanhdo .

Governo Municipal de Bom Lugar pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004656

Processo licitatorio: Pregéo Nimero: 011.2023-p¢

Contrato............. 20240042

Contratada........... J. . SILVA FILHO (3., 05.100.885/0001-14

Atesto por meio do servidor abaixo assinado, no presente Termo, formalizar o Recebimento Provisorio da entrega do(s) produto(s)
abaixo relacionado(s ; N0 alnoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCTAL . conforme Nota Fiscal N° 1662 , en cumprimento
20 disposto do Art. 73 da Lei n® §.606/1993 e suas alteracdes.

. ‘ Valor valor  Codigo do Data de
Iten  Descrigdo Quantidade unitario movimento Lote Validade
012374 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 2,000 488 9,76
012376 BISCOITO TIPD MAISEMA, 10,00 5,10 2,00
021400 SAL REFINADO. , , 5,000 1,1 b, b6
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cama de agucar 11,000 3,45 37,9
car
036400 BISC§I;9%5}0CE TIPO MARIA, (cota principal 75% 20,000 4,30 90,00
036402  BISCOITO DOCE TIPO ROSgUINHA SABOR €0CO. (cot 25,000 4,85 121,15
(cota, prmmﬁal 15%)
036408  LEITE EM PO INTEGRAL. (cota principal 75%) 20,000 6,76 135,20
030410 MARGARINA VEGETAL.Scota principal 75%). 10,000 0,18 oL, 80
036412 CAFE (250 6){cota 75%) 25,000 6,6 167,25
036414 BISCEIT?SHPD CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 27,000 4,43 120,15
L
Total Geral: 156,000 802,02
0bservagoes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) forne ido(s) pela emBresa acina identificada atendem aos critéries
deterninados por esta Adninistracdo, perfazendo gasto no total de RS 802,00 (0itocentos e Dois Reais € Dois Centavos).

£, assin , concluido o fornecimento do( sJF roduto de se este Termo de Recebimento Definitivo em 03(trés) vias de igual
teor ¢ forma, para que produza os legitinos efeitos d d r

Som Lugar , (9 de Setembro de 2024

Moz 94 Juute corsr

J0SE OLIVEIRA FERAR
Responsave]




£

Maramhdo .
Governo Municipal de Bom Lugar Pagina: 0001

TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004656

Processo licitatorio: Pregéo Nimero: 011.2023-Pe
contrato,............ 20240042
Contratada..........: J. J. SILVA FILHO (NP, 05.100.885/0001-14

. Atesto por meio do servidor abaixo assinado, no presente Termo, formalizar o Recebimento Definitivo da entrega do(s) produto(s)
abaixo re]acnonade(s} n0 almoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL , conforme Nota Fiscal N° 1662 , €N cumprimento
a0 disposto do Art. 73 da Lei n® 8.666/1993 e suas alteracoes.

. ‘ Valor valor — (odigo do Data de

Item  Descricdo Quantidade unitario movimento Lote Validade
022374 BISCEITO DOCE TIPO ROSQUINKA, SABOR LEITE. 2,000 4,88 9,70
02376 BISCOITO TIPO MAISENA. 10,000 5,00 52,00
022400 SAL REFINADO, , , 6,000 11 6,60
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agicar 1,000 3,45 39

cicar
036400 BISC?I;Q%DO£E TIPO WARIA, (cota principal 75% 20,000 4,50 90,00

Ih).

036402  BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR €0C0. (cot 25,000 48 121,25

J(cota principal 79%)
036408  LEITE M PO INTEGRAL.(cota principal 75%) 20,000 8,76 135,20
030410 MARGARINA VEGETAL.scota principal 75%). 10,000 5,18 61,80
036412 CAFE (250 6)(cota /5%) 23,000 6,69 167,13
036414 BISCOIT?5T§P0 CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 27,000 4,45 120,15

AL 75%
Total Geral: 156,000 802,02
Observacdes:

Certifica-se que ate a presente data, o(s) produto(s) fornecido(s) pela emsresa_ acima 1dentificada atendem aos critérios

determinados por esta Administracdo, perfazendo gasto no total de RS 802.02 (01tocentos e Dois Reais e Dois Centavos).

E, assin, concluido o fornecimento do[s% produto(s) expede-se este Termo de Recebimento Definitivo em 03(trés) vias de igual
teor e forma, para que produza os legitimos efeitos de direito.

Bom Lugar , 09 de Setembro de 204

Mow At Gror
J0SE OLIVEIRA CESAR
Responsave!




Estado do Maranhdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RUA MANOEL SEVERO, S/N, CENTRO
01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400971

A

3. 1. SILVA FILHO

Rua Mangel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Assunto: Aquisicdo de géneros alimenticios para atender a demanda da Secretaria de Assisténcia Social deste municipio de 8om
Lugar/ma,

processo de compra: Licitacdo na modalidade Pregdo n® 011.2023-PE - Contrato n° 080107011/202¢

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenhe n® 8010007, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir:

Item Descrigéo Marca Quant./Unidade Vir.unitdrio(R3) vir.total (RS)

1 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 2,0000 PACOTE 4,880 9,76
especificacdo: a base de: farinha de trigo /

aclicar / gordura  vegetal hidrogenada /

lecitina de soja / amido de milho / aglcar

invertido / leite  integral / sal.

Acondicionado em embalagem contendo

identificacdo do fabricante, informagdes

nutricionais, data de fabricacdo e prazo de

validade minimo de 06 meses a partir da data

de entrega. Serdo rejeitados biscoitos mal

cozidos, queimades e  de  caracteristicas

organolépticas anormais.

BISCOITO TIPO MAISENA. 10,4000 PACOTE 5,200 52,00
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /

gordura vegetal hidrogenada / acicar / amido

de milho, composicdc  nutricional  minima

(100g): 8,5¢ proteina / 9g Tlipidios / 74g

hidrato de carbono / valor caldrico 411 keal.

Acondicionado em embalagem tipo 3 em 1,

contendo identificacdo do fabricante,

informacdes nutricionais, data de fabricacdo

e prazo de validade minimo de 06 meses a

partir da data de entrega. Serdo rejeitados

biscoitos mal cozidos,  gueimados e de

caracteristicas organolépticas anormais.

SAL REFINADO. 6,0000 QUILO 1,110 6,66
Especificacéo: , fodade, com no minimo 96,95%

de cloreto de sédio e sais de iodo, produto

refinado, com granulagdc uniforme e com

cristais brancos, com dosagem de sais de iodo

~

[o%)
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de acordo com a  legislacio  federal
especifica. acondicionado em embalagen de
1kg, pléstica, contendo indicagdo  do
fabricante, informacoes nutricionais, data de
fabricacdo e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.
4 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aguca 11,0000 quILo 3,450 37,95
Especificacdo: com aspecto, cor, cheiro e
sabor proprio, com teor de sacarose minimo de
98,5%, sem fermentacdo, isento de sujidades,
parasitas e de enxofre, acondicionade enm
pacote de 1lkg. Prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.
§ BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75 20,0000 PACOTE 4,500 90,00
5%).
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
agucar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de milho /aglcar invertido / soro de leite /
sal / fermento quimico.  Acondicionado em
embalagem tipo 3 em 1, contendo identificacdo
do fabricante, informagdes nutricionais, data
de fabricacio e prazo de validade minimo de
06 meses a partir da data de entrega. Serdo
rejeitados biscoitos mal cozidos, queimados e
de caracteristicas organolepticas anormais.
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR C0CO.(co 25,0000 PACOTE 4,850 121,25
ota principal 75%)
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de milho / aclcar
invertido / leite de coco / coco ralado /
leite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionado em  embalagem  contendo
identificacdo do fabricante, informacoes
nutricionais, data de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdo rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados @  de  caracteristicas
organolépticas anormais.
LEITE EM PO INTEGRAL.(cota principal 75%) 20,0000 UNIDADE 6,760 135,20
Especificacdo: instantaneo, sem adicdo de
acucar, rico em vitaminas A e D.
Acondicionado em embalagem Tetra Pak de 400g,
contendo indicacdo do fabricante, informacdes
nutricionais, data de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 10 meses a partir da data
de entrega.
8 MARGARINA VEGETAL.(cota principal 75%). 10,0000 UNIDADE 6,180 61,80
Especificacdo: CREMOSA, COM SAL, NO MINIMO
65% DE LIPIDEOS E (% DE GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 2506,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTACAQ,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICACAO DO PRODUTO
ESPECIFICACAO DOS INGREDIENTES,  INFORMAGAC
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LIQUIDO
E ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLAGAQ,
(250g).
9 CAFE (250 G)(cota 75%) 25,0000 PACOTE 6,690 167,25
pag.: 0002
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Especificacdo: tipo moido, torrado, aroma e
sabor caracteristicos de café, tipo forte,
acondicionado em embalagem aluminizada
interna e externamente, embalado a vdcuo,
contendo selo ABIC, identificacdo  do
fabricante, informacGes nutricionais, data de
fabricacdo e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega. Pacote de
500g.

10 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 27,0000 PACOTE 4,450 120,15
75%)
Especificacdo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / aclcar / amido
de mitho / sal refinado / fermentc / Teite ou
soro / outros, compesicdo nutricional minima:
12% de proteinas / valor caldrico 440 keal.
Acondicionado em embalagem tipo 3 em 1,
contendo identificacdo do fabricante,
informacdes nutricionais, data de fabricacio
e prazo de validade minimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serao rejeitados,
0s bhiscoitos mal cozidos, queimades e de
caracteristicas organolépticas

TOTAL.: 802,02

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produto(s)/servico(s) deverd(do) ser{em) entregue(s)/realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida
no Processo de compra(Licitacdo na modalidade Pregdo n® 011.2023-pE ), indicando a marca, a especificacdo completa e o prazo de
validade indicando a especificacao completa do(s) produto(s)/servico(s).

A nota fiscal deverd ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, situada na RUA MANOEL SEVERQ, S/N,
CENTRO, inscrita no C.N.P.]. sob o n® 01.611.400/0001-04.

Fica esclarecido que o preco proposto é fixo e irreajustdvel, ficando por conta do fornecedor todos os impostes, taxas,
fretes com riscos e demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacdo de seguro
do(s) produto(s)/servico(s) em companhia idfnea, & critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente serd realizado mediante as comprovagdes das mesmas regularidades exigidas para habilitacdo da empresa no
dia da Ticitagdo/contratacdo direta.
LOCAL DE ENTREGA

A nao entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condicdes de pleno uso imediato, implicara nas sangdes previstas na
Tei n® 8.666/1993 - Lei de Licitagoes e suas alteragoes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Bom Lugar-va, 05 de Setembro de 2024
Pag.: 0003
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FABIANE»ﬂgﬁgzlz DE OLIVEIRA

SEC. DE ASSISTENCIA SOCIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
C.N.P.J. (MF). 01.611.400/0001-04
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Ciente e de acordoem ___/ /.

1. J. SILVA FILHO
C.N.P.J(MF) 05.100.885/0001-14



RECFBFEMOS DF J. 1 SIT VA FI1 HO - MF. OS PRODUTOS / SFRVICOS CONSTANTFS DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO \"F_e

DATA DF RECERIMENTO IDENTIFICACAQF ASSINATURA DO RFCEBFDOR .
N° 000001662
SERIE 001
IDENTIFICACAO RO EMITENTE DANFE
J. J. SILVA FILHO - ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MANOEL SEVERO, 400 - CENTRO - CEP:65704-000 - o CHAVE DL ACESSO
BOM LUGAR - MA 0- L‘N:I‘R“\DA A ] 2124 0905 1008 8500 0114 5500 1000 0016 6212 2475 7133
i Ry 1 -SAIDA
TEL: (9098 306: 1432 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Jjsilva@gmail.com N* 00000 1662 fl.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURLLA DE C)Ptl(.\("\() PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421240031984195 09/09/2024 20:14:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TIUB. NPT CPF
122014170 05.100.885/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF . RAZAO SOCIAL CNPY CPF DATA DA FAISSAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL 01.611.400/0001-04 09/09/2024
FADERECO BAIRRO - DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MANOEL SEVERO, S/N CENTRO 65704-000 09/09/2024
MUNICIPIO FONF ; FAX LF INS(RK‘:\U ESTADUAL HORA DA SAIDA
BOM LUGAR {99)9844-4522 MA 20:11:28
CALCULO DO IMPOSTO
BANE DE CALCULO DO K'MS VALOR DO HOMS BASE CALC. 1CMS SUBST VALOR DO [CMS SLBST VALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DOSN PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 191,13
et DO FRLTE VALOR DO SLGURO DESCONTO OUTRAS DLSP. ACUSS. VALOR DO (Pl CVALOR TOTACDANGTA 1
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCLAL FRETLE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VLICULO ur CNPY/CPL
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICTPIO UF TNSCRIC A0 ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOBRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO /S

- cODIGO PO PROD, LR R SVALOR fva
ey HIEROILG PRODUTH N JNCM S i | LEMS. el
[7767 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA 19053100| 0102|5102 [PCT 2,00 0.00
SAB LEITE MABEL
7747 BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 19053100| 0102|5102 [PCT 10,00 5,20 52,00 0.00 0,00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
7643 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020] 0102|5102 [KG 6,00 1,11 6.66 0.00 0,00 0,00 0.06] 0.00] 0.00
7645 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300] 0102|5102 [KG 11,00 345 37.95 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0.00
7398 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA | 19053100] 0102|5102 |PCT 20,00 450 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ o.0o| 000
IEMA
[7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179090| 0102|5102 |[UN 10,00 6,18 61,80 0,00 0,00 0.00 0.00| 0.00| 0,00
500G C/ SAL
3757 CAFE MARATA 500G 21011110] 0102|5102 [PCT 25,00 5,69 167,25 0,00 0,00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
137¢ BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100| 0102|5102 [PCT 27,00 4,45 120,15 0,00 0.00 0.00 0,00| 0.00| 000
ESTRELA
LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20079990| 0102|5102 |PCT 20,00 6.76 135,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
BISC DOCE ROQUINHA DE COCC 19053100| 0102|5102 [PCT 25,00 485 121.25 0.00 0.00 0.00 0,00 o,00| 0.0
= MABEL
Os materiais foram recebidos
Os Servigos foram prestados
As despesas foram realizadas
DADOS ADICIONAIS o &, LL[)M
LNEORMACOLS COMPLEMLENTARES wscevfoolgth 72 SV T AL D
md5: ¢212618357429d40628da57d8957dabsc José Oljveira César
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. Matricula 1 14324

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL. ;
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 3,07Est.: 0,00Mun.: 0,00




10/09/2024, 10:54 Recioo DANFE

=n ARANRAO N° 9901941495

SECRETARIA DA FAZENDA

Validagdao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21240905100885000114550010000016621224757133

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996274788

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razéo Social

J. J. SILVA FILHO - ME

Municipio / UF CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
2102077 - MA 05.100.885/0001-14 12.201.417-0
DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA MUNICIPAL

Municipio / UF CNPJ
2102077 - MA 01.611.400/0001-04
DADOS DA NOTA FISCAL
N° da Nota Fiscal N° Formulario  Data Emissac
562 0 09/09/2024

\zaﬁg de Célculo do Valor do ICMS Base Calcuio do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
802,02
ITENS DA NOTA
Descrigcdo do Produto Quantidade Valor Unitario
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 2 4,88
BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 10 5,20
SAL REFINADO NOTA 10 1KG 6 1,11
ACUCAR CRISTAL 1KG 11 3,45
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 20 4,50
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 10 6,18
CAFE MARATA 500G 25 6,69
3ISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 27 4,45

“~LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20 6,76
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 25 4,85
TOTAL DOS ITENS 802,02

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

8010007 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICiUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDACAO

Data da Vvalidagao
10/09/2024

TASS10 VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390 i

https://sistemas .sefaz.ma.gov.bn’&sceill:stllmpressaoDanfe.d0'?method=\mprimirDanfe&numeroDanfe:Z‘l2409051 008850001145500100000166... 112
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.100.885/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cdodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagfo da reguiaridade fiscal, ou ainda nio vencidos: e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inciusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet. nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:23 do dia 08/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/11/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 148D.F661.6E56.23DF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 054047/24 Data da 03/07/2024 16:51:03

Inscrigdo Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114
Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Enderego: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO
Telefone: null Municipio: BOM LUGAR

UF: MA

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 dalei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 01/10/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validaco de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 10/07/2024 10:08:00



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 248227/24 Data da 03/07/2024 16:49:45

Inscricdo Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Endereco: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: Municipio: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, apds a realizagado das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacional), ndo constam deébitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 01/10/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirrmada no endereco.
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e ern seguida em "Validagéo de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impressao: 10/07/2024 10:08:13



] PREFEITURA MUNICIPA! DE BOM LUGAR - MA

Céadigo de Verificagao
2DIYMIXP

SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 252

a DADOS DO CONTRIBUINTE )
Inscricdo Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14

Nome/Razao Social
J. J. SILVA FILHO

-Endereco
RUA MANOEL SEVERO, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65.704-000

. /

e ATIVIDADE PRINCIPAL

Fhkhkhkdhkhhhhhhbhbhhhhdrdihdddhdd bk bk kit dhhhhdhhdkdrhs

N

ral :

Requerida em: 10 de Abril de 2024 i
Ressalvado e} direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever  quaisquer divida de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado qgue vierem a ser apuradas, é
certificado que ndo constam pendéncias em seu nome. relativas a créditos tributarios e
nao ftributarios, assim como inscritos em divida ativa, ce a&acordo com as normas gerais de
Direito  Tributario e da Legilasgac Municipal.

Validade (180 dias): 07 de Outubro de 2024

-

Bom Lugar - MA, 10 de Abril ae 2024

A autenticidade desta Certiddo poderia ser ccnferida em;
http://ma.bomlugar.tributario.aspec.com.br/portal /vih=



10/08/2024, 11:01

Consulta Regulandade «oc Smpregador

CAA ECONG

FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.100.885/0001-14
Razdo
Social:
Enderecgo: RUA MANOEL SEVERO 400 / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704-000

J J SILVA FILHO

A Caixa Econbémica Federal, no uso da atribuicdo gue Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maioc de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTE.

O presente Certificado ndc servira de prova contra cobranga de
guaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:30/08/2024 a 28/09/2024

Certificagcdo Numero: 2024083008551461184803
Informacdo obtida em 10/09/2024 11:01:44

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsuitacrf/ipages/consuilaEmpregador. jst

1M



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.100.885/0001-14

Certidao n®: 32019869/2024

Expedicdo: 08/05/2024, as 14:58:18

Validade: 04/11/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ scb ¢ n° 05.100.885/0001-14, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddc emitida com base nos arts. 042-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certididc sac de responsakilidade dos
Tribunais dc Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiails.

A aceitacdc desta certiddo condiciona-se a verificagaoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.oZst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trebalhistas constam os dados
necessarios a identificagdoc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do ITrabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgadc ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a hnhonorarios, a custas, a
emolumentos cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacao Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.PJ.: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 09090038/2024

Ilmo. Sr.

Auterli Aratjo Silva
Sec. Mun. De Financas
Nesta,

Anilise do Processo Administrativo de P gamento.
Aquisicio de géneros alimenticios.

802,02
09090038,/2024

Senhor Secretirio,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribui¢oes legais, em especial a0 disposto nos arts, 31,70, 74 ¢ 75 da Constituicio Federal e

Art. 59 da Lei Complementar n° 101 / 2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n°

referentes ao exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestdo e, visando orientar
0 Adminsstrador Pablico quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamento da
Despesa em exame, vem apresentar o Parecer do Controle Interno sobre a legalidade da

solicitagio de pagamento da NF de N° 1662, conforme S€guc em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria G eral, o Processo para Pagamento

Pagamento nos termos legais.

Fis os fatos;

Email: contro[adoﬂapmb]@gmail.com - site: bomlugar.ma.gm-'.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
CNP.I: 01.611.400/0001-04.



"

ESTADO DO MARANHAO
% PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.PJ.: 01.611.400/0001-04

II- DOS DOCUMENTOS AN EXADOS

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o presente
processo de pagamento, e a analise, conforme segue:

v Ordem de SErvico;

v Termos de recebimento provisorio e definitivo:

v Nota Fiscal;

v" Nota de Liquidacio;

v Validacio do DAN FE;

v Certidées Negativa de Débitos de Tributos e
Contribuicoes Federais;

V' Certidio Negativa de Débitos T rabalhistas;

" Certiddo Negativa de Débitos do Estado;

V' Certidio de Regularidade do FGTS;

v

Certidoes Municipais CND e CNDA.

Apos verificagio de todos os documentos anexados a0 presente processo
de pagamento, esta Controladoria Geral do Municipio de Bom I Augar, emite Parecer, conforme
segue:

ITI-PARECER

Pelo exposto, e considerando os dados extraidos do presente processo de
Pagamento, esta controladoria opina pela REGULARIDADE do processo em epigrafe, haja
vista, ter atendido todas as exigéncias contidas na Legislagdo vigente, sobretudo a Iei n°
4.320/64, Let Complementar n° 101 /2000, e demais normas dos Orgios de Controle vigente.

E o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 09 de setembro de 2024

istane Atatjo de Sousa

C '\{tgﬂaaora Geral

CPF N°. 609.928.413-30
PORT. 034/2021

Email: controladoriapmbl @ gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Admunistrativo
CN.P.J.: 01.611.400/0001-04.



CUIDAND DA GENTE

ORDEM DE PAGTO
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar.
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTI:
ORGAD. .ot vive e eiiene e 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
CLASSIFICACAO 08 122 0032 2.059 Manutencdo E Funcionamento da
A Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 oOutros materiais de consumo
FONTE DE RECURSO..... 1500000000 Recursos ndo vinculados de imposto
DADOS D0 EMPENHOQ
NOTA DE EMPE moa“ﬂw 0 JAO%E”EWEVO.R)\*NG il TIPO DE LICITACAC. ‘icitacie - frep:
DATA DO EMPENHD... 08/01/ NODALIDADE.......... ¢'oba] N® DA LICITAAC... 011.2023-5¢
SALDO ANTERICR.... RS 2.595.37 VALOR PACO........ RS 802,02 SALD( DO EMPENHO., RS 1797
_ LIQUIDAC AO
DATA NOTA DE LIQUIDACRO VALOR DA NE  PAGAMENTO ATUAL  WOTA FISCAL |
09/09/2024 09090038 802,02 302,02 nercacoria n® 1962 seris
Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos {%ﬁéfzzrik(’ikk/b»\ 7 -
JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE
PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota X

FABIANE BEATRI% DE OLIVEIRA MIRANDA
SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL

ORDEM DE PAGAMENTO N° 11090002, de 11/00 200
BANCO/FONTE CHEQ/REF VMM

BB.nsvrninn . AL87722 (PYBL FNAS CONTRAPAR.'
//ZQ,M,,»

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

. Recebi(eros) 2 quantia de RS 802,02 ( Oitocentos e Dofs Reais e Dois Centaves ) re eferer te g isicdo de géneros
entic] csgﬂaaunkr 2, femanda g SEUEaF de_ Assisténcia mcaldvtewwwu~.ﬂ=~w r e G
' 0107011/2024 decorrente do Pregao Elstronico "011/2023. ( PGTO REFERENTE A QUITACAD 08 NOTA FISCA. :; ALY

Bom Lugar, 11 de Setembro de 2024

ASTITVATUPE. & 5 55 555 500 6 § 00 i & womnnt m & 9 4 iom » & 1 coms o & 0 A0S0 0 3 % s S & 3
Credor.... J. J. SILVA FILHO

Enderego.. Rua_Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-00
C.N.P.J... 05.100.885/0001-



G3361112090473571
11/09/2024 12:20:19

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL-FMAS CONTRAPARTIDA

Agéncia 528-2

Conta corrente 48577-2

Creditado

Nome J. J. SILVA FILHO - ME

Agéncia 528-2

Conta corrente 55676-9

Valor 802,02

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JEEG64331AUTERLI ARAUJO SILVA 11/08/202412:18:21
JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO 11/09/202412.20:19

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO.



(UIDANDO DA GENTE

) NOTA DE LIQUIDACAO 09100024
Maranhao

Governo Municipal de Bom Lugar . ) DATA: 09/10/2024
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010007 VALOR....... R% 10,025,80
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE.. global
Credor.... J. J. SILVA FILHO
Enderego.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-14
CLASSIFICACAO ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
FUNC.PROGRAMATICA 08 122 0032 2.059 Manutencdo E Funcionamento da,
X Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO. ....vvvnenn 3.3,90.30.99 outros materiais de consumo,
FONTE DE RECURSO......... 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos
DISCRIMINAGCAD DE ITENS
quantidade wwa&esmdﬁc%m valor unitari valor tots]
1,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 488 14,64
12,0000 PACOTE BISCOITO TIPO MAISENA. 5,40 02,40
£0000 QUILD SAL REFINADD. | , L1l 0l
15,0000 qQuiLo A?MRTNDCMHM,ohﬁocammdeagnr 3,49 55,10
22,0000 PACOTE  BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (C0ta princing 75%). o 4,50 99,00
25,0000 pacore E%%SUITU DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR C0CO.(cota principal g 3
! ; "
17,0000 UNIDAD LEITE EM PO INTEGRAL. (cota principa J5%) 6,16 14,9
10,0000 UNTDAL mnmﬂngvaML§:ﬂapmnmpﬂ 13%). 6,18 LA
35,0000 PACOTE CAFE (250 6)(cote 75%) 0,64 134,19
30,0000 PACOTE BISCOITO TIPQ CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7%%) 44 133,90

DADOS DA LIQUIDAGCAO

VALOR LIQuUIDADO: 901,30 .

Nota fiscal mercadoria 1671 Série 1

Chave de acesso

(NF-e nacional): 21-2410-05.100.885/0001-14-55-001-000.001.671-1-13.954.,240-2
HISTORICO......:LIQUIDACAO REF A NF-e NC1671.

Bom Lugar, 09 de Ooutubro de 2024.

é?%ki(rﬁd”lzcxutxffﬁf%%

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE




Varanhdo
Governo Municipal de Bom Lugar

Pagina: 0001

TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004701

Processo licitatorio: Pregéo Nimero: 011.2023-PE
CONLrato,.o.vuvneres + 2020004
Contratada.......... © 3, 1. SILVA FILHO cne..: 05.200.885/0001-14

Atesto por meio do servidor abaixo assinado, no presente Terno, fornalizar o Recebinento Provisori
abaixo m]uxma%(% n0 alnoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL , conforme Nota Fiscal N
20 d1sposto do Art. 73 da Lei n® 8.666/1993 e suas alteracdes.

0 %a entrega do(s) produto(s)

671

, B0 cumprimento

. . Valor | Valor ~ Codigo do Data de

Iten  Descrigdo Quantidade unitario movimento Lote Validade
020374 stchTo DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 3,000 4,88 14,64
020376 BISCOLTO TIPO MAISERA. 12,000 5,2 2,40
022400 SAL REFINAM. o , 4,000 L1 44
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agicar 16,000 3,4 55,10

clcar
036400 BISC?I}Q%?OCE TIPO MARIA, (cota principal 7% 22,000 4,50 99,00
036402 8ISCOITO DOCE TIP0 Rosgumﬁn, SABOR COCO.(cot 25,000 4,85 11,2

.(ceta_pr1n£1ga} b
036408 LEIT§ EM PO INTEGRAL. (cota principal 75) 17,000 6,78 14,9
(36410 MARGARINA VEGETAL.gceta principal 75%). 10,000 6,18 01,80
036410 CAFE (250 6)(cota /%) 15,000 5,69 234,15
036414 BISCOITQ %}IPU CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 30,000 445 133,50

AL TS
Total Geral: 174,000 901,30

0oservagles:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produta(s) fornecido(s) pela emgresa acima identificada atendem aos critérios

deterninados por esta Adwinistracdo, perfazendo gasto no total de RS 901,

0 (Novecentos e Um Reais e Trinta Centavos).

£, assin , concluido o fornecinento do(s) produto(s) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de igual

teor ¢ forna, para que produza os legitinos efeitos de direito,

som Lugar , 09 de Qutubre de 2024

Mo 2. 0l e Crer
J0SE OLIVEIRA CESAR
Responsave]




Maranhdo "
Governo unicipal de Bom Lugar , Pagina: 0001

TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N° 004701

Processo Ticitatorio: Pregéo Numero: 011.2023-pE
Contrato............. 20240042 ,
Contratada........... J, 3. SILVA FILHO (NP2 03.100.883/0001-14

~Atesto por meio do servidor abaixo assinado, no presente Termo, formalizar o Recebimento Definitivo da entrega do(s) produto(s)
abaixo relac1onado(s% n0 alnoxarifado SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL . conforme Nota Fiscal N° 1671 ;e cumprimento
20 disposto do Art. 73 da Lei n® 8.666/1993 e suas alteracdes.

. : Valor valor  Codigo do Data de

Iten  Descrigdo Quantidade unitario novimento Lote Validade
122374 BIS(gITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 3,000 4,88 14,64
012376 BISCOITO TIPO WAISENA. 12,000 5,10 5,40
00401 SAL REFTNADO, , , 4,000 1,11 44
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agucar 16,000 3,45 55,20

lcar
136400 BISCéI}g%DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75% 12,000 4,50 99,00
036402 BISCOITO D(!)CE.TI?O RGS%UINHA, SABOR C0CO. (cot 25,000 4,8 121,25

[cota principal 78%) . . _
036408  LEITE EM PO INTEGRAL.(cota principal 75%) 17,000 6,70 114,92
036410 WARGARINA VEGETAL.gcota orincipal 75%). 10,000 6,18 01,80
036412 CAFE (250 G)(cota 75%) 35,000 6,69 234,15
(36414 BISCgET(?)S%PG CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 79 30,000 4,4 133,50
Total Geral: 174,000 901,30
Observagdes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produt(s) fornecido(s) pela eapresa acina identificada atendem aos critérios

determinados por esta Administracdo, perfazendo gasto no total de RS 901,20 (Novecentos ¢ Um Reais e Trinta Centavos).

£, assin, concluido o fornecimento do(s) produtof

1t ) 5) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de 1gual
teor e forma, para que produza os legitinos efeitos de 1

reite.

Bom Lugar , 09 ce Outubro de 2024

Aot @4 (2o
) J03E OLIVEIRA CESAR
Responsave]




Estado do Maranhdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RUA MANOEL SEVERD, S/N, CENTRO
01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202401106

A

J. 3. SILVA FILHO

Rua Manoel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Assunto: Aquisicdo de géneros alimenticios para atender a demanda da Secretaria de Assisténcia social deste municipio de Bom
Lugar/MA.

Processo de compra: Licitacao na modalidade Preddo n® 011.2023-PE = Contrato n° 080107011/2024

Prezado(a) Senhor(z),

Com vista a0 consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n® 8010007, autorizamos o
fornecimento do{s) produto(s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhos & na proposta comercial, conforme a seguir

Item Descrigao Marca Quant. /Unidade vir.unitério(rS) vir.total (RS)

1 BISCOITO DOCE T1PC ROSQUINHA, SABOR LEITE. 3,0000 PACOTE 4,880 14,64
Especificacio: a base de: farinha de trigo /
aclcar / gordura  vegetal hidrogenada /
Tecitina de soja / amide de milho / aclcar
invertido / Teite integral / sal. -
Acondicionado em embalagem contendo
identificacio do fabricante, informagdes
nutricionais, data de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdo rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimades e de  caracteristicas

_ organclépticas anormais.
fant 2 BISCOITO TIPO MALSENA. 12,0000 PACOTE 5,200 62,40

Especificaio: a base de: farinha de trige /
gordura vegetal hidrogenada / acicar / amido
de mitho, composicic  nutriciomal  minima
(100g): 8,5g proteina / Yg Tipidios / 74g
hidrato de carbono / valor caldrico 411 keal.
Acondicionado em embalagem tipo 3 em 1,
contendo 1dentificacao do fabricante,
informacdes nutricionais, data de fabricagdo
e prazo de validade minimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serdo reieitades
biscoitos mal cozidos,  queimados e de
caracteristicas organolépticas anormais.

3 SAL REFINADO. 4,0000 QUILO 1,110 4,44
Especificacio: , iodado, com no minimo 96,95%
de cloreto de sodio e sais de iode, produte
refinado, com granulacde uniforme ¢ com
cristais brancos, com dosagem de sais de fodo

Pag.: 0001



de acordo com a legislagio  federal
especifica. acondicionado em embaiagen de
lkg, plastica, contendo indicagde  do
fabricante, informagdes nutricionais, data de
fabricacio e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.

4 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aclica 16,0000 QuILO 3,450 55,20
Especificacdo: com aspecto, cor, cheiro e
sabor proprio, con teor de sacarose minimo de
98,5%, sem fermentacdo, isento de sujidades,
parasitas e de  enxofre, acondicionade em
pacote de 1kg. Prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.

§ BISCOITO DOCE TIPC MARTA, (cota principal 75 22,0000 PACOTE 4,500 99,00
5%).
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /
acicar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de miTho facicar invertido / soro de leite /
sal / fermento quimice.  Acondicionade em
enbalagem tipo 3 em 1, contende identificagao
do fabricante, informacées nutricionais, data
de fabricacic e praze de vaiidade minimo de
06 meses a partir da data de entrega. Serac
rejeitados biscoitos mal cozidos, gueimados 2
de caracteristicas organolepticas anormais.
BISCCITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR €0C0. (co 25,0000 PACOTE 4,850 121,25
ota principal 75%)
Especificagio: a base de: farinha e trigo /
acicar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de milho / aglcar
invertido / leite de coco / coco ralado /
Teite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionado em  embalagem  contendo
identificacao do fabricante, informacdes
autricionais, data de fabricagdo e prazo de
validade minimo de 906 meses a partir da data
de entrega. Serdc rejeitados biscoitos ma
cozidos, queimados e de  caracteristicas
organolépticas anormais.

LEITE EM PO INTEGRAL.(cota principal 75%) 17,000 UNTDADE 6,760 114,92

Especificado: instantaneo, sem adicac  de

acicar, rico em  vitamnas A e D

acondicionade em enbalagem Tetra Pak de 4009,

contendo indicacac.do fabricante, informacbes

nutricionais, data de Tabricagao ¢ prazo de
validade minimo de 10 meses a partir da data
de entrega. '

§ MARGARINA VEGETAL.(cota principal 7¥%). 10,0050 UNIDADE 6,180 61,80
Especificagao: CREMOSA, COM SAL, NO “MINTEO
65% OF LIPIDECS © 0% DE  GORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES  DE PLASTICO DE 250G,
ENKTQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTACAD,
ASPECTO, CHEIRD, SABOR E COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANCO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM: IDENTIFICACAO Do PRODUTC
ESPECIFICACAD DOS INGREDIENTES,  INFORVACAC
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LIQUIDO
E ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLAGAG,

f=a}

—~

(250g) .. , "
9 CaFE (250 ) (cota 75%) 35,0000 PACOTE 6,690 234,15

L0 (002

el
o
ey



Especificacdo: tipo moide, torrado, aroma e
sabor caracteristicos de café, tipo forte,
acondicionado em embalagem aluminizada
interna e externamente, embalade a vdcuo,
contendo sela ABIC, . - identificacio  do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacdo e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega, Pacote de
500g. s o
10 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7. 30,0000 PACOTE 4,450 133,50
75%) i
Especificacio: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / aclcar / amido
de miTho / sal refinado / fermento / Teite ou
soro / outros, composicao nutricional minima:
12% de proteinas / valor calorico 440 keal.
Acondicionada em embalagem tipo 3 em . I,
contendo identificacdo do fabricante,
informacdes nutricionais, data de fabricagde
e prazo de validade minimo de 06 meses a
partir da data de entrega. Serdo rejeitados,
0s biscoitos mal cozidos, queimados e de
caracteristicas organolépticas

TOTAL.: 901,30

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produto(s)/servico(s) deverd(3o) ser(em) entregue(s)/realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida
no Processo de compra{Licitacio na modalidade Pregéo n® 011.2023-PE ), indicando a marca, a especificacdo completa e o prazo de
validade indicande a especificacio completa do(s) produto(s}/servico(s).

A nota fiscal devera ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, situada na RUA MANOEL SEVERO, S/N,
CENTRO, inscrita no C.N.P.1. sob ¢ n® 01.611.400/0001-04.

Fica esclarecido que o preco proposte é fixo e irreajustavel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas,
fretes con riscos e demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacdo de seguro
do(s) produto(s)/servico(s) em companhia iddnea, & critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO
0 pagamento somente serd realizado mediante as comprovagdes das mesnas regularidades exigidas para habilitacdo da empresa no

dia da Ticitacdo/contratagdc direta.

LOCAL DE ENTREGA

A nao entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e e condicdes de pleno uso imediato, implicara nas sangdes previstas na
Tei n® 8.666/1993 - Lei de Licitacdes e suas alteragdes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiars saudagoes.

som Lugar-ta, 04 de Outubro de 2024
Pag.: 0003
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FABIANE BEATRIZ DE OLIVEIRA MIRANDA
SEC. DE ASSISTENCIA SOCIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CN.P.J. (WF). 01.611.400/0001-04

pag.: 0004

Ciente e de acordoem __ /_ /.

3. J. SILVA FILHO
C.N.P.J(MF) 05.100.885/0001-14



DATA DF RECFBIMFNTO

IDENTIFICACAO F ASSTNATURA DO RFCEBFDOR

RECFREMOS DE J.J SIT VA FITHO - MF OS PRODUTOS ) SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ TADC

NF-e

N° 000001671
SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

J. J.SILVA FILHO - ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

JURRC AR

RUJA MANOEL SEVERQ, 400 - CENTRO - CEP:65704-000 - CHAVL DE ACESSO
BOM LUGAR - MA 0 - ENTRADA 1 2124 1005 L00S 8500 0114 5500 1000 0016 7111 3954 2402
TEL: (99)98406-1442 |« SR = .
jjsitva@gmail.com N° 000001671 .1 /1 Consulta de aulc_nnt:ld-ad: no porl‘al |}a.s:m|1;ll da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NAILREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
\VENDA DE MERCADOR_[A 4212400360744 38 09/10/2024 20:59:41
TNSCRICAU ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIEB NPT CPE
122014170 05.100.885/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOAMF - RAZA0 SOCIAL CNPJ CPF DATA DA FAISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA DE ASSISTE 01.611.400/0001-04 09/10/2024
FANDERFCD BAIRRO DISTRITO CFr DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MANOEL SEVEROQO, S/N CENTRO 65704-000 09/10/2024
MUNIUIPI FONE . FAX LF INSCRICAU FSTADUAL HORA DA SAIDA
BOM LUGAR {99)9844-4522 ; MA 20:56:57

CALCULO DO TMPOSTO

[HA-I DE CALCULO DO KCOMS VALOR DO 1CMS BASE CALC 1OWMS SUBST. VALOR DO ICMS SLBST VALOR APRON DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 0.00 0,00 0,00 221,81 501,30
w12 DO FRUTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DLSP. ACLSY VALOR DOVIPI VALOR TOTAL DANGTA ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 901,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZLAU SOCIAL FRLETL POR CONITA CODIGU ANTT PLACA DO viEICULO ur CNPLCPL
9-SEM FRETE
ENDERECD MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
DI EEE > i o L y : VALOR DRSCONTO T BASE. ] VALOR | VALGR | AUGUOTAS
R e . | PESCRICAO DO TROGUTD / SFRVICO. Non s (ST [crofam, | ouant AT ARID TaTAL MO | careioms | toma | ren DewTm
7767 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA 19053100| 0102|5102 |PCT 3.00 488 14,64 0.00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 000
SAB LEITE MABEL
[7747 BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 19053100] 01025102 |PCT 12.00 5.20 62,40 0.00 0,00 0.00 0.001 0.00] 0,00
7643 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020] 0102]5102 KG 4,00 111 444 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 000
7646 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300} 0102|5102 |KG 16,00 345 55,20 0.00 0.00 0,00 0,00| 0.00f 0,00
7398 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 19053100] 0102|5102 |PCT 22,00 4,50 99,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 000} 0,00
3EM1
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179090| 0102|5102 |UN 10,00 6.18 51,80 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
500G C/ SAL
3757 CAFE MARATA 500G 21011110| 0102|5102 |PCT 35,00 6.6 234,16 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 000
137¢ BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100} 0102|5102 |PCT 30,00 4,45 133,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00f 0,00
ESTRELA
LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20079990] 01025102 [PCT 17,00 6.76 114,82 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
rza BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100| 0102|5102 |PCT 25,00 4,85 121,25 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
MABEL

DADOS ADICIONALS

Atesto

X]Os
1 os
E As

mz

riais foram recebidos
Servigos foram prestados
despesas foram realizadas

INEORMACOLS COMPLEMENTAKLS

mds: ¢212618357429d0628da57d893 7dabSc

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMFLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
Valor aproximado dos impostos por esfera; FED.: 4,60Est.: 0,00Mun.: 6,00

KLSLRY ADO AOQ

Fa .» PP
seo £ zoﬁ ! [j 2 Icfﬁi '_{{LZ
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José Oliveira César
Matricula n® 1432-1




10/10/2024, 08:50

- SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

Recibo DANFE

N° 9901957464

CHAVE DE ACESSO
21241005100885000114550010000016711139542402

NUMERO DO PROTOCOLO TED
996290748

DADOS DO EMITENTE
Nome/Razio Social
J. J. SILVA FILHO - ME

Municipio / UF CPF/CNPJ

2102077 - MA 05.100.885/0001-14 12.201.417-0

Inscricdo Estadual

DADOS DO DESTINATARIO
Nome / Razao Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA DE ASSISTE

Municipio / UF CNPJ
2102077 - MA 01.611.400/0001-04

3

DADOS DA NOTA FISCAL

N° da Nota Fiscal N° Formulario Data Emissao

71 0 09/10/2024
s deCalotioder . ialardaitms Base Caiculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0.00 0,00
Valor Total da Nota
Fiscal
901,30
ITENS DA NOTA
Descricdo do Produto Quantidade valor Unitario
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 3 4,88
BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 12 5,20
SAL REFINADO NOTA 10 1KG 4 1,11
ACUCAR CRISTAL 1KG 16 3,45
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 22 4,50
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 10 6,18
CAFE MARATA 500G 35 6,69
~1SC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 30 4,45
“={EITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 17 6,76
BISC DOCE ROQUINHADECOCOMABEL 25 4,85
"T{)TAL DOS ITENS 901,30

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO
N° da Nota de Empenho / Contrato

Data de Emissao

8010007 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60589130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

[
{
!
|
|
¢

https://sistemas .sefaz.ma.gov.hrlsiscei::istlEmpressaoDanfe.do'?methmi:'\mprimtr(_}a

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130380

RESERVADO AO GRGAO PUBLICO PARA !
VALIDAGAC

Data da Validagéo l
10/10/2024

Afe&numeroDanfe=212410051008850001145500100000167....

12






10:10/2024, 08:50 Recibo DANFE

https://sistemas .sefaz.ma.gc-v.bn’siscei/i»stiImpressaoDanfe.uc?method=|mpnmirDame&mlmeroDanfe=21 2410051008850001145500100000167...  zi2



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacionai

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

Nome: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.100.885/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados peia Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTNj). ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragaoc para fins de certificacao da regularidzde fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este documento iem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta cerliddo e valida para o estabelecirmento matriz e suas thais 2, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN & abrange inciusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:23 do dia 08/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/11/2024.

Cddigo de controle da certidao: 148D.F661.6E56.23DF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADC DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 084044/24 Data da 10/10/2024 08:52:33

Inscrigdo Estadual: 122014170 CPF/CNPJ: 05100885000114

Razéo Social: J. J. SILVA FILHO

Enderego: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: €5704000 - CENTRO

Telefone: null Municipic: BOM LUGAR UF: MA

—

Certificamos que, apds a realizagao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Cddigo Tributario Nacionai) ndo constarn débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddao: 90 (noventa) dias: 08/01/2025.

A autenticidade desta ceriid&o devera ser confirrmada no enderecc:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" € em seguida em "Validagédo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impressdo: 10/10/2024 08:52:33



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 405663/24 Data da 10/10/2024 08:53:14

Inscrigao Estadual: 122014170 CPF/CNPJ: 0510088500014

Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Endereco: RUA MANOEL SEVERO, 40C¢ CEF: 8570400C - CENTRO

Telefone: Municipio: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), ndc constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria. em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 08/01/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Cerliddes" e em seguida em “Validagao de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdoe: 10/10/2024 08:53:14



g vy PREFEITURA MUNICIPAL DE 30OM LUGAR - MA

Cadigo de Verificagao
ZVRE3WCI

. l
’ SECRETARIA DE FINANCAS ;
[

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

N° 316

4 DADOS DO CONTRIBUINTE )
Inscricao Municipal CPF/CNPJ

05.100.885/0001-14
Nome/Razdo Social
J. J. SILVA FILHO
Endereco
RUA MANOEL SEVERO, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65.704-000
e »
' ATIVIDADE PRINCIPAL
r*****it****wz:***w*********-ka"ﬂi'*********F*********rr
L o .
- , E— ~
Regquerida em: 10 de Qutubro de 2024
Ressalvado o©  direito de a Fazends Municipal ™ cobrar e inscrever  quaisquer  divida de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios e
nac tributarios, assim como inscritos em divida ativa, de acordo com as normas gerais de

Direito Tributario e da Legilasgao Municipal.

Validade (180 dias): 08 de Abril de 2025

‘C Bom Lugar - MA, 10 de Outubro de 2024




10/10/2024, 08:53° Consulta Reguiaidade 20 cmipregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.100.885/0001-14
Razdo
Social:
Endereco:  RUA MANOEL SEVERO 400 / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704-000

J J SILVA FILHC

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdc gue lhe confere o Art.

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, &

empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o

Fundo de Garantia do Tempc ce Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o serviré de prova contra cobranga de

quaisquer débitos referentes a contribuicdes &/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:07/10/2024 a 05/11/2024

Certificacdo Nimero: 2024100703571461184852

Informacao obtida em 10/16/2024 08:53:53

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
Pt condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

hitps://consulta-cri.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf



—

Nome: J. J. SIEVA FILEC {(MATRIZ E FI
CNPJ: 05.100. 885/00021-14
Certidao n®: 32019869/2024
Expedicdo: 08/05/2024, &s 14:58:18
vValidade: 04/11/2024 - 180 {centc e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob ¢ n° 05.100.885/0001-14, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Traba istas.

Certidao emitida com base nos arts. H42-RA e B883-A da Consclidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leils ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atec 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddc sio de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certiddao atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, acéncias ou filiais.

A aceitacic desta certiddo condicionz-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.br)
Certidéo emit da qraru1tamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores

$]

Trabalhistas constam os dados

necessérios 4 identificacao 55 pessuas naturais e juridicas
inadimplientes perante a Juétiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado cu em
acordos Jjudiciails trabafhi*tas, inciusive no concernente aos
recolhimentos JTPV‘dHﬁ ijarios, a honorarios, -a custas, a

emolumentos ou a recolnimentos de:e;minadcs em lel; ou decorrentes
erﬁs firmados perante o Ministério Publico do

de execugdo de ac

Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Previa ou demais titulcs que, por

disposicao legal, contiver forcga executiva.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
CN.P].; 01.611.400/0001-04

& )

n% A

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 09100024 /2024

Ilmo. Sr.

Auterli Aragjo Silva
Sec. Mun. De Financas
Nesta,

Analise do Processo Administrativo de Pagamento.
Aquisicio de géneros alimenticios,
Silva Filho

901,30
09100024/2024

Senhor Secretario,

O Setor de Controle Interno desta Munjcipalidade, no uso de suas
atribuigoes legais, em especial ao disposto nos arts. 31,70, 74 ¢ 75 da Constituicio Federal e
Art. 59 da Lei Complementar n° 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n°
4.320/64 ¢ demais normas que regulam as atribuictes do Sistema de Controle Interno,
referentes ao exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestio e, visando orientar
0 Administrador Publico quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamento da
Despesa em exame, vem apresentar o Parecer do Controle Interno sobre a legalidade da

solicitacio de pagamento da NF de N° 1671, conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta ( ‘ontroladoria Geral, o Processo para Pagamento
referente a aquisicio de géneros alimenticios, conforme processo anexo a este parecer, para
analise quanto a legalidade e verificagio das demais formalidades, a fim de executar posterior

Pagamento nos termos legais.

Eis os fatos;

Email: controladoriapmbli@gmail com - sile: bomlugar. ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
CNPJ.:0l61 1.400/0001-04.



% ESTADO DO MARANHAO
% PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
CNPJ.: 01.611.400/0001-04

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram O presente
processo de pagamento, e a analise, conforme segue:

Ordem de servico;

Termos de recebimento Provisorio ¢ definitivo;
Nota Fiscal;

Nota de Liquidacio;

Validacio do DANFE;

Certidoes Negativa de Débitos  de Tributos e
Contribuictes Federais;

v Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas;

V' Certidio Negativa de Débitos do Estado;

V" Certidio de Regularidade do FGTS;

v Certidoes Municipais CND e CNDA.

NN R g g

segue:
ITI-PARECER

Pagamento, esta controladoria opina pela REGULARIDADE . Processo em epigrafe, haja
vista, ter atendido todas ag exigéncias contidas na Legislagio vigente, sobretudo a let n°
4.320/64, 1 ¢i Complementar n® 101 /2000, ¢ demais normas dos (3rg§()s de Controle vigente.

E o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 09 de outubro de 2024

1

'Uf
“Cristiane N%(Lijo de Sousa
(Zon\tsela ra Geral
CPF N°. 609.928.41 3-30
PORT. 034/2021

Email: controladoriapmbl(@gmail com - site: bomlugar ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04.



ORDEM

Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar,

CUIDANDD DA GENTE

DE PAGTO

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CLASSIFICACAO

ORCAMENTARTIA

GGA0: s 4 2 5 woms o 5 0 wam 25 3 B 83 02 Poder Executivo
UNIDADE OREAMENTARIA ..... 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
CLASSIFICACAO 08 122 0032 2.059 Manutencao E Funcionamento da
Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 outros materiais de consumo
FONTE DE RECURSO..... 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos
DADOS EMPENHDO
NOTA DE ENPENHO K 08010007 VALOR DO EMPENHO. SIJMEM TIPD DE L CW%M tgo
DATA DO ENPENKO... 08/01/2004 MODALIDADE......... globa N® DA LICITACAO. .. 011.2003-
SALDO ANTERIOR.... RS 1.793,35 VALOR PAGO........ RS 901,30 SALDO DO EMPENHO.. RS 892,09
LIQUIDACADO
DATA NUADELWJBA VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL . o
09/10/202 09100024 901,30 01,30 nercacoria n® 1671 serie 1 de 09/10/2024

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos

é;flﬂx QUNYUNG— 2165

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

/A
g/%K/

FABIANE BEATRIZ DE QLIVEIRA MIRANDA

SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL
ORDEM DE PAGAMENTO N° 10100022, de 10/10/2024
BANCO/FONTE CHEQ/REF VALOR
T §8.577-1 (PYBL FNAS CONTRAPAR.) 301,30

-

¢ /2
e

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

Recebi(eros) a quantiz de RS 901,30

(.
aline csBdaa&nﬁr a demanda da %cn E

n°080107011/2024 decorrente do Pregao Eletronico r

Bom Lugar,

Assinatura
Credor.... ]
Enderego.. R
C.N:iPadesv O

ILHO

OMm M

01-14

QUITACADO

Novecentos e Um Reais ¢ Trinta Centavos ) referente & Aquisicdo de géneros
a de Assistencia secial
11/2023.” [ PGTO REFERENTE A QUITACAD DA NOTA FISCAL'OF N°1571. )

10 de Outubro de 2024

m%enmc1modeMnLMMMA contorne Contrato

vero, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000



Uavimng |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PMBL-FMAS CONTRAPARTIDA
Agéncia 528-2

Conta corrente 48577-2

Creditado

Nonie J. J. SILVA FILHO - ME

Agéncia 528-2

Conta corrente 55676-9

Valor 901,30

Deslinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JEE64331AUTERLI ARAUJO SILVA 10/10/202417 08 41

JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO 107100202417 10 43

Tran=agho efetiada com sucesso

Transacao eleluada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO
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. NOTA DE LIQUIDACAO 07110016
Maranhao
Governo Municipal de Bom Lugar DATA: 07/11/2024

secretaria Municipal de Assisténcia Social
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 08010007 VALGH : 5 5 « 4 93 R$ 10,025,80
DATA DO EMPENHO... 08/01/2024 MODALIDADE.. global
Credor.... J. J. SILVA FILHO
Endereco.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-14
CLASSIFICACADOD ORCAMENTARTIA _
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
FUNC.PROGRAMATICA 08 122 0032 2.059 Manutencao E Funcionamento da.
) Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO......cvvnun 3.3.90.30.99 outros materiais de consumo,
FONTE DE RECURSO......... 1500000000 Recursos ndo vinculados de impostos
DISCRIMINACGC A0 DE ITENS
guantidade unidade especificacdo valor unitirio valor total
3,0000 PACOTE BISCOITQ DOCE TIPQ ROSQUINHA, SABOR LEITE. @,85 14,04
11,0000 PACOTE BISCOITO TIPO MAISENA. 5,20 )l.;@
3,000 QUIL  SAL REFINADO : | 1,11 ki
16,0000 QUILO  ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cama de agucar 3,4 33,10
10,0000 PACOTE BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota principal 134). o R 5,00
23,0000 pACOTE %%ﬁtDITD DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR COCO.(cote principal . a
N L 4. il
18,0000 UNIDAD LEITE €Y PO INTEGRAL. (cota principal 19%) 6,7 111,68
10,0000 UNIDAD VARGARINA VEGETAL.(cota principal 753). b,18 1,80
35,0000 PACOTE CAFE (250 G)(cota 75%) . b, b9 134,15
30,0000 PACOTE BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL T3%) 4 45 133,50
DADOS D A LIQUIDACAD

VALOR LIQUIDADO: 892,05 o

Nota fiscal mercadoria 1681 Serie 1

Chave de acesso

(NF-e nacional): 21—2411—05.100.885/0001—14-55—001—000.001.681—1—22.169.227-?
HISTORICO......:LIQUIDACAO REF A NF-e N°1681.

Bom Lugar, 07 de Novembro de 2024.

_1i;l¢{"2454LfZ»L‘~_.Cf&ﬂ/z,zéﬁ7

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE




Maranhdo -

Governo Municipal de Bom Lugar pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO PROVISORIO N° 004745

Processo Ticitatdrio: Pregao Numero: 011.2023-PE

Contrato............. 2024004 ) y

(ontratada..........: 3. J. SILVA FILHO (NP3..: 05.100.885/0001-14

. Atesto por meio do servidor abaixo assinado, no presente Terno, formalizar o Recebinento Provisrio da entrega do(s) produto(s)
mumrduwmmu%mammuﬁwoﬁmHMMDEMﬂﬂ@uAmUM , conforme Nota Fiscal N® 1681 , €N cumprinento
a0 disposto do Art. 73 da Le1 n® 8,666/1993 e suas alteracoes.

. , Valor valor  Codigo do Data de
Item  Descrigdo Quantidade unitario movinento Lote Validade
022374 BISCEITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE, 3,000 4,88 14,64
0376 BISCOITO TIPO MAISENA. 11,000 5,10 57,0
02400 SAL REFINADO. ‘ , 3,000 L1 3,13
036313 AQUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de acicar 16,000 3,45 55,20

car
036400 BISCBIIQ&[)JOCE TIPO NARIA, (cota principal 75% 22,000 4,50 99,00

Jh/.
036402 BISCOI%O DOCE TIPO ﬂUS?UINHA. SABOR €0CO. (cot 23,000 4,85 111,55
) (cota principal 19%)

036408 LEI?% EW PO INTEGRAL. (cota principal 75%) 18,000 6,76 121,68
036410 NARGARINA VEG£TAL.§cota principal 75%). 10,000 6,18 61,80
036412 CAFE (250 6)(cota 75%) _ 35,000 6,69 134,15
030414 BIS(EIT?S%FO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 73 30,000 4,4 133,50

L 75
Total Geral: 171,000 892,05

Observacdes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) forn cig

: (s& pela empresa acima identificada atendem aos critérios
determinados por esta Administracdo, perfazendo gasto no total de

0
§ 892,05 (01tocentos ¢ Noventa e Dois Reais e Cinco Centavos).

E, assin , concluido o fornecimento do(s) produto(s) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de igual
teor ¢ forma, para que produza os legitimos efeitos de direito,

Bom Lugar , 07 de Novembro ge 2024

/;L.o/w Ol WL (o 52
‘ J0SE OLIVEIRA CESAR
Responsave!



Maranhdo " :

Governo Municipal de Bom Lugar Pagina: 0001
TERMO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO N© Q04745

Processo licitatorio: ?regéo Nimero: 011,2023-PE

Contrato............ : 20280042

Ot At s © 3.7, SILVA FILHO (NP1, 05.100.885/0001-14

Atesto por meio do serv1d abaixo assinado, no presente Terno, formalizar o Recebinento Definitivo da entrega do(s) produto(s)
aba X0 relacionado(s; no almoxarifado SE[RETARIA DE ASSISTENCIA SOCTAL , conforne Nota Fiscal N 1681, en cumprinento
0 disposto do Art. 73 da Lei n® 8.666/1993 e suas alteracdes,

. , Valor valor  (Codigo do Dita de
Iten  Descrigdo Quantidade unitdrio movinento Lote Validade
(22374 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR LEITE. 3,000 4,88 14, b4
E.
022376 BISCOITO TIPO MAISENA. 11,000 3,10 57,00
022400 SAL REFINADO, N o 3000 L1 3,33
036313 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de aclcar 16,000 3,45 59,20
lcar
(36400 BTscéng%?OCE TIPO MARIA, (cota principal 75% 22,000 4,50 99,00
036402 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SABOR C0CO. (cot 23,000 4,8 111,55
) (cota principal 75%) _
(36408 LEIT% EN PO INTEGRAL. (cota principal 75%) 18,000 0,76 121,68
036410 NARGARINA VEGETAL. (cota principal 754). 10,000 0,18 61,80
030410 CAFE (250 6)(cota 75%) 35,000 6,6 234,15
(30414 EIS(OITg T)IP{) CREAN CRACKER(COTA PRINCIPAL 75 30,000 4.4 133,30
AL 75%
Total Geral: 171,000 892,05

Observacdes:

Certifica-se que até a presente data, o(s) produto(s) fornec1c 3 pe1a empresa acina identificada atendem aos critérios
determinados por esta Administracéo, perfazendo qasto no total de RS 9 O1tocentos e Noventa e Dois Reais & (inco Centavos).

E, assim, concluido o fornec mento do(s % produto(s ) expede-se este Terno de Recebinento Definitivo em 03(trés) vias de iqual
teor ¢ forma ara que produza os Tegitinos efeitos de direito,

Bom Lugar , 07 de Novembre de 2024

JOSE OLIVEIRA Ct)AR
Responsave!



Estado do Maranhzo
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RUA MANOEL SEVERC, S/N, CENTRO
01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202401202

A

J. J. SILVA FILHO

Rua Manoel Severo, 400
Centro - Bom Lugar/MA

Assunto: Aquisicdo de géneros alimenticios para atender a demanda da Secretaria de Assisténcia Social deste municipio de Bom
Lugar/Ma,

processo de compra: Licitacdo na modalidade Pregao n® 011.2023-PE - Contrato n® 080107011/2024

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista ao consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 17/10/2023, empenho n® 8010007, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignado na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a seguir

Item Descricdo Marca Quant. /Unidade vir.unitdario(rY) vir.total(R$)

1 BISCOITO DOCE TIPG ROSQUINHA, SABOR LEITE. 3,0000 PACOTE 4,880 14,64
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /

acicar / gordura  vegetal hidrogenada /

lecitina de soja / amido de milho / agdcar

invertido / Teite integral / sal.

Acondicionado em embalagem contendo

identificacdo do fabricante, informagdes

nutricionais, data de fabricacdo e prazo de

validade minimo de 06 meses a partir da data

de entrega. Serac rejeitados biscoitos mal

cozidos, queimades e  de  caracteristicas

organolépticas anormais.

BISCOITO TIPO MAISENA. 11,0000 PACOTE 5,200 57,20
Especificacdo: a base de: farinha de trigo /

gordura vegetal hidrogenada / acicar / amido

de milho, composicao  nutricional  minima

(100g): 8,5g proteina / 9g lipidios / 74g

hidrato de carbono / valor calérico 411 keal.

Acondicionado em embalagem tipo 3 em 1,

contendo identificacdo do fabricante,

informaces nutricionais, data de fabricagdo

e prazo de validade minimo de 06 meses a

partir da data de entrega. Serdo rejeitados

biscoitos mal cozidos,  gueimades e da

caracteristicas organolépticas anormais.

SAL REFINADO. 3,0000 QuILo 1,110 3,33
Especificacao: , iodado, com no minimo 96,95%

de cloreto de sédio e sais de iode, produte

refinado, com granulacio uniforme e com

cristais brancos, com dosagem de sais de iodo

~

(%]

rag.: 0001



de acordo com a legislacio  federal
especifica. Acondicionado em embalagem de
1kg, pléstica, contendo indicacio  do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacdo e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.
4 ACUCAR TIPO CRISTAL, obtido da cana de agica 16,0000 quILo 3,450 55,20
Especificagdo: com aspecto, cor, cheiro e
sabor proprio, com teor de sacarose minimo de
98,5%, sem fermentacao, isento de sujidades,
parasitas e de enxofre, acondicionado em
pacote de lkg. Prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega.
§ BISCOITO DOCE TIPO MARIA, (cota principal 75 22,0000 PACOTE 4,500 99,00
5%).
Especificacdo: a base de: farinha ce trigo /
acucar / gordura vegetal hidrogenada / amido
de mitho /acicar invertido / sero de leite /
sal / fermento quimico. Acondiciorado em
embalagem tipo 3 em 1, contendc identificacao
do fabricante, informacdes nutricionais, data
de fabricacic e prazo de validade minimo de
06 meses a partir da data de entrega. Serdo
rejeitados biscoitos mal cozidos, queimados e
de caracteristicas organolépticas anormais.
6 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA, SABOR C0CO.(co 23,0000 PACOTE 4,850 11155
ota principal 75%)
especificacdo: a base de: farinha de trigo /
acicar / gordura  vegetal hidrogenada /
lecitina de soja / amido de milho / aclcar
invertido / leite de coco / coco ralado /
leite integral / sal / aroma artificial de
coco. Acondicionado em embalagem  contendo
identificagdo do fabricante, informacdes
nutricionals, data de fabricacgo e prazo de
validade minimo de 06 meses a partir da data
de entrega. Serdo rejeitados biscoitos mal
cozidos, queimados e  de  caracteristicas
organolépticas anormais.
LEITE EM PO INTEGRAL.(cata principai 754) 18,0000 UNIDADE 6,760 121,68
Especificacio: instantdnec, sem adicdc de
acicar, rico em  vitaminas A € 0.
acondicionado em embalagem Tetia Pak de 400g,
contendo indicacdo do fabricants, informaghes
nutricionais, datz de fabricacdo e prazo de
validade minimo de 10 meses a partir da data
de entrega.
8 MARGARINA VEGETAL.(cota principal 75%). 14,0000 UNIDADE 6,180 61,80
Especificacdo: CREMOSA, COM SAL, NO MINING
65% DE LIPIDEOS E 0% DE CORDURAS TRANS,
EMBALADAS EM POTES DE  PLASTICO DE 250G,
ENRIQUECIDA DE VITAMINASAPRESENTACAG,
ASPECTO, CHEIRO, SABOR E  COR PECULIARES,
ISENTAS DE RANGO E DE BOLORES, EMBALAGEM
PRIMARIA COM IDENTIFICAGAO DO PRODUTO
ESPECIFICACAQ DOS INGREDIENTES, INFORMAGAD
NUTRICIONAL, PRAZO DE VALIDADE, PESO LIQUIDC
E ROTULAGEM DE  ACORDO COM A LEGISLACAQ,
(250g).
9 CAFE (250 G)(cota 75%) 35,0000 PACOTE 6,690 234,15
Pag.: 0002

~



Especificagdo: tipo moide, torrado, arcma e
sabor caracteristicos de café, tipo forte,
acondicionado em embalagem aluminizada
interna e externamente, embalado & vacuo,
contendo selo ABIC, identificacdo do
fabricante, informacdes nutricionais, data de
fabricacio e prazo de validade minimo de 06
meses a partir da data de entrega. Pacote de
500g.

10 BISCOITO TIPO CREAM CRACKER(COTA PRINCIPAL 7 30,0000 PACOTE 4,450 133,50
75%)
Especificacdo: a base de: farinha de trigo/
gordura vegetal hidrogenada / acicar / amido
de miTho / sal refinado / fermento / Teite ou
soro / outros, composicdo nutricional minima:
12% de proteinas / valor calérico 440 keal.
Acondicionado em embalagem tipo 3 em L,
contendo identificacio do fabricante,
informacdes nutricionais, data de fabricacdo
e prazo de validade minimo de 06 meses &
partir da data de entrega. Serdo rejeitados,
05 biscoitos mal cozidos, queimados e de
caracteristicas organolépticas

TOTAL. : 892,05

ESPECIFICACAC DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produto(s)/servico(s) deverd(do) ser(em) entregue(s)/realizaco(s} igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida
no Processo de compra(Licitacio na modalidade Pregao n® 011,2023-PE ), indicando a marca, a especificacdo completa e o prazo de
validade indicando a especificacdo completa do(s) produto(s)/servigo(s)

A nota fiscal devera ser emitida em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, situada na RUA MANOEL SEVERO, S/N,
CENTRO, inscrita no C.N.P.J. sob o n® 01.611.400/0001-04.

Fica esclarecido que o preco proposto & fixo e irreajustavel, ficando por conta do fornecedor todos os impostos, taxas,
fretes com riscos e demais encargos que incidam sobre os mesmos, inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentagdo de seguro
do(s) produto(s)/servico(s) em companhia iddnea, a critério do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente serd realizado mediante as comprovacbes das mesmas regularidades exigidas para habilitagdo da empresa no
dia da Ticitagdo/contratagdo direta.
LOCAL DE ENTREGA

A ndo entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condigoes de pleno uso imediato, implicara nas sancdes previstas na
Tei n® 8.666/1993 - Lei de Licitacdes e suas alteracOes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudagdes.

Bom Lugar-MA, 04 de Novembro de 2024
Pag.: 0003
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FABIANE BEATRIZ DE OLIVEIRA MIRANDA
SEC. DE ASSISTENCIA SOCIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
C.N.P.J. (MF). 01.611.400/0001-04

Pag.. 0004

Ciente e de acordoem ___/ /.

J. 7. SILVA FILHO
C.N.P.I(MF) 05.100.885/0001-14



IDENTIEICACACF ASSTNATURA DO RECEBFDOR

RECFBEMOS DF J. 1 STLVA FTI HO - MF 08 PRODUTOS / SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AO LADU

NF-e

DATA DF RECFBIMENTO,

N° 000001681
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

J. J. SILVA FILHO -

ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

AT

NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MANOEL SEVEROQ, 400 - CENTRO - CEP:65704-000 - ‘NTR CHAVE DL ACLSSO
BOM LUGAR - MA 0- Q:LD ADA 1 2124 1105 LOOS 8500 0114 5500 1000 0016 §112 2169 2277
TEL: (99)98406-1442 =D s 2 N
vet ey v N 000001681 fl.1 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
djsilvat@gmail com . : www.nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPE R,\C}\() PROTOCOLO DE .\L'iLiRJI.\('J‘-\U DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421240039916926 07/11/2024 21:24:26
INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO FSTADUAL DO SUBST. TRIB. UNPI ' CPF
122014170 05.100.885/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF , RAZAO SOCTAL CNPJ CPF DATA DA FATSSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA DE ASSISTE 01.611.400/0001-04 07/11/2024
FNDFERFCO BAIRRO  DISTRITO CFPr DATA SAIDA { FNTRADA
RUA MANOEL SEVERO, SN CENTRO 65704-000 07/11/2024
MUNICIPIO FONE  FAX LF INSCRICAU FSTADUAL HORA DA SAIDA
BOM LUGAR (99)9844-4522 MA 21:22:48

CALCULO DO IMPOSTO

BAST DE CALCULO DO ICMS VALOR DO UMS BASE ('AL!‘ 10MS SUBST, VALOR DO ICMS SLBST VALCR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 0.00 0,00 216,86 892,05
VALOR DO FRLTE VALOR DO SLGURO DESCONTO OUTRAS DLSP. ACLSS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA B
0.00 0,00 0,00 | .00 0.00 89205
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAU SUCLIAL FRLZIL POR CONTA CQODIGU ANTT PLACA DO VLICULO ur CNPI/CPL
9. SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/ ﬁl‘ RVICOS
-COTIGODAPROD. ¢ - | = 3 esosu ]k e = - VALOR = VALOR DESCONTO | - BASE - VALOR |- varor | ALIGUOTAS
U | DESCRICAOTO FRODUTY, mwco cfNentisE -} gy |CROR | UM | QBANT. |- ineramio | iTOTAL O U} cArciems f RCMS. o TRU hows o
7767 BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA 19053100] 0102|5102 [PCT 3.00 488 14,64 0.00 0,00 0,00 0,00] 0.00| 0,00
SAB LEITE MABEL
7747 BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1360G | 19053100! 0102|5102 [PCT 11,00 520 57,20 0.00 0,00 0.00 0.00| 0.00] 0.00
7643 SAL REFINADO NOTA 10 1KG 25010020| 0102|5102 |KG 3.00 1,11 333 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00] 0,00
7646 ACUCAR CRISTAL 1KG 17011300] 0102|5102 KG 16,00 345 55,20 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0,00
7398 BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 18053100| 010215102 |PCT 22,00 4,50 99,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
3EM1
7420 MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 15179090| 01025102 JUN 10,00 6,18 61.80 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00( 0,00
500G C/ SAL
1757 CAFE MARATA 500G 2101111¢] 010215102 |PCT 35,00 6.65 23415 0,00 0,00 0,00 0.00] 000| 0.00
1379 BISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 19053100| 0102|5102 [PCT 30.00 4,45 133,50 0,00 0,00 0,00 0.00| 000| 0,00
ESTRELA
s LEITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 20079980 0102|5102 |PCT 18,00 €,76 121,68 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
7512 BISC DOCE ROQUINHA DE COCO 19053100| 0102|5102 |PCT 23,00 485 111,55 G.00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
MABEL L
Atesto
Os materiais foram recebidos
(] Os Servigos foram prestados
1 As despesas foram realizadas
.' 1 [ I
emO7 141 14274
m /Lfél \,{W ([,‘1 a
" Magno Lucas de Sousa Siva
Matricula n° 2086-2
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARLES KUSLRVADO AN FISCD
md5: ¢212618357429d0628da57d8937dab5¢c
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 4,60Est.: ,60Mun.: 0.00




08/11/2024, 10:44 Recibo DANFE

Ey-n BANRAO N° 9901972408

' SECRETARIA DA FAZENDA

Validacao do DANFE

CHAVE DE ACESSO

21241105100885000114550010000016811221692277

NUMERO DO PROTOCOLO TED

996305692

DADOS DO EMITENTE

Nome/Razao Social

J. J. SILVA FILHO - ME

Municipio / UF CPF /CNPJ Inscrigdo Estadual
2102077 - MA 05.100.885/0001-14 . 12.201.417-0
DADOS DO DESTINATARIO

Nome / Razdo Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA SECRETARIA DE ASSISTE

Municipio / UF CNPJ

2102077 - MA 01.611.400/0001-04

DADOS DA NOTA FISCAL

*'> da Nota Fiscal N° Formulario Data Emisséo
31 0 07/11/2024

E:aﬁg de Calculo do Valor do ICMS Base Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Total da Nota

Fiscal

892,05

ITENS DA NOTA

Descricdo do Produto Quantidade Valor Unitario
BISCOITO DOCE TIPO ROSQUINHA SAB LEITE MABEL 3 4,88
BISCOITO TIPO MAIZENA 3EM1 360G 11 5,20
SAL REFINADO NOTA 10 1KG 3 i1
ACUCAR CRISTAL 1KG 16 3,45
BISCOITO DOSE TIPO MARIA BIRIBA 3EM1 22 4,50
MARGARINA VEGETAL QUALY VITA 500G C/ SAL 10 6,18
CAFE MARATA 500G 35 6,69
ISC CREAN CKAER 400G 3 EM1 ESTRELA 30 4,45
\-I(.EITE EM PO INTEGRAL SOL 400G 18 6,76
BISC DOCE ROQUINHA DE COCO MABEL 23 4,85
TOTAL DOS ITENS 892,05

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO

N° da Nota de Empenho / Contrato Data de Emissao

8010007 08/01/2024

DADOS DO RESPONSAVEL

CPF Nome

60588130390 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

RESERVADO AO ORGAO PUBLICO PARA
VALIDAGAO

Data da Validagao
08/11/2024

TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO / 60589130390

https://sistemas1 .sefaz.ma.gov.br/siscelilist|impressaoDanfe.do?matnodmmprimirDanfe&numecoDanfe=2124t1051008850001 145500100000168... 1/2



08/11/2024, 10G:44 Recioc DANFE

https://sistemas .sefaz.ma.gov.brlsxsceiﬂlsrllmpressaoDanfe.do?methou=|mpnmerante&numeroDar|fe=?_'l24‘:1{:51008850001 145500100000168... 22



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: J. J. SILVA FILHO
CNPJ: 05.100.885/0001-14

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

Esta certiddo é vélida para o eslabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfo.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:31:04 do dia 08/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/05/2025.

Codigo de controle da certidao: 6524.0D1C.8E91.7629

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIiVIDA ATIVA

N° Certidao: 084044/24 Data da 10/10/2024 08:52:33

Inscricdo Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114
Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Enderego: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO
Telefone: null Municipio: BOM LUGAR

S

Certificamos que, apds a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n® 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem comc prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificaco.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 08/01/2025.

A autenticidade desta certiddo deveréa ser confirmada nc enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certides" € em seguida em "Validagéo de Certidéo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

UF: MA

Data impressao: 10/10/2024 08:52:33



GOVERNO DO ESTADO O MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 405663/24 Data da 10/10/2024 08:53:14

Inscrigdo Estadual: 122014170 CPF/CNPJ:05100885000114

Razao Social: J. J. SILVA FILHO

Enderego: RUA MANOEL SEVERO, 400 CEP: 65704000 - CENTRO

Telefone: Municipio: BOM LUGAR UF: MA

Certificamos que, apods a realizacde das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), n&c constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéicia.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 08/01/2025.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes” e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Débito".

- CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data impressao: 10/10/2024 08:53:14



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

% ’ \ Cédigo de Verificagao
E DE FINANCAS
SECRETARIA A { ZVRE3WCI

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 316

4 DADOS DO CONTRIBUINTE W

Inscrigdo Municipal CPF/CNPJ
05.100.885/0001-14

Nome/Razao Social
J. J. SILVA FILHO

Enderego
RUA MANOEL SEVERO, 400, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65.704-000

N

- ATIVIDADE PRINCIPAL w

kkkhhkkhkkkkEhkhkkbrhhhhhkrk kb dbkdkkrkhkkrkhdhdikdkrikx

. _ J
4 T N
Requerida em: 10 de Outubro de 2024 )

Ressalvado o direilo de a Fazenda Muriicipal cobrar e inscrever  quaisquer  divida de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gue vierem a ser apuradas, é
certificado que nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos  tributarios e
ndo tributarios, assim como inscritos em divida ativé, de acordo com as normas gerais de
Direito  Tributario e da Legilasgac  Municipal.

*‘alidade (180 dias): 08 de Abril de 2025

k Bom Lugar - MA, 10 de Outubro de 2024 )
[=]: (1]
-
i
|
i
A autenticidade desta Certiddo podera ser contsrida em:

http://ma.bomlugar.tributario.aspec.com.bz Jportal/vihs




08/11/2024, 1G:29

“ensuita Regularidaae do Empregador

:“:’“ﬁ

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.100.885/0001-14
Raza
pieo 31 SILVA FILHO

Endereco: RIJA MANOEL SEVERO 400 / CENTRO / BOM LUGAR / MA / 65704-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo yue Ine 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificadc ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referertes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:26/10/2024 a 24/11/2024

Certificagdo Nimero: 2024102601251461184876
Informacdo obtida em 08/11/2024 10:29:45

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

https:llconsulta—crf.caixa.gov.brlconsultacrffpagesfconsultaEmpregador.jsf

11



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 05.100.885/0001-14

Certiddo n°: 77555802/2024

Expedigdo: 08/11/2024, as 10:30:32

Validade: 07/05/2025 - 18C (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que J. J. SILVA FILHO (MATRIZ E FILIAIS), inscritol(a) nc
CNPJ sob ¢ n° 05.100.885/0001-14, NAC CONSTA como inadimplente no
fanco Nacional de Levedcrszs Trabalhistas.

Coertidio emitida com base nos arts. 64z-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalhc, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atc 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Cevtididc sac de responsakbilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessoa juridica, a Certicds atesta a empresa en relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdoc desta certidao condiclona-se a verificagao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (hrtp://wwwaSt,}Jsktr}u .

Certidao emiftida gratu mente

INFORMAGCAQ IMPORTANTE

Do Bancc Nacional de Devedcres Trabalnistas constam 0OS dados
necessarios & identificagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabailho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudicials :rabaihistas, inrclusive nc concernente aos
recolhimentos previdesnciarios, a honorarios, a custas, a
emclumentcs ou a recolinimentaos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordas firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Ccnciliagéo prévia ou demais titulos que, por

"

disposicdc legal, contivar IOrga axecutive



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 07110016 /2024

Ilmo. Sr.
Auterli Araujo Silva
Sec. Mun. De Financas

Nesta,
Assunto Analise do Processo Administrativo de Pagamento. l
Objeto Aquisicao de géneros alimenticios. |
Credor ]. ] Silva Filho

Valor RS | 892,05
Processo n® | 07110016/2024

Senhor Secretirio,

O Setor de Controle Interno desta Municipalidade, no uso de suas
atribuicoes legais, em especial ao disposto nos arts. 31, 70, 74 e 75 da Constituigdo Federal e Art.
59 da Lei Complementar n° 101 /2000, conjugados com o disposto nas Leis Federais n”4.320/64
¢ demais normas que regulam as atribuicdes do Sistema de Controle Interno, referentes ao
exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de gestio e, visando omnentar o
Administrador Publico quanto a legalidade dos atos praticados no tocante ao pagamento da
Despesa em exame, vem apresentar o Parecer do Controle Interno sobre a legalidade da

solicitagio de pagamento da NF de N°? 1681, conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento
referente a aquisicdo de generos alimenticios, conforme processo anexo a este parecer, para
analise quanto a legalidade ¢ verificacio das demais formalidades, a fim de executar posterior

pagamento nos termos legais.

Fis os fatos;

Email: controladoriapmbli@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo. s/n, Centro Administrativo
CN.P.J.:01.611.400/0001-04.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

II- DOS DOCUMENTOS ANEXADOS

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o presente processo
de pagamento, e a analise, conforme segue:

Ordem de servigo;

Termos de recebimento provisonio ¢ definitivo;
Nota [iscal;

Nota de Liquidagio;

Validacao do DANFE;

Certiddes Negativa de Débitos de Tributos e
Contribuicoes Federais;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
Certidio Negativa de Débitos do Estado;
Certidao de Regularidade do FGTS;

Certidoes Municipais CND e CNDA.

S SSNSEN

& 4 48

Ap6s verificagdo de todos os documentos anexados ao presente processo
de pagamento, esta Controladoria Geral do Municipio de Bom Lugar, emite Parecer, conforme

segue:

III-PARECER

Pelo exposto, ¢ considerando os dados extraidos do presente processo de
Pagamento, esta controladoria opina pela REGULARIDADE do processo em epigrafe, haja
vista, ter atendido todas as exigéncias contidas na Legislacao vigente, sobretudo a Lein® 4.320/64,
Lei Complementar n® 101/2000, e demais normas dos Orgios de Controle vigente.

I o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 07 de novembro de 2024

aujo de Sousa

Controladora Geral

CPF N°. 609.928.413-30
PORT. 034/2021

Email: controladoriapmbli@gmail.com - site: bomlugar.ma.gov.com
Rua Manoel Severo, s/n, Centro Administrativo
C.N.P.J.:01.611.400/0001-04.



'Eé”'if; (UIDANDO DA GENTE
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ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

Governo Municipal de Bom Lugar_
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
ORGAD: s v 5 5 55 €55 58 a0 s oommmnns 02 Poder Executivo
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 12. Secretaria Municipal de Assist. Social
CLASSIFICACAO 08 122 0032 2.059 Manutencdo E Funcionamento da
. Secretaria de Assisténcia Social
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 Material de consumo
SUBELEMENTO 3.3.90.30.99 oOutros materiais de consumo
FONTE DE RECURSO..... 1500000000 Recursos nao vinculados de impostos
DADOS DO EMPENHOQ . _
NOTA DE ENPENHO A° 08010007 VALOR DO EMPENHO.. RS 10.025,80 HPODELKIM%M lcitacio - Pregio
DATA DO EMPENKO... 08/01/2024 YODALIDADE........ globa’ N® DA LICITAGAQ... 011.2003-pE
SALDO ANTERICR.... RS 892,08 VALOR PAGO........ RS 832,08 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
LIQUIDACAOD
DATA NOTA DE LIQJZ0ACAO VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL  NOTA FISCAL ' o
07111202 07110018 §92,0¢ 362,08 nercacorna n® 1581 serie 1 de 07/11/2024

Atestamos o recebimento
dos produtos / servicos dor, A >

JOSE OLIVEIRA CESAR
LIQUIDANTE

2

PAGUE-SE a importancia
constante na presente nota

FABIANE BEATRIZ DE QLIVEIRA MIRANDA
SEC. MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL

ORDEM DE PAGAMENTO N° 08110025, de 08/11/2024
BANCO/FONTE (it

[RsF VALOR
BBuvvuivninnn o 485770 (PHEL FNAS CONTRAPAR.) 342,0%

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACADOD

(eros) a quantia de RS 892,05 (0itocentas e Novanta e Dois Reais e Cinco Centavos ) referente a Aguisico de
¢its gara atender 3 demawdc ua Secretaria de Assisténcia Social deste mnicipio de bom Ligar) IHA conforne
J011/2024 decorrente do Pregae Eletrnics n®011/2023, [ PGTO REFERENTE A QUITACAC DA NITA SISCAL DE K° l681. )

Receti
?mmsahmm
antrato 1°08010

Bom Lugar, 08 de Novembro de 2024

BEETNATUPE v on v wimome 0/ 0055500 255 B o 8 Saln 655 S0B5 155 4H o nnemoen
Credor.... J. J. SILVA FILHO

Enderego.. Rua Manoel Severo, 400,Centro-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 05.100.885/0001-



(G3350813053838641

08/11/2024 13:21:17
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome PMBL-FMAS CONTRAPARTIDA
Agéncia 528-2
Conta corrente 48577-2
Creditado
Nome J. J. SILVA FILHO - ME
Agéncia 528-2
Conta corrente 55676-9
Valor 892,05
Destinacdo 0
Data Nesia data
Assinada por JEBB4331AUTERLI ARAUJO SILVA 08/11/202413:18 33
JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO 08/11/202413.21 17

Transagao efetuada com sucesso

Transago efeluada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO



