CUIDANDO DA GENTE

Maranhdo |
Governo Municipal de Bom Lugar
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

PROCESSO DE DESPESA ORCAMENTARIA

CREDOR: 20533 - LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO 00783444338

EMPENHO 05060001

C.P.F./C.N.P.] 29.653.584/0001-86

ORGAO 1 02 - poder Executivo ‘
UNID.OR%AMENTARIA: 04 - Secretaria Mun. de Saude e Saneamento
CLASSIFICACAO : 10 122 0003 2.009 3.3.90.39.00

VALOR EMPENHADO RS 1.690,00




CUIDANDD DA GENTE

NOTA DE EMPENHO 05060001

Maranhio .

Governo Municipal de Bom Lugar Data: 05/06/2024
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento ,

Exercicio de 2024 Modalidade: global

INTERESSADO

Credor.... LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO (007834443
Endereco.. RUA MANQEL SEVERO, N°110,CENTRO-Bom Lugar-MA 657

38
04-000
C.N.P.J... 29.653.584/0001-86

CLASSIFICACADO ORCAMENTARTIA

Unidade orcamentaria........ 02 04. Secretaria Mun. de Saude e Saneamento
Func.programatica 10 122 0003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec. de Saude
Categoria econdmica.... 3.3.90.39.00 outros serv, de terc. pessoa juridica
Sube Temento: « sew i s v s 3.3.90.39.99 oOutros servicos de terceirgos - PJ,
Fonte de recurso....... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
Comglemento da_Fonte... 1002 Despesas com acoes e servicos publicos de saude
Combate ao Covid-197... Nao
origem dos recursos.... Despesa fixada
Processo de compra..... contr. direta Modalidade. Disgensa de Licita
Numero do processo..... DP 004-2023 Exercicio.. 202
codigo contrato........ 080101004/24
codigo transf. ou conv.
DEMONSTRATIVO DA DOTACAO - emRS$
Saldo anterior valor empenhado Saldo disponivel
89.119,10 1.690,00 87.429,10

~Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execucdo dos servigos,
obedecidas as condicoes e especificacoes constantes desta NOTA DE EMPENHO.

4istdrico..: Valor que se empenha para fezer face as despesas com 1 TERMO ADITIVO A0 CONTRATO 080101004/2024, CONTRATACAQ DE
PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAC M_SHWE%DELWMWSD% VEECULOS, PERTENCENTES A FROTA DA SECRETARIA DE SALDE
DESTE HUNICIPIO D BOM LUGAR, NARANHAO, DECORRENTE DA DISPENSA DF LICITACAO N°004/2013.

Iten  Quantidade Unid. Codige Especificacdo da despesa valor unitario  valor total (RS)
001 17,0000 UNTDAD 022731 LAVAGEN DE AMBULANCTA. 50,00 80,00
002 §,0000 UNTDAD 022730 LAVAGEN DE CAMINHONETE 50,00 40,00
003 11,0000 UNIDAD 022729 LAVAGEN DE CARRO (PASSEI0) 40,00 40,00

Bom Lugar, 05 de Junho de 2024.
Autorizo

)

o

|

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUN. DE FINANCAS

VAIQUE MACHADO SANTOS

. MUN. DE SAUDE E SANEAMENTO

.



ESTADC DO MARANHAO
PREFEITURA WiUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

1° TERMO ADITIVO DO CONTRATOG N° 080101004/2024

Dispensa ce licitacao

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede e foro na Rua Manoe! Severo, S/N, centro, CEP: 65.704-000, CNPJ
(MF) N° 01.611.400/0001-04, através da Sccretaria Municipal de Saude, com sede na R.
Manoel Severo, s/n, Centro - Bom Lugar-Maranhdo, neste ato representada pela Sr.
Vaique Machado Santos, Secretario Municipal de Satide de Bom Lugar, inscrito no CPF n°
045.068.573-05 e portador do RG =~ 030976782010-2, doravante denominado
CONTRATANTE, e a empresa: empresa _UCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO
MACHADQO 00783444338, Situada na Rua Manoel Severo, N° 110, Centro, CEP.
65.704.000, Bom Lugar. MA, inscrita no CUNPJ sob o n® 29.653.584/0001-86, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu representante legal, Sr.
Luciano Rodrigues do Nascimento Machado, portador da cédula de identidade n°
02441940020029 e do CPF n° 007.83:443-38, tém, entre si, ajustado o presente
CONTRATO N° 080101004/2024, quaiificados no contrato inicial, determinaram por meio
deste, alterar o referido contrato, consubstaiiciado nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETU

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto a prorrogagdo do CONTRATO N°
080101004/2024, CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM
LUGAR, e a empresa: LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO
00783444338, inscrita no CNPJ sob o n® 29.653.584/0001-86, para CONTRATACAO DE
PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE LAVAGENS DOS
VEICULOS, PERTENCENTES A FROTA DA SECRETARIA DE SAUDE DESTE
MUNICIPIO DE BOM LUGAR, MARANHAO.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O Valor do Aditamento é R$ 1.690.00 (mil e seiscentos e noventa reais). Conforme
Dispensa de licitagao.

Item Descricgac/especificagdes Unidade Quantidade Valor unitario Valor total
01 LAVAGEM DE CARRO (PASSEIO) UNIDADE 11,00 40,000 440,00
Especificacac: LAVAGEM DE CARRGC (PASSEIOQ) Especiiicagdc:
Lavagem completa, inciuido aspirzacic interna,
enceramento da lataria do veiculo, e 'usc de produteos

adequados para limpezz do painel.

0z LAVAGEM DE CAMINHONETE UNIDADE 8,00 50,000 400,00
Especificacdo: LAVAGEM DE CAMINHONETE Especificagao:
Lavagem completa, incluido aspiracdc interna,
enceramento da lataria do wveiculo, e usc de produtes

adegquados para limpeza do painel.

03 LAVAGEM DE AMBULANCIA. UNIDADE 17,00 50,000 850,00
Especificaciac: LAVAGEM DE  AMBULANCIA. Especii:caigdo:
Lavagem completa, incluido aspiragao interna,
enceramento da lataria do wveiculeo, e usc de p:rcdutos

adequados para limpeza do painel.

/[,!/ )




ESTADC DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

Total Geral 3 1.690,00

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRAZOS PARA FORNECIMENTO.

O prazo de FORNECIMENTO ¢ contado a partir da data da celebracdo do termo
aditivo, passando a valer até 31 de dezembro de 2024.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente da presente alteragdo correrd & conta da seguinte Dotacio

Orgamentdria: ) 7
ORGAO: 02 Poder Executivo
UNIDADE GESTORA: 0204 - Secretaria Municipal de
: . Zande e Saneamento
FUNCAO PROGRAMATICA: 110.122.0003.2.009 Manutencdo e
I Func. Das Ativ. Da Sec. de Saude
CLASSIFICACEO ECONOMICA: 1 3.3.90.39.00 - Outros Serv. Terc.
. Pessoa Juridica.
FONTE DE RECURSO: Il5OOODOOOO — Recurso né&o
ivinculado de impostos.
VALOR DISPONIVEL: RS 1.690,00.

Valor reforcado mediante aberturz de crédito suplementar

Valor néo reforcado - %

CLAUSULA QUINTA:

Permanecem inaltcradas as demais ¢ dusulas do Contrato a que se refere o presente
Termo Aditivo.

E por estarem justos e contratados, ‘rmam o presente aditivo, em 3 (trés) vias de
igual teor e forma, para que surtam os seus -feitos legais.

BOM LUGAR - MA, 05 de junho de 2024.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

SR~ VR Y/ 7, e 2. 2 PNION
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR-MA
Vaique Machado Santos
Secretario Municipal de Saude
CNPJ: 01.611.400/0001-04
CONTRATANTE

N

Aééi@/tﬁl/@ //’ o A PR DO
LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO 00783444338
CNPJ n® 29.653.584/0001-86
Empresa Contratada

TESTEMUNHAS:
H_"A jé/ cpF A4 Q- 3} [.CL3 -+~

CPF ¢g2. 454 423~C3




(UIDANDO DA GENTE

NOTA DE LIQUIDACAO 28060011
Maranhdo

Governo Municipal de Bom Lugar DATA: 28/06/2024
Secretar1a Municipal de Saude e Saneamento
Exercicio de 2024

EMPENHDO ORIGINAL
NOTA DE EMPENHO... 05060001 VALOR....... % 1.690,00
DATA DO EMPENHO... 05/06/2024 MODALIDADE.. global
Credor.... LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO 00783444338
Enderego.. RUA MANOEL SEVERO, N°110,CENTRO-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.J... 29.653.584/0001-86
CLASSIFICACAD ORCAMENTARTIA
UNIDADE ORCAMENTARIA........ 02 04. Secretaria Mun. de Saude e Saneamento
FUNC.PROGRAMATICA 10 12370003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec, de Salde
CATEGORIA ECONOMICA.. 73.3.90.39.00 oOutros serv, de terc. pessoa ]ur1d1ca
SUBELEMENTO. .. covvnrnen 3.3.90.39.99 oOutros servigos de terceirgs - PJ
FONTE DE RECURSO......... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
DISCRIMINACGCAO DE ITENS
quantidade uridace especificacie yalor unitdrio valor total
11,0000 UNIDAD LAVAGEM DE CARRD (PASSEL0) 40,00 440,00
B UU]C UNIDAD LAVAGEM DE CAMINHONETE 5,00 400109
17,0000 UNIDAD LAVAGEN DE ANBULANCIA. 50,00 §50,00
DADOS DA LIQUIDACAO

VALOR LIQUIDADO: 1. 690,00
Nota fiscal serv1go 56 Serie E

Chave de aces
(estad./munic. ) 21020772229653584000186000000000005624069542612985
HISTORICO......: LIQUIDACAO REF A NFS-e N°56.

Bom Lugar, 28 de Junho de 2024.

gﬁﬁaéaZEé&
MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE




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

[ ~ INTRODUCAO
0 Tumo de Receblmcnto Prov;:;ono declarara formalmente a Contratada que 0s
'servicos foram prestados ou que os bens foram recebidos para posterior analise das
‘conformidades e qualidade, baseadas nos requisitos e nos critérios de aceitagao definidos
‘no Modelo de Gestio do Contrato.

Referéncia: Inciso XXI, Art 29, ealmea “a”, inciso ll, art 33 daIN SGD/ME N2 1/2019

1 - IDENTIFICACAO

'Contrato n® 080101004/2024

‘Contratada LUCIANO RODRIGUES DO CNPJ 29.653.584/0001-86
NASCIMENTO MACHADO

'N° da OS ’02400677

'Data da emissas |07/06/2022
Nota Fiscal \I"

F_________"____ .

'Data da emissdao 28/06/2024

2 - ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/BENS E VOLUMES DE EXECUCAO
OBJETO o

Prestacgdo de servigos de lavagens dos veiculos

Item Descricao Marca Quant./Unidade vir.unitirio(RS)  Vir.total(rS)

1 LAVAGEM DE CARRO (PASSEIO) 11,0000 40,00 440,00

Especificacdo: Lavagem completa, incluido aspiracao
interna, enceramento da lataria do veiculo, e uso
de produtos adequados para limpeza do pa1ne1

2 LAVAGEM DE CAMINHONETE

Especificacdo: Lavagem completa, incluido aspiracao 8,0000 50,000 400,00
interna, enceramento da lataria do veiculo, e uso
de produtos adequados para limpeza do pa1nel

3 LAVAGEM DE AMBULANCIA

17,000 50,000 850,00
Especificacdo: Lavagem completa, incluido aspiracao
interna, enceramento da lztaria do veiculo, e uso
de psndutos adequados para limpeza do pa1nel
TOTAL 1.690,00

mei mummplobomluﬂdr(a email.com - site: bomlugar ma.gov.br




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

3 _ RECEBIMENTO

Por este instrumento, atestamos, para fins de cumprimento do disposto no art. 33, inciso I
alinea “a”, da IN SGD/ME n® 01/2019, atualizada pela IN SGD/ME n° 31/2021, que a
prestacdo de servigos de lavagens dos veiculos, correspondentes a OS/ 202400672 acima
identificada, conforme definido no Modelo de Execucdo do contrato supracitado, foram
recebidos provisoriamente na presente data e serdo objetos de avaliagdo por parte da
CONTRATANTE quanto a adequagdo da entrega as condi¢des contratuais, de acordo com
os Critérios de Aceitacao previamente definidos no Modelo de Gestao do contrato.

Ressaltamos que o recebimento definitivo destes servigos ocorrerd apos a verificagdo dos
requisitos e demais condi¢oes contratuais, desde que ndo se observem inconformidades ou
divergéncias quanto as especificagdes constantes do Termo de Referéncia e do Contrato
acima identificado que cnsejem corregdes por parte da CONTRATADA.

NEEILY.
1 MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
Matricula n® 2235-2

Bom Lugar, 28 de junho de 2024




LKy

Estado do Maranhdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
RUA MANOEL SEVERQ, S/N, CENTRO
01.611.400/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 202400672

A

LUCTANG RODRIGUES DO NASCIMENTC MACHADO 00783444338
RUA MANOEL SEVERO, N°110

CENTRO - Bom Lugar/MA

Assunto: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAG DE SERVICOS DE LAVAGENS DOS VEICULOS, PERTENCENTES A FROTA DA SECRETARIA DE
SAUDE DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR, VMARANHAO.

Processo de compra; Contratacdo direta na modalidade Dispensa de Licitacac n® DP 004-2023 - Contrato n® 080101004/24

Prezado(a) Senhor(a),

Com vista a0 consignado no certame do processo acima citado, realizado no dia 20/04/2023, empenho n® 5060001, autorizamos o
fornecimento do(s) produto(s)/servico(s), conforme consignade na ata dos trabalhos e na proposta comercial, conforme a sequir:

Item Descrigao Marca Quant./unidade Vlr.unitario(r$) vir.total(RS)

1 LAVAGEM DE CARRO (PASSEID) 11,0000 40,000 440,00
Especificacdo: LAVAGEM DE  CARRC  (PASSEIO)
Especificacdo: Lavagem completa, incluido

aspiragao interna, enceramento da lataria do
veiculo, e uso de produtos adeguados para
limpeza do painel.

2 LAVAGEM DE CAMINHONETE 8,0000 50,000 400,00
Especificacao: LAVAGEM DE CAVINHONETE
Especificacdo: Lavager completa, incluido

aspiraco interna, encerzmento da lataria do
veiculo, e uso de produtos adeguades para
Timpeza do painel.

3 LAVAGEM DE AMBULANCIA. 17,0000 50,000 850,00
Especificacdo: LAVAGEM DE AMBULANCIA.
Especificacdo: Lavagem completa. incluido

aspiracdo interna, enceramente da lataria do
veiculo, e uso de produtos acequados para
Timpeza do painel.

TOTAL.: 1.690,00

ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS A SEREM ENTREGUES/EXECUTADOS

0(s) produto(s)/servico(s) devera(ao) ser(em) entregue(s)/realizado(s) igualmente como consta na Proposta Comercial oferecida
no Processo de compra(Contratacdo direta na modalidade Dispensa de Licitacdo n® DP 004-2023 ), indicando a marca, a especificacio
completa e o prazo de validade indicando a especificacdo completa do(s) produto(s)/servigo(s).

A nota fiscal deverd ser emitidz em nome de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO, situada na RUA MANCEL SEVERO, S/N,
Pag.: 0001



CENTRO, inscrita no C.N.P.J. 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 impostos, taxas,
fretes com riscos e demais encarges oue incidam sobre os mesmos. inclusive, se for o caso, fica facultado a apresentacio de seguro
do(s) produto(s)/servico(s) e comparhia idonea, a critéric do contratado, ficando sob suas expensas.

FORMA DE PAGAMENTO

0 pagamento somente sera realizado mediante as comprovacoes das mesmas regularidades exigidas para habilitacao da empresa no
dia da Ticitacao/contratacao direta.

LOCAL DE ENTREGA

. A ndo entrega do(s) produto(s)/servico(s), perfeitos e em condigoes de pleno uso imediato, implicara nas sangdes previstas na
Tei n® 14.133/2021 - Lei de Licitacdes e suas alteracaes.

Aproveitamos para apresentar as nossas cordiais saudacdes.

Bom Lugar-WA, 07 de Junho de 2024

UDE E SANEAMENTO
C.N.P.1. (MF). 01.611.400/0001-04

Ciente e de acordoem ___ /[ .

LUCIAND RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO (0783444338
C.N.P.J(MF) 29.653.584/0001-8¢

pag.: 0002



NFSe:

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
21020772229653584000186000000000005624069542612985

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

56 28/06/2024
Nlmero da DPS Série da DPS
69 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
28/06/2024 11:26:39

Data e Hora da emissdo da DPS
28/06/2024 11:26:39

A autenticidade desla NFS-e pode ser v
pela leitura deste cadigo QR ou pela co
chave de acesso no portal nacional da

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF I NIF
29.653.584/0001-86

Nome / Nome Empresarial
29.653.584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
(99) 8444-1348

LUCIANORODRIQUESMK2018@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

MANOEL SEVERO. 110, CENTRO Bom Lugar - MA 65704-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF | NIF Inscrigao Municipal Telefane
01.611.400/0001-04 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

MUNICIPIO DE BOM LUGAR

Enderego Municipio CEP

MANQEL SEVERO, s/n, PAVLH: centro administrativ,, CENTRO Bom Lugar - MA 65704-000

INTERMEDIARIO DO SERVICC NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributag&o Nacional
“* 01.01 - Lubrificagéo, limpeza, =
K ragao, revisao, carga e recarg...

Descrigdo do Servigo

Cadigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagao
Bom Lugar - MA

LAVAGEM DE CARRO (PASSEIQ) - QDT = 11/VLR. UNIT. = 40,00 / VLR. TOTAL = 440,00
LAVAGEM DE CAMINHONETE - QDT =8/ VLR. UNIT. = 50,00 / VLR. TOTAL = 400,00
LAVAGEM DE AMBULANCIA - QDT = 17 / VLR. UNIT. = 50.00 / VLR. TOTAL = 850,00

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Bom Lugar - MA

MNimero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
RS 1.690,00 - = -
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

PIS COFINS

Retengao do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
™< 1.690,00 R$ R$ -
‘wrF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.690,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES -
Inf Cont: ORDEM DE FORNECIMENTO N 202400672 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE | NBS: 120013100
Atesto {

1 0s materiais foram recebidos

Os Servicos foram prestados
As despesas foram rpalizadas

em)2_0h KX

chy }@? y/on

“Marcos Anténio Ferreira Mota

a n° 22352




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: 29.653.584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO
CNPJ: 29.653.584/0001-86

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracaoc direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 10:16:16 do dia 30/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 28/07/2024.

Cadigo de controle da certiddo: E111.FAE9.6A44.C8B4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 024049/24 Data da 02/04/2024 15:16:47

Inscrigao Estadual: 125880855 CPF/ICNPJ:29653584000186

Razao Social: 29 653 584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO
Enderecgo: RUA MANOEL SEVERQ, 110 CASA CEP: 65704000 - CENTRO
Telefone: (99)84441348 Municipio: BOM LUGAR

UF: MA

Certificamos que, apds a realizacao 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: 31/07/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

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

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: (2/04/2024 15:16:47



e

GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 120424/24 Data da 02/04/2024 15:17:40

Inscricdo Estadual: 125880855 CPFICNPJ:29653584000186

Razao Social: 29 653 584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO
Endereco: RUA MANOEL SEVERQ, 110 CASA CEP: 65704000 - CENTRO
Telefone: (99)84441348 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, & 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: 31/07/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

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

de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 02/04/2024 15:17:40



ey PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

Codigo de Verificacao

‘;’ SECRETARIA DE FINAN
g SEC GRS U3VH5JY1

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
N° 259

4 DADOS DO CONTRIBUINTE it
Inscrigdo Municipal CPF/CNPJ
67 29.653.584/0001-86

Nome/Raz&o Social
LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO 00783444338

Enderego
RUA MANOEL SEVERO, 110, URBANO, CENTRO, Bom Lugar - MA, CEP: 65.704-000

o P

~— ATIVIDADE PRINCIPAL

P R ettt e e R S s et R et Rttt b il

.

e N
Requerida em: 30 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 naoc constam  pendéncias em seu nome, relativas a  creditos tributarios e
nado tributarios, assim como inscritos em divida ativa, de acordo com as normas gerais de
Direito Tributario e da Legilasgao Municipal.

Validade (180 dias): 27 de Outubro de 2024

I Bom Lugar - MA, 30 de Abril de 2024

A sutenticidade desta Certidic pudéra se

http://ma.bomlugar.tributario.asyes. tom.br/portal/v?h



28/06/2024, 09:19 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIA B OO0 A FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 29.653.584/0001-86
Razao
Social: LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO 00783444338

Endereco: 8RUA MANQEL SEVERO 110 / CENTRO / 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
guaisguer debitos referentes a contribuigdbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
Validade:15/06/2024 a 14/07/2024
Certificagcao Numero: 2024061503475337786506
Informacac obtida em 28/06/2024 09:19:48

. A utilizacdo deste Certificado 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.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 29.653.584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO (MATRIZ E
FILIATS)

CNPJ: 29.653.584/0001-86

Certiddo n°: 37554716/2024

Expedigdo: 23,05/2024, as 09:51:46

Validade: 25/°.1/2024 - 180 (cento e coitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue 29.653.584 LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 29.653.584/0001-86,
NAO CONSTA como 1inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Jjanesiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No casc de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgéio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de su:
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trakalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

o8

Certidéao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedcres Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢é&c das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trakbalho guanto as obrigacgtes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudicials trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a

emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordes firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por

disposicdo legal, contiver forca executiva.



(UIDANDO DA GENTE

i ORDEM DE PAGTO
Maranhdo

Governo Municipal de Bom Lugar
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

CLASSIFICACAO ORGCAMENTARTIA

ORGAD. . o' vveevayeaiannnnss, 02 Poder Executivo )
UNIDADE ORCAMENTARIA..... 02 04, Secretaria Mun. de Salide e Saneamento
CLASSIFICACAO 10 122 0003 2.009 Man. e Func. das Ativ. da Sec, de Saude
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.39.00 oOutros serv, de terc. pessoa juridica
SUBELEMENTO 3.3.90.39.99 oOutros servicos de terceiros - R
FONTE DE RECURSO..... 1500100200 Receita de imposto e transf. - Saude
DADOS DO EMPENEHDQ | . o
NOTA DE EMPENHO N° 05060001 VALOR DO EMPENKO.. RS 1.690,00 TIPD D LICITACAC. contr. direte - Dispensa de Licitacdo
DATA DO EMPENHO. .. 09/06/2024 NODALIDAOE........ globz!
SALDO ANTERIOR.... RS 1.690,00 VALOR PAGO........ RS 1,690,00 SALDO DO EMPENHO.. RS 0,00
_ LIQUIDACADO
DATA HOTA DE LISU;DA;AO VALOR DA NF PAGAENTO ATUAL NOTA FISCAL
28/06/2024 28060011 1.690,00 1.690,00 servico n® 56 serie £ de 28/06/2024

Atestamos o recebimento

dos produtos / servicos | QE@;:%T

MARCOS ANTONIO FERREIRA MOTA
LIQUIDANTE

PAGUE-SE a importdncia \ _
constante na presente nota i:ﬁ?/}/

VAIQUE MACHAGO SANTOS
SEC. MUN-"DE 'SAUDE E SANEAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO N° 28060017, de 28/06/2024
EANCO/FONTE CHEC REF ALDR

Blossviamnsmmasn 13.999-8 (Fus) ZEE?JWJU

AUTERLI ARAUJO SILVA
SEC. MUNICIPAL DE FINANCAS

QUITACAO

Receti(enos) a quantia de RS 1.690,00 ( Un Mil, Seiscentos e Noventa Reais ) referente 3 1° TERMO ADITIVO A0 CONTRATO
030101004/2024, CONTRATACAC DE PESSOA JVRIDICA PARA PRESTACAD DE SERVICOS DE LAVAGENS DCS VELCULOS, PERTENCENTES A FROTA DA
SECRETARIA DE SAUDE DESTE  MUNICIPIO DE BOM LUGAR, MARANHAD, DECORRENTE DA DISPENSA DE LICITACAC N°004/2023, ( PGTD REFERENTE
QUITACAD DA NOTA FISCAL DE N°%6, )

Bom Lugar, 28 de Junho de 2024

e T L o
Credor.... LUCIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO MACHADO 00783444338
Enderego.. RUA MANOEL SEVERQ, N°110,CENTRO-Bom Lugar-MA 65704-000
C.N.P.3... 29.653.584/0001-86




Transferéncia entre contas diversas

(G331281450868 1541
28/06/2024 15:00:27

Debitado

Nome PM BOM LUGAR FUS
Agéncia 528-2

Conta corrente 13999-8

Creditado

Nome LUCIANO R N M 00783444338
Agéncia 528-2

Conta corrente 66051-5

Valor 1.690,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JEB664331AUTERLI ARAUJO SILVA
JF237445TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO

Transagao efetuada com sucesso

28/06/202415:00:06
28/06/202415.00:27

Transacgdo efetuada com sucesso por: JF237445 TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO.
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. ESTADO DO MARANHAO
f% PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

+ Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

N

oo oy C.N.P.].: 01.611.400/0001-04

PARECER DE CONTROLE INTERNO

Parecer N° 28060011/2024

Ilmo. Sr.
Auterli Aragjo Silva
Sec. Mun. De Financas

Nesta,
Assunto Anilise do Processo Administrativo de Pagamento.
Objeto Servicos de Lavagens de veiculos.
Credor LUCIANO RODRIGUES DO NASC. MACHADO
Valor R$ 1.690,00
Processo n® 28060011/2024

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 Federais n°4.320/64

Qb P G
D1ST a fiterno, reierentes ac

[¢]

demais normas que regulam as atribuigSes do
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

solicitagdo de pagamento da NI¥ de N 56, conforme segue em anexo neste parecer:

I-DOS FATOS

Ocorre que chegou a esta Controladoria Geral, o Processo para Pagamento
de servigos de lavagem de veiculos pertencentes as secretarias e fundos desta Prefeitura Municipal,
conforme especificagio em anexo, para analise quanto a legalidade e verificacio 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.].: 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" Empenho;

v Termo Aditivo;

v Ordem de servico;

v" Termo de recebimento provisorio;

¥ Solicitagio de pagamento;

v" Nota Fiscal;

v Nota de Liquidagio;

v Certiddes Negativa de Débitos de Tributos ¢
Contribuicoes Federats;

v" Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

v" Certiddo Negativa de Débitos do Estado do MA;

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 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 cpigrafe, haja

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

E o Parecer do Controle Interno.

Bom lugar — Ma, 28 de junho de 2024

Controladora Geral
CPF N°. 609.928.413-30
POR'T. 034/2021

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



